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За деветтата годишнина...
Кога го основавме „Аџибадем“ тргнавме по патот со цел за да 
станеме светски играч. Можам да кажам дека главна причина за 
остварување на сонот беше постоењето на „амбицијата за перфек-
ција”. Кога се трудите да направите некоја работа со перфекција, 
кога размислувате на секој детаљ, тогаш и го правите вистинскиот 
чекор кон остварување на успехот. Ова чувство беше присутно 
во нас во секој момент на процесот на создавање на светскиот 
бренд „Аџибадем,“ почнувајќи од една мала локална болница. 
„Аџибадем Систина“ за нас претставува едно големо остварување 
на нашите замисли.

„Аџибадем Систина“ е болница која има посебно значење за 
Здравствената групација „Аџибадем“. Првиот чекор по патот на 
проширување надвор од Турција го направивме токму со „Аџи-
бадем Систина“. Нашата соработка почна во 2010 година со 
договорот за колаборација. Во 2011 година беа преземени мно-
зинството од акциите на компанијата и болницата почна да ги 
опслужува пациентите под името „Аџибадем Систина“. По девет 
години од постоењето на „Аџибадем Систина“ и стекнувањето 
меѓународен квалитет на услугите, болницата стана лидер во реги-
онот со квалитетната здравствена услуга. Болницата се простира 
на 26.000 метри квадратни затворен простор и нуди услуги од сите 
специјалности. Со задоволство можам да кажам дека Одделот за 
кардиохирургија претставува референтен центар во регионот.

Патот на проширувањето кон европскиот регион, кој почна со 
„Аџибадем Систина“, продолжи во 2016 година во Република  
Бугарија. Со купувањето на Токуда групацијата и „Сити клиник“ и 
нивното корпоративно спојување, станавме лидер во здравството 
во Бугарија. Во мај 2017 година го отворивме и нашиот медицински 
центар во Амстердам, Холандија, кој работи под името Acibadem 
International Medical Center (AIMC).

Со гордост можам да кажам дека денес „Аџибадем“ продолжува по 
меѓународниот пат со големи успеси. Во четирите држави, Турција, 
Македонија, Бугарија и Холандија, Аџибадем нуди услуги преку 
своите 22 болници и 15 медицински центри. Покрај тоа, постојат 
30 канцеларии за соработка (Health Points) кои ги претставуваат 
услугите на „Аџибадем“ во 28 градови, во 19 различни земји. Во 
исто време, може да се каже дека сме големо семејство со речиси 
23.000 вработени, во кое има 4.000 доктори, како и 4.200 меди-
цински сестри. Како први и единствени во овој екосистем, имаме 
комплетно интегриран универзитет, којшто целосно нè истакнува 
во однос на другите. Аџибадем универзитетот е еден од најдо-
брите универзитети за медицински науки во светот. Со успешен 
академски кадар, најсовремен центар за медицински симулации 
- Центар за клинички симулации и напредна ендоскопско-робот-
ска хирургија, лабораторија која нуди можност за истражувања во 
сите полиња, како и студентска лабораторија која нуди напредни 
технологии, ние се разликуваме од другите. Центарот за клинич-
ки симулации CASE е еден од првите два центра во светот коишто 
стекнале  сертификат за совршеност. Еден е центарот во Универ-
зитетот Аџибадем, додека другиот е во Универзитетот Толедо во 
САД. Во изминатите четири години во центарот  CASE се извр-
шени  стручни обуки за повеќе од 90.000 доктори од странство 
кои ќе бидат идни специјалисти. 

Големите бројки не се најважните причини за успехот на  
„Аџибадем“. Успехот на „Аџибадем“ се базира на меѓународниот 
квалитет на услуги, безбедноста на пациентите, како и вршење здрав-
ствени услуги со ориентираност кон задоволството на пациентите. 
Најважна е довербата што ја стекнавме кај пациентите. „Аџибадем 
Систина“ е впечатлива по услугите кои создаваат доверба и ќе про-
должи со својот развој и понатаму.

Нека ни е честит 9. роденден!
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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 по науки на Медицински-
от факултет во Скопје. стр. 16

стр. 12

Д-Р КАМЕЛИЈА 
БУШЉЕТИЌ
Дипломирала во 1989 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршила во 1997 година, 
супспецијализација по пулмоло-
гија завршила во 2000 година, 
магистрирала во 2002 година, а 
докторирала во 2017 година на ис-
тиот факултет.стр. 40

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 годи-
на се стекнува со звање FETCS. Во 
2005 година станал доктор на ме-
дицински науки на Медицинскиот 
факултет во Белград, Србија. 

ПРОФ. Д-Р КИРИЛ 
ЛОЗАНЧЕ
Дипломирал во 1976 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по неврохирур-
гија завршил во 1983 година на 
истиот факултет. Во 2005 година 
е избран за редовен професор.стр. 36

стр. 32

Д-Р ДЕВА ПЕТРОВА
Дипломирала во 1996 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиотерапија 
и онкологија завршила во 2005 го-
дина на истиот факултет.

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. 52

стр. 24

ПРОФ. Д-Р ЈОВИЦА 
УГРИНОВСКИ
Дипломирал во 1970 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по не-
врохирургија завршил во 1975 
година на истиот факултет. Док-
торирал во 1983 година.

стр. 30

ПРОФ. Д-Р ЉУПЧО 
ЛЕКОВСКИ
Дипломирал во 1982 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по уро-
логија завршил во 1990 година, 
докторска дисертација одбранил 
во 2002 година на истиот факултет. 
Проф. д-р Лековски е медицински 
директор во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.
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Д-Р ВИОЛЕТА ФИЛИПЧЕ-
ДИРЈАНСКА
Дипломирала во 1979 година 
на Медицински факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специјали-
зација по медицинска биологија 
завршила во 1985 на истиот 
факултет.

Д-Р КОРНЕЛИЈА 
ТРАЈКОВА
Дипломирала во 2000 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 2007 
година, а во 2012 година магис-
трирала по медицински науки на 
истиот факултет.

Д-Р СТАНКА ТАНЧЕВА-
KРСТЕВСКА
Дипломирала во 2000 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила на истиот факултет во 
2007 година.

Д-Р ЉУПЧО СТОЈКОВСКИ
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1994 година, 
а супспецијализација по нефро-
логија завршил во 2006 година на 
истиот факултет.

стр. 58

стр. 16

стр. 56

стр. 38

стр. 20

Д-Р ВЛАДИМИР ОРТАКОВ
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по невропси-
хијатрија завршил во 1993 година 
на истиот факултет.

стр. 42

М-Р Д-Р ДАНИЕЛА 
ПРОЈЕВСКА
Дипломирала во 1990 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршила во 1997 
година, а во 2001 година магис-
трирала. Супспецијализација по 
кардиологија завршила во 2008 
на истиот факултет

ПРИМ. Д-Р ДУШКО 
ФИДАНОВСКИ
Дипломирал во 1985 година на 
Медицински факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија за-
вршил во 1994 година, а докторат 
одбранил во 2006 година на исти-
от факултет.стр. 18

стр. 56

ПРОФ. Д-Р ВАСКО 
ВАСИЛЕВСКИ
Дипломирал во 1972 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1979 година, 
супспецијализација по гастроен-
терохепатологија завршил во 1998 
година, а докторирал во 1986 годи-
на на истиот факултет.
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стр. 62

Д-Р АЛЕКСАНДРА ХАЏИ-
ДИМОВА
Дипломирала во 2003 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Во 2015 година била на стручно 
усовршување на Одделот за кли-
ничка и амбулантска диетологија 
во Аџибадем Маслак, Р Турција.

ПРОФ. Д-Р МАНЕ 
ГРЛИЧКОВ
Дипломирал во 1974 година на Ме-
дицински от факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1980 година, 
докторирал во 1988 година, а 
супспецијализација по ревмато-
логија завршил во 2003 година.стр. 46стр. 34

Д-Р ЉИРИМ ДЕМИРИ
Дипломирал во 2002 година на Ме-
дицинскиот факултет во Тирана. 
Специјализација по оторино-
ларингологија завршил во 2010 
година на Медицинскиот факул-
тет 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.

ПРОФ. Д-Р ГОРДАНА 
МАЧЕСКА-БАЏАКОВА
Дипломирала во 1983 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 1992 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Докторска дисертација одбранила 
во 2000 година на истиот факултет.стр. 52 стр. 10

стр. 28

Д-Р КАТЕРИНА КУБЕЛКА-
САБИТ
Дипломирала во 1997 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Магистрирала во 2003 година, а 
специјализација по патологија за-
вршила во 2006 година на истиот 
факултет. Д-р Кубелка е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. стр. 48

Д-Р АНИЦА 
ХАЏИПЕТРУШЕВА-
ЈАНКИЈЕВИЌ
Дипломирала во 2000 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по физикална ме-
дицина завршила во 2008 година на 
истиот факултет.

Д-Р РАДИЦА 
МУРАТОВСКА-
ДЕЛИМИТОВА 
Дипломирала во 1999 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила на истиот факултет во 
2007 година. стр. 54
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HiPP 3 JUNIOR COMBIOTIC® содржи  
сè што им е потребно за здрав раст.

За ова гарантирам со моето име.

 Доволни количини на витамин Д  
за правилен развој на коските и забите.

 Витамини Б и Ц за имунитет.

hipp.mk

 

ПОТРЕБА ОД 
ВИТАМИН Д

ВОЗРАСНИ МАЛИ ДЕЦА

    За здрав раст, 
            на вашето дете му треба 
       7 пати повеќе витамин Д 
            од вас.



Како што се менува вегетацијата, така 
се менуваат и предизвикувачите на по-
ленски тешкотии. Со првите денови 
на пролетта доминантни вдишувачки 

алергени што се присутни во нашата надворешна 
средина се поленот од леска, евла, бреза и кипарис. 
„Април-мај ќе биде период на зголемена концентра-
ција на полен од брест, јасен, даб и бел и црн габер. 
Во периодот од средина на мај до крај на септември 
тешкотиите ќе бидат резултат на присутни полено-
ви честички во воздухот - на полен од треви, полен 
на амбросија, како и полен на плевел (троскот), ал-
тернаријара и мувли“- објаснува проф. д-р Гордана 
Маческа-Баџакова.

ЕПИДЕМИЈА НА АЛЕРГИСКИ БОЛЕСТИ
Пулмоалерголозите објаснуваат дека, за жал, не се 
справуваме само со присутните алергени во воздухот 
што го дишеме. Јачината и несаканата зголемена по-
тентност на вдишувачките алергени е потпомогната и 
од високата аерозагаденост, особено присутна висока 
концентрација на киселите радикали од типот на аз-
отните, сулфурните, озонските честички, бензоатите 
и слични на нив, кои вршат голема лезија на респира-
торната лигавица, ја зголемуваат моќта на присутните 
алергени и воедно овозможува аероалергените да по-
седуваат поголема пенетратна моќ, и како резултат 
следува поголем број индивидуи да имаат алергиски 
тешкотии и појака клиничка слика, која не се смирува 
толку лесно со пропишаната терапија.

„Доколку пред десетина години поленските алергени беа носечки 
по осмата или деветтата година на животот, последните 
години тие се тригер-фактори за страдања и кај деца на возраст 
околу четвртата година на животот. Основна особеност дали 
една индивидуа ќе има тешкотии или не лежи во нејзиниот 
генетски код“, вели проф. д-р Гордана Маческа-Баџакова, 
педијатар-пулмоалерголог.

СЕЗOНА НА ПОЛЕНОТ ПОЧНА

ОД ПОЛЕНСКИ АЛЕРГИИ
СТРАДААТ СÈ ПОМАЛИ ДЕЦА
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СЕ ПОМАЛИ ДЕЦА ИМААТ  
ПРОБЛЕМИ СО ДИШЕЊЕ
Една особеност за општата популација на територија-
та на нашата држава во последните десетина години е  
намалување на возрасната граница кај децата за почну-
вање со респираторни тешкотии провоцирани од 
присутноста на полен во воздухот. Поточно, доколку 
пред десетина години поленските алергени беа носечки 
по осмата или деветтата година на животот, послед-
ните години тие се тригер-фактори за страдања и кај 
деца на возраст околу четвртата година на животот.  
Основна особеност дали една индивидуа ќе има тешко-
тии или не лежи во нејзиниот генетски код. 

УПОРНОСТ ВО ТРЕТМАНОТ НА АЛЕРГИИ
Третманот бара упорност, подолго користење на 
пропишаните лекови од педијатар, пулмо-алерголог, 
редовно земање на терапијата и придржување до прак-
тичните мерки: пократок престој на отворено меѓу 
12-13 и 20 часот (активностите да се изведуваат рано  
наутро или доцна навечер), 
миење на телото - туширање 
со чиста вода (секојдневно 
користејќи шампони за ви-
сокосензитивни индивидуи), 
како и носење капа и очила, 
затворање на прозорците од 
автомобилите додека се во-
зиме и затворање на вратите 
и прозорците од нашите до-
мови во период на ветровити 
часови од денот.

КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ?
Најчести клинички тешкотии се на лигавицата 
на носот и се пројавуваат како алергиски рини-
тис - бистра, воденеста носна секреција, чешање 
на носот, кивање во салви и носна оптурираност. 
„Тешкотиите се особено присутни кога лицата 
престојуваат на отворено, во ветровити дено-
ви, како и по пролетни и летни дождови. По 9-10 

година на животот, следуваат 
тешкотии од очната лигавица -  
чешање и боцкање во очите, 
солзење и црвенило кое се на-
доврзува, најчесто на проблемите 
од алергискиот ринитис. Кај одре-
дени индивидуи, не толку ретко, 
може да проследат и тешкотии од 
типот на отежнато и свиркаво ди-
шење, кашлица со глад за воздух, а 
кај некои, поретко, и засипнатост 
на гласот“-објаснува д-р Баџакова.

НАЈСОВРЕМЕНИ PRICK ТЕСТОВИ  
ЗА ДЕТЕКЦИЈА НА АЛЕРГИЈА
Во лабораторијата на „Аџибадем Систина“ достапен 
е широк спектар на тестови за детекција на алергии 
кај деца. Prick тестовите се користат во дијагности-
ка на алергиските реакциии на алергени од воздухот 
и алергени од храна, како и симптоми на алергиски 
болести. Најсовремените prick тестови се изведува-
ат на автоматизирани биохемиски анализатори кои 
овозможуваат висока прецизност и точност во ре-
зултатите кои упатуваат на причинителот за алергија.
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Ако во Играта на троновите за Стерковите 
беше ,,зимата доаѓа”, за д-р Камелија Бушле-
тиќ, пулмоалерголог, уште побитно е дека 
„пролетта доаѓа”, а со неа покрај целого-

дишните алергии доаѓаат и сезонските 
алергии. Алергијата е најчеста хро-
нична болест во Европа. Според 
Европската академија за алергија во 
2016 година, дури 20 отсто од пациен-
тите со алергија секојдневно се борат 
со стравот од можен напад на астма, 
анафилактичек шок па дури и смрт од 
алергиска реакција.

Ако оваа пресметка е точна, се наметнува прашањето 
зошто алергијата е во таков пораст. Одговорот е во хе-
миското загадување на воздухот, водата и храната. Само 
за порастот на алергиите значајни се и природните и 

синтетичките скриени ингредиенти 
во храната, генетските манипулации 
со растенијата, слабата дигестивна 
функција и слаборазноврсната исхра-
на. Лугето кои јадат брза храна барем 
трипати неделно се повеќе склони кон 
астма, ринитис (воспаление на носот) 
и кожни исипи”, вели д-р Бушлетиќ. 

ДЕПРЕСИЈАТА КАКО  
АЛЕРГИСКА РЕАКЦИЈА
Поради алергија може да ве чешаат 
очите, носот и кожата, исто така да ви 
се затнува носот и да ви тече секрет, 
да се исипувате по кожата, но и да ви 

се зема здивот. Но дали знаете дека листата на симпто-
ми и состојби поврзани со алергијата на надворешната 
околина и храната е многу поголема?
Депресија, анксиозност, мигрена, промена на лич-
ност, чести бронхитиси и инфекции на уво и бешика, 

АЛЕРГИИТЕ 
ПРЕДИЗВИКУВААТ  
И ДЕПРЕСИЈА

„Преваленцата на 
алергија според СЗО 
во светски размери 
се движи од 10 до 40 

проценти. Во Европа 
150 милиони луѓе 

страдаат од некоја 
хронична алергиска 
болест и сегашните 
предвидувања се дека 

во 2025 половината од 
европската популација 

ќе биде зафатена.

ЗАГРИЖУВАЧКИ 
ПАНДЕМИСКИ  
РАЗМЕРИ
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хронични акни, болно грло, хипогликемија, псорија-
за, анемија, нервозни црева, синдром на хронична 
болка. Дури и релативниот ризик за некое гинеко-
лошко заболување како што е ендометриозата (кога 
слузницата на матката се наоѓа на други органи и 
крвави како и матката секој менструален циклус)се 
зголемува кај пациентите кои се со алергија на хра-
на или алергени од средината.

Според д-р Бушлетиќ, и натаму најчести се алергии-
те на полен, домашна прав, мувла, храна и лекови, но 
дали знаете дека може да бидете алергични на пари? 
Во материјалниот свет во кој живееме да бидете 
алергични на пари? Но, не на пари од хартија туку, 
за среќа, само на монети. Причината е во никелот, 
па тој може да биде причина да добиете алергиско 
воспаление на кожата(црвенило, оток, чешање на 
козата) и кога зборувате на вашиот мобилен теле-
фон, кога седите на вашето омилено столче или го 
носите вашиот омилен часовник или фармерки, па 
на место каде што ве допира копчето од фармерките 
се јавува проблем. 19 отсто од пациентите со алер-
гиски дерматитис се сензитивни на никел.

Колкава ќе биде оваа листа во 
2025 година ако половината од нас 
имаат алергија? Ако оваа година 
зборуваме за епидемија на морбили 
и грип, тогаш кога е алергијата во 
прашање треба да зборуваме  
за пандемија.

•  а 
аа 

•  aа   
 ааа а 
а а 
а а  

• а а  
аа 

К а а 
   а 
а аа а а 
     
аа а  
а а .

Сирупзапушачи

П а а а  а ! За а,   а  аа 
а а а  а   Ва а  аа.

13



АЛЕРГИЈА НА ПАРТНЕРОТ 
Иако е една од најретките од ретките алергии, се-
пак, ја има-алергија на вода. Нема потреба за некој 
посебен тип вода, сите типови вода може да бидат 
одговорни за оваа алергија. Водата е задолжителен 
дел од нашето секојдневие, но за некого таа знае да 
биде причина за болна уртикарична реакција при ту-
ширање, миење или изложување на капки од дожд. 
Сèуште не е јасно зошто кај овие пациенти водата 
предизвикува ослободување на хистамин, една од 
основните хемиски суспстаници при алергија, вели 
д-р Бушлетиќ.
Замислете нè нас Македонците без сонце! Но за неко-
го (10% од светската популација) сонцето е кошмар 
бидејќи од 1 до 2 дена по изложувањето на УВ-зра-
ците се јавува чешање на експонираните делови од 
кожата, па дури и меури.

ВАШИОТ ДОКТОР КАКО ШЕРЛОК ХОЛМС
Многу често кога моите пациенти ќе дојдат со свои-
те партнери партнерите знаат да се пошегуваат и 
да прашуваат дали случајно постои алергија и кон 
партнерот. Па и тоа е можно бидејќи жените можат 

да бидат алергични на протеините од спермата на 
партнерот па симптомите на чешање,отекување, цр-
венило и болка на вагината кај овие жени се чести. 
Бидејќи и сексуално преносливите инфекции исто 
така се манифестираат како и овој тип алергија ре-
алната застапеност на овој тип алергија е од ретка 
до 12 отсто од женската популација.

Се прашувам дали постои  
нешто што сигурно не 
предизвикува алергија?  
Не знам дали има такво нешто,  
не можам со сигурност да тврдам.  
Затоа не вознемирувајте се 
ако ординацијата на вашиот 
пулмоалерголог потсетува на 
полициска станица, а вашиот 
доктор на Шерлок Холмс бидејќи 
откривањето на вистинската 
причина на вашата алергија 
навистина е детективска работа.
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Само два дена по раѓање-
то, среќните родителски 
мигови од доаѓање-
то на свет на нивното 

дете ги заменила агонијата дека 
новороденчето мора да помине 
низ сериозен хируршки зафат. На 
дете родено во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“, 48 часа 
по раѓањето му е откриен редок 
тип аномалија на хранопроводот. 
Тоа што во светот го има едно на 
3.000 деца, било детектирано токму 
кај ова новороденче. Станува збор 
за отсуство на континуитетот на 
хранопроводот, ургентна состојба 
што морало брзо хируршки да се 
реши оти била и животно-загрозу-
вачка. Докторите забележале дека 
кај бебето плунката практично се 
слева надвор затоа што, како што 
увиделе, горниот дел на хранопро-
водот завршува слепо, а долниот 
дел комуницира со трахеата. Во 
нормални случаи, хранопроводот 
продолжува во желудникот. Овој 
наш херој е опериран, со добра 
општа здравствена состојба и веќе 
се наоѓа во својот дом.

СОСТОЈБАТА БЕШЕ 
УРГЕНТНА, МОРАШЕ 
ВЕДНАШ ДА СЕ НАПРАВИ 
ОПЕРАЦИЈА
Д-р Станка Танчева-Крстевска, 
педијатар, емотивно раскажува за 
случајот. Среќна е што веднаш по 
интервенцијата малиот почнал да 
се храни преку уста.
„Детето се роди во 35-тата геста-
циска недела, со тежина од 2.180 
грама. Брзо по раѓањето кај него 
е забележана вродена аномалија, 
еден вид атрезија која не може 
да се дијагностицира за време на 
бременоста. Понекогаш тешко се 
дијагностицира и по раѓањето, би-
дејќи бебињата во првите неколку 
денови од животот не внесува-
ат голема количина храна. Ние ја 
забележавме аномалијата многу 
рано и веднаш направивме езофа-
гограм. На снимката детектиравме 
прекин во хранопроводот. Сос-
тојбата беше ургентна и мораше 
веднаш да се реши за да не дој-
де до поголеми компликации. Се 
изведе посериозна интервенција 
од областа на неонаталната хи-

рургија. Интервенцијата заврши 
добро, а тој сега е под надзор и 
неопходно е постоперативно сле-
дење во Одделот на неонатална 
интензивна нега. Среќни сме што 
по интервенцијата детето почна 
да се храни преку уста“, вели Д-р 
Танчева-Крстевска.

ИНТЕРВЕНЦИЈА ЗА 
ПРВПАТ  Е ИЗВЕДЕНА ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Оваа сложена интервенција за 
првпат во „Аџибадем Систина“ ја 
изведе детскиот хирург д-р Ристо 
Симеонов. Тој вели дека опера-
цијата траела неколку часа.
„Овој тип аномалии се дијаг-
ностицираат по раѓањето, кога 
кај детето се јавува неможност 
за слевање на плунката надолу и 
таа излегува преку устата. Втор 
карактеристичен знак што сигна-
лизира на проблем е неможноста 
да се стави назогастрична сонда 
во желудник, бидејќи прекинот 
во хранопроводот прави отпор. 
Професор д-р Зоран Трајковски 
направи езофагорам со контраст 

УСПЕШНО 
ОПЕРИРАНО 
НОВОРОДЕНЧЕ
СО РЕТКА АНОМАЛИЈА НА ХРАНОПРОВОДОТ
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преку уста, на кој се гледа дека 
горниот дел завршува слепо, од-
носно контрастот не оди надолу. 
По добиените резултати, испла-
ниравме операција, која се изведе 
вториот ден од раѓањето на де-
тето. Колку побрзо се направи 
хируршката интервенција, шан-
сата за понатамошен успех е 
поголема. Постои опасност ако 
не се направи интервенцијата, де-
тето да ја проголта плунката и таа 
да отиде до трахеата и да доведе 
до нефункционалност во белите 
дробови поради исполнување со 
течност. Потоа работите се ком-
плицираат, па покрај постоечкиот 
проблем со хранопроводот, доаѓа 
до дополнителни компликации, 
кои кај недоносено бебе од два 
килограми може да завршат и фа-
тално.“, вели д-р Симеонов.

По успешно 
изведената 
интервенција, 
бебето е сместено 
на Одделот за 
неонатална 
интензивна нега и 
по неколку дена е 
пуштено да си оди 
дома. Докторите 
очекуваат да има 
нормален раст и 
развој, без проблеми. 
Како и секое друго 
новороденче, така 
и ова бебе ќе се 
стави на вообичаен 
режим на исхрана 
и нормално ќе 
функционира.
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Со чинот на раѓањето и пресекувањето на 
папочната врвка се случува само физичко 
одделување на новороденчето од мајката. 
Но, симбиозата мајка-дете трае во текот 

на целиот живот, а особено е потребна во првите де-
нови. За да се спречи наглото одвојување од мајката 
и да се намали стресот и за мајката и за бебето, нео-
натолозите советуваат дека многу е важно бебето во 
првите часови и денови да биде што поблиску и да 
поминува што подолго време со мајката. Постојаното 
присуство на мајката и контактот кожа-на-кожа се од 
огромно значење за негова побрза и побезбедна адап-
тација на надворешните услови. За таа цел, д-р Душко 
Фидановски, неонатолог препорачува за време на прес-
тојот во болница бебињата да бидат сместени заедно 
со мајките. Ваквиот концепт е познат како Rooming 
In и се практикува во сите болници во светот.  „Аџи-
бадем Систина“ го практикува овој концепт уште од 
самиот почеток, со што го доби и престижното при-
знание – Baby friendly Hospital (Болница пријател на 
бебињата). 

ЗОШТО Е ВАЖЕН   
ROOMING IN КОНЦЕПТОТ?
„Rooming In концептот ви помага да се подготвите 
за одење дома вам и на вашето бебе. Многумина оче-
куваат да се одморат по раѓањето и затоа настојуваат 
поголем дел од времето бебето да се чува во собата за 
грижа за новороденчиња. Но истражувањата покажу-
ваат дека токму тоа да бидете од почеток со вашето 
бебе до вас ќе ви овозможи повеќе одмор и на вас и на 
вашето бебе и побрзо приспособување на понатамош-
ните обврски. Тоа е идеалното време да се запознаете 
и поврзете со вашето бебе. Бебињата ги препознаваат 
гласот, мирисот и отчукувањата на срцето на своите 
родители. Вашето присуство му помага на вашето бебе 
да биде помирно и порелаксирано. Вие подобро ќе се 
подготвите за дома и ќе научите подобро да го препо-
знавате однесувањето на вашето бебе.“ – објаснува д-р 
Фидановски. 
Постојаното присуство на бебето до мајката ќе по-
могне мајката да научи како правилно да го негува 
и храни бебето, со постојана поддршка од медицин-
ски сестри. Целта е побрзо адаптирање, едукација на 
мајките и стекнување на самодоверба за самостојна 
грижа на новороденчето.

ЗАПОЗНАВАЊЕ НА МАЈКАТА  
И НОВОРОДЕНЧЕТО
Голем број истражувања потврдуваат дека во први-
те денови од животот близината на мајката е клучна 
за брза адаптација на новороденчето од секој аспект. 

ПРВИТЕ  
ДЕНА КЛУЧНИ ЗА 
НОВОРОДЕНЧЕТО

КАКО ДО ПОСРЕЌНО БЕБЕ

5
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Rooming In-концептот има бројни придобивки и за 
мајката и за новороденчето. Основната придобивка 
е заедничкото запознавање и адаптација. Чувајќи го 
до себе своето бебе, мајката се запознава со негови-
те навики, добива чувство на сигурност и се развива 
чувството за грижа и љубов. 

Покрај овие, бенефициите за мајката се:
•	 Подобар квалитет на сонот
•	 Поголема самодоверба во грижата околу бебето
•	 Намалена можност за постпородилна депресија
•	 Можност подобро да ги препознаете потребите на 

бебето (потреба за спиење, вознемиреност, глад)
•	 Побрзо воспоставување на доењето и подобрување 

на искуството со доење
•	 Релаксираност и смиреност

ИСКОРИСТЕТЕ ГО СЕКОЈ  
МИГ СО ВАШЕТО БЕБЕ 
Доколку се породите по природен пат, новоро-
денчето веднаш ќе биде ставено на вашата кожа. 
Родилките породени со царски рез, по завршувањето 
на оперативниот зафат и префрлување во собата на 
Одделот за неонатологија ќе имаат можност да бидат 
со своето бебе. Независно од начинот на породу-
вање, искористете го секој момент да го поминете 
со вашето новороденче. На тој начин ја зајакнувате 
вашата врска, која е од особена важност за поната-
мошниот период. 

ROOMING IN ЗА  
НЕДОНОСЕНИ БЕБИЊА  
КОИ ПРЕСТОЈУВААТ ВО NICU
Rooming In-концептот е од голема важност и за 
предвремено родените бебиња. Неговата цел е да 
се овозможи 1-2 дена пред испис од болница, чести 
посети/престој на мајката со бебето со цел едука-
ција за исхраната, нега, спознавање на навиките на 
бебето по однос на потребите за храна и хигиена, а 
сè со цел полесно адаптирање на самостојната грижа 
за бебето во домашни услови по испис од подолги-
от престој во болница. 
За да се спроведе овој концепт, потребно е бебето 
да има кардиореспиратона стабилност, воспоста-
вен опимален дневно-ноќен ритам на исхрана и да 
толерира храна, да добива во тежина. 

Бебињата родени во 
„Аџибадем Систина“ се 
згрижуваат по принципот 
Rooming in, што подразби-
ра 24-часовен престој на 
новороденчето во собата 
со мајката. Делењето иста 
соба ја зајакнува психолош-
ката врска меѓу мајката 
и бебето и овозможува по-
брзо воспоставување на 
процесот на доење.  
Овој линк обезбедува мир, 
сигурност и безбедност  
кај бебето.

Она што не може да се замени со ништо за бе-
бето е близината на својата мајка. Така се 
чувствува најбезбедно и сигурно. Докажани се 
следниве предности кај новороденчето: 
•	Подобар квалитет на сонот. Побрзо и полесно 

воспоставување на циклусот будност-сон
•	Подобра терморегулација. Контактот кожа-на- 

кожа придонесува за спречување на преладување 
на телото и одржување оптимална температура 
кај новороденчето во првите денови.

•	Помала вознемиреност и плачење
•	Стабилизирање на шеќерот во крвта
•	Побрзо развивање на рефлексот за цицање
•	Доењето се воспоставува побрзо, трае подолго и 

е полесно.
•	Намалување на хормоните на стрес.
•	Подобар имунитет. Преку контактот кожа-на- 

кожа, новороденчето доаѓа во контакт со  
бактериите од кожата на мајката, при што се  
развива отпорноста кон микроорганизмите.
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Мултипна или повеќе-
плодна бременост 
е состојба на ис-
товремен раст и 

развој на два или повеќе плода во 
матката. Најчеста е близначна-
та, а поретки се бременостите со  
повеќе од два плода. 
Д-р Корнелија Трајкова, гинеко-
лог-акушер, објаснува дека според 
бројот на оплодените јајце клетки, 
се разликуваат два типа на близнач-
ни бремености: еднојајчени 
или монозиготни/хомозигот-
ни и двојајчени или дизиготни/ 
хетерозиготни. Бременостите со 
повеќе од два плода може да би-
дат различни комбинации од овие 
типови.

ЕДНОЈАЈЧЕНИ ИЛИ 
ДВОЈАЈЧЕНИ БЛИЗНАЦИ?
Еднојачените близнаци се раз-
виваат како резултат на делба на 
една оплодена јајце клетка со еден 
сперматозоид, на два ембриони. 
Овие близнаци се идентични, ист 
пол, имаат ист генетски материјал 
(генотип), но може да имаат раз-
лична надворешна експресија т.н. 
фенотип. Во матката може да се 

развиваат на три начини. Може 
да имаат посебни постелки и  
амнионски обвивки, една постелка и 
две амнионски обвививки или една  
постелка и една амнионска обвивка.
Двојајчените се развиваат од раз-
лични јајце клетки, секоја оплодена 
со различен сперматозоид. Тие има-
ат посебни постелки и амнионски 
обвивки. Имаат различен генетски 
материјал, може да бидат различен 
пол и да не наликуваат еден на друг. 
Овие близнаци се всушност браќа/
сестри кои растат и се развиваат  
истовремено во матката.

БЛИЗНАЧНА БРЕМЕНОСТ 
- НАЈЧЕСТ ТИП НА 
МУЛТИПНА БРЕМЕНОСТ 
Инциденцата на повеќеплодни 
бремености бележи значите-
лен пораст во последниве 30 
години. Ова во најголем дел 
се должи на зачестеноста на 
употреба на техниките на асисти-
рана репродукција, како ин витро 
фертилизација (ИВФ). Постои 
калкулација дека до 2011 годи-
на, 36% од близначните и 78% од  
останатите мултипни бремености  
се по асистирана репродукција.

РИЗИЦИ ПО ЗДРАВЈЕТО НА 
ТРУДНИЦАТА
Повеќеплодната бременост е повр-
зана со повисок ризик за мајката 
и за бебињата. Повисок е ризи-
кот од спонтан абортус, анемија,  
хипертензивни заболувања, 
крвавење, предвремено породу-
вање, оперативно завршување 
на породувањето, постнатален 
морбидитет. Ризикот од предвре-
мено породување е значително 
повисок кај повеќеплодните во 
однос на единечните бремености.  
Околу 50% од близначните бременос-
ти  завршуваат пред термин, а 10% 
од нив пред 32. гестациска недела.   
Тоа подразбира и зголемување на по-
требата од неонатална нега.

НА ШТО ДА 
ВНИМАВАТЕ  
ВО БРЕМЕНОСТА  
КОГА НОСИТЕ 
БЛИЗНАЦИ

Близначната бременост е 
најчест тип на мултипна 
бременост, со зачестеност 
околу 3,4%, или 1 на 30. 
Бременост со три плода 
е застапена со околу 0,1% 
или 1 на 1000. Бремености 
со повеќе од три плода се 
многу поретки.
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РИЗИЦИ ЗА БЕБЕТО
Ризиците за новороденчињата 
зависат од типот на бременоста. 
Најризична е близначната бре-
меност со една постека и една 
амнионска обвивка, со стапка на 
морталитет дури и до 50%, најчес-
то  како резултат на заплеткување 
на папочните врвци на плодови-
те. Монохорионската близначка 
бременост, односно бременост со 
една постелка е ризична, особено 
од аспект на појава на синдромот 
на фето-фетална трансфузија. 
Тоа е состојба која сериозно 
може да го комплицира текот и 
исходот од бременоста и е при-
чина за околу 20% од случаите на 
мртвородени кај повеќеплодна 
бременост.
Повеќеплодната бременост носи 
зголемен ризик за интраутерин за-
стој во растот на плодот (ИУЗР), 
како и за конгенитални анома-
лии. Се проценува дека околу 
66% од случаите на мртвороде-
ни кај повеќеплодни бремености 
се поврзани со ниска родилна 
тежина, помала од десеттиот пер-
центил, во споредба со 39% за 
единечните бремености. Мајор-
ните конгенитални аномалии се за 
4,9% почести кај повеќеплодна во 
споредба со единечна бременост.
Свеста за зголемените ризици во 
текот на следењето и исходот од 
бременост може да има значител-
но психосоцијално и економско 
влијание врз жените и нивните 
семејства бидејќи тоа може да ја 
зголеми анксиозноста, што ре-
зултира со зголемена потреба за 
психолошка поддршка.

ПОЧЕСТИ КОНТРОЛИ НА ГИНЕКОЛОГ 
Повеќеплодната бременост е состојба која бара  
дополнителни контроли во споредба со единечни-
те нормални бремености и покрај тоа што поголем 
процент од близначните бремености имаат уреден 
тек, без компликации. Прегледите се почести во 
споредба со единечните бремености, зависно од 
типот на бременоста, но се одредуваат и индиви-
дуално, по потреба, во зависност од состојбата на 
жената. Редовните акушерски прегледи од страна 
на искусен акушер во добро опремена клиника се 
неопходни за правилно следење, како и навреме-
но откривање на можните компликации со цел на 
бремената жена да ѝ се овозможи донесување на 
свет живи и здрави новороденчиња. 
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Успешни приказни, многу емоции и  
заемна среќа се секојдневие во Центарот 
за развојно следење на Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. Сè поголем број 

деца доаѓаат овде, а стручниот тим го следи и го сти-
мулира нивниот развој. Соња Јорданова-Цацаноска, 
дефектолог, со посебен ентузијазам зборува за својата 
работа, за радоста од успехот на децата со кои рабо-
ти. Овде секојдневно среќава мали деца кои имаат 
одредени отстапувања во развојот - предвремено  
родени деца, деца со аутизам, со невролошки проблеми, 
но и деца со воспитно-образовни проблеми, со хипер-
кинетски растројства или деца со пречки во развојот 
кои имаат потреба од бихевиорален пристап, окупа-
циона терапија, говорна терапија, рана интервенција,  
специјална едукација и рехабилитација.

РАНАТА ДЕТЕКЦИЈА  
ПРЕСУДНА ЗА РЕЗУЛТАТОТ
Дефектологот Соња Јорданова-Цацаноска вели 
дека „ Аџибадем Систина“ е болница во која  
успешно се третираат овие проблематики и 
се пишуваат случаи со успешен крај. Таа вели 
дека раната интервенција е значајна, или пресуд-
на за резултатот на третманот. Раната детекција 
најуспешно се одвива меѓу породилиштето, 
сeмејството и развојното советувалиште. Развојно-
то советувалиште е местото каде што се регистрира  
детето родено со фактор на ризик кое понатаму  
треба да се опсервира и следи. Последиците по  
развојот на личноста на детето зависат од видот и 
степенот на попреченоста.

ПАМЕТНИТЕ ТЕЛЕФОНИ  
НЕ СЕ ПАМЕТНИ ИГРАЧКИ 
ЗА ДЕЦАТА

„Во секојдневноста се соочувам со загрижени 
родители кои ме прашуваат дали да почнат со 
вежби пред третата година или по третата година. 
Најголема предност на раната интервенција започ-
ната во раното детство е пластичноста на мозокот. 
Неврофизиолошкото гледиште за ваквиот пристап 
се базира на феноменот на пластицитет, кој постои 
во раните фази на развој, додека диференцијација-
та и функционалната организација на мозочните 

ПРОБЛЕМИ ВО РАЗВОЈОТ КАЈ ДЕЦАТА
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структури сè уште не е завршена и додека постои 
можност за прилагодување и компензација на функ-
циите кои ги преземаат неоштетените делови на 
централниот нервен систем. Затоа програмите 
почнати пред деветтиот месец на хронолошка 
возраст резултираат со поголем напредок во мо-
торните, говорните, но и во сите други вештини, 
отколку програмите кои почнуваат подоцна, вели 
дефектологот  Соња Јорданова-Цацаноска.

ДЕЦАТА ПОД ДВЕ ГОДИНИ  
ВООПШТО ДА НЕ КОРИСТАТ  
МОБИЛНИ ТЕЛЕФОНИ
Современиот начин на живот, развојот на тех-
нологијата, преголемото отсуство на родителите 
од дома доведуваат до зголемено влијание на 
околината и социјалната средина врз развојот 
на децата, а со тоа и до развојни проблеми. Твр-
ди дека поради технологијата сè повеќе деца имаат 
проблеми во когнитивниот, говорниот развој, вни-
манието, покажуваат агресивност, имаат зголемена 
телесна тежина, несоница.

Препораката е децата под две години 
воопшто да не користат мобилни 
телефони, од 3 до 5 само еден час 
дневно, од 6 до 18 не повеќе од два 
часа дневно. Родителите се клучните 
во поставувањето на реалната 
граница на користење на телефоните, 
компјутерите, телевизорот.
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ПРЕБАРУВАЊЕТО НА „ГУГЛ“ 

НОСИ ОПАСНОСТ ОД  

ПОГРЕШНИ ДИЈАГНОЗИ

И НЕСООДВЕТНИ ЛЕКУВАЊА
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Во лекарските ординации сè почесто се јавува-
ат таканаречените јатрогени болести. Тоа се 
болести кои во најголем дел се резултат на раз-
војот на технологијата, пристапот до секакви 

информации на интернет. Достапноста до статии, по-
требата да пребаруваат и така да поставуваат дијагнози 
ги доведува често до заблуда пациентите, кои наместо 
да се обраќаат кај стручни лица, лекувањето за нивните 
проблеми го бараат од други лица или од текстови кои 
се појавуваат на интернет или на социјалните мрежи. 
Лаикот подоцна овие информации на интернет може и 
нестручно да ги интерпертира и да се фиксира за нив.
Сведоци сме дека пациентите постојано зборуваат за 
тоа што нашле и прочитале на „Гугл“ за нивната ситуа-
ција. Тоа стана прв избор за дијагностика при појавата 
на какви било проблеми кај здравите личности. И по-
крај тоа што понекогаш нивната ситуација воопшто не 
е поврзана со некоја болест, овие граѓани се уверени 
дека имаат некаков здравствен проблем. Дури откако 
ќе соберат информации, се обраќаат кај стручни лица.

Потешко е да излечиш здрав отколку болен човек, 
вели проф. д-р Јовица Угриновски, специјалист по 
неврохирургија, кој зборува за јатрогенизација-
та. Самиот термин е кованица од грчките зборови  
јатрос (лекар) и генесис (потекло). Означува појава 
на болести и состојби предизвикани од директно-
то влијание на лекарот, кој понекогаш ненамерно 
е ставен во ситуација да лечи болести чија дијагно-
за пациентот сам ја поставил претходно. Во оваа 
категорија, сепак, не спаѓаат лекарските грешки, 
лекарската негрижа и несовесното лекување, кои 
се спротивни на лекарскиот кодекс и кои, впрочем, 
се кривични дела. 

Д-р Угриновски тоа го објаснува преку три приме-
ри, три случаи. Се задржува на една група јатрогени 
болести кои се предизвикани од несвесно и незло-
намерно дејствување на лекарот. Вели дека сите 
три случаи ги имал во неговата амбуланта за само 
еден ден.

СЛУЧАЈ 1
Н.Н., 72-годишна домаќинка која од најраната 
возраст има повремени главоболки кои не го ме-
нувале интензитетот и зачестеноста и кои биле 
третирани како мигренозни напади. Редовно одела 
на контрола кај својот матичен лекар сè до негово-
то пензионирање. Продолжила да се контролира 
кај новата докторка, која во еден момент ѝ рекла 
дека мора да има причина за нејзините главобол-
ки и ја упатила на НМР (магнетна резонанса). 
Госпоѓата Н.Н. влезе во мојата ординација пре-
плашена и разговорот го почна со зборовите: 
„Докторе, јас имам тумор на мозокот”. 
По деталниот клинички преглед, кој беше сосема 
нормален, ги прегледав наодите на НМР и навис-
тина, во целниот дел на мозокот се забележуваше 
еден мал, калцифициран тумор со големина од 15 
милиметри, залепен за коската и за кој би рекол 
дека е менингеом (бенигнен тумор од обвивката 
на мозокот). Ми требаше половина час да ја убе-

дам дека тоа што е најдено на НМР не е причина 
за нејзините главоболки и дека е тоа нешто што 
не треба да се оперира. Дека треба да продолжи 
со нормален живот и да заборави на наодот. Не 
сум сигурен дека успеав во тоа. Претпоставувам 
дека таа госпоѓа секое утро ќе се буди со мислата 
„имам тумор на мозокот”.

ЈАТРОГЕНИЗАЦИЈA
БОЛЕСТ НА 21 ВЕК

„Докторе,  
јас имам тумор  
на мозокот”
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СЛУЧАЈ 2
М.М.,22-годишна студентка имала бенигна повреда на 
главата без загуба на свест, била малку „зашеметена и 
имала краткотрајна вртоглавица”. Следниот ден овие 
симптоми се повлекле и таа можела на „Гугл“ да преба-
рува за „последиците од повреда на главата”. Уплашена од 
тоа што го прочитала, самоволно направила ЦТ-скен на 
мозокот (компјутеризирана томографија) и се вџашила 
кога рендгенологот ѝ рекол дека има „циста на мозокот”. 
Веднаш потоа, пак самоиницијативно, направила и НМР. 
Потоа дојде со молба да ја оперирам бидејќи, како што 
рече, „не може да живее со сознание дека има нешто 
во мозокот”.
Клиничкиот преглед беше сосема нормален, а на ЦТ-ске-
нот и НМР се гледаше една мала арахноидална циста, која 
е сосема инертна и не прави никаков притисок на мозокот. 
Долго ми требаше да ја убедувам дека е тоа случаен наод, 
дека такви цисти често се откриваат на снимањата и дека 
ретко се предмет на оперативно лекување, а дека за нејзи-

ниот случај нема потреба од лекување. Од ординацијата 
си замина смирена и насмеана, ама не сум сигурен дека 
и понатаму нема да пролистува на „Гугл“.

СЛУЧАЈ 3
А.А.,двомесечно доенче е донесено од неговите  
родители во мојата ординација со барање да се напра-
ви НМР на ‘рбетот поради откриена спина бифида и 
потоа да ги упатам во „најдобриот европски центар 
за операции на оваа болест”. Го прегледав доенче-
то, кое беше во одлична општа и телесна состојба и 
со сосема уреден невролошки наод. Навистина, во 
висина на првиот сакрален прешлен се напипува-
ше мал дефект од несраснатиот лак на прешленот.  

На родителите им објаснив дека нема потреба да се 
прави НМР бидејќи снимањето трае 20 минути и дека 
детето за тоа време треба да биде мирно и да не мрда, 
што значи треба да биде под анестезија, што е непо-
требен ризик за таа возраст, а потврда за таа состојба 
може да добиеме и со сосема безбеден и краткотраен 
преглед со ЕХО. Родителите се согласија и по 15 минути 
го имавме резултатот од иследувањето кое потврди дека 
има расцеп на прешленот, дека има нормални пулсации 
на спиналната течност и дека завршните елементи на 
‘рбетниот мозок се слободни и слободно пулсираат. Им 
објаснив на родителите дека можат да бидат спокојни, 
дека се работи за честа аномалија во развојот која нема 
потреба од никакво лекување, а најмалку од операција. 
Тогаш мајката ми одржа „високостручно предавање по 
неврохирургија”, од менингоцела, преку дермоидален 
синус до тетхеред спинал cord sundrome, предавање 
за кое студент на испит кај мене би добил десетка. Ја 
прашав од каде ѝ се тие сознанија и, како што очеку-
вав, ми одговори „цел месец секојдневно прелистував 
на ‘Гугл’”. Ѝ одговорив дека сето тоа што го прочитала 
е можно, но најважното е тоа што ништо од тоа не е 
случај со нејзината ќеркичка и дека може да биде спо-
којна и наместо да виси на интернет, повеќе време да 
му посвети на бебето. Мислам дека ја убедив.

“Цел месец 
секојдневно 

прелистував 
на ‘Гугл’”

„Не можам 
да живеам со 
сознание дека 
имам нешто во 
мозокот”
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Во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ е 
достапен брз неинвази-
вен тест, кој обезбедува 

дополнителни информации што 
може да помогнат во изборот на 
најдобрата стратегија за дијагно-
стика и следење на пациентите, кај 
кои постои сомнеж или индикација 
за можно постење на карцином на 
мочен меур. Станува збор за Xpert 
Bladder cancer Detection CE-IVD 
тестот, кој е неинвазивен биомар-
кер тест со докажана клиничка 
сензитивност и специфичност за 
детекција на низок и висок градус 
на рак на мочниот меур.
Инаку, развојот на молекуларни 
анализи кои би можеле да го дијаг-
ностицираат ракот на мочниот 
меур точно и во рана фаза е значаен, 
затоа што доколку се открие рано, 
пет годишната стапка на преживу-
вање е приближно 94 проценти, па 

навремената интер-
венција и третман 
на ракот на моч-
ниот меур може 
драматично да ја 
зголеми веројатнос-
та за преживување 
на пациентот.

КРВ ВО УРИНА НАЈЧЕСТ 
СИМПТОМ НА РАК  НА 
МОЧНИОТ МЕУР
Доц. д-р Кубелка   вели дека мо-
лекуларните анализи како оваа се 
неинвазивни и се изведуваат на 
телесни течности (урина). Тие се 
дизајнирани не само за дијагноза, 
туку и за следење на евентуална 
појава на рецидиви на болеста и 
одговор на третманот.
Инаку, ракот на мочниот меур е 
еден од почестите карциноми во 
светот, со годишна инцидеца од над 
430 000 случаи. Најчест тип е уро-
телниот карцином, кој е всушност 
приближно 95 % од сите случаи.
Најчест симптом на ракот на  
мочниот меур е хематурија, или 
крв во урината.
Сепак, д-р Кубелка вели дека 
постојат многу причини за хе-
матурија, вклучувајќи инфекција 
на уринарниот тракт, нефроли-
тијаза (камчиња), полицистична 
бубрежна болест, траума, бени-
гна хиперплазија на простатата кај 
постари мажи или, во некои случаи, 
дури и енергични вежби.
„Така, процентот на пациенти со 
хематурија кои всушност имаат 
рак на мочниот меур е многу мал. 

При дијагностицирање, мнозин-
ството или 80 отсто од случаите 
се не-мускулно-инвазивни папи-
ларни тумори  и тие имаат многу 
поповолна прогноза од оние кои 
покажуваат докази за инвазија на 
мускулниот слој од мочниот меур, 
вели доц. д-р Катерина Кубелка- 
Сабит, специјалист по патолошка 
анатомија.
Затоа и во нашата болница „Аџиба-
дем Систина“ е достапен и овој брз, 
неинвазивен дијагностички тест.

СО НОВ ТЕСТ 
РАКОТ НА  
МОЧЕН МЕУР 
СЕ ОТКРИВА ВО 
НАЈРАНА ФАЗА

САМО ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 

БРЗИ РЕЗУЛТАТИ
„Xpert Bladder cancer Detection  
CE-IVD тестот е неинвазивен 
биомаркер-тест со докажана 
клиничка сензитивност и спе-
цифичност за низок и висок 
градус на рак на мочниот меур. 
Анализата се изведува целос-
но автоматизирано на Cepheid 
GeneXpert инструмент, при што 
со методот RT‐PCR се мери екс-
пресијата на пет мРНК целни 
секвенци во примерок од 4.5ml 
урина. Во специјално дизај-
ниран затворен контејнер е 
автоматизиран и интегриран 
процесот на обработка на при-
мерокот, амплификацијата  на 
нуклеинските киселини и де-
текцијата на целните секвенци. 
Времетраењето на изведување 
на анализата изнесува околу 90 
минути, обезбедувајќи брз ре-
зултат. Ова е  дополнителен тест 
кој може да му помогне на лека-
рот да утврди дали пациент со  
хематурија има рак на мочни-
от меур, вели доц. д-р Катерина 
Кубелка-Сабит,  специјалист по 
патолошка анатомија.
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Половина од мажите на 
возраст над 60 годи-
ни имаат болести на 
простата. Лекување-

то, особено кај карциномите или 
бенингна хирурплазија на проста-
та, е најчесто хируршки. На овој 
начин се отстранува дел или цела-
та простата. Главен ризик-фактор 
за карциномот на простата е 
возраста. Ризикот е поголем до-
колку еден или повеќе членови 
во семејството имале карцином 
на простата. Еден од најважните 
превентивни прегледи кои тре-
ба да бидат направени кај секој 
маж над 50 години е прегледот на 

простатата, кој се состои во ехо и 
ректален преглед на простатата. 
Составен дел од овој машки пакет 
е и одредувањето на ПСА во крвта. 
Ова е еден вид туморски маркер, 
кој може да открие присуство на 
карцином во простата во многу 
рана фаза. Кај мажи со семејна ис-
торија за карцином на простата, 
како и кај пушачи, овие прегледи 
треба да почнат да се спроведуваат 
веќе од 45-тата година. Проф. д-р 
Љупчо Лековски, специјалист по 
урологија, вели дека покаченото 
ниво на ПСА може да укажува на 
зголемен ризик од канцер, но исто 
така зголемените вредности на 

ПСА не мора да значи и детекција 
на карцином на простата. 
Овој тумор-маркер може да има 
зголемени вредности во крвта и 
при воспаление на простата. 

ГО ЗГОЛЕМУВААТ РИЗИКОТ ОД РАК НА ПРОСТАТА

МРСНАТА ХРАНА И 
ЦРВЕНОТО МЕСО 

Биопсијата, исто така,  
е еден од дијагностичките 
методи. Се изведува транс-
ректално под контрола на 
ехо, со помош на игла со која 
се земаат примероци од 
ткивото на простатата. 
Примероците од ткивото се 
испитуваат под микроскоп. 
Биопсијата е најдобар начин 
за откривање на канцерот и 
за одредување на стадиумот. 

РИЗИК ФАКТОРИ КОИ МОЖАТ  
ДА СЕ КОНТРОЛИРААТ
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КОИ СЕ ПРВИТЕ ЗНАЦИ 
ШТО УКАЖУВААТ НА 
КАРЦИНОМ
Во раната фаза на болеста може да 
не се јават симптоми. Со развојот 
на болеста, се појавуваат и првите 
симптоми, како зачестено урини-
рање, особено во текот на ноќта, 
тешкотии при започнувањето или 
запирањето со уринирање, ис-
пуштање слаб млаз урина, чувство 
на болка и печење при уринирање 
или крв во урината или во сперма-
та, вели д-р Лековски.
Некои пациенти имаат потреба од 
дополнителни испитувања за тоа 
дали канцерот се раширил око-
лу простатата. Овие испитувања 
вклучуваат ултразвук, КТ-томо-
графија, магнетна резонанца, 
ПЕТ-скен и скен на коски.

ХИРУРШКА 
ИНТЕРВЕНЦИЈА
Според д-р Лековски, за стадиум 
I и II на рак на простата, опера-
цијата е најчест метод на лекување 
поради тоа што теоретски нуди 
можност за целосно отстранување 
на ракот од телото. Третманот на 
канцер на простата е хируршката 
интервенција, наречена радикална 
простатектомија, која може да се 
изведе на класичен начин, лапаро-
скопски или со роботска хирургија.
Операцијата може да се напра-
ви со користење на перинеален 
пристап, каде што засекот е меѓу 
скротумот и анусот или со корис-
тење на ретропубичен пристап, 
каде што засекот е во долниот дел 
на стомакот. 
Перинеалниот пристап е исто така 
познат како простатектомија со 
заштеда на нервите, што подразбира 
намалување на ефектот врз нервите, 
а со тоа и намалување на несаканите 
ефекти од импотенција и инконти-
ненција, вели д-р Лековски.

ХОРМОНАЛНАТА 
ТЕРАПИЈА
Хормонската и зрачна терапија 
најчесто се користи кога ракот е 
во напредна фаза и се проширил 
на други делови од телото, како 
што се стадиум III или IV. На 
клетките на ракот на простата им 
треба машки хормон тестостерон 
за да растат и затоа се користат 
антиандрогени лекови. Несака-
ните ефекти од овие лекови се 
препотување, раст на градите, 
дебелеење и импотенција. 
Како дел од лекувањето е хемоте-
рапија и зрачна терапија.

МРСНАТА ХРАНА  
ЕДЕН ОД КЛУЧНИТЕ 
РИЗИК ФАКТОРИ
Кај канцерот на простата има ри-
зик-фактори кои можеме да ги 
контролираме, а тоа е исхрана-
та. Прекумерното консумирање 
мрсна храна и црвено месо ги 
покачува нивоата на хормоните.  
Од друга страна, ризик-фак-
торите кои не можеме да ги 
контролираме се возраста и  
семејната историја.

Канцерот на простата може 
да има четири фази, и тоа од 
моментот кога е во почетен 
стадиум и се наоѓа во самата 
простата, до моментот кога ќе 
метастазира до лимфните јазли, 
поблиските органи или ткива 
(ректумот и мочниот меур) или 
пооддалечените органи, како што 
се коските и белите дробови, вели 
д-р Лековски. 

СТАПКА НА 
ПРЕЖИВУВАЊЕ  
ОД КАНЦЕР НА  
ПРОСТАТА
„Добрата страна“ кај ова заболу-
вање е тоа што најчесто бавно се 
развива, и во 9 од 10 случаи се от-
криваат во рана фаза. Всушност, 
кај оние кај кои е дијагности-
циран канцерот во моментот 
додека не е проширен и на дру-
гите органи, односно кога е 
локализиран само во простатата, 
стапката на преживување е 100%, 
додека кај оние кај кои канцерот 
е проширен до пооддалечените 
органи е 28%. 

Почнувајќи од раните  
2000-ти, ракот на 
простата е најчесто 
дијагностицирано малигно 
заболување кај возрасни 
мажи во западните земји. 
Иако ракот на простатата 
често многу бавно расте, 
може да биде агресивен, 
посебно кај помладите 
мажи. Со оглед на неговиот 
бавен раст, многу мажи со 
ова заболување умираат од 
други причини отколку  
од самиот рак.

БОЛЕСТА ИМА
4 ФАЗИ
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ПРАВЕТЕ РАБОТИТЕ КОИ 
ВЕ ПРАВАТ СРЕЌНИ
Ако вашата страст е играњето 
фудбал, пишувањето песни или 
пливањето, одвојте време за да го 
направите тоа. Кога ги правите 
работите што ги сакате, ќе бидете 
исполнети со среќа.

ПОМАГАЈТЕ НА ДРУГИТЕ
Понекогаш и кога ќе ги оствариме 
личните цели, се чувствуваме неис-
полнето. Направете нешто што ќе 
разубави нечиј живот. Волонтирај-
те во блискиот дом за стари лица, 
донирајте крв или старата облека 
што ви е непотребна дајте ја во ху-
манитарни здруженија. 

БИДЕТЕ БЛАГОДАРНИ 
Кога размислувате за нештата што 
ги имате сфаќате колку треба да 
бидете благодарни. Не сме свесни 
дека имаме сè – покрив над глава, 
храна за јадење, пријатели, добро 
здравје...Кога ќе почнеме да ги це-
ниме работите што ги имаме, ќе се 
чувствуваме посреќни.

СПОДЕЛУВАЈТЕ
Кога нашите мисли, среќа, тага и 
време ги споделуваме со други-
те, се чувствуваме подобро. Нема  
да се чувствувате осамено, а другите 
ќе бидат среќни што сте споделиле 
со нив.

НАСМЕВНЕТЕ СЕ
Едноставна и лесна вежба, насмев-
нете се! Ќе се чувствувате многу 
подобро, а позитивно ќе реаги-
раат и луѓето околу вас. Во време 
кога стресот е присутен насекаде 
и сите некаде брзаат, насмевнете 
се и изнудете насмевка од луѓето 
кои се во ваша близина. 

ХРАНЕТЕ СЕ ЗДРАВО
Зошто да чувствувате вина по  
секој оброк на брза храна. Сменете 
го начинот на исхрана и дајте пред-
ност на здравата храна. И физички 
и ментално ќе се чувствувате подо-
бро. Практикувајте на вашето мени 
да има секогаш свежа салата.

ДРУЖЕТЕ СЕ
Поминете повеќе време со вашите 
блиски. Животот е премногу краток 
за да го живеете сам, затоа уживај-
те во заедничкиот ручек со вашите 
блиски или долгите прошетки со 
пријателите. Блиските пријател-
ства и квалитетните семејни односи 
го продолжуваат животот. Тие се  
нашата емоционална потпора и  
нашата среќа во животот. 

ПОДАРУВАЈТЕ
Секој се радува кога ќе добие подарок, 
без оглед на вредноста. Разубавете го 
денот некому и без причина изненаде-
те го! Понекогаш денот можете да го 
направите поубав само со една убава 
СМС-порака или порака на е-пошта.

Убава куќа со 
голем двор или 

нов автомобил, 
овие работи нема 

да ве направат 
посреќни. Среќата 
е во едноставните 

и мали работи 
кои животот го 
прават поубав. 

Во продолжение 
прочитајте ги 

нашите неколку 
едноставни начини 
за посреќен живот.

9
ПРИЧИНИ ДА 
БИДЕТЕ СРЕЌНИ

ВЕЖБАЈТЕ  
РЕДОВНО
Вежбањето го намалува стресот 
и ги ослободува хормоните на 
среќа. Секој слободен миг користе-
те го да бидете спортски активни.  
Ќе се чувствувате исполнето и 
среќно, но и нема да имате про-
блем со вишокот килограми.
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ПУШЕЊЕТО И 
АЛКОХОЛОТ 
НАЈГОЛЕМ РИЗИК-ФАКТОР ЗА 
КАРЦИНОМ НА ЛАРИНКС

Гркланот е орган сместен на средната линија 
на вратот и служи за дишење, продукција 
на глас и заштита на дишните органи при 
голтање. Составен е од три анатомски дела: 

гласилки, просторот над гласилките и просторот под 
гласилките. За тоа колку често се јавува, кои се симп-
томите, како се дијагностицира и лекува карциномот 
на грклан, поразговаравме со д-р Љирим Демири, спе-
цијалист по оториноларингологија.
Малигните тумори на ларинксот се делат според ти-
пот на клетките од кои настануваат. Најчесто во 95% 
од случаите карциномите на гркланот се по потекло 
од плочести клетки на слузницата на гркланот. Во ра-
ниот стадиум на болеста, пред да почнат да се шират 
во околното ткиво, овие промени се нарекуваат пре-
канцерогени промени и ин ситу карцином .

ЗА 40 ПАТИ ЗГОЛЕМЕН  
РИЗИКОТ КАЈ ПУШАЧИ
Карциномот на гркланот сочинува 1-2% од сите кар-
циноми, или кај 2-10 случаи на 100 000 жители. Од 
овој тип карцином заболуваат почесто мажите, 4-10 
пати почесто од жените. Најчесто се јавуваат по 50. 
година од животот. Најголем ризик-фактор за појава 
е пушењето. Кај пушачите ризикот од појава на овој 
вид карцином е зголемен 5-25 пати. Консумирањето 
алкохолни пијалаци, во комбинација со пушење, го 
зголемува ризикот од појава на ова заболување и до 
40 пати. Како ризик-фактори се споменуваат езофа-
геалниот рефлукс, иритација со хемикалии, азбест.

СИМПТОМИ И ДИЈАГНОЗА
Туморот најчесто се јавува на гласилките и првите 
знаци се менување на  квалитетот на гласот и засипна-
тост. Доколку засипнатоста трае повеќе од 2 недели, се 
препорачува веднаш да се консултирате со доктор за 
уво, нос и грло. Други симптоми се болка во грлото и 
ушите, а кај понапредните случаи може да се забележи 
отежнато дишење, болки при голтање, како и крвава 
плунка. Ако канцерот се прошири во лимфните јазли, 
се јавува оток на вратот.  
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Дијагнозата за карцином на грло ја поставува оторино-
ларинголог врз база на повеќе дијагностички постапки. 
Најпрво низ разговор со пациентот за симптомите кои 
ги има и периодот кога се појавиле, лекарот добива 
важни податоци за болеста на пациентот (анамнеза). 
Клиничкиот преглед подразбира низа дијагностички 
постапки, како преглед на грлото (орофарингоскопија), 
преглед на гркланот и гласните жици со ригиден или 
флексибилен ендоксоп (ларингоскопија), палпација на 
вратот и радиолошки испитувања (ултразвук, компју-
терска томографија и магнетна резонанца). Доколку 
постои сомнение за карцином на гркланот, на паци-
ентот му се препорачува директна ларигноскопија со 
видеоларингоскоп или оперативен микроскоп, во крат-
котрајна анестезија и биопсија поради хистопатолошка 
дијагноза на промената. Во зависност од резултатите, 
пациентот се советува за понатамошен третман.

Единствено во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
се изведува најпрецизна зрачна терапија на овој карцином 
со најсофистицираниот линеарен акцелератор Tilogy  и тех-
никата IMRT (зрачна терапија со модулиран интензитет). 

ПРИОДИ ВО ЛЕКУВАЊЕТО 
Во третманот на карцином на ларинксот постојат два  
тераписки приода: оперативен третман и зрачна  
терапија. Хемотерапијата се употребува најчесто како 
надополнување на оперативното и лекувањето со зрач-
на терaпија. Типот и обемот на оперативниот третман 
зависаt од позицијата и големината на карциномот, како 
и проширеноста на болеста. Зависно од големината на 
туморот и локализацијата, оперативните зафати може да 
бидат функционални, кога се отстранува само туморот 
со дел од гласилката. Постојат и функционални ларингек-
томии кај кои се отстранува туморот и дел од гркланот. 
Ако туморот е голем и доцна откриен, потребно е да се 
отстрани целиот грклан. Кај повеќето хируршки интер-
венции, заради обезбедување на дишењето потребно 
е да се креира привремена или трајна трахеостома,  
отвор на вратот и душникот низ кој пациентот ќе може 
да дише постоперативно. Доколку постојат и метастази 
во лимфните  јазли на вратот, потребно е да се направи 
и селективна или радикална дисекција на вратот  и да 
се отстранат лимфните јазли на едната или двете стра-
ни на вратот. По оперативниот зафат следи онколошки 
преглед и проценка за понатамошно лекување (зрачна 
терапија, хемотерапија).
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Буди емоции и инспирира. Приказната на че-
тиринаесетгодишниот Филип Петровски без 
дилема го разгорува оптимизмот, ги бранува 
чувствата. Само два месеца по невролошка-

та интервенција, Филип освои две престижни награди 
на регионалниот пливачки натпревар во Софија во 
дисциплините 50 метри краул и 50 метри грбно. Ги над-
минал стравовите и ги остварува сништата. Болеста го 
пресретнала како дете, но за среќа, по интервенциите во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“, таа не му ја 
спласна амбицијата за пливањето.
Интензивно, двапати неделно, со својот тренер се под-
готвувал за натпреварувањето во Софија. Освоил две 
бронзени медали со што, сепак, најгорди се неговите 
родители. Борбата траела десет години. Филип имал ту-
мор на мозокот, кој бил изваден пред пет години. Сепак, 
проблемот не завршил тогаш. Сега Филип е на нов пат.

99 ОТСТО ОД ДОКТОРИТЕ БИЛЕ 
СКЕПТИЧНИ, НЕ И ДОКТОР ЛОЗАНЧЕ
Слободанка Петровска, мајката на Филип, вели дека 
остварувањето на сонот на нејзиниот син немало да е 
реалност без поддршката од Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“  и проф. д-р Кирил Лозанче, неврохирургот 
кој ја извел и првата операција на Филип. Рецидив на 
туморот кој пред пет години бил отстранет ја наметнал 
потребата од нова неврохируршка интервенција. Родите-
лите немале доволно финансиски средства за операцијата, 
но тоа го решила Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“, која одлучи операцијата да ја изведе без дополнителни 
трошоци за семејството Петровски.

Голема благодарност до Клиничката болница Аџиба-
дем Систина, особено до докторот Кирил Лозанче, со 
кого имаме одлична  комуникација. Оваа интервенција 
немаше да се случи без него и без современата опрема 
којашто ја поседува оваа голема болница. Презадо-
волни сме од сè што направија, ни донесоа среќа во 
животот“, вели Слободанка, мајката на Филип.
Четиринаесетгодишникот сега е самостоен, сам ги 
извршува сите секојдневни обврски иако до пред два 
месеца не можел ни да се облекува сам. Слободанка 
вели дека по десет години, Филип првпат излегол без 
неа и тоа на патување надвор од Македонија.

ФИЛИП ОСВОИ  
ДВА БРОНЗЕНИ  
МЕДАЛА ВО  
ПЛИВАЊЕ!

ПО ОТСТРАНУВАЊЕТО  
НА ТУМОРОТ НА МОЗОК 

„Животот е поважен од сè друго.  
Сакам да кажам дека сите треба да им 
веруваме на нашите доктори пред да 
одлучиме да бараме помош надвор од 
Македонија. 99 проценти од докторите кои 
претходно ги консултиравме беа скептични 
за неговата здравствена состојба. 

Само два месеца по 
невролошката интервенција, 

Филип освои две престижни 
награди на регионалниот 

пливачки натпревар во Софија 
во дисциплините 50 метри 

краул и 50 метри грбно.  
Ги надминал стравовите и ги 

остварува сништата.
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СО ПРИМЕНА НА НЕВРОМОНИТОРИНГ ЗА 
СЛЕДЕЊЕ НА ОПЕРАТИВНОТО ПОЛЕ
Мајката не ја крие среќата, сега и таа се вработила 
и може целосно да се посвети на своите обврски. 
Филип заздравува  успешно, а неговата волја била 
пресилна.
Докторот Кирил Лозанче вели дека операцијата на 
Филип била сериозен предизвик, пред сè поради 
специфичната локализација на туморот.
„Запознат бев со состојбата на Филип бидејќи го сле-
дам неговиот случај уште од пред пет години, кога ја 
направив и првата интервенција. За жал, туморот се 
повтори и беше потребно повторно да се направи 
операција на главата. Во лекувањето беше вклучен 
мултидисциплинарен тим составен од неврохирурзи, 
невролози, анестезиолози и онколози. За безбед-
носта на интервенцијата во голема мера помогна и 
примената на невромониторинг преку кој се следи 
оперативното поле при што не постои можност за 
повреда на нерв при интервенцијата. Операцијата 
помина во најдобар ред“, вели проф. д-р Лозанче.

Филип сега е пред своите предизвици, исправен кон 
нови спортски и животни успеси. Нему животот му 
покажа повеќе лица, ама најважно дека надежта и 
волјата се најважни. Тие им се важни и на докторите 
во Клиничката болница „Аџибадем Сиситина“ за кои 
грижата за пациентите е најважна.

37



Биохемиската лабораторија во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ располага со 
најсофистицирана опрема за изработка на 
анализи од сите области на клиничката хемија, 

и тоа во најкраток можен рок и со висока стручност и 
прецизност. Тоа го овозможува и вмреженоста на сите 
апарати во еден информациски систем кој дополнител-
но, освен прецизноста, гарантира и точност во работата, 
но и брзина во издавање на резултатите. Лабораторијата 
располага со современа опрема која гарантира изработ-
ка на точни, прецизни анализи.

МАРКЕР ЗА ТУМОР НА ПАНКРЕАС
Првиот е Chromogranin A кој е најважен маркер за 
дијагноза и следење на пациенти со гастроентеропан-
креатичен неуроендокрин тумори. Овој маркер е покачен 
кај функционално активни како и кај неактивни тумори 
и е во корелација со големината на туморот.

ШТО ХОМОЦИСТЕИН КАЖУВА ЗА ТЕЛОТО
Homocistein е аминокиселина која содржи сулфур. Цело-
то количество на хомоцистеин во организмот се формира 
преку циклусот на метилација од аминокиселината метио-
нин како основен и единствен извор на хомоцистеинот.
Неговото клиничко значење е во проценка на наста-
нувањето на атеросклерозата и атеротромбоза на 

коронарните, мозочни и периферни крвни садови. Хо-
моцистеин е индикатор на срецевиот дефицит на фолната 
киселина, витамин Б12 и Б6. Кај пациентите со шекерна 
болест, акутните и хронични вредности на хомоцистеин 
се асоцираат со инсулинска резистенција.
Бидејки хомоцистеинот ја пореметува васкуларизација-
та на постелката, хиперхомоцистинемијата се поврзува 
и со компликации во бременоста.

ТЕСТ ЗА РАНО ОТКРИВАЊЕ  
НА РАК НА ПРОСТАТА
Prostate Health Index (PHI) е нов тест за детекција на 
простатичен канцер. ПХИ е математичка формула која 
е комбинација на крвен тест од тотал ПСА, free ПСА 
и 2про ПСА со која се предвидува степенот на канцер 
на простата со многу погoлема специфоцност од Free 
ПСА и тотал ПСА.

ЗА НИВОТО НА ТИРОКСИН
Thyroid stimuliting immunoglobulin (TSI): форма на 
имуноглобулин Г кој се врзува со тиреотропин рецеп-
торите на тиреоидната жлезда. ТСИ имитраат дејство 
на ТСХ предизвикувајки висока секреција на тироксин 
и на тријодтиронин. Нивото на ТСИ е многу високо кај 
пациенти со хипертреоидизам поради Гравесова болест.

КРВНИ САДОВИ
Антитела на цитоплазмата на неутрофилите (АНЦА) 
се автоантитела насочени на ензимите во примарните 
гранули на неурофилните гранулоцити. Тие се важен 
серолошки маркер во дијагнозата на системски некроти-
зирачки васкулити и гломерулонефрити. Овие антитела 
се високо специфични за Вегенеровата грануломатоза 
(васкулит на малите крвни садови) и покачувањето на 
титарот зборува за егзацербација на болеста.

СИНОНИМ ЗА ВРВНА  
ЛАБОРАТОРИСКА ДИЈАГНОСТИКА

БИОХЕМИСКАТА ЛАБОРАТОРИЈА НА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 

„Анализите се работат 
од примарен примерок 
на крв и преку баркод, 
со што се постигнува 

полна автоматизација 
и контрола на 

аналитичкиот процес, 
а можноста за грешка 

(човечки фактор) се 
сведува на минимум“, 

вели д-р Виолета 
Дирјанска-Филипче, 

шеф на дијагностички 
лабораториии на 

„Аџибадем Систина“

АНАЛИЗИ КОИ НЕ СЕ ПРАВАТ ВО НИТУ 
ЕДНА ДРУГА КЛИНИКА
Клиничката болница Аџибадем Систина е единствена 
во регионот која им нуди на пациентите пет типа анали-
зи. Сите тие се прават во соработка со најсовремената 
лабораторијата во Југоисточна Европа, LABMED во  
Истанбул во рамки на болницата Аџибадем.
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ВЕШТАЧКО 
СРЦЕ

ИЗУМ  
НА 21 ВЕК

МОЖЕ ЛИ ВЕШТАЧКОТО  
СРЦЕ ДА БИДЕ ТРАЈНА ЗАМЕНА 
Светските компании кои го изработуваат вештачкото 
срце даваат 6 години гаранција, докторите, сепак, 
велат дека тоа не значи дека овој уред повеќе нема 
да ја извршува својата функција. Тенденцијата во 
кардиохирургијата е вештачкото срце да биде апа-
рат кој ќе се користи привремено додека пациентот 
не најде донатор за да добиe ново човечко срце.  
Досегашните проекции покажаа дека овој техно-
лошки изум може да се користи и трајно, животот 
со него е сосема e нормален, пациентите можат да 
функционираат во секојдневните обврски. 
Пример за тоа е Горан Спиров од Штип, првиот  
пациент во Македонија кај кого беше направена оваа 
интервенција. Вештачкото срце го вгради проф. д-р 
Александар Николиќ, кардиохирург во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. Спиров смета дека 
вештачкото срце му даде втор живот, благодарен е 
на д-р Николиќ за успешната интервенција, но и за 
професионалниот пристап на Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

БАТЕРИЈАТА НЕ СМЕЕ ДА  
ДОЈДЕ ВО ДОПИР СО ВОДА 
Вештачкото срце функционира преку надворешен 
апарат (пумпа) кој е поставен во специјален ранец кој 
постојано мора да биде во близина на човекот. Тие се 
поврзани со кабли и гумени цевки кои му даваат напоју-
вање на вештачкото срце. Батеријата се полни секаде, 
има можност да се надополнува дури и во автомобил. 
Ранецот тежи шест килограми и може да се носи на 
грб, на страна, секаде како што му одговара на паци-
ентот. На располагање е ставена и резервна батерија. 
Она што е најбитно и мора да се внимава, надвореш-
ниот уред никако не смее да дојде во допир со вода, не 
смее да се потопи. Пумпата што го контролира и му 
дава функција на вештачкото 
срце е ставена во специјален 
ранец кој го штити од надво-
решни влијанија. 
Шестчасовната интервенција 
бара голема концентра-
ција, нема простор ниту за  
мала грешка.
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Вградувањето вештачко срце е комплексна операција, 
затоа не секоја болница се осмелува да го реализира 
ова. Освен добар квалификуван кадар, потребна е  
технологија и услови за оваа интервенција да се  
изврши. Проф. д-р Александар Николиќ вели дека оваа 
интервенција трае шест часа. Она што е најважно,  
потребна е голема концентрација, нема простор ниту 
за една најмала грешка, во спротивно, се почнува од 
почеток со интервенцијата за вградување вештачко 
срце. Секоја година во светот се вградуваат повеќе 
од илјада вештачки срца.
„Аџибадем Систина“ досега вгради три вештачки 
срца, со тоа оваа клиничка болница е лидер во земја-
ва и регионот. Вештачкото срце е изум на 21 век и 
му дава втор живот на човекот. Но, особено важно 
е оваа интервенција да се реализира во вистинско-
то време, да не се чека кога ситуацијата станува 
сериозна и пациентот единствено може да дише 
само преку апарати. Д-р Николиќ вели дека клучна 
е навремена дијагноза. Секоја година се реализи-
раат повеќе од илјада интервенции на вградување 
вештачко срце во светот.

Технологија докажа 
дека граници не 

постојат,особено 
кога станува збор 

во здравството. 
Иновацијата наречена 

„вештачко срце“ 
направи вистинска 

револуција во 
кардиохирургијата, 

апарат што го имитира 
вистинското срце и 
сосема рамноправно 

може да биде дел од 
човековото тело. 
Нашата земја не 

изостанува од 
западноевропските 
земјии развиените 

болници кои сè повеќе 
се одлучуваат на 

оваа интервенција 
да вградат вештачко 
срце кај пациентите 

кои имаат серизни 
кардиолошки проблеми.

ГОРАН СПИРОВ СЕ СРОДИ  
ВО ВЕШТАЧКОТО СРЦЕ 
Пациентот Горан Спиров ги извршува сите обвр-
ски, вози автомобил, оди на пазар, на прошетки, 
едноствано продолжи со животот и натаму и покрај 
оваа сериозна интервенција. Секоја втора недела е 
обврзан да оди на контрола кај доктор за да се на-
прават потребните анализи, едноставно Спиров се 
сроди со овој апарат што го носи“, вели д-р Николиќ.

ВО ПОТПОЛНОСТ СЕ ВАДИ  
СРЦЕТО НА ЧОВЕКОТ 
Вештачкото срце е конструирано да го имитира чо-
вековото срце, изработено е да изгледа како него. 
Направено е од две шуплини кои ги имитираат ко-
мирите, левата и десната, имаат и една мембрана во 
средината која служи за вовлекување воздух, на та-
ков начин преку тој систем се вовлекува крвта низ 
тие комори. Но, кога треба да дојде другата фаза, 
да се испумпа крвта, тогаш се користи систем на 
црева или таканаречени цевки кои ја вовлекуваат 
крвта по принцип на вакуум.
Вештачкото срце е направено од пластика и тефлон, 
односно материјали кои се користат во вселенска-
та индустрија. Самиот материјал од кој е направен 
овој апарат е прилагоден за човековото тело да 
може лесно да го прифати организмот. Направен 
е физички систем за да се вовлече и да се испум-
па крвта. Човекот нема никаква реакција за да го  
отфрли тој материјал. Вештачкото срце, исто како и 
човековото, имаи свои залисци, кои се изработени од 
посебни материјали.
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Ниту една возраст не е прерана за појава на 
кардиоваскуларни болести, а секојдневните 
искуства покажуваат дека сега вакви боле-
сти се јавуваат сè почесто и кај помлади луѓе. 

Доктор Даниела Пројевска, кардиолог од Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“, вели дека овие заболу-
вања сè уште се први по бројност меѓу популацијата, 
но и дека смртноста е на многу високо ниво. Според 
докторката, клучни ризик-фактори за кардиоваску-
ларните заболувања се зголемената телесна тежина, 
покачениот крвен притисок, холестеролот, пушење-
то, но и семејната историја на болести. 
Најчестата состојба која во почетокот не е болест, вели 
д-р Пројевска, а потоа станува причина за појава на 
дополнителни ризик-фактори е зголемената телес-
на тежина. Зголемена телесна тежина има голем број 
од популацијата и некогаш започнува од рана детска  
возраст. Голем дел од популацијата со зголемена телес-
на тежина има и во економски пониско развиените 
држави, како и кај економски најразвиените држави. 
Луѓето кои имаат зголемена телесна тежина најчесто 
не практикуваат никаква физичка активност некогаш 
од прилично рана возраст. Според д-р Пројевска, ова 
многу често води до зголемување на вредностите на 
крвниот притисок и холестеролот во крвта. 

ЦИГАРИТЕ И ЛОШАТА ХРАНА, ПРИЧИНИ 
ЗА СРЦЕВ ИЛИ МОЗОЧЕН УДАР 
„Ако на тоа се надоврзе и пушењето и стресот, во рана 
адултна возраст имаме сериозна група на пациенти кои 
се со поголем ризик од другата популација да добијат  

некоја од формите на кардиоваскуларна болест, срцев или 
мозочен удар. Друга честа состојба е покачениот крвен 
притисок, кој исто така може да се јави од тинејџерска 
возраст, на кој многу често не се обрнува внимание 
со објаснување дека е прерано за примање лекови,  
односно веќе во рана адултна возраст пациентите  
можат да имаат значајно зголемени вредности на крвни-
от притисок со објаснување дека „тој е за нив нормален 
и на него се навикнати и не им пречи. Тоа не значи дека 
не е ризик-фактор, односно како состојба треба да се 
стави под контрола“, - вели д-р Пројевска.
Таа вели дека зголемените вредности на холестерол се 
дополнителен ризик-фактор за настанување на атеро-
склеротична болест на крвните садови и дека исто така 
е состојба која може да се почне со манифестирање во 
млада возраст. Секогаш се поставува прашањето кога 
е дојден момент за почеток на терапија, а според д-р 
Пројевска, веќе по завршување на пубертетот потребни 
се доиследувања во тој поглед, проценка на видот на нару-
шувања на маснотиите во крвта, одредување на ризикот 
и зависно од тоа и почнување со лекување. Докторите 
тврдат дека пушењето е исто така еден од најголемите 
ризик-фактори, особено што младите почнуваат да  
пушат рано, дури од побертетот. Тие се меѓу носители-
те на одреден ризик. Д-р Пројевска секако вели дека 
ризик-фактор може да биде и семејното наследство.

ДИНАМИЧНО ЖИВОТНО ТЕМПО

ОД СРЦЕВИ 
ЗАБОЛУВАЊА 
СТРАДААТ СÈ 
ПОМЛАДИ  
ЛУЃЕ

„Срцевите удари кај помладите адулти, исто како и 
кај повозрасните луѓе, се поврзани со атеросклероза. 
Почесто се јавуваат кај помлади мажи со поголема те-
жина кои се пушачи и имаат семејна историја на срцеви 
удари. Жените во репродуктивниот период се малку 
позаштитени, но кога имаат слични ризик-фактори, 
особено жените кои пушат, имаат почесто срцеви 
удари кои се и потешки и со повеќе компликации. Кај 
жените е уште карактеристично дека клиничката слика 
е по нејасна, атипична и од тие причини често задо-
цнето се јавуваат на преглед и потешко се поставува 
дијагнозата, што дополнително придонесува за полош 
исход на болест“, вели докторката. 
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РЕДОВНА ФИЗИЧКА  
АКТИВНОСТ ЗА ПОЗДРАВО СРЦЕ 
20 проценти од срцевите удари кај помладите луѓе не 
се поврзани со атеросклеротични промени на крвни-
те садови туку можат да бидат поврзани со паралелни 
заболувања, како што се вродените малформации на 
крвните садови, автоимуните заболувања и болестите 
на врзното ткиво. Исто така злоупотребата на нарко-
тици, која е дел од современиот начин на живеење,  
е поврзана со ризик за настанување на срцев удар. 
Вродено задебелените срцеви мускули исто така е 
една од причините за појава на срцев удар кај помла-
дите пациенти, што е и една од причините поради 
кои младите атлети се подложуваат на ригорозни  
прегледи и проценки пред да им се дозволи професио-
нално спортување.
Инаку, манифестацијата на болеста е не секогаш  
типична, особено кај помладите луѓе. Може да се 
појави нагол притисок во градите, недостиг на воз-
дух, невообичаено ладно потење, замор, особено во 
рацете, кој не може да се објасни, симптоматологија 
која може да биде знак на срцев удар, но да се јави и 
при астма или паничен напад. 

„Превентивни прегледи и соодветна терапија кај  
пациентите кои се носители на ризик-фактори, особе-
но со позитивна семејна историја го намалува ризикот 
од појава на кардиоваскуларни заболувања. Редовна  
физичка активност, добра исхрана, намален внес на сол, 
шеќер и намирници богати со заситени масни киселини 
се основа за помал ризик за појава на кардиоваскулар-
ни заболувањa. Намалување со пушење или прекин е 
важен фактор за помала појава на кардиоваскуларни 
заболувања.“ - вели д-р Пројевска.

Регулатпро Хиалурон е комплетно природен производ со моќно дејство против стареење. 
Тајната на уникатниот ефект се крие во силата на патентираната Регулат Есенција, која што има исклучителна 

способност да ги пренесува молекулите на хијалуронската киселина и да помогне за нејзината побрза апсорпција.

®Regulatpro Hyaluron
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Историјатот на кардиохирургијата започнува со при-
мена на првиот уред за екстракорпорална циркулација 
во 1953 година од страна на д-р Џон Гибон, кој се смета 
и за татко на екстракорпоралната циркулација. Со при-
мена на овој уред е поставена базата за понатамошен 
развој, унапредување  и наградување на целокупната 
модерна кардиохирургија. Денес медицинските спе-
цијалисти кои оперираат со оваа технологија се викаат 
клинички перфузионисти и тие ја делат одговорноста 
заедно со кардиохирургот и анестезиологот. 

СЕКОЈ ДЕНА СЕ ЗАПИРААТ ТРИ СРЦА И 
ПОВТОРНО СЕ ВРАЌААТ ВО НОРМАЛА 
Перфузионистите се редок вид во здравствениот сис-
тем во цел свет. Ги нема премногу и пациентите многу 
ретко знаат дека биле дел од нивниот здравствен тим. 
Сепак, нивната работа  се опишува како heart-stopping 
во буквална и фигуративна смисла. Секој ден во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ се запираат по 
3-4 срца и повторно се враќаат во нормална функција.
Кардиохирурхијата по природа бара хирургот да ра-
боти на мирно срце. За да се оствари ова, потребно е 
привремено да се заменат респираторните и циркула-
торните функции на пациентот.
Перфузионистите се специјализирани здравствени 
работници кои со помош на машината за екстра-
корпорална циркулација ја преземаат функцијата 
на срцето и белите дробови додека кардиохирургот 
оперира на непулсирачко срце.

Кардиохирургот за време на операцијата ќе работи 
и остане во блиска комуникација со перфузионис-
тот и анестезиологот за да се обезбеди успешен 
исход од истата.
Освен овие должности, перфузионистот е одговорен и 
за интраоперативна автотрансфузија, асистирана кон-
трапулсација IABP, континуирана ренално заменска 
терапија CRRT, вонтелесна мембранска оксигенација 
со најсофистицираниот ECMO-систем Cardiohelp,  
менаџирање со разни видови таканаречени assist 
devices и многу други должности.
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ Одделот за 
кардиоперфизија го сочинуваат двајца перфузионисти, 
со богато меѓународно искуство со над 10.000 операции 
како во адултна, така и во педијатриска кардиохирургија. 

ОДГОВОРНИ ДА  
ЈА ЗАПРАТ И  
ДА ЈА ПРОДОЛЖАТ 
РАБОТАТА НА  
СРЦЕТО

ПЕРФУЗИОНИСТИ

Одговорност на 
перфузионистот 
е да ги менаџира 
метаболните и 
физиолошките 
потреби на 
пациентот за време 
на операцијата и да 
го администрира 
кардиоплегицин 
растворот кој ја 
стопира  функцијата 
на срцето.
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Фибромијалгија е нарушување кое предиз-
викува хронична болка по целото тело, 
особено изразена во мускулно-скелет-
ниот дел. Оваа болка е придружена 

со замор, проблеми со спиење и расположението.  
Докторите велат дека жените се повеќе склони да 
развијат фибромијалгија за разлика од мажите. 

Многу луѓе со фибромијалгија имаат и главоболка, 
анксиозност, синдром на нервозно дебело црево и 
депресија. Според проф. д-р Мане Грличков, ревма-
толог, лек за фибромијалгија не постои, но одредени 
лекови можат да помогнат во намалување на симп-
томите, како и вежбањето, релаксација и одредени 
активности за намалување на стресот.

ФИБРОМИЈАЛГИЈА
КОГА ЦЕЛОТО ТЕЛО ЧУВСТВУВА БОЛКА

СИМПТОМИ 
Честа и шетачка болка- која се опишува како постојана досадна 
болка, која трае најмалку три месеци. За да се смета за широко 
распространета болка, болката мора да се јавува во двете стра-
ни од телото, поточно над и под половината. Замор-пациентите 
со фибромијалгија често се будат уморни. Спиењето најчесто 
им е нарушено од болка, а имаат и дополнителни проблеми како 
синдром на немирни нозе и ноќна апнеа. Когнитивни про-
блеми- овие пациенти имаат проблем да се фокусираат и да се 
концентрираат во секојдневните активности. Многу пациенти 
со фибромијалгија имаат и депресија, главоболка, болка и грче-
ви во долниот дел од стомакот.
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КАКО СЕ ПОСТАВУВА ДИЈАГНОЗА?
Во минатото за дијагностицирање на болеста 
се проверуваа 18 точки на телото со силно при-
тискање. Денеска се дијагностицира врз основа на 
болка која трае 3 месеци, а не постои медицинска 
состојба што може да ја предизвика оваа болка. 
Иако не постојат лабораториски тестови со кои 
би се потврдила болеста, вашиот лекар може да 
ви предложи одредени анализи со кои ќе се ис-
клучат одредени заболувања: комплетна крвна 
слика, седиментација на еритроцити и хормони 
за функција на тиродина жлезда.

МОЗОЧНА МАГЛА
Бидејќи пациентите со фибромијалгија имаат  
„неосвежувачки сон“ и хроничен умор, кај нив може 
да страда краткорочната меморија. Голем број од 
пациентите не се сеќаваат на небитни детали од прет-
ходниот ден, за разлика од тоа, пак, ги знаат сите 
детали поврзани со случки од минатото. 
Проф. Грличков објаснува дека ако овие луѓе отидат 
на пазарење без претходно подготвен список, забора-
ваат да купат 4 од 6 испланирани намирници. Често 
овие пациенти имаат и проблеми со концентрацијата.

АЕРОБИЧНИ БЕЖБИ - 30 МИНУТИ 
СЕКОЈ ДЕН

•	 Комбинација на аеробични вежби, како 
што е трчањето, брзото пешачење, во-
зењето велосипед или пливањето, но 
интензитетот треба да биде со забрзана 
фреквенција на срцето. Доколку се одлу-
чите за пешачење, треба да поминувате 
од 90 до 100 чекори во минута.

ВЕЖБИ ЗА ИСТЕГНУВАЊЕ
•	 Вежбите за истегнување на мускулите 

делуваат поволно. Фибромијалгијата 
има тенденција да ги стегнува муску-
лите, затоа секое утро по станувањето 
убаво истегнете се.

БЛАГА ИЛИ УМЕРЕНА МАСАЖА
•	 Масажата може привремено да ја по-

добри состојбата, но не го решава 
проблемот. Позитивно влијае и топла-
та бања.

10 ПАТИ ПОЧЕСТО  
СЕ ЈАВУВА КАЈ ЖЕНИТЕ

Се верува дека честите 
нервни стимулации 

предизвикуваат промени 
во мозокот кај луѓето 

со фибромијалгија. Овие 
промени вклучуваат 

абнормално намалување 
на (сератонин, допамин, 

норадрелин)

РИЗИК-ФАКТОРИ
•	 10 пати почесто се јавува кај жени  

за разлика од мажите
•	 Ако некој член во семејството имал  

фибромијалгија големи се шансите  
дека ќе имате и вие

•	 Доколку имате ревматски заболувања 
како ревматоиден артритис или лупус

ВЕЖБАЈТЕ ПОВЕЌЕ
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Хидротерапија, или уште се нарекува  
терапија со вода, претставува метод на 
лекување при кој се користи поволното 
дејство на водата (ладна, топла, водена  

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

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

•	 Неутрална, каде температурата е од 30 до 34 
степени

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

ПОЧУВСТВУВАЈТЕ ГИ  
БЛАГОДЕТИТЕ НА ВОДАТА
Самото потопување на телото во вода, поради елими-
нирање на гравитациските сили го олеснува неговото 
движење. Потопувањето во ладна вода најчесто се 
врши на дел од телото и се користи за забавување на 

локалните метаболни процеси, намалување  на едемот 
и локализирање на воспалителниот процес. Влијание-
то на топлата вода, пак, ги подобрува метаболните 
процеси, го намалува крвниот притисок, ја релаксира 
мускулатурата, го подобрува еластицитетот на меките 
ткива, го олеснува движењето во зглобните структури, 
влијае смирувачки на нервниот систем. Позитивното 
дејство на имерзијата на телото во вода има ефект врз 
кардиоваскуларниот систем во насока на подобрување 
на циркулацијата, позитивно дејствува на ендокри-
ниот и егзокриниот систем, ги олеснува движењата 
на мускулоскелетниот систем, релаксирачки на нерв-
ниот систем и го олеснуваа процесот на респијација.

КОГА ТРЕБА ДА ПРИМЕНИМЕ 
ХИДРОТЕРАПИЈАТА?
Поради широкото дејство на водата, зависно од нејзи-
ната температура и минерална состојба, индикациите 
за примена на хидротерапија се големи.

•	 При одредени гастроинтестинални заболувања, 
каде се користи смирувачкото и релаксантно 
дејство на водата.

•	 При фебрилни состојби, со цел  
разладување на телото

•	 Респираторни заболувања
•	 Ревматски болести во хроничната фаза каде се  

користи антиинфламаторното дејство на водата, 

ТЕРАПИЈАTA
ВЕЖБИТЕ ВО ВОДА – РЕШЕНИЕ ЗА ПОВЕЌЕ БОЛЕСТИ И ПОВРЕДИ

МОЌТА НА

ХИДРО
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се релаксира мускулатурата и се подобрува обе-
мот на движење и се олеснува севкупната состојба 
на локомоторниот апарат.

•	 При рехабилитација во ортопедија по импланта-
ција на ендопротези на зглобови, каде топлотното 
дејство на водата го подобрува еластицитетот на 
меките ткива, го олеснува движењето поради ели-
минираната гравитација, го подобрува обемот на 
движење, а воедно и се зајакнува околната муску-
латура поради отпорот што го создава.

•	 Во третманот по скршеници и други трауматски 
повреди, каде поради намалување на притисокот во 
водата е можно правилно оптоварување и враќање 
во функција на повредениот екстремитет.

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

•	 Пливањето е хирдокинезитерапевтски метод кој игра 
голема улога во превенција и спречување на развојот 
на деформитетите на ’рбетниот столб кај децата

•	 Невролошки заболувања

ШТО Е ХИДРОКИНЕЗИТЕРАПИЈА?
Изведувањето вежби во вода се нарекува хидро-
кинези. Вежбите може да се во базени и да се 
вршат со помагала или без, во кади, подводни 
ленти или велосипеди. Изведувањето вежби на 
хидролента не само што е исклучително корисно 
во рехабилитација, сè почесто се користи како 
подготовка во тренинг-процесите на професио-
налните и аматерски спортисти. Поволна е во 
започнувањето со физичка активност кај лица 
кои сакаат да ја намалат телесната тежина, или 
лица кои имаат болки во грбот и зглобовите. 
Основно е што се елиминира земјината тежа, се 
намалува притисокот врз зглобовите, а при отпо-
рот што го создава водата се јакне мускулатурата.
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Зборот бруксизам потекнува од грчкиот збор 
brychein што значи чкрипење со забите. Иако 
овој збор генерално кај поголемиот дел од по-
пулацијата не е доволно познат, сепак е многу 

полесен за користење отколку чкрипење или шкртање 
со забите. Според тимот на Систина Стоматологија со 
бруксизмот се опфатени поголемиот дел од детската и 
возрасната популација, што во светски рамки опфаќа 50 
до 95%. Обично се појавува ноќе и тој што чкрипи со  
забите дури и не свесен за оваа појава. Може да поминат 
и години пред индивидуата да сфати дека има бруксизам.

ЧКРИПЕЊЕТО НА ЗАБИТЕ  
НАЈЧЕСТО СЕ ЈАВУВА НОЌЕ 
Зошто се појавува? Ова е најчесто поставуваното 
прашање кога се работи за бруксизмот, и немаме  
дефинитивен одговор. Се претпоставува дека е предиз-
викан од некој психолошки проблем, премногу работа, 
недоволен и неквалитетен сон, премногу грижи. 
Сето ова креира збир на негативна енергија која за 
време на сонот телото наоѓа начин како да ја канали-
зира и исфрли, а тоа го прави токму преку чкрипењето 
на забите. Помал, но битен фактор за појавата на 
бруксизмот е недостатокот на калциум во организмот, 
неправилности во загризот, болки во темпороманди-
буларниот зглоб и сл. 

Чкрипењето на забите најчесто се јавува ноќе и мно-
гу од луѓето не се свесни за тоа. Најчесто го откриваат 
оние со кои спиете бидејќи тие се директните сведоци 
дека вие чкрипете со забите. Сепак, показател дека некој 
има бруксизам е и постојаната долготрајна главоболка, 
болки во темпоромандибуларниот зглоб, абрадирани-
те заби, честото пукање и испаѓање на пломбите, па 
дури и кршење на забите. Исто така може да се појави  
воспаление на непцата и осетливост на забите.

КОГА ДА ПОБАРАТЕ  
ПОМОШ ОД СТОМАТОЛОГ? 
Бруксизмот сам по себе нема да исчезне. Затоа најдо-
бро е да побарате совет и помош од стоматолог, тој 
ќе направи детален преглед на вашата уста и вилица, 
ќе ги препознае симптомите на бруксизам и ќе ве со-
ветува како да се справите со неа. Освен што ќе се 
погрижи да ги заздрави штетите настанати од досе-
гашното чкрипење, тој ќе ги преземе сите потребни 
мерки за да го сопре понатамошното оштетување. 
Хроничното чкрипење најчесто резултира со раз-
двојување, олабавување или губење на забите. Тој ќе 
изработи специјално апаратче кое се носи само ноќе 
додека пациентот спие. Изработено е од специјален 
силикон и има за цел да ги прераспредели силите кои 
се јавуваат за да не се оштетат забите. 

БРУКСИЗАМ

ЧКРИИИПЕЊЕ  
СО ЗАБИТЕ

РЕАГИРАЈТЕ ПРЕД ДА БИДЕ ДОЦНА
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По апликацијата потребни се чести посети на стоматолог. 
Имајте на ум дека треба да го користите секоја вечер! Ви 
препорачаме земање на доволно витамини од групата Б. 
Стручните лица советуваат усните да ги држите затво-
рени, а забите не. Само на тој начин ќе ги релаксирате 
мускулите на образот и ќе си помогнете да не чкртате 
со забите. Хроничното чкрипење најчесто резултира со 
раздвојување, олабавување или губење на забите. Потоа 
следува дентална рехабилитација вадење на забите, плом-
бирање и изработка на протетски конструкции. Кога ќе 
дојде до ова решение можат да бидат коронките, мосто-
вите, имплантите и протезите. Zirconium неметалните 
коронки и мостови се совршен избор доколку имате скр-
шен заб од чкрипењето. Со нивна помош ќе го коригирате 
обликот, бојата, големината и положбата на забите. Тие 
се изработуваат со компјутерски водената технологија 
CAD CAM постапка која е брза, едноставна и овозмо-
жува квалитетно и прецизно изработување.

ОСЛОБОДЕТЕ СЕ ОД СТРЕСОТ
Ослободете се од стресот - посетете психолог 
или психијатар кој ќе ви помогне и на тој начин 
ќе престанете да чкртате со забите. Загрејте се! 
Едноставно со топла крпа или термофор затопле-
те ги мускулите на образот и загрејте ја вилицата 
за да ги релаксирате мускулите.
Доколку масажата помага за целото тело тогаш 
ќе ви помогне и за мускулите на вилицата. Од-
морете ги мускулите! престанете на кратко да 
џвакате тврди работи како на пр. тврдо месо, тврд 
леб, мастики, пуканки... Избегнувајте алкохол,  
кафе и цигари.
Туширањето со топла вода пред спиење која по-
мага за привремено опуштање на мускулите и е 
превенција од чкртање со забите. 
Вежбајте! Само така ќе се ослободите од вишкот 
енергија и стресот- една од основните причини 
за појава на бруксизмот.
Сето ова може да ви помогне да си ја олесните 
болката во зглобот и да превземете контрола над 
бруксизмот пред да ги претворите своите заби 
во прашина.

Чкрипењето на 
забите најчесто се 
јавува ноќе и многу  
од луѓето не се 
свесни за тоа. 
Најчесто го 
откриваат оние со 
кои спиете бидејќи 
тие се директните 
сведоци дека вие 
чкрипете со забите.
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Станува збор за Er YAG ласер, кој работи и 
аблативно и неаблативно и има многу добар 
ефект. Доктор Андреј Петров вели дека ова 
е современ метод со кој кожата се затегнува 

без црвенило и отоци. Се применува на лицето, очните 
капаци, но и на внатрешниот дел од устата со цел ауг-
ментација и пополнување на брчки.
„Станува збор за ласерско подмладување кое има многу 
добар ефект. Им го нудиме на пациенти кои не сакаат 
дискомфорт, практично може да излезат од работа и по 
интервенцијата да се вратат назад на работа. Тоа е т.н. 
ладна рејувенација или smooth rejuvenation. Кожата 
со ласерот се затегнува ама не хируршки и без драматич-
но црвенило и или оток на кожата“, вели доктор Петров.
Методот е современ и е практично замена на методи-
те за вбризгување филери за пополнување на ткивото. 
Може да се прави на кој било дел од телото, обично 
на лицето, очните капаци, но може да се работи и на 
слузницата на внатрешниот дел на устата, односно за 
пополнување на браздите кон носот и устата. Методот 
може да се повтори неколку пати на растојание на еден 
месец. За да има ефект процесот вообичаено треба да 
се повтори четири пати.
Со примената на овој метод, Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ повторно се издвои како лидер 
во предностите и опциите кои им ги нуди на пациентите.
„Никој нема комплетна заокружена ласерска структура 
како ние. Имаме  5 различни ласери, односно системи 
кои се надополнуваат меѓу себе. Наша предност е што 
ние на пациентот може да му понудиме разни можности. 
Впрочем, во Клиничката болница ‘Аџибадем Систина’ се 
користи васкуларен ласер, ако има васкуларни потреби, 

БЕЗ ЦРВЕНИЛО И ОТОЦИ
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ почна со 
примена на нов метод за подмладување на кожата.

ЛАСЕРСКО  
ПОДМЛАДУВАЊЕ
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ТРЕБА ДА СМЕ ВНИМАТЕЛНИ  
СО НАШАТА КОЖА 
Последниве години е зголемена бројката на 
заболени од рак на кожата
-Д-р Петров вели дека има раст. Тоа веројатно 
се должи на условите на живот бидејќи карци-
ногенезата е комплексен проблем со учество на 
повеќе фактори, не само на влијанието на сон-
цето. А животот денес има бројни предизвици. 
Не е релаксиран и спокоен како пред многу го-
дини. Во исто време има и подобро откривање 
на овие тумори од порано, подобри здравстве-
ни навики на населението, подобра технологија, 
употреба на дигитална дермоскопија и следење 
на промените итн.

доколку има потреба од подлабоки аблативни третма-
ни, тогаш се користи eCO2-ласерот. За мали операции 
на кожа, како на пример некој бенигнен израсток (ту-
мор), се користи ER:YAG. Нашата предност е што имаме  
повеќе ласери“, вели Петров.

ПРЕД

ПОТОА

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

Клинички докажани пробиотици
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Ако во минатото неинвазивна вентилација 
(НИВ) се користела за одржување на ди-
шењето по екстубација за избегнување 
неуспех од истата, сега постои сè поголем 

тренд за употреба на НИВ во ран третман на респира-
торниотдистрес синдром (РДС). Според д-р Радица 
Муратовска - Делимитова, неонатолог, вој синдром се 
јавува како резултат на недостиг на белодробен сур-
фактант, кој ја обложува површината на алвеолите во 
белите дробови, со што го намалува површинскиот при-
тисок и спречува алвеоларен колапс. Неговиот дефицит 
резултира со прогресивна ателектаза на алвеолите, на-
малена белодробна растегливост, зголемен напор при 
дишење, респираторна слабост и белодробна повреда. 
Колку е помала гестациската недела повисок е ри-
зикот за развој на тешка форма РДС. 71% од децата 
родени со многу ниска родилна тежина имаат РДС, а 
35% од нив имаат сè уште потреба од кислородна под-
дршка во 36.коригирана возраст. 
Во последните години терапијата со сурфактант доведе 
до значително подобрување во поглед на преживување-
то, особено кај предвремено родените под 1000  грама. 
Но, техниките што се користат во третманот на РДС 
може до доведат до белодробно оштетување и секун-
дарни компликации. 

Овие оштетувања се резултат на ефектот на механичка 
повреда од асистирана вентилација, токсичност на кис-
лородот и белодробна инфламација.Токму поради тоа 
тренд во терапија на РДС и е НИВ, помалку инвази-
вен начин за одржување на белодробниот волумен 
и подобрување на оксигенацијата. 

ЗАЦВРСТУВАЊЕ НА ДИШНИТЕ ПАТИШТА 
Незрелоста на респираторниот систем кај предвремено 
родено заедно со нестабилниот граден кош ги прави 
дишните патишта склони кон колапс и причинува рес-
пираторна слабост. Предностите од неинвазивната 
вентилација се: 
•	 обезбедување поддршка и зацврстување на дишните 

патишта, поткрепа на дијафрагмата и зголемување 
и одржување на луменот на дишните патишта, како 
и поттикнување на раст на белите дробови.

•	 одржување на функционалниот резидуален капа-
цитет како што е при состојбата на дефицит на 
сурфактант во алеолите на предвремено родени-
те со зголемување на спонтаните респираторни 
движења и минутната вентилација, зголемување на 
белодробна комлијанса и сочувување (презерви-
рање) на сурфактантот.

•	 избегнување на вентилатор асоцирана белодробна 
повреда и превенција на БПД. 

•	 превенција на штетната ендотрахеална интубација 
при која се јавува хемодинамска нестабилност, зголе-
мена белодробна резистенција, акутна или хронична 
траума на дишни патишта, зголемен ризик од ин-
фекции поради колонизација на трахеја и намалена 
потреба од трауматска аспирација.

ПРОБЛЕМИ СО 
ДИШЕЊЕТО?

ЗОШТО  
ПРЕДВРЕМЕНО  
РОДЕНИТЕ  
ДЕЦА ИМААТ 
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КОГА ИМА ПОТРЕБА ОД НЕИНВАЗИВНА 
ВЕНТИЛАЦИЈА?
Најчеста индикација е умерен до тежок РДС. Помага 
во спречување на алвеоларниот колапс, рекрутмент 
на повеќе алвеоли, што доведува до подобро окси-
генација преку зголемување на функционалниот 
резидуален капацитет. Ефектот на НИВ кај пред-
времено родените деца (<29 ГН) е подобрен со 
аплицирање на сурфактант при прогресија на РДС, 
а истиот се изведува со минимално инвазивна тех-
ника (LISA). Овој пристап може уште повеќе да ја 
намали потребата од механичка вентилација и да го 
подобри исходот кај новородените со многу ниска 
родилна тежина. 
•	 Апнеа на предвремено родени деца
•	 Поекстубација, особено кај новородени со многу 

мала тежина, намалувајќи ја стапката на неуспешни 
екстубации, ја намалува инциденцата на апнеи, рес-
пираторната ацидоза и зголемува искористување 
на кислород по период на механичка вентилација

•	 Транзиторна тахипнеја на новороденче/задо-
цнета адаптација. Кај овие состојби придружени 
со вишок течност во белите дробови обезбедува-
белодробна експанзија

•	 Меѓу останатите општи индикации се: пнев-
монија, меконијален аспирационен синдром/ 
други аспирациони синдроми, белодробен едем/ 
хеморагија, ларингомалација/трахеомалација/
бронхомалација

Контраиндикации за изведба на НИВ се прогресив-
на респираторна слабост, конгенитални аномалии 
(хоанална атрезија,расцеп на непце, трахеоезофаге-
ална фистула, конгенитална дијафрагмална хернија), 
тешка кардиоваскуларна нестабилност (хипомнезија) 
или лош респираторен циклус (чести апнеи со бради-
кардија) кои не се подобруваат со употреба на НИВ.

ТИПОВИ НА НЕИНВАЗИВНА 
ВЕНТИЛАЦИЈА 
Постојат неколку типови неинвазивна вентилација 
кај новороденчињата која може да се спроведува 
како поддршка со едно ниво CPAP и High Flow Nasal 
Cannula (HFNC) или како поддршка со две нивоа 
Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation (NIPPV). 
Постојат и неколку различни интерфејси за достава на 
НИВ, како лицеви маски, насофарингеални и носни. 

Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ ги следи светските 
трендови во третманот на 
предвремено родените бебиња,  
а на Одделот за интензивна нега 
работи тим на лекари кои се 
едуцирани и обучени за спроведување 
на неинвазивна вентилација, 
применувајќи ги светските стандарди 
за третман на предвремено 
родените бебиња. Последниот 
збор во технологијата овозможува 
спроведување на неколку типови НИВ, 
како NFNC, NIPPV, NCPAP Bubble CPAP 
резултира со успех кај голем број на 
предвремено родени бебиња.

НЕИНВАЗИВНА 
ВЕНТИЛАЦИЈА   
НАЈНОВ МЕТОД   
ЗА РЕШАВАЊЕ НА 
ПРОБЛЕМОТ
Неинвазивната вентилација е 
атрактивен избор за респира-
торна поддршка кај предвремено 
новородените и е ефикасна во 
намалување на потребата од ин-
ванзивна механичка вентилација 
и компликациите асоцирани со 
истата вклучително и бронхоп-
неумонална дисплазија.
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Истоштеност, дехидрираност, покачена 
температура, често повраќање и дија-
реа... Наивни симптоми кои 72-годишната 
Љубица Чонева не им придала големо зна-

чање и ги протолкувала како стомачен вирус. Но кога 
во еден момент, симптомите почнале да се засилува-
ат, температурата почнала да се покачува, започнало 
повраќањето во повеќе наврати, засипнатост, отежнато 
голтање решила да побара лекарска помош. Допол-
нително за да се отежне клиничката слика, поради 
дехидрираноста таа имала и нарушена бубрежна функ-
ција. Со солзи во очите Љубица објаснува дека се 
надевала дека ситуацијата ќе ја преброди со аналгетик 
и неколку шишиња инфузија и никогаш не очекувала 
дека животот ќе  и биде ставен под знак прашање, дека  
од обичен вирус ќе остане 18 дена во болница, меѓу 
кои неколку дена на интензивна нега. 

ЖЕЛУДОЧНАТА КИСЕЛИНА  
НАПРАВИЛА СЕРИОЗНИ ПРОБЛЕМИ
Неколку дена по хоспитализацијата здравствената 
состојба наместо да се подобри со рехидрирањето, 
се покажала вистинската слика. Обилните и чести 
повраќања во млаз си го направиле своето, желудоч-
ните киселини ги оштетиле хранопроводот и грлото, 
а ги оштетиле и гласните жици. 

„Докторите при приемот ме советуваа да направам 
прво лабораториска анализа, а потоа и останатите пре-
гледи. Во меѓувреме ситуацијата почна да се влошува. 
Од обична вироза, стомачната киселина почна да се 
искачува нагоре низ хранопроводот и направи штета. 
Се јавија карактеристични повраќања како водоскок, 
на секое пиење вода јас повраќав. Од хоспитализација, 
која требаше да биде ден-два, јас останав цели 18 дена 
врзана за болничкиот кревет. Желудочната киселина 
почна да се искачува нагоре и го зафати хранопрово-
дот.“ - објаснува Љубица.

ИСКУСНИТЕ ДОКТОРИ 
ЈА СПАСИЈА ЉУБИЦА

КОГА ОБИЧНИОТ ВИРУС 
СТАНУВА ОПАСЕН  
ПО ЖИВОТ

Брзата интервенција на 
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ГО ИЗГУБИВ ГЛАСОТ И  
КОМУНИЦИРАВ СО ПИШУВАЊЕ
„Најстрашен момент за мене беше кога ги изгубив 
гласот и дишењето и дојдов во безизлезна состојба 
која ме доведе до кома. За да можам да комуницирам 
со моето семејство и со докторите морав да пишу-
вам на лист хартија. Се чувствував многу немоќно. 
Ако претходно се правев сама, сега зависев од други-
те. Мојата здравствена состојба не одеше на подобро, 
па ме сместија на интензивна нега. По два дена ми 
беше забранет внес на храна, ми направија хируршка 
процедура на душникот траехеотомија за да можам 
да дишам и ме поставија на респиратор. Мигови кои 
ми се чинеа како вечност. Само сакав се да помине и 
што поскоро да заврши оваа лоша епизода во мојот 
живот. Посакував повторно да се вратам на секојднев-
ните обврски и болничкиот кревет да го заменам со 
креветот дома. Минутите стануваа часови, часовите 
денови...  Не би сакала никој да се најде во мојата си-
туација“-вели Љубица.

ВО АЏИБАДЕМ СИСТИНА ЗАПОЗНАВ 
ДОКТОРИ КОИ ВЛЕВААТ СИГУРНОСТ, 
ВИСТИНСКИ ПРОФЕСИОНАЛЦИ
Првата средба и запознавање ми беше со д-р Стојков-
ски и д-р Љирим, токму таа средба ќе ми остане во 
трајно сеќавање. Запознав двајца професионалци и 
искусни доктори кои ми беа поддршка и сигурност во 
процесот на лекувањето. За моето здравје се ангажи-
раше и проф. д-р. Василесвки. Во сите нив имав 100% 
доверба. Ме храбреа постојано и ми ја пренесуваа 
својата позитивна енергија. Се чувствував сигурно и 
во вистински раце. Не познавав никого од докторите 
пред да дојдам тука, а судбината ме донесе во вистин-
ските раце на д-р Љупчо Стојковски. Овој тим сега го 
препорачувам на сите и во секое време би дошла пов-
торно тука, без размислување. 

БОРЕЦ ПАЦИЕНТ 
Д-р Љупчо Стојковски вели дека во неговто богато 
работно искуство не запознал толку голем борец. 
Силната желба за живот, во ниту еден момен да не се 
предаде била клучна во процесот на лекување. 
„Љубица покажа дека е голем борец кој активно се 
бореше и покрај сите здравствени проблеми кои ги 
носи оваа состојба. Нејзината позитивна мисла, сила 
и енергија, со помош од докторите и навремена дија-
гноза ја победи болеста. Драмата траеше 18 дена, од 
кои поголем дел од време помина на интензивна. Беше 

во тешка ситуација, бидејќи ретко се среќааваат вакви 
компликации на грлото и хранопроводот кои се пре-
дизвикани од желудочната киселина. Сите чекори во 
процесот на лекувањето кај Љубица беа добро одме-
рени и испланирани. Таа покажа дека ако успееш со 
пациентот да комуницираш и во најтешките состој-
би, ќе ги добиеш најдобрите резултати во процесот 
на лекувањњето. Таа кажуваше што нејзиното тело 
чувствува. Желбата за комуникација ја спаси Љубица, 
досега во моето богато искуство не сум сретнал паци-
ент со поголема желба за комуниакција.Во ниту еден 
момент не се предаде, а кога не можеше да комуници-
ра говорно, таа пишуваше. Оваа комуникација вроди 
со одлични резултати во лекувањето“- објаснува д-р 
Стојковски кој бил задолжен за нејзиното лекување.  
А сега, една година потоа, Љубица го живее животот 
со полн здив. Универзитетската професорка  ужива во 
пензионерските денови со најблиските и се радува на 
секој нов ден. Вели зад себе има едно искуство кое ја 
направило да биде посилна личност, но и да запознае 
одлични доктори и професионалци кои чувствува дека 
ќе и останат пријатели за навек.

УСПЕШНА ТИМСКА РАБОТА
Како резултат на една успешна тимска работа 
на лекарите, од кои имав голема нега и разби-
рање мојата здравствена состојба почна да се 
подобрува. Цел тим доктори и медициснки се-
стри беа ангажирани постојано околу мене. Би 
ја дала секоја пофалба за нивната посветеност 
која ми  помогна многу. Целиот тим многу влија-
еше на мојата физичка и психичка состојба. По 
завршување на болничкиот престој, со добра 
домашна нега за кратко време станав и почнав 
да функционирам како и претходно. 

Не познавав никого од докторите пред 
да дојдам тука, а судбината ме донесе во 
вистинските раце на д-р Љупчо Стојковски.
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Со сигурност може да се каже дека најчес-
тите состојби поради кои денес се бара 
психијатриска помош се состојбите на 
зголемена анксиозност и манифестациите 

дефинирани како панични напади. Доктор Владимир 
Ортаков, специјалист по невропсихијатрија,  вели дека 
се работи за многу честа појава, која се јавува посеб-
но кај младите лица. Затоа, за ваквите состојби денес 
често се зборува како за перманентна „епидемија“ на 
денешницата.
Под терминот анксиозност подразбираме чувство 
на напнатост, внатрешен немир или напрегнато оче-
кување на неодредена опасност. Со други зборови, 
за анксиозноста можеме да зборуваме како за страв 
што лебди за кој не постои каква било реална при-
чина, ниту е предизвикан од каква  било  реална 
опасност однадвор. Доколку во одредени момен-
ти ваквата анксиозност добие поголеми размери, 
доаѓа до т.н. паничен напад кој се манифестира со 
најразлични телесни симптоми, како што се забрзано 
срцебиење, препотување, несвестица, темнење пред 
очите, чувство на губиток на рамнотежа, општа сла-
бост, топлини во пределот на желудникот, стегање во 
градите и гушење, чудни сензации во пределот на гла-
вата и останатите делови од телото и различни други 
симптоми, кои кај луѓето предизвикуваат страв дека 
добиваат срцев или мозочен удар, дека ќе се онесвес-

тат, ќе умрат или, пак, доживуваат 
чувство дека околината е чудно 
изменета, што буди преплаше-
ност и паника. Според доктор 
Ортаков, многу често, како по-
следица кај оние кои страдаат од 
анксиозност и панични напади 
доаѓа до депресивност од „нака-
лемена“ природа, манифестирана 
со незадоволство и склоност кон 
социјално повлекување. Притоа 
луѓето постојано се прашуваат 
кои се причините поради кои 

КАКОВ ТРЕТМАН Е ПОТРЕБЕН?
Што се однесува до третманот, проблемот се третира и со лекарства 
и со психотерапија, т.е. вообичаено овие два елемента се неопходни 
и најчесто не одат еден без друг. Медикаментите се препорачуваат 
во поголемиот број случаи, а психотерапијата (психолошките раз-
говори) се неодминлив дел на третманот во сите случаи, паралелно 
со медикаментозниот третман или и без него. Тоа би значело дека 
медикаментите не се неопходни во сите случаи, иако нивната при-
мена денес е многу честа, но психотерапиското советување мора 
секогаш да се преземе за да се постигне вистински успех.

АНКСИОЗНОСТА 
СТАНА „ЕПИДЕМИЈА  

НА ДЕНЕШНИЦАТА
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им се јавило анксиозното рас-
тројство, зошто баш ним тоа им 
се случува, дали се тие единствени 
на кои тоа им се случува, до кога 
ќе трае состојбата и дали некогаш 
ќе може целосно да се елиминира 
вели доктор Ортаков.

ЛИЧНОСТИ КОИ  
ПРИМААТ СÈ „ПРИ СРЦЕ“
Битно е да се спомене дека од голема 
важност за појавата на анксиоз-
ните состојби е структурата на 
личноста, која се формира уште 
во најраните периоди на животот, 
но постојано во одреден степен се  
„доградува“ во текот на животот. 
Често зборуваме за одреден тип лич-
ност кој пројавува почеста склоност 
кон приемчивост за стрес, а со тоа и 
склоност за пројавување на анксиоз-
ност. Вообичаено таквите личности 
се пречувствителни, прекумерно 
внимателни, постојано загрижени 
за тоа каква слика оставаат за себе, 
т.е. строги кон себе и своите постап-
ки. Тоа се луѓе кои се амбициозни, 
перфекционисти, со поизразена по-
треба за контрола, личности кои за 
себе велат дека не можат да трпат 
неправди, личности кои се послабо 
толерантни кон различноста на дру-
гите во однос на нивните карактерни 
особини и лични вредности и прин-
ципи. Секако, има и отстапувања од 
споменатата „типологија“, но главно 
анксиозноста избива на површи-
на во ситуации кога поединецот се 
чувствува подолготрајно фрустри-
рано, незадоволно или со чувство на 
губиток на животната смисла. Зна-
чи, може да се каже дека паничните 
напади вообичаено се јавуваат кај 
личности со низок праг на толеран-
ција на фрустрации, т.е. кај личности 
кои или постојано ги примаат „при 
срце“ работите или лесно избувну-
ваат и на најбезначајни фрустрации, 
вели доктор Ортаков.

И ТЕХНОЛОГИЈАТА  
ПРАВИ СТРЕС
Многу често на анксиозните сос-
тојби и појавата на паничните 
напади им претходат соочувања со 
стресогени ситуации кои кај лич-
носта будат истовремено и страв 
и незадоволство поради наруше-
ниот внатрешен баланс, потребата 
за контрола и фактот дека она што 
ни го носи животот далеку ги над-
минува нашите „контролирачки“ 
капацитети.
Трендот на пораст на оваа про-
блематика може да се објасни и со 
растечките барања и предизвици на 
модерното време, т.е. технолошкиот 
прогрес кој нуди нови и сè посо-
фистицирани можности  во сферата 
на комуникацијата. Таквата состој-
ба создава напнатост и стрес, со 
други зборови – анксиозност. Од 

друга страна, „видливоста“ на трен-
дот на пораст на растројствата на 
анксиозност е сè поголема поради 
сè поголемото разбивање на пред-
расудите врзани за психичките 
растројства и психичките проблеми 
воопшто, што го зголемува бројот на 
лица кои се обраќаат кај психијатар, 
а тоа дозволува да се покаже кол-
ку е висока распространетоста на 
анксиозните состојби, вели доктор 
Владимир Ортаков, специјалист по 
невропсихијатрија.

САМОПОМОШТА КЛУЧНА 
ВО ЛЕЧЕЊЕТО
Според различните психотераписки 
методи, покрај директната конти-
нуирана работа со пациентите, се 
добиваат и различни насоки за са-
мопомош. Најчесто се работи за 
техники при кои се стреми да се 
постигне свесност за безопаснос-
та на симптомите на анксиозност 
по актуелното телесно здравје, за-
едно со пренасочување на фокусот 
на мислите кон надвор, т.е. настрана 
од преокупираноста со сопстве-
ните симптоми, преку техники за 
визуелизација, самосмирување со 
контрола на сопственото дишење, 
форсирано издишување, дишење во 
хартиени ќесички заради спречу-
вање на хипервентилација и слично. 
Според Ортаков,  позната е и тех-
никата на т.н. парадоксна интенција, 
при која пациентите се инструираат 
да си дадат „наредба“ да ги засилат 
симптомите на анксиозност кога 
ќе ги почувствуваат, наместо да се 
обидуваат да ги смират истите со 
било каков вид самоконтрола. Се-
пак, бидејќи различните техники 
за самопомош можат да бидат кон-
традикторни, најдобро е прво да се 
побара професионална помош, а 
техниките за самопомош да бидат 
водени во рамките на психотера-
пискиот процес.

Aнксиозноста и 
паничните напади во 
многу почест случај се 
јавуваат кај оние кај кои 
честите фрустрации 
предизвикуваат „голтање“ 
на сопствената 
агресивност и држење под 
контрола на постојаната 
сопствена напнатост.

Под терминот анксиозност 
подразбираме чувство на 
напнатост, внатрешен немир 
или напрегнато очекување на 
неодредена опасност.
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Дали личниот напредок значи и напредок во 
кариерата? Како да се извади максимумот од 
организацијата и од сопствената работна 
позиција?Како да се искористи внатрешниот 
потенцијал? Конечно: како да се биде среќен?

На овие и на редица други прашања и 
дилеми ќе се обиде да даде одговор и 
практично да демонстрира “Академија-
та за среќа” на Клиничката болница 

Аџибадем Систина. Може ли да се опише што е тоа 
“Академијата за среќа” во една реченица? – Комплексен 
сет на активности, креирање на нова и уникатна, “жива” 
платформа, преку која се гради атмосфера на взаемно 
поддржување и личен развој, - би била кусата дефини-
ција на менаџментот и одделите за Човечки ресурси 
и за Квалитет во Клиничката болница. Секако, “Ака-
демијата за среќа” е повеќе од тоа, ако барем малку се 
ѕирне во планираните активности. 

Особено последниве години, општ е трендот големите 
компании да креираат општествено одговорни про-
грами за сопствените вработени, имајќи в предвид, 
нели, дека “само среќен и задоволен вработен е добар 
вработен”. Ваквите програми не се само себична по-
буда на компаниите да стимулираат поисполнителен 
вработен, туку и да поттикнат и – лично и профе-
сионално – попродуктивна, покреативна и посреќна 
индивидуа. Затоа и не случајно, за интерна промоција 
на “Академијата за среќа” во КБ Аџибадем Систина 
беше одбран Меѓународниот Ден на среќата – 20-ти 
март. На лансирањето на иницијативата на овој ден, ор-
ганизицискиот тим на Академијата ги пресретнуваше 
вработените низ болницата со едноставно прашање: 
“Дали сте се насмевнале утрово?”, со подарување на 
беџ со логото на  “Академијата за среќа” и со информа-
ција наскоро да ги очекуваат предвидените активности 
на иницијативата. Ова е обемна иницијатива која ќе се 
саморазвива и ќе трае. 

СО “АКАДЕМИЈА ЗА СРЕЌА”  
КОН ВЗАЕМНО ПОДДРЖУВАЊЕ И ЛИЧЕН РАЗВОЈ

Ние во Аџибадем 
Систина се грижиме 
за професионалците 
во професијата, 
но со ова сакаме 
да иницираме и да 
искреираме процес 
во којшто меѓусебно 
ќе се грижиме едни 
за други – и како 
луѓе”

УНИКАТНА ИНИЦИЈАТИВА 
НА КЛИНИЧКАТА БОЛНИЦА 

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
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Клиничката болница Аџибадем Систина е етаблирана 
како пионер во нацоналното здравство и пошироко – 
во однос на технологија, квалитет и стандарди, како и 
одговорноста кон заедницата. Воедно, уште од првиот 
ден, од пред точно девет години, водиме исклучителна 
грижа за професионалниот аспект, од агол на работни 
и материјални услови и бенефити за вработените, кои 
се целосно обезбедени. Така што, со оваа иницијати-
ва, којашто е уникатна на овие простори и пошироко, 
сега се посветуваме на градење на личната среќа, кон 
личните чувства, кон личниот напредок на вработени-
те. Активираме платформа низ која секоја индивидуа 
ќе работи повеќе на себе, ќе го активира делот кој е и 
продуктивен и креативен, но и интуитивен и спириту-
ален.„Академијата за среќа“ има за мисија да отвори 
нови хоризонти, иницијатива низ која ќе се обидеме да 
го искористиме потенцијалот во секој од нас, кој ќе нè 
води кон нова суштина во личниот растеж, сопствена-
та радост и среќа. – вели д-р Јана Марин, Директор на 
Болницата и член на Одборот на директори на Клинич-
ката болница Аџибадем Систина, идеен 
творец на „Академија за среќа“.
Иницијативата започна со пилот проект, 
за да се почувствува пулсот на вработе-
ните, а веќе се предвидени активности 
за оваа и за следната година. Можност 
да учествуваат во активностите на Ака-
демијата ќе имаат сите вработени во 

Клиничката болница Аџибадем Систина. Оттаму велат 
дека оваа Академија ќе се обиде да создаде атмосфера 
да сеизлезе од дневните работни рутини, да се отвори 
друг, поинаков, аспект на заедничкото функционирање, 
како тим, но и како индивидуалци. 
“Нивото на лична среќа и задоволство на секој од 
нас, во огромна мерка придонесува во создавањето 
на атмосферата и енергијата во средината во којашто 
професионално функционираме. Затоа, ќе се обидеме 
повеќе да дискутираме за тие човечки потреби. Ние во 
Аџибадем Систина се грижиме за професионалците во 
професијата, но со ова сакаме да иницираме и да искреи-
раме процес во којшто меѓусебно ќе се грижиме едни 
за други – и како луѓе”, вели д-р Марин.
За сега, не се откриваат сите активности на Академија-
та, а тие се распоредени во неколу сегменти, разновидна 
платформа, преку која ќе се гради атмосфера на взаемно 
поддржување и личен развој. На овие сесии и работил-
ници модератори ќе бидат успешни луѓе од земјава и од 
странство, коишто ќе споделат искуства на најразлич-
ни теми, со широк опсег, на пример, од управување со 
лични финансии и правни обврски, до работилници за 
личен развој, но и сетирање на личен концепт на здра-
ва исхрана и слично.
Сите сме свесни колку работната рутина и дневната 
динамика знаат да нè исцрпат и емотивно, и емпа-
тиски, и човечки, како знаат да направат burn-out 

на професионалците, создавајќи по-
треба за интелектуална и духовна 
надградба, потреба од полнење на 
батерите на едно друго ниво. Ова е 
вентилот што сакаме да го отвори-
ме низ оваа наша иницијатива - велат 
од организацискиот тим на “Акаде-
мијата за среќа”.

Целта на Академијата е 
ослободување на позитивната 
енергија, стимулирање на личната, 
професионалната и духовната 
исполнетост.

61



Авокадото  е еден од најпопуларните 
прозводи на пазарот за здрава храна во 
последниве неколку години. Го нареку-
ваат и „супер храна“ која потекнува од 

Јужна Америка и е доста познато по својата богата 
нутритивна вредност. На пазарите се наоѓа во се-
кое годишно време, па затоа може постојано да го 
имате на вашето мени. Високохранлива состојка 
што во себе содржи богатство од минерали, вита-
мини и здрави масти. Изобилува со витамините 
К,Ц, калиум, Б5, Б6, Е, како и мали количини на 
магнезиум, манган, бакар, цинк, фосфор, витамин 
А, Б1, Б2,Б3. 

СОДРЖИ ПОГОЛЕМО КОЛИЧЕСТВО 
КАЛИУМ ОД БАНАНАТА
Верувале или не, во авокадото има поголемо ко-
личество на калиум од бананата. А истражувањата 
покажуваат дека внесот на калиум значително го 
намалува високиот крвен притисок, кој е главен 
виновник за срцеви удари и болести на бубрезите. 

ГО НАМАЛУВА НИВОТО НА  
ХОЛЕСТЕРОЛ И ТРИГЛИЦИРИДИ
Срцевиот удар е еден од водечките причини за смрт-
ност во светот, а најчеста причина е високото ниво на 
холестерол, триглицериди и крвниот притисок. Д-р 
Александра Хаџи-Димова, диетолог,  го препорачува 
авокадото бидејќи го намалува нивото на холестерол, 
но и нивото на триглицериди во крвта. 

ЛУЃЕТО КОИ ЈАДАТ  
АВОКАДО СЕ ЗДРАВИ!
Голем број истражувања покажале дека луѓето кои 
консумираат авокадо се здрави, немаат проблеми 
со телесната тежина и имаат добар метаболизам, во 
однос на оние кои не јадат авокадо. Освен внесот на 
хранливи нутритиенти, важно е и правилна апсор-
пција на истите. Мастите што ги содржи авокадото 
помагаат за полесна апсорпција на антиоксидансите 
од другата храна. Затоа нутриционистите советуваат 
во секоја салата да се додаде парче авокадо. 

БОГАТСТВО ОД АНТИОКСИДАНСИ 
Освен што ги апсорбира антиоксидансите од дру-
гата храна, авокадото е богато со антиоксиданси 
кои се особено важни за здравјето на нашите очи 
бидејќи спречува појава на катаракта. Исто така ис-
тражувањата покажуваат дека изобилието на влакна 
кои ги има во авокадото ја одложуваат желбата за 
храна, луѓето кои во исхраната внеле и авокадо 
биле повеќе време сити, па желбата за јадење им 
се одложила.

МОЌТА НА  
АВОКАДОТО
и бенефити за здравjето

Освен што е здраво, авокадото е и многу 
вкусно и може да се комбинира со секој вид 
храна. Дава одличен вкус дава на секоја 
салата, но може да се јаде и без додатоци. 
Неговата богата кремаста структура може 
совршено да се кобинира во сос или како 
намаз.

62  •    Plus  •  БРОЈ 33



ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ: 
Мешана зелена салата
•	 2 портокали 
•	 1 авокадо 
•	 Црвен кромид
•	 Сок од портокал 
•	 Сок од лимон 
•	 Маслиново масло 
•	 Сол и бибер
•	 Чешне лук

ПОТРЕБНО ВРЕМЕ ЗА 
ПОДГОТОВКА: 
•	 околу 20 мин 

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА
Во блендер се мешаат маслино-
вото масло, сокот од лимон и 
портокал, солта, црн пипер и лу-
кот. Откако ќе се соединат сите 
состојки, се подготвува салата. 
Зелената салата се меша со прет-
ходно исчистениот протокал,  
авокадо и кромид. Сервирајте 
во две чинии.

НУТРИТИВНА ВРЕДНОСТ 
ПО ЧИНИЈА 
•	 228 калории
•	 19 гр масти
•	 7 гр влакна
•	 15 гр протеини
•	 187 мг фолати 
•	 0 мг холестерол 
•	 6 гр шеќер
•	 53 мг витамин Ц
•	 89 мг калциум 
•	 2 мг железо
•	 149 мг натриум 
•	 701 мг калим 

ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ:
•	 1 чаша бадемово или коко-

сово млеко
•	 1 зрело авокадо 
•	 1 зрела банана
•	 1 јаболко 
•	 Мало парче ѓумбир 
•	 Коцки лед 

НАЧИН НА 
ПОДГОТОВКА: 
Во блендер измиксирајте ги 
состојките додека да добиете 
изедначена смеса. 
2 порции 

ПОТРЕБНО ВРЕМЕ ЗА 
ПОДГОТОВКА: 
•	 5 минути

ХРАНЛИВИ ВРЕДНОСТИ 
ЗА 1 ЧАША
•	 307 калории 
•	 17 гр масти 
•	 12 гр влакна
•	 40 гр јаглени хидрати 
•	 5 гр протеини 
•	 126 мг фолати 
•	 0 гр холестерол
•	 0 гр шеќер
•	 40 мг витамин Ц
•	 181 мг калциум 
•	 1 мг железо 
•	 144 мг натриум 
•	 1,095 мг калиум 
•	 67% од дневене внес на ви-

тамин Ц
•	 44% од дневенн препорачан 

внес на витамин А

ВО САМО 100 ГРАМА 
АВОКАДО ИМА: 

•	 160 калории
•	 2 грама протеини
•	 15 грама здрави масти 
•	 мала количина на засите-

ни масти 
•	 не содржи холестерол и 

натрум

Зелена салата со 
портокал и авокадо

РЕЦЕПТИсо авокадо
Смути со авокадо 
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Најсовремена опре-
ма и најсовремени 
методи во лекување-
то на заболените од 

рак се применуваат на онколош-
кото одделение во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.  
Доктор Дева Петрова, специја-
лист радиотерапевт, вели дека 
цитостатиците при хемотерапи-
ите се аплицираат преку посебен 
таканаречен порт-систем со кој 
се одбегнува честото пунктирање,  
односно боцкањето на пери-
ферните вени, кое со локалните 
ефекти на цитостатиците може 
да доведат до оштетувања, појава 
на тромбоза и склероза на васку-
ларниот ѕид. Порт-системот за 
перманентен венски пристап, 
според неа, има клучна улога во 
модерната онкологија.
Таа вели дека Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ располага 
со можност за поставување на 
венските порт-системи  и дека 
можноста за апликација на  
хемотерапија преку пумпи за 
континуирана хемотерапија е 
единствена во државата.
„Ова е од особена важност за ква-
литетот на живот на онколошките 

пациенти каде што се користат 
протоколи за континуирана вен-
ска хемотерапија во тек на 24, 46 и 
94 часа. Користењето на пумпите 
за апликација на континуираната 
хемотерапија овозможува паци-
ентот хемотерапијата да ја прима 
во домашни услови со што се на-
малува времето кое овие пациенти 
го поминуваат во болница. Ова е 
од особена важност имајќи пред-
вид дека пациентите терапијата 
ја примаат во интервал од  шест 
месеци, обично постоперативно, 
или доколку се работи за метастат-
ска болест, тој интервал може да 
биде една и повеќе години“, вели 
доктор Дева Петрова.

Додава дека овие пумпи се мали 
и може да се носат под облека во 
соодветен држач, можат да функцио-
нираат со помош на мала батерија 
или континуиран притисок. Ци-
тостатикот во соодветна количина 
препишана од одговорниот онко-
лог согласно со хемотерапискиот 
протокол се аплицира во пумпата 
и онколошката сестра ја поврзува 
пумпата со венскиот порт-систем. 
Пациентот добива инструкции за 
контрола на пумпата за контину-
ирана инфузија и се јавува по точно 
определен временски интервал за 
отстранување на истата.

„Со користењето на 
порт-системот, имајќи 
предвид дека терапијата 
директно се аплицира 
преку системот во 
поголем венски крвен сад, 
се намалува можноста за 
фиброзирање на истиот, 
а како резултат на 
соодветното одржување  
се намалува и можноста  
од тромбози“, вели  
доктор Петрова.

СОВРЕМЕН СИСТЕМ ЗА 
ПРИМАЊЕ ЦИТОСТАТИЦИ 
ПРИ ХЕМОТЕРАПИЈА

ХЕМОТЕРАПИЈАТА МОЖЕ  
ДА СЕ ПРИМА И ДОМА

СО ПОРТ-СИСТЕМ

Порт-системот за 
перманентен венски 
пристап, достапен во 
„Аџибадем Систина“,  
има клучна улога во 
модерната онкологија.
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1. ПАМЕТНИ 
ИНХАЛАТОРИ
Инхалаторите се главната оп-
ција за третман на астма и 
доколку се користат правил-
но, ќе имаат ефикасност кај 
90% од пациентите. Сепак, во 
реалноста, истражувањата покажуваат дека само околу 
50% од пациентите ја држат состојбата под контрола, 
а дури 94% не ги користат инхалаторите соодветно.
Со цел да им се помогне на болните од астма подобро 
да ја контролираат нивната состојба, произведени се 
паметни инхалатори кои функционираат со блутут-тех-
нологија. Мал уред се прикачува на инхалаторот кој 
го евидентира датумот и времето на секоја доза и дали 
е правилно администрирана. Потоа тие податоци се 
испраќаат до паметните телефони на пациентите за да 
можат да ги следат и контролираат нивните состојби. 
Клиничките испитувања покажаа дека користењето на 
паметен инхалаторски уред значи помалку лекови за 
ублажување на состојбата и повеќе денови без сред-
ства за ублажување. 

2. CRISPR
Кратки палиндромски повторувања, правилно разделе-
ни во групи (CRISPR) се најнапредната технологија за 
уредување на гените досега. Таа функционира со иско-
ристување на природните механизми на имунолошкиот 
систем од бактериските клетки на инвазивните вируси, 
кои потоа можат да ги „исечат“ инфицираните ДНК-ниш-
ки. Ова сечење на ДНК е со потенцијална моќ да го 
трансформира начинот на кој ја третираме болеста. Со 
модифицирање на гените, некои од најголемите закани 
за нашето здравје, како канцерот и ХИВ, потенцијално 
би можеле да се надминат за неколку години.
Меѓутоа, како и кај сите моќни алатки, постојат неколку 
контроверзии околу нејзината широко распространета 
употреба, главно поради правото на човештвото да ја 
„има улогата на Господ“ и загриженоста дека уредувањето 
на гените се користи за продукција на орди од креира-
ни бебиња. Сепак, CRISPR е алатка од прва генерација 
и нејзините целосни можности сè уште не се разбрани.

3. БЕЗЖИЧНИ СЕНЗОРИ ЗА МОЗОКОТ
Благодарение на пластиката, медицинските достигну-
вања им овозможуваат на научниците и лекарите 
заеднички да создадат биоресорптивна електроника 
која може да се постави во мозокот и да се раство-
ри кога веќе не е потребна, објавува веб-страницата 
Plasticsstoday.com. Овој медицински уред ќе им по-
могне на лекарите при мерење на температурата и 
притисокот во мозокот. Бидејќи сензорите можат да 
се растворат, тие ја намалуваат потребата од дополни-
телни операции.
Безжичните сензори за 
мозокот се уреди кои го 
следат интракранијалниот 
притисок и температура-
та во черепот кај пациенти 
кои имаат тешки траумат-
ски повреди на мозокот 
или оние кои боледуват од Паркинсонова болест. 
Значајните технолошки достигнувања во мозочно-ком-
пјутерските интерфејси резултираат со континуирана 
еволуција на сензорите за мозокот. Сензорите кои се 
користат денес се достапни на далечина преку безжич-
но поврзување. Мозочно-компјутерските интерфејси 
се наменети да им помогнат на луѓето со тешка парали-
за, така што ги контролираат уредите со своите мисли 
со цел да го остварат секојдневното функционирање.

ТЕХНОЛОГИИ
Медицински
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ШАМПАЊ И 
ГОЛЕМА ТОРТА 
ЗА 9. РОДЕНДЕН 
НА „АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ прослави 
девет години од постоењето. Наближува деценија од 
работењето на првата приватна клиничка болница 
во Македонија, а во тој период таа се етаблираше 
како лидер во регионот со поставување нови 
стандарди, воведување нови зафати.
Сите вработени се дел од заедничкиот резултат 
болницата да се издигне и да биде препознатлива 
меѓу најпознатите врвни здравствени установи. 
Пригодна прослава на 9. роденден имаше и во 
самата клиничка болница, а не изостанаа и 
шампањот и  големата торта.
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ВЕЧЕРА СО НОВИНАРИТЕ 
Роденденот на Клиничката болница се прослави со низа 
настани. Еден од нив беше и вечера со новинарите.  Ди-
ректори, шефови на оддели и доктори  имаа можност  на 
неформална средба со прет-
ставниците на медиумите. 
Разговараа за подвизите што 
ги реализираше „Аџибадем 
Систина“, но и за плановите, 
што во иднина може да се оче-
кува од нашата болница.

ДЕВЕТ ГОДИНИ 
ЗДРАВСТВЕН ЛИДЕР  
ВО РЕГИОНОТ          
Д-р Јана Марин, директор на болни-
цата и член на бордот на директори 
на КБ „Аџибадем Систина“, вели дека 
резултатот е дел на упорноста, истрај-
носта на патот.
„Да се биде девет години на врвот, 
да се прават визионерски чекори 
секоја година, да се поместуваат 
границите на она што Клиничката 
болница ‚Аџибадем Систина‘ го пра-
ви секојдневно во однос на персонал, 
техника, обука и практика – воопшто 
не е лесна работа. Треба да се гледа 
далеку, да се биде упорен, да се истрае 
на патот и, пред сè, треба да се сака 
тоа што се работи. Овие атрибути се 
карактеристика и секојдневие за сите 
наши преку 950 вработени. И затоа 
постојано сме на врвот и затоа кон-
тинуирано постигнуваме успеси!”, 
вели д-р Јана Марин.

„Аџибадем Систина“ во следни-
от период ќе одговори на сите 
предизвици и ќе продолжи со 
револуционерниот пристап во 
новите методи, примената на  
современи принципи на работа 
со најстручен кадар.

ШТО НАПРАВИВМЕ  
ВО ПОСЛЕДНАТА ГОДИНА?
Вградивме целосно вештачко срце, прво во 
Македонија, со што болницата ја вброивме во мал-
куте светски здравствени институции каде што 
се извршуваат вакви исклучително тешки зафати; 
Применивме 4К-технологија за побезбедни и по-
успешни интервенции; воведовме дијагностика и 
лекување деца со хематолошки и онколошки за-
болувања; успеавме да оперираме новороденче со 
ретка аномалија на хранопроводот; отстранивме 
редок тумор на трудница и горди сме што спасивме 
два живота; вклучивме нова метода – Argon plasma 
coagulation (APC) во третманот на белодробните 
тумори…
Што се однесува до бројките, во последната годи-
на во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ се 
извршени 8.700 операции, а лекувани се 300.000 
пациенти. Бројот на болничките пациенти изне-
сува 15.000, а во овој период извршени се 285.000 
амбулантски услуги. Конечно, горди сме што во 
болницата се родени 1.415 бебиња, што е рекор-
ден број на новороденчиња до сега. 

„Да се биде девет години на врвот, да се прават визионерски чекори 
секоја година, да се поместуваат границите на она што Клиничката 
болница ‚Аџибадем Систина‘ го прави секојдневно во однос на 
персонал, техника, обука и практика – воопшто не е лесна работа.
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Проф. д-р Алберто Монтори -  
член на комисјата за лекување на највијателните луѓе 
во Ватикан. Поранешен претседател на Европската и 
Светска асоцијација за ендоскопска хирургија

Озлем  Ер -  
Шеф на одделот за медицинска 
онкологија при Универзитетот Аџибадем

Проф. д-р Роберто Иеци -  
врвен експерт за инвазивна онкологија и 
радиолoгија

Проф. д-р Нурдан Тозун 
лидер во онкологија во Турција,  
Поранешен претседател на MTCC

Проф. Енис Озјар -  
радионкологија

Џенгиз Јакиџиер –  
шеф на оддел за молекуларна биологија  
и генетика

Проф. д-р Озлем Сајгили -  
Професор по радиологија во болницата Аџибадем, 
автор и коавтор на многу трудови

Проф. д–р Владимир Димов  
Претседател на МТCC и специјалист 
по општа хирургија, супспецијалист 
по дигестивна хирургија.

Мурат Саруч –  
професор по гастроентеро- 
логија и хепатологија



МЕЃУНАРОДНА  
КОНФЕРЕНЦИЈА НА  
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ И MTCC

Во време на раст на бројот на новозаболени од 
карцином на дебелото црево и на ректумот 
во светот, но и во Македонија, потребно е да 
се унапредуваат дијагностичките модалите-

ти, но и да се работи на подобрување на квалитетот на 
живот на популацијата. Ова е еден од заклучоците кои 
произлегоа од меѓународната конференција што изми-
натиот викенд ја организираше Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ заедно со MTCC (Mediterranean 
Task Force for Cancer Control).
На конференцијата насловена Early Occurrence of 
Colorectal Carcinoma. Where we are. Where are we 
going? учествуваа четириесетина еминентни меѓу-
народни експерти од повеќе земји од Европа и Азија 
и претставници на факултети од Италија,Турција, 
Франција, Јордан, Катар, Бугарија, Босна и Херце-
говина, Косово, Србија.

Сите се согласни дека оваа болест е високо на листата 
приоритети во современото здравство. Раната дијагно-
стика може да го превенира лошиот исход од болеста. 
На пример, само минатата година на светско ниво биле 
регистрирани околу 1,8 милиони нови случаи на забо-
лени од карционом на дебелото црево и на ректумот.
Токму затоа конференцијата беше насочена најмногу 
кон застрашувачката растечка инциденца на такана-
речениот колоректален карцином, но и на податокот 
дека сè повеќе млади пациенти се погодени од болеста.
„Меѓутоа, тоа е можно само со заедничка ак-
ција на сите засегнати страни во општеството.  
Затоа, од самиот почеток силно го поддржавме и 
поттикнувавме развојот на научната мисла и прак-
тика, секогаш заедно во координација и соработка 
со сите професионални здруженија и, се разби-
ра, со владините институции и јавното здравство.  

Со заедничка акција до намалување на бројот на новозаболени  
од карцином на дебелото црево

На конференцијата учествуваа повеќе од 300 гости, Лекарската комора, Здружението на хирурзи, Здружението на 
гастроентеролози, Здружението на радиолози и онкологисти и Здружението на патолози на Република Северна Македонија.
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Во оваа смисла, ја поздравувам отвореноста за со-
работка, за тоа што ги  идентификуваа и ги ценат 
нашата посветеност и активно учество во подигање 
на нивото на националниот здравствен систем“, рече 
на отворањето на конференцијата Д-р Марин.
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ инаку 
постојано е посветена да создаде систем, да поста-
ви арсенал од најдобрите технологии за откривање 
и третман и да донесе методи и знаења за да им по-
могне на сите коишто ја водат, но и да ја добијат 
битката со карциномот. Од таа мисија произлезе и 
отворањето на првиот приватен комплетен центар 
за онкологија и радиотерапија.

„Денес колоректалниот карцином веќе не е болест на 
постарата популација, туку спротивно, почесто од кога 
и да е ја гледаме оваа болест кај млади дури и многу 
млади пациенти. На конференцијата дискутиравме за 
расветлување на сите аспекти на можните фактори за 
влошување на оваа ситуација, како што се диететски 
причини, специфики на различни региони во светот, 
патолошки и генетски фактори, рано појавување на 
симптоми, дијагноза, третман. Затоа се надевам дека 
со конференцијата ќе придонесеме во иднина да ги 
подобриме резултатите, да ја спречиме, да ја дијагности-
цираме и да ја лекуваме болеста подобро од порано“, вели 
професор д-р Владимир Димов, специјалист по општа 
хирургија, супспецијалист по дигестивна хирургија.

Еден од заклучоците на конференцијата е дека е  
потребна заедничка акција на сите засегнати страни 
во општеството – медицинските професионалци, 
креаторите на здравствените политики, јавното 
здравство. Потребно е да се поттикнува развој на 
научната мисла, но и да се подигнува јавната свест 
за проблемот, предизвиците и болеста. 
Директорката на Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“, д-р Јана Марин, изјави дека подобру-
вањето на квалитетот на животот во општеството 
и придонесот кон развојот на здравствената зашти-
та во медицината е една од целите на болницата  
„Аџибадем Систина“.

Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ 

постојано е посветена да 
создаде систем, да постави 

арсенал од најдобрите 
технологии за откривање 

и третман и да донесе 
методи и знаења за да им 

помогне на сите коишто ја 
водат, но и да ја добијат 
битката со карциномот.
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Ние како Министерство за здравство ќе продолжиме 
понатаму да ги поддржуваме превентивните прегледи, 
особено за оваа болест” , изјави министерот Филипче. 
Колоректалниот карцином е третиот најчест облик на 
рак кај мажите и вториот најчестиот облик на рак кај 
жените во светот. Се смета дека колоректалниот кар-
цином е четврта водечка причина за смрт во светот. 
Во Македонија тоа е шестата причина за предвремена 
смрт, а во последната деценија бројката на смртност 
од колоректален карцином се зголеми за повеќе од 16 
насто. Затоа, велат во Клиничката болница, на оваа 
конференција „Аџибадем Систина“ гледа како на по-
четна точка, своевидна платформа за споделување на 
најдобрите практики за тоа како да се обезбедат пре-
вентивни и куративни здравствени услуги на напредно 
ниво, во интегрирано опкружување.

„Сакам да им честитам на 
организаторите, на ‘Aџибадем 
Систина’, за оваа конференција. 
Верувам искуствата што овде ќе се 
стекнат ќе се имплементираат во 
сите институции во нашата земја.

Со конференцијата се прави и дополнителен обид 
за зголемување на свесноста кај населението за оваа 
болест преку едукација за промена на начинот на 
живеење, постење, физички активности, но сигна-
ли за препознавање на раните симптоми. За таа цел 
беа испечатени три брошури наменети за граѓаните 
на Република Северна Македонија. Се однесуваат на 
подобрување на здравјето и да се избегне ризични-
от начин на живот. Другата брошура е за лекување 
и превенција од колоректален карцином и брошура 
што на популарен начин едуцира кога некоја болка 
или непријатност треба да бидат сигнал што бара 
совет од лекарите. Дистрибуцијата на брошурите ќе 
биде бесплатна и ќе бидат достапни во поликлиники, 
болници, јавни места, но ќе се споделуваат и преку 
медиумите. Овие брошури се објавени и дистрибу-
ирани во многу земји досега и од денес тие ќе бидат 
достапни и за нашите граѓани.
Коорганизатори на конференцијата беа Лекарската 
комора, Здружението на хирурзи, Здружението на 
гастроентеролози, Здружението на радиолози и он-
кологисти и Здружението на патолози на Република 
Северна Македонија
Инаку, популација со највисок ризик за развој на оваа 
болест се луѓето до 40 години, со семејна анамнеза за 
полипи или карцином на дебелото црево појавен пред 
40-тата година од животот.

Министерот за здравство, Доц. д-р. Венко Филипче, 
кој присуствуваше на отворањето на конференцијата, 
истакна дека особено е важно да им се овозможи 
на граѓаните да имаат можност да се лекуваат 
во најдобрите болници. Државата размислува да 
продолжи со концептот на јавно приватно партнерство.
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Клиничката болница “Аџибадем Систина” ја 
доби наградата за врвни достигнувања во ме-
дицината на  манифестацијата Story Awards 
2019. Клиничката болница беше претставена 

како институција којашто создава вистинска револуција 
во здравството. Признанието за врвни достигнувања во 
медицината, организаторите го доделија како потврда 
за лидерството и пионерските зафати во здравствениот 
сектор во земјава и регионот. Клиничката болница се 
постави себе си и државата на светската мапа на здрав-
ствени институции каде што се извршуваат најделикатни 
и најкомплексни зафати, особено во кардиохирургијата.
Во име на болницата, наградата  ја прими чове-
кот којшто со својот тим ја изведе операцијата 
– вградување на целосно вештачко срце, Шефот на 
кардиохируршкиот оддел на Клиничката болни-
ца Аџибадем Систина, Професор д-р Александар 
Николиќ.
„Благодарам во името на Клиничката болница Аџиба-
дем Систина и во име на целиот тим кој работи во оваа 
болница, бидејќи без тој тим сето ова не можеше да се 
оствари. Да се биде на врвот во здравството е навистина 
голема одговорност, но и показател дека луѓето веруваат 
во вас. Со изведувањето комплексни интервенции, како 
што е вградувањето на целосно вештачко срце, болница-
та покажа дека е лидер во Македонија, во регионот, но и 
една од ретките вакви институции во светски рамки. Во 
Македонија околу четири отсто од луѓето боледуваат од 
срцева инсуфициенција. Тоа се луѓе кои се осудени на 
смрт без адекватна интервенција. Со вградувањето на 
целосно вештачко срце, ние им даваме надеж за живот 
на овие млади луѓе. Клиничката болница Аџибадем Сис-
тина го направи првиот чекор и нема да застанеме.”, рече 
Проф. Д-р Александар Николиќ.

Оперативниот зафат на вградување на целосно 
вештачко срце беше изведена во ноќта помеѓу 11 
и 12 јули минатата година, траеше повеќе од пет и 
пол часови, а комплетно ја изведе тимот од “Аџиба-
дем Систина”, предводен од Проф. Д-р Николиќ. 
Четириесет и шест годишниот пациент од Штип си 
замина дома по едномесечен пост-оперативен пе-
риод и целосно се врати на секојдневните обврски.
Со оваа операција, Македонија влезе на листата 
од 25 земји во светот каде што се изведува овој ис-
клучително комплициран кардиoхируршки зафат, 
покрај држави како што се САД, Канада, Франција, 
Германија, Турција, Велика Британија, Италија...

„Благодарам 
во името на 
Клиничката 

болница Аџибадем 
Систина и во име 

на целиот тим 
кој работи во оваа 

болница, бидејќи 
без тој тим сето 
ова не можеше да 

се оствари.

STORY AWARDS 2019

НАГРАДАТА ВРВНО ДОСТИГНУВАЊЕ  
ВО МЕДИЦИНАТА, БЕЗ КОНКУРЕНЦИЈА,  
ЗА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
доби благодарница за посебен придонес од 
Црвен крст на општина Карпош. Призна-
нието лично го додели градоначалникот на 

општина Карпош, Стефан Богоев, а во име на болни-
цата признанието го поддигна Александар Стојковски 
од Одделот за квалитет.
Црвениот крст на општина Карпош традиционално 
секоја година доделува признанија со кои им се при-
знава придонесот во дарување крв на хуманитарните 
граѓани и компаниите што се вклучуваат во крвода-
рителските акции. Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ е активен учесник во повеќе хуманитарни 
акции, а крводарителските се секогаш со приоритет. 
Досега се организирани седум крводарителски акции. 
Мисијата е како општествено одговорна компанија 
да се фокусира најмногу на хуманитарни настани во 
општеството. Градоначалникот на општина Карпош 
на настанот им додели  благодарници на оние хумани 
граѓани кои во изминатата година дарувале крв по 50. 
Пат, 75. пат или по 100. пат.

Освен на Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
благодарници за особен придонес им беа врачени и 
на Факултетот за информатички науки и технологии 
(ФИНКИ), како и на МПЦ – Скопска епархија.
„Аџибадем Систина“ како и во минатото така и во 
иднина ќе продолжи да биде општествено одговорна 
компанијакоја ќе учествува во повеќе крводарителски 
акции и хуманитарни настани во општеството.

КЛИНИЧКАТА БОЛНИЦА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ДОБИ 
БЛАГОДАРНИЦА ОД ЦРВЕН КРСТ НА ОПШТИНА КАРПОШ

ВРАБОТЕНИТЕ МЕЃУ 
НАЈГОЛЕМИТЕ КРВОДАРИТЕЛИ
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ доби бла-
годарница за компанија со општествена одговорност 
откако на трката која традиционално се одржува по 
повод Светскиот ден на лицата со Даунов синдром 
учествуваше со најмногу учесници. Имено, годинава 
на оваа трка од „Аџибадем Систина“ учествуваа над 
50 вработени, а болницата одлучи да го поддржи нив-
ното учество, а со цел уште еднаш да се докаже како 
одговорна компанија и компанија која води кон зголе-
мување на општествената свесност. Инаку, на трката 
учествуваа над 600 учесници кои симболично истрчаа 
еден километар, а мотото, како и секоја година, беше 
Dont let them down, Run for down. Хуманитарната трка 

е организирана од ЗМК „Ескрим“ од Скопје, а се одр-
жува по повод 21- ви март, Светскиот ден на лицата 
со Даунов синдром.
Освен педесетината учесници од Клиничката болни-
ца кои трчаа, на настанот дојдоа и други вработени и 
нивните семејства, со поддршката и на ваков начин 
да се покаже хуманоста и мисијата на КБ „Аџибадем 
Систина“- здравјето за сите.
Настанот организиран од ЗМК „Ескрим“ и нивниот 
претседател Билјана Кузмановска го отвори градона-
чалникот на град Скопје, Петре Шилегов. На бината 
беа повикани децата кои се со Даунов синдром, кои 
низ песна ги поздравија сите присутни.

Acibadem Sisintina Run заокружи уште една „Женска 
трка”, како дел од Скопскиот маратон што по 7. пат се 
организираше во главниот град.  И оваа година има-
ше рекорден број учесници или беа пријавени 2.300 
учеснички од 15 земји. Од КБ „Аџибадем Систина“ 
учествуваа 20 натпреварувачки.
Трката имаше натпреварувачки, но и хуман карактер. 
Дел од средствата што беа уплатени како котизација 
беа донирани, а се купуваа и маички.
Парите кои се собрани ќе бидат наменети за помош 
на Снежана Караџовска во нејзината борба повторно 
да прооди. Клиничка болница „Аџибадем Систина“ 
учествуваше со спонзорство на трката и традицио-
нално додели  наградни ваучери за учесниците. 

БЛАГОДАРНИЦА ЗА ТИМОТ И ЗА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ЗА ПОКАЖАНАТА ХУМАНОСТ НА

РОЗОВИТЕ МАИЧКИ И ОВАА ГОДИНА ДОМИНИРАА НA

Уште еднаш испративме порака за значењето на 
здравиот начин на живот и важноста на здравјето на 
поединецот.  Нашите учеснички во неколку возрасни 
категории беа меѓу првите 10 натпреварувачки, со што 
практично покажавме дека го негуваме и практикува-
ме спортскиот начин на живот.
Учеството на Женската трка е уште еден од настани-
те на „Академијата за среќа“, а следниот предизвик е 
Скопскиот маратон, за кој сериозно се подготвуваме.

ЖЕНСКАТА ТРКА

ДЕНОТ НА ЛИЦАТА СО 
ДАУНОВ СИНДРОМ

Нашиот тим заврши меѓу првите
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„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“  
И PAY IT FORWARD  
ВО МИСИЈА НА ДОБРА ВОЛЈА

Минатиов викенд на територијата на 
општина Карпош се спроведе голема 
екоакција насловена„Карпош нека 
дише“. Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“, како општествено 
одговорна компанија, активно се 
вклучи во расчистувањето на отпа-
дот покрај кејот на раката Вардар и 
уште еднаш ги потврдија заложбите за 
почиста и поздрава животна средина.
За активното учество и ангажманот да 
се подигне јавната свест Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ доби и 
благодарница од Општина Карпош.

Глобалното хуманитарно движење 
Pay It Forward го доби своето тре-
то издание деновиве во Скопје. 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ сo свои активности го 
дава својот придонес кон ова дви-
жење на добра волја во светот, 
со тоа што доделува 100 бесплат-
ни прегледи, по случаен избор, за 
своите пациенти коишто денес 
ја посетуваат болницата. Кон ак-
тивностите се приклучија и сите 
вработени во „Аџибадем Систина“, 
со интерна акција за правење едно 
или повеќе добри дела еден на друг.
Целта на движењето Pay It Forward 
е ширење позитивна енергија, 

поттикнувајќи ги луѓето на креи-
рање добрина во светски рамки.
Pay It Forward (Продолжи поната-
му) е една од најголемите глобални  
хуманитарни акции, која е про-
ширена во речиси стотина земји 
ширум светот, промовирајќи и раз-

вивајќи чувство на заедништво и 
сплотеност меѓу луѓето. Во Маке-
донија, Pay It Forward се спроведува 
трета година, а е на иницијатива и 
во организација на женската хума-
нитарна организација Inner Wheel 
Club Skopje, Europe.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ДЕЛ ОД ГОЛЕМАТА 

ЕКОАКЦИЈА 
„КАРПОШ НЕКА ДИШЕ“



Околу 100 дерматолози од земјава, десетина предавачи 
од странство пред неколку стотици студенти учествуваа 
на симпозиум кој во Штип се одржа под покровител-
ство на Универзитетот „Гоце Делчев“ и Факултетот за 
медицински науки. На симпозиумом, кој беше поддр-
жан од Здружението на дерматолози на Македонија, 
учествуваше со предавање за своите искуства со ла-
серско обновување на кожата и д-р Андреј Петров од 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“. И на овој 
собир болницата докажа дека има искуство, кадар и 
знаење за интервенции со кои се докажува како водечка 
болница во регионот. Д-р Андреј Петров вели дека ат-
мосферата на симпозиумот била инспиративна, а биле 
презентирани сите новитети во дерматологијата,  естет-
ската дерматологија и во дерматолошката онкологија. 
На предавањата учествувале професор д-р Андреас 

Кацамбас од Универзитетот во Атина, кој е поранешен 
претседател на Европската академија за дерматове-
нологија, и академик Николај Цанков од бугарската 
Академија на науките, кој е поранешен декан на др-
жавниот медицински факултет во Софија. Тие впрочем 
се едни од најпознатите дерматолози на Балканот, а 
на симпозиумот одржаа  работилница која ја моде-
рираше тимот на „Аџибадем Систина“, што е високо 
признание за болницата која е препознаена надвор од 
границите на Македонија. 

Директорката на Одделот за човечки ресурси во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ Слободанка 
Алексовска и Сашка Тодоровска од истиот оддел 
беа предавачи на првиот ден од таканаречениот HR 
starter што го организира „Сенсум“.
Алексовска и Тодоровска впрочем своето знаење во 
управувањето со човечките ресурси им го презенти-
раа на група студенти. Во позитивна и релаксирана 
атмосфера, студентите имале можност да се запоз-
наат со основите на функцијата човечки ресурси. 
Клучни теми на предавањето биле основите на оваа 
функција, како настанала, но и како се развивала.
Во услови на динамичен развој на компаниите 
управувањето со човечките ресурси се смета за ис-
клучително важно, а оваa функција има клучна поента 

во современото бизнис- опкружување. Од него за-
висат и другите компоненти од работењето, но и 
корпоративната култура, организацијата и самото 
функционирање на тимот.
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ оваа 
функција е совршено функционална, а на ниво на 
компанијата се води исклучителна грижа за про-
цесот и за управувањето со човечките ресурси.  
На предавањето Алексовска и Тодоровска го споде-
лиле своето знаење и искуство на оваа тема. Настани 
како овој се сметаат за важни во препознавањето и 
формирањето на идните ХР-професионалци.

ВРВНИ БАЛКАНСКИ  
ДЕРМАТОЛОЗИ  
И „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“  
НА СИМПОЗИУМ ВО ШТИП

СТУДЕНТИТЕ УЧЕА  
ОД ИСКУСТВОТО НА

НАЈДОБРИТЕ
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ДЕЛ  
ОД ТИМОТ ПРЕДАВАЧИ ЗА HR
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Да се поткрене нивото на стерилизациите во Македо-
нија и во регионот беше клучна цел на меѓународната 
средба што се одржа во Скопје на 23 март. Средбата, 
на која учествуваше и Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“, беше на тема „Примена на постапките 
за стерилизација, нивно следење и контрола на стери-
лизација“. На оваа важна средба, која ја организираше 
Асоцијацијата за дезинфекција и стерилизација на 
Македонија, како член на Светската федерација за 
болничка стерилизација, се зборуваше за повеќе теми 
поврзани со репроцесирањето на материјалите од 
подготовката, следењето, валидацијата, индикато-
рите за стерилност и следењето на стерилизираниот 
материјал по напуштањето на стерилизациите, сè до 
негово враќање назад.
Како претставник на средбата од Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“, свое стручно предавање има-
ше Александар Стојковски, клинички супервизор за 
квалитет и медицински техничар за превенција и кон-
трола на инфекции.

МЕЃУНАРОДНА СРЕДБА ЗА СТЕРИЛИЗАЦИЈА: 
КБ „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ПИОНЕР  
ВО ОВАА ПРАКТИКА

Македонското здружение за радиологија на дојка за-
едно со Клиничката болница „Аџибадем Систина“  
одржаа стручен  состанок на тема „Рак на дојка –до 
каде сме”. Се дебатираше за методологија при дијагно-
стика на рак на дојка, но и начинот како да се третира.
На состанокот присуствуваа повеќе од 50 радиолози 
и специјализанти по радиологија, торакални хирур-
зи и патолози. 

Беа одржани важни едукативни предавања на кои 
говореа врвни специјалисти од областа. Во вториот 
дел се дискутираше за клучните предизвици во ра-
диологијата на дојката од повеќе аспекти. 
Едни од суштинските заклучоци кои беа усвоени се 
однесуваат на потребата од промена на структура-
та, организацијата и унифицирање на радиолошкиот 
извештај од преглед на дојка, потоа потребата од одре-
дување центри за дојка со 
радиолог за дојка, пато-
лог и торакален хирург за 
подобра здравствена нега 
на жените, но и потребата 
за проверка на установи-
те и лекарите кои не се 
радиолози, а вршат пре-
гледи на дојка.

МАКЕДОНСКОТО ЗДРУЖЕНИЕ ЗА РАДИОЛОГИЈА НА ДОЈКА: 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ Е ПРИМЕР ЗА ТОА КАКО ТРЕБА 
ДА СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА И ТРЕТИРА РАКОТ НА ДОЈКА
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PRADA 
Candy kiss 
edp 30/50/80ml 4110/5510/7160ден.
Овој парфем припаѓа на колекцијата 
разиграни гурмански мириси, која 
ја претставува заразната природа на 
Candy композицијата и го појачува 
неговиот карактеристичен мирис на 
мошус. Инспириран од опсесијата и 
повторувањата, Candy Kiss е создаден 
да одпочеток активира емоции 
и впечатоци. Мошусот е секаде 
присутен во композицијата од горните 
до базните ноти. Тој создава чист 
бел памук кој е обвиен со сензуален 
мирисен облак, збогатен со ноти на 
ванила и светови од портокал.

GIORGIO ARMANI 
Sì fiori 
edp 30/50/100ml 
3900/5470/7730ден.
Создаден од парфимерот Julie Massé 
(MANE), новиот Sì Fiori Eau de Parfum 
ја реинтерпретира класичната тема " 
Sì Eau de Parfum Chypre " со Нероли, 
зависниот медитерански бел цвет 
кој изразува цутна димензија, за 
поотворено, побогато искуство.
Во горните ноти се прелеваат состојки 
на пенливо зелена мандарина и 
енергична црна рибизла, која е добро 
позната состојка во секој мирис на Sí, 
а пак во долните ноти се прелеваат 
состојки од ванила и бел мошус, 
каде Sí Fiori има благодет во кој 
главна сосотојка е цветот од кој зема 
инспирација.
Со Sí Fiori Eau de Parfum, Giorgio 
Armani дефинира што значи цвет во 
однос на женственоста, смелоста и 
силата. Секоја интерпретација на Sì е 
создадена во совршена хармонија и 
врз основа на огромна аспирација на 
денешната жена.

LANCOME 
La vie est belle en rose l’eau 
edt 50/100ml 4970/6660ден.
La Vie est Belle en Rose е лансиран во 
февруари 2019 година како посвежа, 
светла и цветна интерпретација на 
оригиналниот мирис. Композицијата 
на новиот мирис ја потпишуваат 
парфимерите Dominique Ropion 
и Anne Flipo. Замислен како розов 
филтер на оптимизмот, новиот мирис 
ни претставува ноти на црвено овошје 
( како што е малина ), божур и рози 
во својата срцевина, а пак гурмански 
ирис, пачули, мошус и сандаловина 
во својата база. Во горните ноти се 
прелеваат бергамот и розов бибер. 

SALVATORE FERRAGAMO 

Amo flowerful 
edt 30/50/100ml 2454/3608/4858ден.
Чиста женственост преточена 
во парфем што носи чувство на 
прозрачна боја на прекрасна 
сензуалност.
Парфем за жената која што сака да 
сонува во боја, за жената која сака да 
патува на извонредни места, за жената 
која што сака да го дофати мирисот на 
светлината.
Amo Ferragamo Flowerful е мирис 
на милениум генерацијата која 
што сака да размислува надвор 
од предвиденото, која што е 
непредвидлива и слободна да се 
изрази себеси, да се поврзе...
“FLOWERFUL” ја содржи суштината 
и личноста која ја носи парфемот 
со себе, парфем кој е во чест 
на Ferragamo жената, убава и 
непредвидлива, онака како што само 
цвеќињата можат да бидат.

PRADA 
Luna rossa 
edt 50/100ml  4180/5600ден.
Машкиот мирис наречен по 
едрилицата и тимот  “ Црвена 
Месечина “ или Luna Rossa, кои 
учествуваат во натпреварот за 
Американскиот Куп. Нов мирис, со 
самото свое име, ја црпи својата 
инспирација од светот на екстремното 
едрење, престиж, морска природа и 
страст со иновација и победа.
Композицијата е креирана околу 
главната нота лаванда. Интензитетот и 
свежината се истакнати со употреба на 
класичните ноти во нови иновативни 
форми. Нотите вклучуваат абсолут 
лаванда и горчлив портокал во 
врвот, жалфија и ментол во срцето, 
те амбрета и амброксан во базата. 
Дизајнот на шишето е инспириран од 
модерната едрилица.

PRADA 
l’homme intense 
edp 50/100ml 4480/6140ден.
Збогатена и интензивна композиција 
во концентрацијата на Eau de Parfum 
Intense. Prada L’Homme Intense ветува 
“повеќеслојно искуство” и го појачува 
мирисот на ирис и амбер со ноти на 
кожа и пачули, додека боб тонк даваат 
ориентален потпис на целата креација.

UNGARO 
l’homme 
edt 50/100ml 1743/2190ден.
Парфем за него, оригинална 
интерпретација на безвременска 
младост која прави привлечна 
пресвртница, комбинирајќи ја 
елеганцијата и сензуалноста со 
повремена урбана нота.
Егзотичната и сочна Праска, 
цитрусната нота на Бергамот, 
заострени од нотата на Црн Бибер, 
го отвораат парфемот. Во средината 
ќе ја почуствувате велветната 
богата нота на Ирисот, Жалфијата 
и Лавандата. Во основата на овој 
безвременски парфем, се наоѓаат 
кожата,Пачули и Кедарот. Неговото 
надворешно пакување е буквално 
дијалог помеѓу класицизмот и 
модерното, интензивната мат светло 
сина боја на шишето во комбинација 
со сјајно сребрената етикета и сјајно 
сребреното капаче е токму тој дијалог. 
Комбинацијата на надворешното 
пакување е во обратна насока 
од она на шишето, но перфектно 
избалансирано. Креиран е на крајот на 
2018та од страна на Veronica Nyberg и  
Alexis Grugeon.

MONT BLANC
explorer 
edp 30/60/100ml  2450/3650/4830ден.
Mont Blanc Explorer е парфем кој е во 
потрага по авантури, совршенство 
и патувања на четири страни на 
светот. Овој парфем ги повикува 
истражувачите на совршено патување, 
овозможувајќи им прилика да ги 
откријат најретките состојки и 
методите на производство на есенции 
кои комбинираат традиционална 
изработка и најнова технологија.
Парфемот е најавен како единствен 
дрвено-ароматичен-кожен мирис 
кој е комбинација на есенцијата на 
бергамот од Италија, ветивер од Хаити 
и пачули од Индонезија. Горните ноти 
на парфемот се бергамот, француска 
жалфија и бибер, срцето на парфемот 
е ветивер и кожа, а базата е од пачули 
и какао.



PRADA 
Luna rossa 
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Handmade for a lifetme

Рачно дизајнирани и изработени - 
WOLF кутиите за накит и за часовници 
претставуваат вистинско уметничко дело. 
Тие за семејството WOLF предизвикуваат 
гордост и достигнување на совршенство, 
луксуз и елеганција.

WOLF е бренд чија приказна започнува 
пред повеќе од 180 години и со гордост 
се протега низ пет генерации. Компанијата 
работи неуморно во дизајнирање на 
најдобрите кутии за накит и часовници, кои 
се уникатни по својата природа, бидејќи 
се изработени според најсовремена 
патентирана  технологија и иновации и 
поради тоа денес се лидери на пазарот. 

Нивната патентирана технологија наречена 
LusterLoc™ е иновација која овозможува 
накитот кој е во кутијата да не потемнува, 
односно ткаенината од која е направена 
внатрешноста на кутијата да ги апсорбира 
хемикалиите кои ги создава металот. Овој 
нивни изум го спречува потемнувањето на 
накитот и до 35 години.

Кутиите за часовници се моќни, елегантни, 
софистицирани и уникатни - идеални за 
секојa модерна жена или софистициран 
маж. Изработени од платинум и 100% 
природна кожа, со хромирани и 
позлатени детали и многу прегради кои 
ќе ви помогнат да ја организирате вашата 
колекција на часовници со стил. 

Кутијата за чување на часовници има 
вграден рачно изработен намотувач - 
прецизен мини инструмент кој обезбедува 
точни вртења на вашиот часовник кога 
не го носите на себе. Оваа патентирана 
иновација се грижи за здравјето на 
вашиот часовник и е направена според 
највисоките стандардни за квалитет. 
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SUMMARY

Successful treatment of  
children with disabilities

Prostate carcinoma 
the most frequent  
malignant disease in men

“Academy for happiness”  
for releasing yourpersonal potential

„Acibadem Sistina“ biochemical laboratory is  
sinonymous of supreme laboratory diagnostics

The first five days –  
of key importance for the newborn Seasonal allergies start with the spring

Artificial heart – an invention  
enabling a second life



IATROGENESIS -  A 21ST CENTURY DISEASE
It is more difficult to cure a healthy person than a sick one, says  
Professor Jovica Ugrinovski, MD, a neurosurgeon, when referring 
to iatrogenesis. The term is a compound of the Greek words “iatros” 
(doctor) and “genesis” (origin). It indicates occurrence the diseases 
and conditions caused by the physician’s direct influence.

SEASONAL ALLERGIES START WITH THE SPRING
“During April and May increased pollen concentrations of the elm, ash tree, 
oak, white and black hornbeam occur. During the period from mid-May 
until the end of September, difficulties could be caused by pollen grains of 
grass, ambrosia, as well as weed (knotgrass), alternaria and molds”, explains 
Professor Gordana Macheska-Badzakova, MD.

WE CAN BE ALLERGIC TOBOTH WATER AND COINS: 
PANDEMIC OF ALLERGIES
Allergy can cause death in many cases. Kamelija Bushletikj, MD, a 
pulmonologist-allergologist, says the number of patients who develop allergies 
is raising mostly due toair, food and waterpollution of chemical reasons. 
Bushletikj reveals that people can develop allergies to literally  anything, even 
water, banknotes, shoes, and their own partner too.

SUCCESSFUL SURGERY OF A NEWBORN  
WITH A RARE ESOPHAGEAL ANOMALY
“The child was born in the 35th gestation week, weighing 2.180 grams. Soon 
after the birth, an abnormal anomaly was found –a type of atresia that can not 
be diagnosed during pregnancy. Sometimes it is difficult to diagnose it even 
after the birth, because babies do not consume large amounts of food during 
their first days of life.

SMARTPHONES  
ARE NOT SMART TOYS
Successful stories, a lot of emotion and common happiness are experiencee daily at 
the Center for Developmental Monitoring. Children in increasing numbers come 
here, while the professional team follows and stimulates their development. Sonja 
Yordanova-Cacanoska, special education teacher, speaks with particular enthusiasm 
about her work andjoy coming from the successful results in children she works with.
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THE FIRST FIVE DAYS –  
OF KEY IMPORTANCE FOR THE NEWBORN
The continuous maternal presence and skin-to-skin contact are of a great 
importance forthe faster and safer adaptation of the baby to external 
conditions. For that purpose, Dushko Fidanovski, MD, a neonatologist, 
recommends mutual accommodation of the babies and their mothers 
during the hospital stay.

THE MOST ADVANCED TEST FOR  
DIAGNOSIS OF BLADDER DISEASES 
AVAILABLE AT „ACIBADEM SISTINA“
It is an additional test that can help the doctor determine if a patient 
with haematuria has a bladder cancer, says Ass.Prof. Katerina 
Kubelka-Sabit, MD, a specialist in pathologic anatomy.

PROSTATE CARCINOMA– 
THE MOST FREQUENT  
MALIGNANT DISEASE IN MEN
Prof. Ljupcho Lekovski, MD, a specialist in urology, says that elevated PSA 
level may indicate increased risk of a cancer, but elevated PSA ranges do not 
necessarily mean detection of prostate cancer. This tumor marker may have 
elevated blood levels in case of prostate inflammation.

UNIQUE AND MODERN SYSTEM FOR ADMINISTERING 
CYTOSTATICS DURING HEMOTHERAPY
“Considering that therapy is administered by using a port system directly to 
a larger venous vessel, the possibility of fibrosis is reduced, and as a result of 
appropriate maintenance, the possibility of thrombosis is reduced too”, says 
Deva Petrova, MD, an oncologist..

PHILIP WON TWO BRONZED MEDALS IN 
SWIMMINGAFTER BRAIN TUMOR REMOVAL
It evokes emotions and inspires. The story of 14-years-old Filip Petrovski 
without a doubt awakens optimism and stirs emotions. Just two months after 
his neurosurgical intervention, Filip won two prestigious awards at the regional 
swimming competition in Sofia in 50-meters backstroke and freestyle strokes.
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„ACIBADEM SISTINA“BIOCHEMICAL 
LABORATORY  IS SINONYMOUS OF  
SUPREME LABORATORY DIAGNOSTICS
The biochemical Laboratory at “AcibademSistina” Hospital is 
equipped with the most sophisticated equipment for performing 
analyzes in all areas of clinical chemistry, for the shortest possible 
time, including high expertise and precision.

ARTIFICIAL HEART –AN INVENTION 
ENABLING A SECOND LIFE
Technology has proven there are no limits, especially when it 
comes to healthcare. An innovation called “artificial heart” has 
made a genuine revolution in the cardiac surgery as a device that 
mimics the actual heart  asa part of the human body.

FIBROMYALGIA - WHEN THE  
WHOLE BODY FEELS PAIN
Many people suffering from fibromyalgia have headache, anxiety, 
irritable bowel syndrome, and depression. According to Professor Mane 
Grlichkov, MD,  rheumatologist, there is no medicine for fibromyalgia, 
but certain medications can relieve symptoms, as well as the exercising, 
relaxation and certain stress relieving activities.

A NEW METHOD OF LASER REJUVENATION 
WITHOUT REDNESS OR EDEMA
TheEr YAG laser uses both ablative and non-ablative treatment to a very 
good effect. Andrej Petrov, MD, says it is a method of skin tightening 
without causingany redness or swelling. The methodis applied on the 
face, the eyelids, but also on the inner mouth segment for the purpose 
of augmentation and wrinkles filling.
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„ACADEMY FOR HAPPINESS“  
FOR RELEASING YOUR  
PERSONAL POTENTIAL
The Academy aims at releasing one’s positive energy, 
stimulating the personal, professional and spiritual 
fulfillment. It is a comprehensive initiative that 
will become self-developed and 
lasting. “AcibademSistina” 
Hospital has established 
itself as a national 
healthcare pioneer in 
terms of technology, 
quality and standards 
and the responsibility 
towards community.

ANXIETY-”AN EPIDEMIC”  OF OUR TIME
Vladimir Ortakov, MD, a specialist in neuropsychiatry, says it is a very common phenomenon, 
especially developed among young people. Therefore, such conditions often are described 
as a permanent “epidemic” of today.

AQUATIC THERAPY–A SOLUTION FOR 
VARIOUSDISEASES AND INJURIES
Hydrotherapy, or so-called water therapy, is a treatment that uses the 
favorable (cold / hot /steam) water effectson the body. Application of 
the therapeutic effect of water has its roots  inancient Rome and the time 
of the natural scientists Galen and Celsius.

WHAT YOU SHOULD BE CAREFUL ABOUT IN 
TWIN PREGNANCY
Kornelija Trajkova, MD, a gynecologist-obstetrician, explains that 
according to the number of fertilized eggs, there are two types of twin 
pregnancies: identical or monozygotic / homozygotic and fraternal or 
dyzigotic / heterozygotic. Pregnancies with more than two fetuses may 
have various combinations of these types.
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Organic Superfoods
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Colours & Preservatives, Lactose, Yeast & Gluten.

Allergy advice

DO NOT USE IF SEAL IS BROKEN.
BEST BEFORE END: SEE SIDE OF LABEL.
KEEP OUT OF REACH OF YOUNG CHILDREN.
STORE IN A COOL DRY PLACE.

Storage instructions 5
02

36
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20

69Directions for use

Take 2 capsules per day with a glass of water. Alternately, pull apart the 
capsules and sprinkle contents into juice, shakes, smoothies, soup or yoghurt.
Do not exceed the recommended intake.

Product information

Per 2 capsules   
100% Pure Organic Superfoods  1200mg

Food supplements should not be used as a substitute for a varied diet. If you are 
pregnant, breastfeeding, taking any prescription medication or have a medical 
condition, consult your healthcare professional before taking this produ ct.

PLEASE 
RECYCLE THIS 
CONTAINER

ULTIMATE  
 SUPERFOODS

Contains 31 Organic Superfoods, Concentrates, 
Plant Extracts and Bio-Active Enzymes

Ultimate Superfood 
Natures Aid ®  Ultimate Superfoods is bursting with 31 organic 
superfoods and boasts an array of phytonutrients and antioxidants 
along with high levels of vitamins, minerals, enzymes and amino 
acids.
Ultimate Superfoods contains 31 of the world’s best Organi c 
Superfoods to form a concentrated blend of Superfoods which 
include; greens, fruits, berries, vegetables and bio-active enzymes, to 
provide an easy and convenient way of ensuring your body gets the 
nutrients it needs to help maintain optimum health.
Quality Guarantee  
Ultimate Superfoods  

or other non-active ingredients.

 

Ingredients

Organic Greens Blend: Spirulina Powder, Wheatgrass Juice Powder, 
Barley Grass Juice Powder, Chlorella Broken Cell Wall Powder, Nettle 
Powder.
Organic Fruit and Berry Blend: Apple Powder, Acerola Cherry Extract,  
Bilberry Extract, Blueberry Powder, Cranberry Powder.
Organic Vegetable Blend: Carrot Powder, Beet Powder, Tomato 
Powder, Parsley Powder, Spinach Powder, Kale Powder, Collard Powder.
Plant Bio-Active Enzyme Blend:  Kale Sprout 
Powder, Broccoli Sprout Powder, Reishi 
Mushroom Powder, Shiitake Mushroom Powder, 
Cordyceps Mushroom Powder, Maitake 

 
Enzyme Blend*  (Protease, Amylase, Bromelain, 
Cellulase, Lactase, Papain, Lipase).
Vegetable Capsule Shell 
(Hydroxypropylmethylcellulose)*.
* Non-Organic Material.

Organic 
Super foods

Ultimate Superfoods 60s (139220) Label - 175ml 160mm x 60mm 3926003 NOT METALLIC.indd   1 17/10/2018   09:55
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Единствена суперхрана 
во облик на капсула која 

содржи 31 Органска суперхрана 
и низа од фитонутриенти и 
антиоксиданси сo високи 

нивоа на витамини, минерали, 
енизими и амино киселиниДве капсули дневно

Маитаке, шитаке, 
кордицепс, реиши 
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Colours & Preservatives, Lactose, Yeast & Gluten.

Allergy advice

DO NOT USE IF SEAL IS BROKEN.
BEST BEFORE END: SEE SIDE OF LABEL.
KEEP OUT OF REACH OF YOUNG CHILDREN.
STORE IN A COOL DRY PLACE.

Storage instructions 5
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69Directions for use

Take 2 capsules per day with a glass of water. Alternately, pull apart the 
capsules and sprinkle contents into juice, shakes, smoothies, soup or yoghurt.
Do not exceed the recommended intake.

Product information

Per 2 capsules   
100% Pure Organic Superfoods  1200mg

Food supplements should not be used as a substitute for a varied diet. If you are 
pregnant, breastfeeding, taking any prescription medication or have a medical 
condition, consult your healthcare professional before taking this produ ct.

PLEASE 
RECYCLE THIS 
CONTAINER

ULTIMATE  
 SUPERFOODS

Contains 31 Organic Superfoods, Concentrates, 
Plant Extracts and Bio-Active Enzymes

Ultimate Superfood 
Natures Aid ®  Ultimate Superfoods is bursting with 31 organic 
superfoods and boasts an array of phytonutrients and antioxidants 
along with high levels of vitamins, minerals, enzymes and amino 
acids.
Ultimate Superfoods contains 31 of the world’s best Organi c 
Superfoods to form a concentrated blend of Superfoods which 
include; greens, fruits, berries, vegetables and bio-active enzymes, to 
provide an easy and convenient way of ensuring your body gets the 
nutrients it needs to help maintain optimum health.
Quality Guarantee  
Ultimate Superfoods  

or other non-active ingredients.

 

Ingredients

Organic Greens Blend: Spirulina Powder, Wheatgrass Juice Powder, 
Barley Grass Juice Powder, Chlorella Broken Cell Wall Powder, Nettle 
Powder.
Organic Fruit and Berry Blend: Apple Powder, Acerola Cherry Extract,  
Bilberry Extract, Blueberry Powder, Cranberry Powder.
Organic Vegetable Blend: Carrot Powder, Beet Powder, Tomato 
Powder, Parsley Powder, Spinach Powder, Kale Powder, Collard Powder.
Plant Bio-Active Enzyme Blend:  Kale Sprout 
Powder, Broccoli Sprout Powder, Reishi 
Mushroom Powder, Shiitake Mushroom Powder, 
Cordyceps Mushroom Powder, Maitake 

 
Enzyme Blend*  (Protease, Amylase, Bromelain, 
Cellulase, Lactase, Papain, Lipase).
Vegetable Capsule Shell 
(Hydroxypropylmethylcellulose)*.
* Non-Organic Material.
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