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Одделот за радиодијагностика е јадрото на нашата болница. 
Како и во секоја здравствена устанува, дијагностиката е клуч-
на алка во лекувањето на пациентите, чие здравје е нашиот 
врвен приоритет. Стручно и професионално се посветуваме 
во прецизна дијагностика со што го поставуваме темелот во 
процесот на лекување. Развојот и модернизирањето од една 
и воведувањето новини од друга страна се работи на кои ис-
клучително сме посветени. Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ е една од ретките приватни здравствени установи 
во регионот кои користат квалитетна и најсовремена апарату-
ра базирана на модерната технологија, со што овозможуваат 
висококвалитетна здравствена услуга. 

Ова е динамична и интересна гранка, а голема улога во по-
зиционирањето на нашата болница како една од најдобрите, 
секако, има и стручноста на тимот што работи овде. Сите тие 
се длабоко навлезени во оваа специјалност со што прецизно 
пристапуваме кон решавањето на секој проблем. Тимската 
работа е главна водилка на Одделот за радиодијагностика, 
што е основен услов за брза и точна дијагноза.

Дијагностиката на дојка е една од работите на кои посвету-
ваме големо внимание. По 20 години поминати со работа 
во оваа сфера, дијагностиката на болестите на дојка сè уште 
претставува мој предизвик. 

Како доктор неуморно сè уште се фокусирам кон оваа пробле-
матика, секојдневно поставувајќи го прашањето што можеме 
да направиме подобро. Лично во текот на кариерата воведов 
четири процедури во дијагностиката на дојка кои воопшто не 
се работеа во Македонија. Сега се користат редовно и се од 
големо значење во раното откривање на ракот на дојка и трет-
манот на канцерот. Освен правовремената дијагноза, наша 
задача е и јакнењето на свеста во општеството и ние не от-
стапуваме од обидите да направиме напредок во овој правец.

Како некои од придобивките кои е вредно да се споменат е 
што уште пред 17 години ги воведов биопсиите под контрола 
на апаратите (ултразвук и мамографија) што овозможуваат 
прецизна дијагноза. Бележење на малите тумори и карциноми, 
со цел минимална хируршка интервенција, кај пациентите 
со рано дијагностициран карцином на дојка овозможи на-
малување на бројот на мутилантните интервенции (целосно 
вадење на дојката). Внесувањето на магнетна резонанса во 
предоперативниот протокол ни овозможи целосен увид во 
реалната големина на болеста, што од друга страна ни по-
мага во правилниот избор на соодветен хируршки третман. 

Д-р мед. науки Маја Стојчевска - Чапова 
Специјалист по радиодијагностика
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ПРОФ. Д-Р АЛЕКСАНДАР 
НИКОЛИЌ
Дипломирал во 1990 година на 
Медицинскиот факултет во Нови 
Сад, Србија. Магистрирал во 2000  
година на Медицинскиот факул-
тет во Белград, Србија. Во 2002 
година завршил обука по општа 
хирургија и специјалност по кар-
диоваскуларна хирургија FEBTCS 
на Европскиот одбор на торакал-
ни и кардиоваскуларни хирурзи. 
Во 2005 година станал доктор на 
медицински науки на Медицин-
скиот факултет во Белград, Србија. 

стр. 30 стр. 34

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

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

Д-Р МИЛЧО ДЕМЕРЏИЕВ 
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по неврологија 
завршил во 1993 година на исти-
от факултет.стр. 42

ДОЦ. Д-Р АНДРЕЈ ПЕТРОВ
Дипломирал во 1995 година на  
Медицинскиот 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. 60

стр. 10

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
САЈКОВСКИ 
Дипломирал во 1984 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по 
педијатрија завршил во 1991 
година, а докторирал во 1998 
година на истиот факултет.

М-Р Д-Р МИТКО 
КАРАЃОЗОВ 
Дипломирал во 1983 година на  
Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по општа  
хирургија завршил во 1988 годи-
на, а магистрирал во 2003 година 
на истиот факултет.стр. 64

Д-Р ЖАРКО ХРИСТОВСКИ 
Дипломирал во 1989 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 1996 
година. Супспецијализација по 
кардиологија завршил во 2004 
година, а докторирал во 2015 
година на истиот факултет. стр. 46
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М-Р Д-Р ДАНИЕЛА 
ПРОЈЕВСКА 
Дипломирала во 1990 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршила во 1997 година, 
а во 2001 година магистрирала. 
Супспецијализација по кардио-
логија завршила во 2008 на истиот 
факултет.

Д-Р БОБАН САРЏОВСКИ
Дипломирал во 1996 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршил во 2005 го-
дина на истиот факултет.стр. 30

Д-Р ЈОРДАНЧО ИВАНОВ 
Дипломирал во 1999 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по 
гинекологија и акушерство за-
вршил во 2006 година на истиот 
факултет. 

М-Р Д-Р ЗЛАТКО 
ПАЛЧЕВСКИ 
Дипломирал 1994 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ги-
некологија и акушерство завршил 
2000 година, а во 2008 година ма-
гистрирал на истиот факултет.

М-Р Д-Р КЛЕМЕНТИНА 
КУЗЕСКА 
Дипломирала во 1992 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Во 1996 година магистрирала во 
областа на хумана репродукција 
на Медицинскиот факултет во 
Белград. Специјализација по ги-
некологија и акушерство завршила 
во 1999 година.

стр. 68
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стр. 22

стр. 38

Д-Р ИЛИЈА МОСТРОВ 
Дипломирал во 1986 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 
1997 година на истиот факултет. 
Супспецијализација по пластич-
на и реконструктивна хирургија 
завршил во 2001 година.

стр. 74

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

стр. 74

Д-Р СНЕЖАНА АДАМОСКА 
КЛИСАРОСКА 
Дипломирала во 1986 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје.
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 1996 
година на истиот факултет.
Магистрирала здравствен ме-
наџмент во 2011 година.
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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 МАКЕДОНКА 
ГАРВАНЛИЕВА 
НИКОЛОВА 
Дипломирала во 2002 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по оторинола-
рингологија завршила во 2010 
година на истиот факултет.стр. 14стр. 74

Д-Р РИСТО СИМЕОНОВ 
Дипломирал во 1997 на Меди-
цинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по детска хирур-
гија завршува во 2014 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Во 2009 година заминува во Тур-
ција на шестмесечна едукација за 
трансплантација на бубрези. Во 
2018 година станува доктор на на-
уки на Медицинскиот факултет 
во Скопје.

Д-Р НАТАЛИЈА 
АНГЕЛКОВА 
Дипломирала во 1993 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија за-
вршила во 2003 година на истиот 
факултет. Во 2018 година станала 
доктор на медицински науки во 
областа на невромускулни болести. стр. 70

стр. 56

M-Р Д-Р ДАНИЕЛ 
ПЕТРОВСКИ
Дипломирал во 1991 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по урологија за-
вршил 1997 година, а магистрирал 
2001 година на истиот факултет. стр. 74

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

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. 22

Д-Р СЦИ. МАРИНА 
ЈУРУКОВСКА 
Дипломирала во 1986 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршила во 1995 
година, а супспецијализација по 
кардиологија во 2007 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Магистрирала во 2001 
година, а докторат одбранила во 
2008 година на истиот факултет стр. 46
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ЗАШТИТА ОД 
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Почна школската година, се отворија гра-
динките, со тоа почнуваат и зачестените 
настинки и грипови. Како да се заштитат 
децата –ова прашање многу често предиз-

викува дилема кај родителите. Водени од грижата за 
најмилите, некогаш прават и грешки. Педијатарот д-р 
Александар Сајковски вели дека појавата на инфекции 
во детската возраст во затворени средини е честа или, 
како што вели, дури и нормална појава. Тогаш имуните-
тот на децата е послаб, па се поподложни на инфекции. 

ДЕЦАТА ВО ДОПИР СО 
МИКРООРГАНИЗИМИ
Имаат послаб имунитет, но докторите велат дека кон-
тактот и развојот на телесниот микробиом кај секое 
дете, па и контактот со низа микроорганизми е ва-
жен предуслов за развој на имунолошкиот систем кај 
децата. 

„Во спротивно преовладува развојот 
на алергискиот имунолошки одговор. 
Клучниот и прв чекор за имуномоду-
лација, односно имуностимулација 
е спроведување на имунизацијата и 
заштита од инфекции кои може да 
се елиминираат со овој процес. Дури 
потоа доаѓа проценката и евентуална-

та употреба на специфични или неспецифични други 
имуномодулатори“, вели д-р Сајковски. 
Но кои се тие? Какви витамини да се внесуваат, как-
ва храна? „Во моментов има плејада суплементи за 
кои се зборува дека имаат особина да го зајакнат 
имунитетот“, вели докторот. Секако тоа се и витами-
ните. Препорака за нив е да се внесуваат природноии 
преку исхраната, многу помалку како синтетички 
витамини. 

СО ФИЗИЧКА 
АКТИВНОСТ  
ДО ПОСИЛЕН   
ИМУНИТЕТ 

Прв начин за заштита е 
здрава и избалансирана 

органска храна – сепак, за 
бактериите во нос, да не се 
примаат веднаш локални 

антибиотици.
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ОРГАНСКАТА ХРАНА  
НЕ Е МОДА ТУКУ НУЖНОСТ
Друг проблем е што и самата свежа храна сега е до-
полнително уништена со употребата на хемикалии. 
Витамините први страдаат кога зеленчукот и овошје-
то нерационално се третира со пестициди, хербициди 
и други средства. На таков начин освен витамините 
се губат и минералите од храната. 
Д-р Сајковски вели дека влијание 
има и долготрајното термичко об-
работување на храната, па според 
испитувањата, тоа води до разграду-
вање и до 75 отсто од нутритивните 
компоненти во зеленчукот и овошје-
то, а некогаш и речиси 100 проценти 
од нив се разградени. 
„Од аспект на примена на поспецифични имуномо-
дулатори, засега најдобар ефект дава користењето 
препарати на т.н. бактериски лизати со кои се стиму-
лира антибактерискиот имунитет и инозин ацедобен 
димипранол со кој се стимулира вирусниот имуни-
тет“, додава д-р Сајковски.
Тврди оти развојот на нормалниот микробиом кај 
детето, како и на имунолошкиот систем е императив 
за секој педијатар. 
Имено, тие се еден од најсилните имунодепресори и 
супстанци кои со својата латентност може да доведат до 
промени во имунолошкиот систем и по неколку години од 
нивното консумирање, особено во тек на првата година. 

Денес велиме дека користењето органска храна кај  
бебињата не е мода туку императив, за развој на здрав 
имунолошки систем“, додава педијатар д-р Сајковски.

ТОАЛЕТА НА УСТАТА И НОСОТ, НЕ И 
АНТИБИОТИЦИ
Бактерија во нос или во грло е честа дијагноза кај 
најмладата популација. Д-р Сајковски, сепак, вели дека 
нормално е во усната шуплина и носот на едно бебе 
да има повеќе микроорганизми отколку што има луѓе 
на планетета земја.

„Наше мото е дека се најважни првите 1.000 
дена од животот, во кои треба максимално 
да се редуцира употребата на храна силно 

третирана со хемиски средства.
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Вели оти тоа е еден екосистем што треба внимателно 
да се негува. Затоа е потребна само стандардна тоалета 
на усната и носната шуплина, без користење антибио-
тици за локална употреба во форма на капки или масти. 
Впрочем, како што вели, со нивно користење само  
помагаме да се зголеми бројот на резистентни бактерии.
Она што е посебно важно, а што го истакнуваат  
педијатрите е дека децата мора да шетаат надвор, 
да престојуваат и спијат во не претерано загреана  
средина, да се воведува храна што доминантно по-
текнува од местото каде што живеат, да се воведува 
балансирана и квалитетна органска исхрана и редовно 
да се следат советите од докторите.

ОД ЧЕТИРИ ДО ШЕСТ ПАТИ  Е НОРМАЛНО 
ДА СЕ  РАЗБОЛИ ВО ГОДИНАТА 
Педијатрите велат дека  очекувано е едно дете во про-
сек да има до шест  полесни респираторни инфекции 
во тек на една година. 
Детето не треба да посетува градинка или училиште по 
прележана инфекција, која не е тешка и комплицирана, 
најмалку една недела, а ако болеста е комплицирана 
и потешка, најмалку две недели.  Ако детето има по-

тешки инфекции кои се комплицираат, како што се 
повторувачки воспаленија на белите дробови, воспа-
ленија на ушите, потешкотии со дишењето за време 
на спиењето, според педијатрите, задолжително треба 
да се направат дополнителни испитувања на имуни-
тетот и други испитувања кај детето и да се одложи 
престојот во градинка или училиште на подолг вре-
менски период.
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НЕ ИГНОРИРАЈТЕ ГИ 
СИМПТОМИТЕ ШТО

Д-р Македонка Гар-
ванлиева-Николова, 
оториноларинголог, 
појаснува дека секре-

торниот отитис најчесто се јавува 
по акутна инфекција на средното 
уво, кога секретот останува и кога 
знаците за инфламација помину-
ваат. Исто така, може да јави и по 
блокада на Евстахиевата туба (ка-
нал што го поврзува средното уво 
со епифаринкс) од инфекција, зго-
лемени аденоиди (трет крајник), 
гастроезофагијален рефлукс, се-
зонски или целогодишни алергии.
Ефузијата (изливот) во средното 
уво најчесто се јавува кај деца од 
3-месечна до 3-годишна возраст 
и е почестa кај машките деца. 

На појавата на секреторен оти-
тис медија може да му претходи 
горнореспираторна инфекција, а 
освен наследните нарушувања во 
мукоцилијарното чистење, како 
Катагенер синдром или цистич-
на фиброза, дополнителен ризик 
може да бидат и социоеконом-
ските фактори, како посетување 
градинка, пренаселеност во домот, 
користење шише, лоша исхрана, 
пушење во просторот каде што 
престојува детето или недостиг 
на адекватна здравствена зашти-
та. Д-р Гарванлиева-Николова 
предупредува дека појавата на 
секреторен отитис кај возрасни 
може да укажува и на појава на ту-
мори во нос и епифаринкс.

МОЖАТ ДА ВИ  
ГО НАМАЛАТ 
СЛУХОТ

Ефузија (излив) во 
средното уво (секреторен 

отитис медија) се 
однесува на ентитет кој 

подразбира состојба на 
секрет во средното уво 

без знаци на инфламација, 
како покачена телесна 

темперетура или 
болка во уво, но доколку 

не се третира, освен 
што може да доведе до 
намалување на слухот, 
може да предизивика и 

промени на структурата 
на средното уво.
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КАЈ ДЕЦАТА МОЖЕ 
ДА ДОВЕДЕ И ДО 
ПОТЕШКОТИИ ВО 
ГОВОРОТ И УЧЕЊЕТО
Секреторниот отитис медија во-
обичаено е безболна состојба, која 
може да доведе до намалување на 
слухот. 
„Слухот може да биде доволно 
намален да го афектира разби-
рањето на говорот, развојот на 
јазикот, учењето и однесување-
то на детето. Пациентите имаат 
чувство на исполнетост на увото, 
притисок или пуцкање на увото 
при голтање. Се дијагностицира 
преку отоскопски или отомикро-
скопски преглед. При прегледот се 
забележува розово, жолтеникаво 
или задебелено тапанче или може 
да се види ниво на течност или ме-
урчиња во средното уво“, вели д-р 
Гарванлиева-Николова.
За да се утврди дијагнозата, се прави 
и тимпанометрија со апарат што го 
мери притисокот во средното уво, 
а со тоа се добива соодветен запис 
наречен тимпанограм. А прегледот 
треба да содржи и фиберназофа-
рингоскопија, кој значи преглед 
на носните патишта и грлото, пред 
сè кај возрасни за исклучување на 
туморски формации, нагласува д-р 
Гарванлиева-Николова.

РЕДОВНОТО МИЕЊЕ 
НА РАЦЕТЕ – НАЈДОБРА 
ПРЕВЕНЦИЈА
Д-р Гарванлиева-Николова советува 
дека најдобра превенција за децата е 
да бидат на мајчино млеко, да не се 
користат непотребно антибиотици 
(само по препорака на доктор), често 
да се мијат рацете и да се чистат иг-
рачките на детето. Таа препорачува 
и избегнување престој во простории 
каде што се пуши, користење филтри 
за воздух, избегнување алергени и до-
колку е можно да се избегнат големи 
групи на деца во градинки (идеално 
6 деца или помалку).

ТРЕТМАН И ЛЕКУВАЊЕ
Ефузијата (излив) во средното уво 
често може да се исчисти сама од 
себе во период од 2-3 недели, но 
доколку не се третира, може да 
предизвика промени во сите струк-
тури на средното уво.

ПАЦИЕНТИТЕ СО ИЗЛИВ ВО СРЕДНОТО УВО ДА НЕ 
ПАТУВААТ СО АВИОН
Пациентите кои страдаат од секреторен отитис медија треба да 
прават редовни контроли на локалниот наод и тимпанометрија по 
препорака на оториноларинголог. Докторот кој го води пациентот 
ги следи сите знаци на инфламација, структурни промени и наод на 
тимпанометријата. На овие лица им се препорачува да не патуваат 
со авион и да не нуркаат во вода затоа што може да настане болка 
поради промена во притисокот во средното уво.

„Деца кои имаат алергии 
можат да бидат третирани 
со орални антихистаминици 
или назални локални 
кортикостероиди. Ако 
секретот остане долго време, 
може да предизвика промени 
на структурата на самата 
мембрана, сраснувања помеѓу 
осикуларниот синџир“, 
појаснува д-р Гарванлиева-
Николова

Доколку состојбата не се подобрува 
по повеќе од три месеци, тогаш веќе 
е потребна хируршка интервенција.
„Се прави миринготомија, процеду-
ра која значи мал рез на мембрана, 
аспирација на секретот од средното 
уво и пласирање на вентилациско 
цевче на самата мембрана. Адено-
идите (трет крајник) може да се 
отстранат во ист акт наречен аде-
ноидектомија“, вели таа. 
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СО ЗАМРЗНУВАЊЕ 
ЈАЈЦЕ КЛЕТКИ 
ДО СИГУРНО 
МАЈЧИНСТВО

Елективната ооцитна 
криопрезервација позната како 

social freezing има пошироки 
социјални импликации. 

Глобалните корпорации „Ејпл“ 
и „Фејсбук“ промовираат 

бенифиции за своите 
вработени жени на позиција, 

популаризирајќи го концептот 
за social freezing. Тој концепт 

поддржува еднострана успешност 
во кариерата за сметка на 

неуспех во приватниот живот и 
нудење можност за одлагање на 
бременост во возраст која сама 

по себе носи здравствени ризици, 
посочува д-р Кузеска.
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Модерниот начин на живот, оствару-
вањето кариера, егзистенцијалните 
проблеми...  се најчести причини по-
ради коишто жените во светот, но и кај 

нас сè почесто го одложуваат потомството за во подо-
цнежните години. Но, поради тоа што способноста на 
жената да забремени значително опаѓа по 35-годишна 
возраст, замрзнувањето на јајце клетки е идеална опција 
за сигурно потомство. Д-р Клементина Кузеска, гине-
колог, појаснува дека криопрезервацијата на хумани 
ооцити е постапка со која се презервираат (зачувуваат) 
јајце клетки на жената со нивно замрзнување. 
„Оваа техника ѝ овозможува на жената да ја постпо-
нира бременоста поради медицински или социјални 
причини. Најголем проблем со неплодноста во напред-
ната возраст е загубата и староста на јајце клетките. 
Токму затоа тие треба да се зачуваат. Постапката на 
презервација (зачувување) на јајце клетки е првично 
промовирана кај пациентки со малигни заболувања кај 
кои е потребно спроведување на хемо и радиотепија. 
Оваа терапија ги оштетуваа јајце клетките и доведува до 
загуба на репродуктивната моќ. Со цел да се превенира 
фертилноста кај помлади пациентки кај кои се планира 
онколошки третман, се препорачува зачувување јајце 
клетки со замрзнување. Оваа метода сè повеќе се упо-
требува како превентивен третман во репродукцијата“, 
вели д-р Кузеска. 
Јајце клетките може да се замрзнат и со Social freezing, 
и оваа метода се користи  доколку жената сака да ја од-
ложи бременоста, а истовремено да ги сочува своите 
квалитетни јајце клетки. Можноста за преживување на 
јајце клетките со методот на витрификација е од 90-97%.
„Постапката social freezing ги зголемува можностите на 
жената да зачне подоцна во животот со помош на здра-
ви и млади јајце клетки доколку ги депонира порано во 
животот“, посочува д-р Кузеска.

КАНЦЕРОТ И РАНАТА 
МЕНОПАУЗА НЕ МОЖЕ 
ДА БИДАТ ПРЕЧКА 
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ЖЕНИТЕ БЕЗ ПАРТНЕР И  
СПОРТИСТКИТЕ НЕ ТРЕБА ДА СЕ 
ОТКАЖУВААТ ОД МАЈЧИНСТВОТО 
На овој начин потомство може да обезбедат и же-
ните без партнер, жени со специфични професии 
(спортисти, модели), жени кои се изложени на штетни 
влијанија од околината во нивната работна средина, 
жени кај кои е спроведена хируршка ресекција на 
јајчниците поради бенигни промени и за жените кај 
кои постои фамилијарна предиспонираност за рана 
менопауза.
„Колектирањето на ооцити (јајце клетки) е идентично 
како и во постапката на вештачко оплодување. Во про-
цесот на social freezing e важно да добиеме што повеќе 
јајни клетки. Се спроведува стимулација на јајчниците 
со хормонски инјекции кои ни овозможуваат развој 
на бројни фоликули. Постапката е безболна за паци-
ентката и се спроведува во краткотрајна анестезија. 

Добиените јајце клетки веднаш се замрзнуваат во те-
чен азот на температура -196°C Целзиусови. На овој 
начин се стопира процесот на нивно стареење. Вака 
замрзнати, јајце клетките може да се чуваат преку 10 
години“, истакнува д-р Кузеска.
Витрификацијата на јајце клетки во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ се изведува со методата на 
брзо замрзнување, процедура која дава најдобри ре-
зултати на преживување на клетките. Процесот на 
витрификација е најсовремен начин на замрзнување 
и овозможува висок степен на заштита на јајце клет-
ката во фаза на замрзнување и висок степен на нејзино 
преживување во фаза на одмрзнувањето.

КОЛКУ ПОВЕЌЕ ЗАМРЗНАТИ  
ЈАЈЦЕ КЛЕТКИ ТОЛКУ ПОГОЛЕМИ  
ШАНСИ ЗА БРЕМЕНОСТ
Замрзнувањето на јајце клетките има поголем успех 
доколку се спроведе порано. Возраста е таа која влијае 
непогодно на квалитетот и квантитетот на јајце клет-
ките. Моќта за оплодување се намалува над 35-годишна 
возраст. Постапката не се препорачува за жени над 40 
години. Најмалку 10, а оптимално 15-20 јајце клетки 
добиени за криопрезервација е бројка што овозмо-
жува реална шанса за бременост во иднина. За да се 
постигне оваа бројка потребно е да се спроведе по-
веќе од еден третман. Шансата да се добие дете со 10 
замрзнати јајце клетки е 40% , со 12 ооцити шансите 
се 60% и 90% кога со замрзнување на 20 јајце клетки 
под 30-годишна возраст.

РИЗИЦИ И КОМПЛИКАЦИИ
При самата постапка на витрификацијата на јајце клет-
ки постои ризик од повреда, крвавење, синдром на 
хиперстимулација, оваријална торзија или инфекција. 
Подонежни компликации можат да се појават и во текот 
на бременоста, како што се преeклампсија, гестациски 
дијабетес, плацента превиа и породување со царски рез. 

За првпат во 1953 година е успешно замрзнат сперматозоид, 
а 25 години подоцна е замрзнат и ембрион. Во 1986 

година е родено првото бебе по оплодување од замрзната 
јајцеклетка. Резултатите за успешност по оплодување на 

криопрезервирана и свежа јаце клетка стануваат идентични 
со новите методи во криобиологијата.
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ДЛАБОКА ДЕПРЕСИЈА, ИЗГУБЕНИ 
НАДЕЖИ...
Не планирав да се откажам без оглед на тоа што ми 
кажаа дека шансите да станам мајка ми се еднакви на 
нула. Разлистувајќи низ професионалните биографии 
една ми остави силен впечаток. На 22 октомври 2015 
година ја пратив првата порака не е-пошта на адреса 
на д-р Јорданчо Иванов од Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“. Напишав... докторе, ми треба помош. 
На 29 октомври 2015 година се оствари првата средба, 
првиот разговор. Неговата прва реченица беше: „Ќе 
станете родител... на еден или друг начин ќе станете 
мајка“. Од тој ден започна нашето заедничко патување 
кое не беше воопшто лесно. Декември 2015 година, 
првата бременост. Бевме среќни, но и исплашени. 

Имав високоризична бременост. Само што ќе решевме 
еден проблем, се појавуваше друг. 30 недели патолошка 
бременост, строго мирување, лежење во кревет. 30 не-
дели хормонска терапија. Единственото раздвижување 
беше патувањето до болница на релација Приштина 
- Скопје. Во 30. недела од бременоста се роди Дарис. 
По десетдневна битка за неговиот живот, десетдневна 
драма, а како десет години за мене како мајка, за жал, 
го изгубивме Дарис. Се вратив назад дома со ковчег. 
Длабока депресија, изгубени надежи, прв сериозен 
удар од животот.... ништо веќе немаше значење за мене. 

Д-Р ИВАНОВ МЕ МОТИВИРАШЕ 
ПОВТОРНО ДА ПОЧНЕМЕ
Но, д-р Иванов не се откажа од мене. Токму тој беше 
оној кој ме мотивираше да почнеме повторно од поче-
ток, беше претешко за мене. Во јануари 2016 повторно 
се сретнав со д-р Иванов. Овој пат средбата беше 
надвор од болницата „Аџибадем Систина“ бидејќи за 
мене беше претешко да се соочам со истата средина 
каде што ми излезе душата. Благодарение на неговиот 
професионален третман, останав бремена по вторпат. 
Секојдневно бев во комуникација со д-р Иванов, 24 
часа на располагање. 

КОГА ДРУГИТЕ ВЕЛЕА ДЕКА 
ШАНСИТЕ ДА СТАНАМ МАЈКА 
СЕ ЕДНАКВИ НА НУЛА

Д-Р ИВАНОВ 
ГО ПОКАЖА 
СПРОТИВНОТО
Младата и позитивна Ведиа поминала низ 
многу тежок период за да се оствари како мајка. 
Кога првпат поскала да стане родител ѝ било 
соопштено дека има стерилитет. Конечно, по 
многу истражувања наоѓа доктор кому може 
да му верува и кој ја убедил дека ќе станe мајка. 
Прва бременост, 8 месеци мирување, предвремено 
породување, губење на новороденчето по 30 дена. 
Период на постпородилна депресија, но и страв за 
понатамошна борба. За среќа, како што објаснува 
таа, на другата страна бил д-р Јорданчо Иванов, 
кој ѝ ја дал целата поддршка.
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СТАНАР ВО БОЛНИЧКА СОБА 3024
Два и пол месеци бев хоспитализирана во соба бр. 3024, 
на третиот кат. Едноставно, јас бев станар во болни-
цата и имав уште едно семејство. Бев толку поврзана 
со д-р Иванов, само нему му верував, неговиот збор 
за мене беше закон, секој совет внимателно го следев 
што некогаш и претерував со желбата сè да биде добро. 
Не беа малку и случаите кога д-р Иванов требаше да 
дојде од дома за да се уверам во нешто што дежурни-
от доктор го предлагаше. Хана се роди во 34. недела 
токму на истиот ден кога нејзиниот брат Дарис нè на-
пушти и го доби статусот на ангел. Благодарение на 
професионалниот тип од Одделот за неонатологија, 
д-р Станка Танчева-Крстевска, д-р Антони Христов-
ски, кои беа посебно внимателни, Хана беше здрава. 
Се вративме дома среќни и истовремено уплашени. 

УШТЕ ЕДНА МАРАТОНСКА БРЕМЕНОСТ
На 8 јануари 2019 година му пишав повторно на 
д-р Иванов: „Почитуван докторе, се надевам добро 
сте. Мислам дека сум бремена, се случи спонта-
но“. Одговорот на докторот: „Супер Ведиа“. Трета 
високоризична бременост, но веќе мојот доктор 
беше многу добро запознаен со мојата анамнеза 
како пациент и како личност. Секојдневен кон-
такт, постојано внимание од д-р Иванов. Кај мене 
се забележуваше промена во расположение. Има-
ше моменти кога мислев дека е крај. Но д-р Иванов 
не планираше да се откаже така што му верував 
со цела таа негова енергија. Дојде моментот кога 
мојата здравствена состојба почна да се влошува. 
Мојата интуиција веќе ми велеше, знаев дека нема 
да биде лесно пак, се обидов да бидам спремна на 
сè. Повторно се вратив во мојот втор дом, болни-
цата „Аџибадем Систина“. Ништо не беше сменето, 
само овој пат ме чекаше соба бр.3026. Добре дој-
де повторно дома, ми рекоа медицинските сестри: 
Ирена, Ивона, Тања, Мартина, Бети, Мими, Ната-
лија...и други кои немам можност да ги набројам. 
Почна 24-часовен мониторинг, почна маратонот, 
битката, солзи, смеа, страв, имавме од сè по малку. 

И ДЕНИС РЕШИ ДА  
ДОЈДЕ НА СВЕТ ПОРАНО
Утро, ден четврток... едноставно почувствував, бевме 
блиску, ниту телото ниту умот не можеа да се справат 
со тоа. Итно ме однесоа во сала. Моето сонце Денис 
реши да дојде на свет порано и од неговата сестра Хана, 
беше уште помал. Го слушнав неговиот прв плач. Први-
те раце кои го зедоа беа рацете на д-р Иванов, а потоа 
беше предаден во најсигурните раце на д-р Душко Фи-
дановски и сестра Снежана. Ми беше потребна само 
помошта од Бога, а што се однесува на професиона-
лизмот, бевме во сигурни раце. Првата насмевка на 
д-р Фидановски и д-р Иванов беше првиот знак дека 
работите одат на добро, сепак предизвик е времето за 
лекување на дете родено во 32. недела. Полека но си-
гурно моето сонце Денис почна да си доаѓа на себе. 
Престој од 30 дена на НИН. Го посетував секој ден, 
му пеев песнички, му раскажував приказни. Љубов, 
внимание и голем професионализам покажа тимот 
од Одделот на неонатологија на чело со д-р Душко 
Фидановски, д-р Антонио Христовски, д-р Снежа-
на Палчевска, и д-р Станка Танчева, потоа сестрите 
Снежана, Сашка, Весна, Ане, Данче, Сунчица и сите 
други кои беа спремни да ни помогнат и поддржат со 
нивната позитивна енергија и за најмалата грижа што 
ја имавме. Дали беше случајно или намерно од Бога, 
не знам, ама од моментот кога се сретнав со д-р Ива-
нов мојот живот доби сосема друг правец и сега д-р 
Јорданчо Иванов е еден од највлијателните личности 
во мојот живот“, напиша Ведиа.

ПРОБЛЕМИТЕ СО ЗАБРЕМЕНУВАЊЕ СЕ 
МНОГУ ЧЕСТИ, НО НЕ СЕ НЕНАДМИНЛИВИ
„Животот е приказна, проткаена со убави и тажни 
моменти. Да учествуваш и да бидеш дел и од убавите 
моменти и од тажните моменти на своите пациенти 
е и убаво и тешко! Ама секогаш задоволството е го-
лемо кога знаеш дека си помогнал во остварувањето 
на среќата на многу луѓе. 

Не беше воопшто лесно, бидејќи психички се 
оптоварив, страдав од последиците од првата 
загуба и истовремено повторно се соочив со 
високоризична бременост. Д-р Иванов не само што 
беше докторот кој ми ја водеше бременоста туку 
и психолог, другар, ја водеше битката, борец, веќе 
станавме семејство.
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Проблемите со забременувањето и патолошките 
бремености се многу чести, но не се ненадминливи. 
Позитивната енергија која мора да се воспостави по-
меѓу лекарот и неговите пациенти, позитивната мисла 
и довербата е најважната алка во комуникацијата док-
тор-пациент и секогаш дава плод и успех. За сето тоа е 
потребно многу трпение, многу одвоено време и пре-
даденост, за која било приказна да заврши со среќен 
крај. Доколку си ја сакате работата што ја работите и 
ги сакате луѓето, успехот за сите е речиси секогаш за-
гарантиран. Прекрасно е чувството на доверба и кога 
си сакан и почитуван од своите пациенти, кои секогаш 
одлично знаат да ги проценат ангажираноста и влогот 
на лекарот во остварувањето на нивната цел. Многу 
е убаво чувството кога знаеш дека си сакан и дека си 
дел од среќата на многу луѓе. Моите пациенти се мое-
то големо семејство и неодвоив дел од мојата животна 
приказна! Сите нивни успеси се и мои и нашата ко-
муникација не престанува со нивното заминување од 
болницата...“ - објаснува д-р Јорданчо Иванов. 

БОЛКАТА НА СЕКОЈ ПАЦИЕНТ Е БОЛКА И 
НА ДОКТОРОТ
Ведиа и Роберт имаат посебно место во таа моја жи-
вотна приказна. Кога првпат ги запознав, дојдоа многу 
исплашени дека можеби никогаш нема да станат ро-
дители. Од првиот преглед ги разубедив дека нема да 
биде така, а тие ме гледаа со малку недоверба. Напра-
вивме неколку дополнителни иследувања, започнавме 
со стимулација и веќе за два месеца Ведиа забремени. 
Никогаш нема да го заборавам моментот кога им ја 
соопштив радосната вест, полни со неверување а во 
исто време пресреќни, како сите се гушкавме во ор-
динацијата. Така почна и првата драма, многу ризична 
бременост, со компликации и крвавења од првиот мо-
мент, но некако стигнавме до 30-та недела, кога поради 
обилно крвавење моравме да ја завршиме бременоста. 

Малиот Дарис беше премногу слаб од сите компликации 
за време на бременоста и прераното породување. 10 дена 
траеше битката на сите нас и на крај го изгубивме. Бевме 
премногу тажни сите, скршени...Болката на своите па-
циенти, лекарите ја доживуваат и како своја болка, а во 
исто време мора да покажат храброст пред пациентот и 
да го охрабрат за понатамошна битка. По толкава битка 
на сите нас, ова беше најлошиот исход што можеше да 
ни се случи. Останавме во комуникација цело време, со 
месеци подоцна. Меѓутоа, некако избегнувавме сред-
ба бидејќи болката од загубата беше појака кај сите нас. 
Првата средба потоа ја имавме 6 месеци од загубата на 
Дарис. Ведиа не можеше на влезе во болницата, морав-
ме да се видиме надвор од болницата. Тоа беше една од 
најтешките средби во мојот живот... Седевме сите со 
насолзени очи, се гледавме и никој немаше храброст да 
проговори. Молкот го прекинав јас и ја прашав Ведиа 
што ќе правиме. Мораме да се обидеме повторно, да 
бидеме храбри и да го проголтаме неуспехот од првиот 
пат. Низ солзи и со болка што длабоко ја чувствував и во 
својата душа, Ведиа ми рече дека нема сила и храброст да 
помине уште една ваква драма. Убедувањето и муабетот 
траеше долго и се договоривме дека мора да се обидеме 
пак. Ги замолив Ведиа и Роберт, да ги препуштам на некој 
друг колега, а јас секогаш ќе бидам присутен во целиот 
процес, но тие категорично ми рекоа дека ако се оби-
дам да направам такво нешто, никогаш повеќе нема да 
стапнат во нашата болница, на која бескрајно ѝ веруваа. 
Компромисот беше, продолжуваме сите заедно и мора 
да успееме. Направивме уште едно дополнително исле-
дување на кое откривме дека Ведиа има тромбофилија 
и сега веќе ни беше јасна и причината за непрестајните 
крвавења во првата бременост. 

НОВА БРЕМЕНОСТ, НОВИ СТРАВОВИ
Ведиа повторно забремени. Стравот беше преголем кај 
сите нас, на сите контроли кога се гледавме се обидував-
ме да го сокриеме, а го чувствувавме длабоко во нашите 
души. Меѓутоа, сè одеше добро, сега немавме крвавења 
како првиот пат, редовно се гледавме и до 32. недела на 
бременоста речиси поминавме без проблеми. Тогаш кај 
Ведиа почнаа контракции и беше хоспитализирана до 
породувањето. Прекрасниот персонал од Одделот за  
гинекологија и акушерство ја обожаваше Ведиа, а нејзиниот 
близок однос и пријателство со персоналот ја опуштаа 
и ја правеа многу побезгрижна и храбра. Хана се роди 
во 34. недела на бременоста и овој пат, иако исплашени, 
сите знаевме дека сè ќе заврши добро и конечно ќе ја  
видиме насмевката и среќата на лицето на Ведиа. 
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Набргу по тоа добив порака од Ведиа дека нешто чуд-
но се случува и дека претпоставува дека повторно е 
бремена. Повторно дојде исплашена и со образложе-
ние дека не е спремна за повторна бременост и нова 
драма, меѓутоа веднаш ја прекинав и ѝ реков дека сега 
кога ја имаме Хана, ќе бидеме максимално опуштени 
и оваа бременост ќе ја водиме најрелаксирано. Не-
каде во 30. недела на бременоста нагло се зголеми 
околуплодовата вода и повторно добивме предвреме-
ни контракции. Повторно Ведиа се смести во својот 
втор дом на Одделот за гинекологија и акушерство 
во нашата болница и како и секогаш тука се чувству-
ваше најбезбедна и опкружена со љубов и внимание 
од целиот персонал. Контракциите се зголемуваа од 
ден на ден и едно утро моравме итно да одиме во сала 
во 32. недела на бременоста и се роди Денис. По пр-
виот плач бевме веќе сигурни дека сè ќе биде добро 

и Денис беше предаден на нашите колеги од Одделот 
за интензивна неонатална нега, кои се грижеа совр-
шено за него, до неговото заминување од болницата. 
Среќното семејство на Ведиа и Роберт се зголеми за 
уште еден член. Задоволството на нашите пациенти и 
целиот персонал и тим кој учествуваше во успешната 
приказна беше преголемо. Со часови траеше гушкање-
то на сите при нивното испраќање дома. И така е при 
секое нивно доаѓање во нашата болница, кога не за-
бораваат да поминат, да ги поздрават и да ги гушнат 
сите луѓе од персоналот, кои несебично се даваа во 
нивната битка. Животот навистина знае да ги повр-
зе позитивните луѓе со слична енергија и да направи 
големи дела. Навистина е огромно задоволство да 
бидеш дел од среќата на другите луѓе и тие да те чув-
ствуваат како најблизок свој и дел од нивната судбина. 
Јас навистина сум среќен човек. Со моето семејство, 
со семејствата на моите пријатели и со моето големо 
семејство од моите прекрасни пациенти. 

Д-р Јорданчо Иванов

Мислам дека целиот оддел славеше по успешната 
битка. Испраќањето дома беше фешта и Ведиа 
никогаш не ги прекина контактите со целиот 
персонал. По една година се славеше роденденот на 
Хана во Приштина со целиот персонал од Одделот 
за гинекологија и акушерство на нашата болница.
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Може да се излекува целосно и засекогаш, 
но може и да се стабилизира, но не бе-
сконечно. Малиот карцином на дојка 
може да се излечи, додека големите кар-

циноми само се лекуваат, за жал. Две букви, а голема 
разлика, вели д-р Маја Стојчевска-Чапова, радиолог 
која ги објаснува болеста, појавата,  можноста за пре-
венција, опцијата за лекување. Денешницата донесе и 
нови предизвици, зголемен број на заболени. Карци-
номот на дојка е тип на карцином кој може рано да се 
дијагностицира, со тоа и рано да почне лекувањето. 
А кога ќе се докаже малигната болест, карциономот 
се вади хируршки. Д-р Стојчевска-Чапова вели дека 
што помалку е проширена болеста толку и решението 
е поедноставно, хируршкиот зафат ќе биде помал и ќе 
нема емоционална промена кај пациентот.  Сепак, во 
последните неколку години превенцијата се покажа-
ла како најисплатлива и најбезбедна.

САМОПРЕГЛЕД СЕКОЈ МЕСЕЦ
Превенцијата значи дека жената треба да прави ре-
довен преглед, но и самопреглед. Медицината смета 
дека првиот преглед мора да биде уште тогаш кога ќе 
се развијат градите, а се сугерира на секоја млада жена 
во тој период да ѝ се потенцира дека прегледите треба 
да се редовни, во текот на целиот живот. За жал, иако 
ретко, понекогаш бенигни тумори на дојка се јавува-
ат и во адолесцентниот период, кога пациентот има 
под 20 години. Имаат различен потенцијален ризик. 
Но уште поважно е сите жени често да прават и така-
наречени самопрегледи. Д-р Стојчевска-Чапова вели 
дека тоа не значи оти пациентот сам ќе постави дија-
ноза, но дека самиот може да допре и да открие некоја 
промена, тоа искуството го покажало. Самопрегледот 
се прави секој месец, два дена по завршување на мен-
струалниот циклус.

„Самопрегледот одзема минута и пол. Идејата за 
сомпреглед не е дека пациентот сам ќе си постави 
дијагноза, туку ако забележи нешто, навремено да се 
јави на лекар. Целта е да се стекне навика на самоп-
реглед, а и на редовни контроли на лекар“, вели д-р 
Стојчевска-Чапова.

Самопрегледот одзема минута 
и пол. Идејата за сомпреглед 

не е дека пациентот сам ќе си 
постави дијагноза, туку ако 

забележи нешто, навремено да 
се јави на лекар.
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ПОТРЕБЕН Е ОРГАНИЗИРАН 
СКРИНИНГ
Но не само самопреглед, исклучи-
телно важно е жената да побара и 
стручен преглед – тоа е скрининг на 
дојките. Статистиките покажуваат 
дека во земјите во коишто е воведен 
превентивен скрининг, смртноста 
од карцином на дојка е намалена за 
35 проценти. 
„Во земјава, за жал, нема организиран 
скрининг за жените, имаше обиди, 
но тие не беа успешни. Организиран 
скрининг значи повикување на жен-
ската популација во одредена возраст 
во одредени интервали на прегледи, 
интервали во кои туморот доколку се 
појави  би пораснал толку за жената 
да не го почувствува, а лекарите да го 
забележат. Тоа значи пресретнување 
на карциномот“, вели д-р Стојчевска 
Чапова. 
Навистина, во развиените земји во 
кои функционира организирани-
от скрининг, дури 74 проценти од 
дијагностицираните карциноми се 
во стадиум нула или еден. 
Во Македонија само 27 до 34 про-
центи се во тој стадиум. Сепак, 
организираниот скрининг најмногу 
зависи од буџетот што го одредува 
државата. Таму каде што се одделува-
ат повеќе средства за таа намена, на 
пример, скрининзите почнуваат од 36 
години, во други држави почнуваат од 
40 или 50-годишна возраст. 
„Во Македонија функционира опор-
тун скрининг. Тоа значи дека ние како 
лекари се трудиме да ја подигнеме 
свесноста на пациентите преку меди-
уми дека треба да се прават редовни 
контроли и сè е оставено на желба-
та на пациентот. Редовните годишни 
прегледи жените треба да ги прават 
кај лекари – професионалци, односно 
радиолог специјалист или супспеција-
лист за дојка и тие треба да почнат да 
се прават околу 30-тата година“, вели 
докторката.

Организиран скрининг значи 
повикување на женската по-

пулација во одредена возраст 
во одредени интервали на 

прегледи
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КОГА Е ПОЖЕЛНО ДА СЕ ПРАВИ 
МАМОГРАФИЈА
Меѓу 36 и 40 години се препорачува да се почне со 
мамографија, поради тоа што 40 проценти од карцио-
номите не се видливи на ехо. Постојат карциноми кои 
не се чувствуваат на допир, ниту, пак, се гледаат на ехо. 
Тие се откриваат само преку мамографија. Препора-
ката е мамографијата да се повторува на две години, а 
ехото секоја година. Тоа се најдолгите интервали кои 
се сметаат за безбедни.  Многу мал процент, или  0,5 
отсто од сите карциноми се брзорастечки, но тоа се  
1 од 1.000 карциономи. Затоа и самопрегледот се сме-
та за доста важен. Д-р Стојчевска-Чапова потенцира 
дека ако пациентот има зголемен ризик кој се утвр-
дува од посебни табели за пресметување на ризикот, 
то,ј односно таа жена треба да прави почести прегле-
ди. Кај нив и временскиот интервал за мамографија е 
пократок. Кај некои пациенти треба да се направи и 
магнет во скринингот. 

Препорачливо е да  
се започне со мамографија  

помеѓу 36. и 40. година.

ПРВИ СИМПТОМИ
Малигните болести на почеток немаат симп-
томи. Првата и најважна препорака е редовно 
да се прават прегледи во одредени временски 
интервали. 
Еден од симптомите кои може да се утврдат 
при самопрегледот е ако жената забележи твр-
да грутка во градата која претходно ја немало. 
Може да забележи и некаква промена во фор-
мата и текстурата на градата, но и посува или 
поцрвенета кожа на градата. Во некои случаи 
се јавува и исцедок од града кој може да биде 
или крвав или безбоен. 
Докторите препорачуваат веднаш да се јави на 
контрола жената која ќе забележи кој било од 
овие симптоми или некои други промени кои 
претходно не ги забележала.   
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Ж ените сè почесто имаат проблем со мо-
крењето, а во просек секоја седма жена 
неконтролирано испушта дел од урината при 
напор – најчесто кашлање, физичка актив-

ност, побрзо одење. Иако е сè поприсутен проблем, малку 
од жените се охрабруваат да го споделат овој проблем , 
ниту, пак, одат на некаков вид на лекување. Се појавува 
во кое било време од животот (кај помлади пациентки 
до 30 години во просек од 4 до 14 проценти), сепак 
најмногу по шестата деценија од животот или од 
12 до 35 проценти. Најчести ризик фактори 
се стареењето, дебелината, пушењето, по-
родувањата по вагинален пат со плодови со 
поголема родилна тежина. Сепак, совреме-
ната медицина, се обидува да најде лек за 
овој проблем, а во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ се прави најсо-
времен ласерски третман со што 
во голем процент на ус-
пешност или над 80 отсто 
се решава овој проблем.
Чувството не е пријатно, 
но проблемот може да биде 
и сериозен ако не се третира.

НЕ СРАМЕТЕ СЕ, 
ОДЕТЕ НА ДОКТОР 

СЕКОЈА СЕДМА ЖЕНА ИМА  
ПРОБЛЕМ СО МОКРЕЊЕТО
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ПРОБЛЕМОТ ВЛИЈАЕ  
НА САМОДОВЕРБАТА 
„Жените ретко милуваат да зборуваат за тоа, однос-
но на пациентките им треба долго време да признаат. 
Ова пред сè е социјален проблем, поради тоа што се 
врзани условно со близина на тоалет, со употреба на 
влошки. Не можат да додржат и тоа им ги скратува 
социјализирањето и самодовербата, особено кога се 
надвор од дома кога се чувствуваат несигурни“, вели 
д-р Бобан Сарџовски, специјалист по гинекологија и 
акушерство.
Додава дека нема повеќе јасна граница во старосна 
група кај која најчесто се појавува. Секако дека кај 
постарите пациентки е тоа почеста појава, но за жал 
и помладите не се поштедени од оваа состојба.
Д-р Сарџовски вели дека многу е важно да се напра-
ви детален преглед и соодветна дијагноза за тоа кои 
пациенти се адекватни за третманот што го воведе Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ за употребата 
на ласерот во третман на поедини состојби поврзани 
со неконтролираното испуштање на урина.
Правилниот избор на пациенти за овој третман е ос-
нова за некомпромитирање на методата во третманот 
за стрес инконтиненција. Покрај успехот во лекување 
на овoј проблем ласерскиот третман се употребува и 
кај пациетки со т.н. релаксационен вагинален синдром, 
атрофија на вагинална слузница заради возраста или 
по радиотерапија, а во најново време и за решавање 
на вагиналниот пролапс.

ЗОШТО?
По дефиниција на Светската здравствена органи-
зација здравјето претставува потполна физичка, 
психичка и социјална благосостојба на човекот, 
а не само отсуство на болест. 

Mногу е важно да 
се направи детален 
преглед и соодветна 
дијагноза за тоа кои 
пациенти се адекват-
ни за третманот што 
го воведе Клиничката 
болница „Аџибадем 
Систина“ за употре-
бата на ласерот во 
третман на поедини 
состојби поврзани со 
неконтролираното ис-
пуштање на урина.
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ПОДМЛАДУВАЊЕ НА ВАГИНАТА
Ласерскиот третман за „подмладување на вагината“ 
е тренд во медицината, а се применува во „Аџибадем 
Систина“.
„Во основа ласерското затегнување на вагината, то-
низирање или подмладување значи дека се третира 
вагината, со цел постигнување зголемен еластицитет 
и тонус. Овој феномен довел до тоа голем дел од па-
циентките кои оделе на козметски третман за вагина, 
подоцна да признаат, дека после 2-3 третмани се решил 
и нивниот „скриен“ проблем со неможност за додржу-
вање на урината. Оттогаш е почната таа интензивна 

промоција на ласерскиот третман во третманот на 
стрес инконтиненцијата. Ласерот користи енергија 
што го стимулира колагенот (неоколагеноза) кај жени-
те, односно тоа значи стимулација за ресинтетизирање 
на нов колаген кој е одговорен за еластицитетот и то-
нусот односно затегнатоста на вагината. Ова затоа 
што како животниот век, колагенот, кој е одговорен 
за еластицитет и тонус на ткивата се намалува. Со са-
мата енергија организмот на некој начин се стимулира 
да создава колаген сам, да ја зголеми прокрвеноста 
во тој дел, а со самото тоа да го постигнеме саканиот 
ефект - вели д-р Сарџовски. 
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ТРЕТМАНОТ ТРАЕ ТРИЕСЕТИНА МИНУТИ
Станува збор за erbium YAG ласерот, кој е еден од нај-
современите во денешницава и ни овозможува целосна 
палета на третман за било која состоја каде што има 
индикација,, вклучувајќи третман на грло на матка, 
вагина, вулва, перинеум. Интервенциите се изведува-
ат амбулантски, без анестезија, без болка, комфорно. 
Уште се нарекува и „lunch break treatment“. Пациен-
тите претходно се подготвуваат за интервенцијата, се 
прават ПАП тест, биохемиски иследувања, уринокул-
тура, микробиолошки брисеви од вагина. 
„Инаку, третманот треба да се прави трипати, однос-
но три сесии од отприлика половина час во интервал 
од 30 дена. Потоа може да се повтори од 6 до 9 ме-
сеци, секако ако има потреба. Според досегашното 

искуство, во 80 до 85 проценти пациентите изразиле 
задоволство од ефектот на третманот. Има одличен 
козметички ефект на зголемување на еластичноста на 
вагината“, додава докторот.
По третманот, пациентката може да има поголем се-
крет и во првите седум дена не се препорачуваат топли 
купки и бањи ниту пак, сексуални односи. Потребно 
е организмот да се адаптира на енергијата што ја до-
бива од ласерот.
Во високоразвиените земји, во Италија на пример, има 
повеќе од 60 центри кои се занимаваат со проспектив-
ни студии за придобивките на употребата на ласерот 
во решавање на гинеколошките проблеми. Таму ова 
е подигнато на ниво на наука, а не се смета само како 
козметички пристап.

ЕФЕКТИ И ПРЕДНОСТИ
Ласерскиот третман има ефикасен и долготраен ефект.
•	 Стимулација на колаген и негово ремоделирање без болка
•	 Лесно апликативна и комфорна за пациентките
•	 Сигурна процедура
•	 Нема анестезија
•	 Нема болнички денови (Lunch break procedure- интерве-

ција за време на пауза за ручек)
•	 Подобрува вагинална сувост, стрес инконтиненција и то-

низирање (подмладување на вагина)
•	 Може да се употребува неограничено во зависност од 

потребата
•	 Третманот не е скап, многу е поевтин од кој било опера-

тивен зафат за стрес инконтиненција
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СКЕН 
НА КОСКИ 
НАЈРАНО 
ГИ ОТКРИВА 
МЕТАСТАЗИТЕ 
НА ЦЕЛИОТ 
СКЕЛЕТ
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ПРИСТАП ДО НАЈНЕДОСТАПНИТЕ РЕГИИ 
НА ТЕЛOТО
Се користи најмногу во онкологијата, ортопедијата, 
а и во педијатријата. Скенот на коски е најсензитивен 
тест за следење на сите промени на коскениот систем 
во телото. Иако визуелизацијата на скелетот со ради-
онуклиди се прави повеќе од 50 години, модерната 
нуклеарна медицина со сите придобивки овозможува 
да се видат навремено сите промени кои прават ка-
ков било проблем или кои индицираат некоја болест. 
Скенот на коски или уште се вика скелетна сцинти-
графија е меѓу едно од најчестите иследувања што се 
прават во Одделот за нуклеарна медицина во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“. Д-р Лилјана 
Муратовска вели дека за разлика од радиографските 
методи кои ја прикажуваат коскената структура, ске-
летна сцинтиграфија се базира на принцип на приказ 
на изменетата коскена функција. Клучни предности 
на оваа техника во однос на радиографските методи 
се неговата висока сензитивност, брзината на изведу-
вање и интерпретација на резултатот, како и видливост 
на недостапни регии.
„Предности на скенографската во однос на ради-
ографските методи се неговата висока сензитивност, 
добивање слики на целиот скелет со едно сликање, 
проценка на радиолошки тешко достапни регии, како 
ребра, градна коска и скапули. Скелетната сцинти-
графија  може да се врши на амбулантска основа или 
како дел од болнички престој. Самото скенирање не 
бара посебна подготовка од страна на пациентот, не 
предизвикува болка, не е инванзивно, нема бучава како 
кај МР и не е клаустрофобично“, вели д-р Муратовска.

ОТКРИВА И НАЈМАЛИ ПРОМЕНИ  
ВО КОСКИТЕ
Таа објаснува дека со оваа техника може да се увидат, 
односно да се идентификуваат некои коскени повре-
ди. Со овој тест се гледа суштината на траумата по 
спортски повреди, но и за дијагноза на остеомиелитис, 

кај артритис, идентификација на коскени инфаркти, 
разлабавување или инфекција на зглобни протези, 
аваскуларна некроза, бенигни коскени тумори како 
остеид остеом, Паџетова и Пертесова болест. Но освен 
во ортопедијата, најголема примена и исклучител-
на корист овој метод има во онкологијата. На ваков 
начин се локализираат примарни малигни коскени 
тумори, но се идентификуваат и скелетни метастази, 
а се проценува и каков одговор дала терапијата што 
ја примал пациентот.
Д-р Муратовска вели дека скенот на коски откри-
ва метастази во коските многу порано од која било 
друга дијагностичка метода, со што и лекувањето е 
навремено.
„Промени во коските може да се откријат со сцин-
тиграфија многу порано отколку со која било друга 
дијагностичка метода. Со сцинтиграфскиот преглед 
на скелетот се откриваат метастазите во целиот ске-
лет. Ова е многу прецизна дијагностичка постапка 
и со неа може да се откријат и најмали промени. Би-
дејќи клетките на ракот се размножуваат брзо, тие ќе 
се појават како темни регии, жаришта на скенот. Ова 
се должи на зголемувањето на коскениот  метаболи-
зам и коскената преградба во областа на канцерските 
клетки“, вели д-р Муратовска.
Секако по откривањето на заболувањето, со скенот 
болеста полесно и поефикасно се следи па може да се 
утврди ефектот од терапијата, колку била ефикасна  и 
како промените реагирале на лекувањето.

Предности на скенографската 
во однос на радиографските 
методи се неговата висока 

сензитивност, добивање слики на 
целиот скелет со едно сликање и 
проценка на радиолошки тешко 

достапни регии.
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СЛИКАЊЕТО ТРАЕ НАЈМНОГУ ЕДЕН ЧАС
Инаку, тумори кои најчесто метастазираат во коските 
се карциномот на простата, дојка, бубрег, тироидна 
жлезда и бели дробови, односно правилото на оловен 
чајник (Pb KeTtLe – prostate, breast, kidney, thyroid, 
lung). Освен кај овие со назначен остеотропизам, 
скенот на коски се изведува и кај други малигноми, 
како гинеколошки, гастроинтестинални или при по-
качени биохемиски параметри како хиперкалцемија, 
покачена алкална фосфатаза, туморски маркери и при 
постоење на коскена болка.
Стручно скенот на коски или скелетната сцинтиграфија 
е специјалзирана нуклеарно-медицинска процедура 
за идентификување на регии на метаболни коскени 
промени и за следење на напредокот на терапијата во 
одредени услови. Тој се изведува на стандарден начин 
со вбризгување мала количина радиоактивен материјал 
во вената на пациентот. Најчесто материјалот што не 
е штетен за здравјето се вбризгува во вената на рака-
та или, пак, во стапалото.
„Радиофармацевтски препарат од избор е МДП (ме-
тилен дифосфонат) обележан со технециум 99mTc. 
Потоа се скенира со гама-камера, уред чувствителен 
на зрачење. Радионуклидот емитува тип на зрачење, 

таканаречено гама-зрачење. Двoдимензионални про-
екции на скенот може да бидат доволни, но со цел да 
се видат мали лезии кои се помали од еден сантиметар, 
особено во 'рбетот, се прави и еднофотонска емисиона 
компјутеризирана томографија (SPECT).  Сликањето 
се изведува по 2-3 часа и трае од половина до еден час, 
во зависност дали се прават SPECT-слики. Понекогаш 
се потребни и доцни сликања по 24 часа од инјекти-
рањето, вели д-р Муратовска.

НЕ СЕ ПОЗНАТИ НЕСАКАНИ ЕФЕКТИ
Според објаснувањата, околу половина од 
радиоактивниот материјал се локализира во 
коските. Колку повеќе активна коска има, по-
веќе радиоактивен материјал ќе се акумулира 
и ќе се визуелизира. Областите каде што ра-
дионуклидот повеќе се акумулира се наречени 
„жешки точки" (hot spot) и може да укажуваат 
на присуство на состојби како што се малиг-
ни коскени тумори, секундарни метастатски 
лезии на коските, коскена инфекција или ин-
фламација,траума и друго.
„Други промени може да предизвикаат нама-
лена акумулација на радиоактивниот материјал 
или ‘ладни' фотопенични дефекти. Не сите 
тумори лесно се гледаат на скелетна сцин-
тиграфија. Некои лезии, особено литичките 
деструктивни се потешки за визуелизација“, 
дообјаснува д-р Муратовска.

Промени во коските може 
да се откријат со сцин-
тиграфија многу порано 

отколку со која било друга 
дијагностичка метода.
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СИТЕ  
ДИЛЕМИ 

ЗА СЕКС ВО 
БРЕМЕНОСТА:

Докторот тврди дека во 
суштина бременоста е 
физиолошка состојба и 
доколку нема објективни 
медицински причини, 
сексот може да биде 
безбеден од почеток до 
крај на бременоста. 
Телесната близина  
на партнерите во 
бременоста е особено 
важна, но тоа не значи 
дека секогаш физичкиот 
контакт треба да заврши 
со полов акт. Интимноста 
во тој период од животот 
треба да биде на врвот 
на приоритети, а таа 
блискост понатаму 
ќе се сподели и со 
новороденчето.

НЕМА ОПАСНОСТ 
АКО ГИНЕКОЛОГОТ 

НЕ ЈА УТВРДИ 
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Една од вечните дилеми на 
брачните парови е дали 
смеат да имаат сексуални 
односи за време на бреме-

носта на жената. Голем дел од нив се 
плашат дека чинот може да направи 
сериозни проблеми на плодот, некои 
ги применуваат ама со резерва, други 
целосно се откажуваат. Искуствата 
покажуваат дека многу парови  имаат 
одличен секс во тоа време, дури по-
добар отколку дотогаш. 

Ед но е  сиг у рно,  водењето  
љубов тие девет месеци не е 
опасно ниту за мајката, ниту за 
бебето, под услов бременоста да е 
нормална, без ризик и да постои 
желба кај двата партнера.
Секој брачен пар е приказна 
за себе, но секако и бременос-
та на жените не е со ист ризик 
кај сите, па така ова прашање не 
може да се генерализира, односно 
не постои единствен одговор на 

дилемата. Д-р Златко Палчевски, 
гинеколог, вели дека брачните 
парови во тој период, кога раз-
мислуваат за потомство, почесто 
имаат односи и тие се поголемо 
уживање од вообичаено. Но по 
потврдување на бременоста, ид-
ните родители во просек спијат 
заедно 1,5 пати неделно. Ова 
е скоро објавено во студија за 
„секс и бременост”, од клиниката  
„Шарите” од Берлин.
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ДАЛИ И КАКО 
СЕКСУАЛНИТЕ  
ОДНОСИ ВО БРЕМЕНОСТ 
МОЖЕ ДА ВЛИЈААТ ВРЗ 
БЕБЕТО 
Редовни полови односи во рана 
бременост не го зголемуваат ри-
зикот за спонтан абортус. Но и 
во понапредната бременост, во 
тек на половиот однос на бебето 
не може ништо да му се случи. Ме-
дицината потврдува дека бебето 
лежи сигурно во матката, опкру-
жено со плодова вода, а дури и 
при посилни движења во текот на 
сексот, тоа непречено лебди во во-
дата, сè додека грлото на матката е 
затворено. „Слузавиот, густ чеп во 
грлото на матката го штити плодот 
од инфекција. Исто така, брачните 

парови не треба да стравуваат дека 
во тек на сексот бебето може да 
биде повредено. Едноставно, ана-
томски е невозможно пенисот да 
стигне во близина на бебето. Но, 
ако сте со можност за предвреме-
но породување или предвремено 
отворање на грлото на матката, 
подобро е да се откажете од сек-
суални односи во тој период“, вели 
д-р Палчевски.

НЕМА ОГРАНИЧУВАЊЕ 
ОКОЛУ СЕКС-ПОЗИТЕ ВО 
ТЕК НА БРЕМЕНОСТ
Д-р Палчевски вели дека докол-
ку бременоста е во ред, редовно 
контролирана, со вагинални, 
микробиолошки и ултразвучни 
прегледи, парот може да има сек-
суални односи цела бременост, 
сè до започнување на родилни-
те контракции или прскање на 
воденикот. 
„Но, вашиот гинеколог треба 
да ви каже дали има опасност 
од спонтан абортус или пред-
времено породување. Најчести 
состојби кога НЕ ТРЕБА да имате 
сексуални односи во бременост 
се: скратено или отворено грло 
на матката, крвавење од ваги-
ната, сомнение за вонматкина 
бременост, близначка бременост, 
ниско всадена постелка, течење 
на плодова вода и репродуктивна 
историја  за претходни спонтани 
абортуси. Да напоменам, паци-
ентките кои се забременети со 
вештачко оплодување (ин витро 
процедура), треба секоја инди-
видуално да разговара со својот 
гинеколог за ова прашање“, вели 
докторот.

СЕКСОТ ПО 37. НЕДЕЛА 
МОЖЕ ДА ГО ПОТТИКНЕ 
БЕБЕТО ЗА ПОРОДУВАЊЕ
Според искуствата и докажа-
ните испитувања, оргазмот  на 
бремената жена не поттикнува 
контракции, но се одразува на 
матката, со тоа што постелката за 
кратко време со помалку крв го 
снабдува бебето. Тоа никако не 
може да му нанесе штета на пло-
дот, туку напротив претставува 
еден вид вежба за неговиот кр-
воток. Исто така, сексуалниот 
акт не предизвикува контракции.

Дозволени се сите пози што 
на парот му се интересни, 

забавни, а да не предизвикуваат 
непријатност и болка. По  30. 
до 32. недела и сè до крајот на 
бременоста, потешко се наоѓа 

положба во која бремениот 
стомак не е пречка. Но со малку 
фантазија и експериментирање 

може да се најде положба која  
на двајцата совршено  

ќе им одговара.
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Д-р Палчевски  советува  во овој посебен период од 9 месеци за вре-
ме на водењето љубов комуницирајте, експериментирајте, заземете 
удобна положба, проширете ги хоризонтите и бидете поврзани.  Не 
заборавајте  - редовно консултирајте се со вашиот гинеколог.

„Користење на механичка 
контрацепција, кондом, не е 
потребно, освен при состојба 
на докажана вагинална 
инфекција, која треба да 
се лекува. Во спермата, во 
ејакулатот има липидна 
компонента простагландин, 
кој пред крај на бременоста го 
омекнува грлото на матката 
и го подготвува за породување, 
но количината е толку мала 
што сигурно не предизвикува 
контракции. Секс во периодот 
на терминот за породување, 
по полни 37 недели, е добра 
природна метода која може 
да го поттикне бебето за 
породување, а од сексот 
ќе бидете поопуштени и 
порасположени“, вели д-р 
Палчевски.
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Често среќаваме некој 
кој се жали дека има 
мигрена. Пациентите 
се жалат дека тешко ја 

поднесуваат. Кај некои се јавува 
често, кај другите повремено. Сите 
истакнуваат дека станува збор за 
интензивна главоболка која често 
е проследена и со други мачнини.
Медицински нападите кои се 
резултат на некоја ненормална 
активност на мозокот, која, пак, 
прави промени кои го засегаат 
начинот на кои нервите комуници-
раат, како и хемиските медијатори 
со кои се пренесуваат импулсите 

низ мозокот и крвните садови на 
мозокот. Сепак, и генетските фак-
тори може да придонесат некој да 
почувствителен на тригерите кои 
може да го предизвикаат нападот.  

ЖЕНИТЕ ПОПОДЛОЖНИ
На осум до девет жени мигрена има 
само еден маж. Навистина жените 
почесто страдаат, а ако се анализи-
ра возраста кога се почести – тоа 
е периодот од адолесценција до 45 
до 50 години. Има пациенти кои се 
и помлади, но во постара возраст 
нападите се сè поретки и се со по-
мал интензитет. 

ОД МИГРЕНА
СТРАДААТ 
НАЈМНОГУ
ЖЕНИТЕ 

Значајно е почеста 
кај жените, спаѓа во 

групата на васкуларни 
главоболки – сепак 

механизмите за тоа како 
настанува мигрената 

сè уште не се доволно 
познати. Постојат 

два типа мигрена, а се 
претпоставува дека 

нападите на ваков тип 
главоболка се јавуваат 

како резултат на 
ненормална активност  

во мозокот. 

Неиздржливи пулсирачки 
болки во главата
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Третманот зависи од 
видот на нападите. Ако е 
мигрена со аура, најдобро 
е да се земе лекот додека 

трае аурата, односно 
предзнаците.

„Предзнаците за почеток на напад може да 
се најразлични во зависност од тоа во кој дел 
на мозокот почнува нападот. Можат да бидат 
промени во видот, вртоглавици, мирисни сен-
зации, трнење во раце, нозе, стомачни тегоби 
и мачнини, нагони за повраќање. По овој пери-
од нападите почнуваат обично на една страна 
на главата. Станува збор за силни пулсирачки 
главоболки кои траат со часови. За време на 
напад на главоболка на пациентите кои стра-
даат може да им пречи светло, да им пречат 
звуци“, вели д-р Милчо Демерџиев невролог.  
Вториот тип напади на мигрена е без аура, 
кога предзнаците ги нема туку нападот почну-
ва веднаш со напад на пулсирачка главоболка 
или болката ги буди луѓето од спиење.

Од двата типа мигрена кои постојат 
едниот е таканаречен мигрена со предзнак, 
другиот е без предзнак, односно е мигрена 
која почнува инцидентно и наеднаш.
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СТРЕСОТ, НЕСПИЕЊЕТО  
И МИГРЕНАТА
Ако нападите се мног у чес-
ти, треба да се оди на третман 
за превенција. Тоа значи дека 
пациентот треба да зема леко-
ви и додека нема напад, со што 

ќе го спречи појавувањето. Нај-
често користени лекови за оваа 
цел се бетаблокери - лекови што 
ја забавуваат работата на срце-
то, антиаритмици, трициклични 
антидепресиви, антиепилепти-
ци-валпроати, топирамат. 

Во поново време како лек се 
користи и апликација на бо-
тулински токсин.  Се утврдило 
дека пациентите треба да ги из-
бегнуваат тригер-факторите. 
Најчесто тие кои страдаат од 
мигрена знаат од што може да 
се интензивира нападот или да 
се појави па тоа се обидуваат да 
го анулираат. 
Сепак, најчесто како причини 
и фактори кои се поврзуваат со 
појавата на мигрена се контину-
иран стрес, недоволно спиење, 
недоволна и нередовна исхрана, 
некои видови храна, како што се 
некои сирења, чоколади на при-
мер. Се разбира влијание може 
да има и консумирањето алкохол, 
хормонални промени кај жените.

ИМА ЛИ ЛЕК
Д-р Милчо Демерџиев  вели дека пациентите сами прават 
стратегија за решавање и однесување за време на напа-
дот. Обично се изолираат во тивка и темна просторија, 
без галама и без светло, во обид да го преспијат нападот.
Стратегијата за третман на мигрени се разликува од за-
честеноста на нападите. Ако нападите се еднаш на 2-3 
месеци, се решава секој напад поединечно. Третманот 
зависи од видот на нападите. Ако е мигрена со аура, 
најдобро е да се земе лекот додека трае аурата, однос-
но предзнаците. Прв лек што се користел во оваа фаза е 
аспиринот. Сепак, ако пулсирачката главоболка е започ-
ната, овој лек не делува. Во случај на користење аспирин 
кај жени со мигрена може да се продолжи траењето на 
менструалниот циклус. Инаку, најчесто нападите се 
случуваат за време на циклусот. Аспиринот има ефект 
на зголемување на крвавењето.  
„Последните 25-30 години како лек на избор се вове-
дени триптани, лекови кои најчесто решаваат по еден 
напад. Нивниот недостаток е тоа што може да се упо-
требат 2-3 таблети во тек на напад, а бидејќи делуваат на 
крвните садови предизвикувајки нивно стегање, може 
да даваат и споредни ефекти, меѓу кои стегање во гради, 
болки во стомак или вознемиреност. Потешките напади 
се решаваат во болнички услови“, вели д-р Милчо Де-
мерџиев невролог. 
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ВЕЖБИ ЗА РЕЛАКСАЦИЈА
Физичката активност не може да спречи појава на мигрена, но може да ги намали тригер-фактори-
те, особено стресот, неспиењето. Емоционалниот стрес и напнатоста ја активираат мигрената. 
Иако е невозможно целосно да се избегне стресот, вежбите за релаксација може да ви помогнат 
да се справите со него. Вдишувајте и издишувајте пополека, исполнете го целиот капацитет на 
вашите бели дробови, вежбајте и најдете најсоодветен начин за релаксација. Некои луѓе еднос-
тавно се смируваат и со пешачење или со слушање музика што релаксира и смирува.

ВОДЕТЕ ДНЕВНИК
Кога имате мигрена запишете 
што сте јаделе неодамна, колку 
добро сте спиеле претходна-
та ноќ, дали сте имале стресен 
ден и какво е времето надвор. 
Со следење на овие фактори со 
тек на време ќе си помогнете во 
идентификување на причините 

за мигрена.
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Д-Р ХРИСТОВСКИ 
МЕ ГЛЕДАШЕ 
КАКО НЕГОВ СИН 

„Д-р Жарко Христовски ме 
поистовети со неговиот 
син, кој исто така се 
вика Никола. Ми рече 
дека треба да го решам 
проблемот и дека тоа што 
ќе го направи за мене,  
би го направил  
и за својот син.
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Дваесет и шестгодишни-
от Никола Ѓорѓевски до 
пред четири месеци со 
страв размислувал за ид-

нината – да оформи семејство и да 
биде сигурен дека самиот ќе биде 
здрав и силен да води нормален жи-
вот. Секојдневието и извесноста на 
неговата иднина сега имаат друга 
димензија. Ѓорѓевски се чувствува 
добро по интервенција на срцето, 
која ја имал во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. Неговиот 
проблем е долгогодишен, а Нико-
ла редовно го контролирал. Сепак, 
потешкотиите што ги имал, како 
и информациите што ги добил, го 
охрабриле да дојде во „Аџибадем 
Систина“ – најголем потстрек да 
оди до интервенцијата сепак е чув-
ството на сигурност – дека ќе добие 
ефикасен третман и грижлив однос, 
како и дека по сè, сепак ќе има жи-
вот како и сите здрави луѓе.

Ме охрабри таа емоција. Ја сакав 
извесноста, сигурната иднина, а 
почувствував дека овде ќе ја обез-
бедам. Потоа на секои два месеца 
доаѓав на контрола цела година. 
Следуваше и интервенцијата“, ја 
почнува емотивно својата приказ-
на Ѓорѓевски.

ПРИТИСОК НА СРЦЕТО
Задоволството сепак е двонасочно. 
Д-р Христовски вели дека паци-
ентот наскоро повеќе и нема да 
прима терапија и ќе може да офор-
ми сeмејство и да води нормален 
живот. А во „Аџибадем Систи-
на“ дошол со дијагноза дефект на 
меѓукоморната преграда во тен-
киот мембронозен дел на истата, 
таку каде што е потешко да се 
изведе некоја интервенција. По-
ради тоа и со години хируршка 
интервенција не била препора-
чана. Сепак, болката во градите 
и заморот го донеле Никола во 
„Аџибадем Систина“.
„Кај нас првичната одлука била - да 
се упати на контролен ултразвук 
кај доктор Марина Јуруковска. Таа 
го водеше неинвазиниот дел, а по-
натаму се вклучи и д-р Пројевска 
со консултации и соработка. 

НИКОЛА ДОБИ 
МОЖНОСТ ЗА 
ИЗВЕСНА ИДНИНА
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
БЕШЕ ПОВЕЌЕ ОД ПАЦИЕНТ

„Д-р Жарко Христовски ме 
поистовети со неговиот син, 
кој исто така се вика Никола. 
Ми рече дека треба да го решам 
проблемот и дека тоа што ќе го 
направи за мене, би го направил  
и за својот син.
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Проблемот не бил занемарлив 
затоа што кај Никола дел од зголе-
мениот притисок што се создава од 
проблемот на срцето ги оптоварува 
и белите дробови и ги прави под-
ложни на инфекции, а понатаму го 
оптоварува срцето и на долги пате-
ки прави промени во структурата 
на срцето. 

ГЕРБОДЕ ДЕФЕКТ
Неколкуте прегледи претходно и 
волјата да му се помогне на најдобар 
можен начин резултирале со повик 
Никола да дојде на консултација 
и кај доктор Јарослав Јанушка од 
Чешка, кој е ментор за овој вид про-
цедури и пријател на Клиничката 
болница „Аџибадем Систина„ - за да 
му се потврди дијагнозата и евенту-
ално да се изврши интервенцијата.  
Сепак, во текот на процедурата било 
утврдено дека тој има многу редок 
дефект наречен Гербоде дефект. Тоа 
впрочем значи комуникација на дес-
ната и левата преткомора на срцето. 
Во интервенцијата бил вклучен и 
кардиохирушкиот тим, а имало и 
кардиохируршка сала на стенд-бај. 

ЕДЕН ОКЛУДЕР
„Откако направивме план како тоа 
ќе се изведе, го викнавме Никола, 
пациент кој многу го засакавме 
и тоа не само како пациент туку 
и како младо момче. Сакавме да 
постигнеме максимален успех, 
нешто што во услови на приватна 
болница ни го овозможува сора-
ботката со Фондот за здравствено 
осигурување, со стенд-бај хи-
руршка сала, комплетна екипа на 
интервентни кардиолози и неин-
вазивни кардиолози. Завршивме 
една голема работа. Станува збор 
за несекојдневна интервенција и 
премногу сме задоволни, затоа 
што ова во нашата болница се из-
ведува за првпат. Оваа приказна 
ќе биде претставена на нашите 
следни конгреси. Импресионира 
самата манипулација на поставу-
вање на таа направа кај вродениот 
дефект на срцето кај пациентот“, 
вели д-р Христовски.
Докторот објаснува дека ако 
ова не се направело, би требало 
да се прави класична хируршка 
интервенција или операција на 
отворено срце. А во медицина-
та, како и во животот се бараат 
решенија со помалку агресивни 
интервенции. 

Размислувавме и се 
кооординиравме со колеги 
стручњаци и од други земји, 
со кои соработуваме за да 
најдеме решение на проблемот 
на Никола, односно вродениот 
дефект на преградата на 
комората. Сакавме да има 
квалитетен живот понатаму 
без никакви проблеми“, вели д-р 
Христовски.
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Кај Никола уште следниот ден 
по затворањето на дефектот, се 
преполовиле притисоците во бе-
лодробната циркулација.
„Станува збор за млад човек и ние 
најверојатно кај него трајно го 
решивме проблемот. 

Ќе бидеме многу среќни во перс-
пектива доколку го видиме ова 
момче среќно. Сакам да го гледам 
насмеан исто како што сакам да 
го гледам и мојот Никола“, вели 
емотивно докторот. 
Среќен е Никола и што најве-
ројатно по шест месеци повеќе и 
нема да има потреба од терапија.

НИКОЛА: МЕ ГЛЕДАА 
КАКО СВОЕ ДЕТЕ
Инаку, присуството на докторот 
од Чешка исто така имало доста 
влијание. Д-р Христовски вели 
дека тој е голем пријател на на-
шата земја и дека соработуваат 
долги години. Пријателството 
резултира и со професионален 

напредок на Одделот за кардиоло-
гија. Наместо пациентите да одат 
во странство, д-р Јанушка доаѓа во 
Македонија и несебично помага 
со сето свое знаење.
А Никола нема зборови - како 
и да ги има кога, целиот тим на-
вистина го обожава. Неговата 
младост на сите им била ветер 
во грб. Тој заслужува да биде како 
и сите врсници, да има во идни-
на свое семејство и да биде столб 
на истото.

„Здрав сум и тоа ми е најважно. 
Се чувствувам прекрасно. Ги 
сакам како да се мои цел живот“, 
вели Никола.
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КРВ ВО 
СТОЛИЦА
АЛАРМ 
ДА СЕ 
ЈАВИТЕ НА 
ДОКТОР
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Најчесто ги плаши пациентите и не е пријат-
на појава. Многумина кои виделе крв во 
столицата итно се јавуваат на лекар, и тоа е 
најдобро решение во такви случаи. Сепак, 

не мора да значи дека станува збор за сериозна болест – 
не во сите случаи. Д-р Тони Јосифовски, специјалист по 
општа дигестивна хирургија , вели дека крв во изметот 
може да се јави од повеќе причини. За што станува збор, 
зависи од возрасната група, од моментните ситуации. 
По прегледот се дијагностицира вистинската причина. 
Понекогаш кога изметот е потемно обоен и кога паци-
ентот мисли дека е крв воопшто и не станува збор за тоа. 
Имено, консумирањето лекови кои содржат железо, но 
и некои видови храна со темноцрвена или темносина 
боја може да го обојат изметот. Во оваа храна најчесто 
таков ефект има цвеклото, но и капините, боровинките 
или некои зеленчуци кои се сини или црни. 
Инаку, крв во измет може да предизвикаат рак на дебе-
лото црево, присуството на полипи во ова црево кои во 
првичната фаза не се малигни, но и воспалителни црев-
ни инфекции, како Кроновата болест или улцерозниот 
колитис. Крв во изметот може да предизвикаат и бак-
териски цревни инфекции, а таква последица може да 
има и употребата на нестероидни антиинфламаторни 
лекови, како што се аспиринот, ибупруфенот или дру-
ги антиревматици.

ВОСПАЛЕНИ ХЕМОРОИДИ
Најчесто станува збор за хемороиди, но крвта може да 
се појави и од лоша исхрана, од тврда столица, некои 
полесни воспаленија на цревата, но таа крв во изметот 
може да биде и од желудникот или од дванаесетпалеч-
ното црево. Д-р Јосифовски, сепак, вели дека пациентот 
веднаш треба да се упати на преглед. Вообичаено док-
торот прави таканаречен ректален преглед со ракавица 
и парафинско масло. Ректално туше во многу случаи, 
вели Јосифовски, веднаш дава прецизна дијагноза. Спо-
ред искуството, најчесто во вакви случаи станува збор 
за воспалени хемороиди. 

Нередовната столица се 
смета за една од причините за 
воспалување на хемороидите, 
по што тие може да се 
инфицираат и да крвават.
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Хемороидите се дел од нашиот орган анусот и секој 
човек ги има од раѓањето. Секако со растот може да 
бидат заболени. Тоа зависи од начинот на живеење, од 
исхраната, дали лицето пие алкохол, дали редовно ги 
празни цревата. Нередовната столица се смета за една 
од причините за воспалување на хемороидите, по што 
тие може да се инфицираат и да крвават.
Секако има и други причини за крвавење и за појава 
на крв во изметот, а сите зависат доста и од семејната 
историја на пациентот.

ОБИЛНО КРВАВЕЊЕ
Кога крвавењето е пообилно и крвта е светлоцрвена, 
а не потемна, тогаш може да станува збор за крв од 
желудникот и од дванаесетпалечното црево. 
„Таквите пациенти се посериозни. Доаѓаат со низок 
притисок, со паднат хемоглобин и потребна е итна 
дијагностика за веднаш да се утврди третманот на ле-
чење“, вели д-р Јосифовски. 
Има случаи кога крвта е потемна и е проследена со 
пролив. Се препорачува тие пациенти да се задр-
жат и да се направат сите прегледи, или ректалниот 
и колоноскопија.  

КОГА СТАНУВА ЗБОР ЗА КАНЦЕР
Крвавењето и крвта во изметот секако може да алу-
дира и на рак на дебелото црево, но докторите велат 
дека самото крвавење не значи дека станува збор за тоа 
или, пак, да го одреди стадиумот на канцерот. Крв во 
изметот може да предизвика и полип кој може со тек 
на време да помине во карцином. 
„Многу е важно ако се дијагностицира полипот на 
него да се интервенира ендоскопски, односно да се 
извади. Искуството покажало дека полипната маса 
со тек на време сигурно ќе премине во карцином, и 
тоа за 4 до 6 години. Тоа секако е доволно време да се 
превенира“, вели д-р Јосифовски. ПРЕВЕНТИВНИ ПРЕГЛЕДИ СПАСУВААТ

Докторите порачуваат и да се јаде умерена 
и здрава исхрана, пациентите да сфатат дека 
стресниот живот и лошата исхрана, но и алко-
холот можат да бидат кобни за нив. Во време на 
можности за современо лекување, но и прегле-
ди, тврдат дека превенцијата ќе спаси голем дел 
од потенцијалните новозаболени. Се разбира, 
и крвната слика може да биде знак за болести 
на желудникот, на дванаесетпалечното црево 
– обично тоа е низок хемоглобин и паднато 
железо, што е сигнал да се прават и дополни-
телни прегледи.

Тој препорачува да се прават редовни превентивни 
прегледи. Вели дека на таков начин голем дел од паци-
ентите ќе бидат спасени, иако во земјава статистиката 
не е баш сјајна. Во Македонија секоја година има по 
околу 1.000 новозаболени пациенти со рак на дебелото 
црево, што според Јосифовски е навистина сериозна 
бројка. Впрочем бројот на заболени е зголемен за десет 
отсто. Загрижува податокот дека кај некои пациенти 
првпат ракот на дебелото црево е дијагностициран 
дури и во третата декада од животот.
Затоа докторот препорачува лицата да покажуваат 
поголема грижа за себе. Вели оти треба да се има по-
голема култура за здравствената состојба, што би било 
влог во поздрава нација. 
Се тврди дека канцер кој е откриен во почетна фаза 
има 90 проценти шанси за излекување, но ако канце-
рот е напреден, тогаш шансите се многу помали.

1.000 

10% 

новозаболени

Оваа бројка е

с о  р а к  н а
ПАЦИЕНТИ

ДЕБЕЛОТО ЦРЕВО

ЗГОЛЕМЕНА ЗА
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V ip power е нов билен производ на пазарот 
кој доведува до посилна и продолжена 
ерекција, зголемување на сексуалната 
енергија, влијае на квалитетот и кванти-

тетот на ејакулација, ја стимулира сперматогенезата и 
ја забавува ејакулацијата. Неговата употреба води до 
зголемување на нивото на тестостерон, зголемувајќи 
го LH (лутеинизирачки хормон). Со зголемување на 
хормоналната активност се одржува одлично ментал-
но и физичко здравје на мажите.

СТИМУЛАЦИЈА НА СЕКСУАЛНАТА ЖЕЛБА 
И СЕКСУАЛНИОТ КАПАЦИТЕТ
Покај тоа, тој ја стимулира простатата, а со тоа и функ-
цијата на уринарниот систем (мокрење). Придобивката 
од овој додаток во исхраната, покрај сексуалноста, како 
и општото здравје на мажите – е активирањето на иму-
нолошкиот систем на т.н. NK-убијци (клетки кои се 
особено важни за вирусната заштита). 

ПРИДОБИВКИ ЗА ЖЕНИТЕ 
Кај жените, овој продукт предизвикува зголемено лачење 
на хормонот естроген, а користењето на витаминот Ц го 
зголемува протокот на крв во малата карлица и матката, 
што резултира со зголемена чувствителност на вагинал-
ниот ѕид. Еден многу важен факт е дека за две недели од 
приемот и по целосен сексуален однос, окситоцинот, 
пролактин, серотонин и ендофин влијаат на психоемо-
ционалната состојба и физичкиот статус кај жените. По 
консумација на овој продукт доаѓа до регулација на мен-
струалниот циклус и намалување на менструалната болка. 
Позитивно влијание има и врз здравјето на уринарниот 
и репродуктивниот систем. Овој производ придонесува 
и за добросостојбата на жените во менопауза.

VIP POWER

ЗА 95% ЗГОЛЕМЕНО ЗАДОВОЛСТВО
Очекуваниот резултат се јавува 30-45 мину-
ти по употреба кај мажите. Ако се земаат на  
празен стомак, ефектот може да се случи и 
порано. Д-р Петровски објаснува дека при 
консумација на многу храна и алкохол, ефек-
тот се одложува до 60 минути. Кај жените, 
ефектот се јавува по 45-60 минути, а услови-
те за полн стомак и алкохол важат и за жените.  
По употребата на овој продукт за 95% е зголе-
мено задоволството и продожена ерекцијата.  
Со текот на времето, кај корисниците значително 
се подобрува сексуалниот живот. Пред консума-
ција на овој продукт консултирајте со со лекар.

Овој продукт го подобрува квалитетот на 
сперматозоидите, додедува до посилна и продолжена 

ерекција, како и зголемна чувствителност и 
задоволство при сексуалниот чин. 

ЗА ПОКВАЛИТЕТЕН ЖИВОТ И 
ПОГОЛЕМА САМОДОВЕРБА

max

Д-р Даниел Петровски
уролог
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КАНЦЕРOT НА ТЕСТИСИ
НАЈЧЕСТО ГИ НАПАЃА

МЛАДИТЕ

Канцерот на тестиси кај мажите најчесто 
се јавува во раниот период, односно кај 
младата машка популација - во втората и 
третата деценија од животот. Подоцна овој 

тумор е поредок. Сепак, многу е важно, исто како и 
кај другите типови рак, лекувањето да почне во рана 
фаза на болеста. Докторите потенцираат дека треба 
да се зголемува свеста кај мажите за нивното здравје. 
Најважни се превентивните здравствени прегледи – 
препорачливо е да се прават уште од најрана возраст. 
За овој тумор карактеристично е што е видлив и опи-
плив па секој пациент може самиот да го увиди, да го 
напипа. Секоја промена треба да значи аларм, а визу-
елно најчесто промените се - отеченост на тестисот, 
едниот да биде повисоко или пониско, чувство на 
болка. Никоја од промените не треба да се занемари, 
ниту да се премолчи туку веднаш да се направи лекар-
ски преглед. Д-р Даниел Петровски, уролг, вели дека 
сепак сите овие симптоми не секогаш значат дека ма-
жот има канцер на тестиси. Вакви промени може да 
дадат и некои секундарни заболувања, како што се 
таканаречени водени келии, цисти на епидиди, вари-
коцелата - проширување на венските крвни садови, 
што се јавува на левиот тестис.

КАНЦЕРОТ НА ТЕСТИСИТЕ  
СЕ ЈАВУВА БЕЗБОЛНО 
„Мора да постои свесност кај машката популација па 
на секоја промена да се јави на лекар за да се направи 
преглед. Доколку се премолчува или се пролонгира 
одењето на доктор, особено кога станува збор за циста, 
таа во меѓувреме може да порасне на пример од еден 
сантиметар на три сантиметри. Она што е најважно е 
да се исклучи туморот како заболување и тоа се прави 
исклучиво за време на прегледот. Туморските промени 
на тестисот не се проследени со болка туку визуелно 
се забележуваат на формата на тестисот. 

Тоа се главните индикации. Како расте туморот, тести-
сот се зголемува, а може да даде метастази на лимфни 
жлезди во стомакот, но и на подалечно место во те-
лото, односно на црниот дроб, на желудникот или на 
мозокот. Поради тоа е потребно што порано да се де-
тектира. Терапија има, тоа е цитостатската терапија, 
но по отстранување на тестисот“, вели д-р Петровски. 

Мора да постои свесност кај 
машката популација па на секоја 

промена да се јави на лекар за да се 
направи преглед.
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САМОПРЕГЛЕД - 
ПАРТНЕРКАТА ПРВА 
ЗАБЕЛЕЖУВА 
Медицинските препораки е да се 
прави самопреглед на тестисите, 
и тоа по секое капење. Доколку 
мажот забележи асиметрија во 
големината на тестисот или на-
пипа одреден јазол т.е. тврдина 
на самиот тестис, веднаш тре-
ба да побара лекарска помош. 
Исто така, овие промени можат 
да се откријат и од партнерката 
за време на сексуалниот однос. 
Ракот на тестисите не влијае на 
ерективната функција на пени-
сот. Доколку станува збор за 
канцер, може да се случи неко-
гаш да се појави крв во спермата. 

ЗОШТО СЕ ЈАВУВА  
КАНЦЕР НА ТЕСТИСИТЕ
Причината зошто се јавува овој тип 
канцер не е позната, но се смета дека 
машкиот хормон тестостерон има 
влијание затоа што го има само кај 
мажите. Според некои истражувања, 
постојат неколку показатели што 
укажуваат на зголемена појава на 
карцином на тестиси. Станува збор 
за децата кај кои тестисите не ус-
пеале да се спуштат во скротумот 
(криптохизам) до нивната 3-годиш-
на возраст и Клинфелтеров синдром 
или вродена хромозомска абнормал-
ност. Забележано е дека овие луѓе 
се под поголем ризик да заболат од 
карцином на тестиси. Застапеноста 
на овие тумори кај машката попу-
лација не е голема или е само три 
отсто од вкупните тумори кај ма-
жите. Почесто се заболува од рак 
на простата или рак на мочен меур, 
вели д-р Петровски.
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ИСПИТУВАЊА
Ова заболување најчесто се дијагностицира со ул-
тразвук (речиси 100% прецизна дијагноза), како и 
одредување на HCG-вредностите, алфа фето про-
теин AFP и лактат дехидрогеназа LDH во крвта. 
Постојат и испитувања на крвта што ги нарекува-
ме „тумор-маркери за карцином на тестиси“. Тоа се 
HCG, AFP и LDH во крвта. Овие вредности можат 
да се покажат како негативни кога карциномот е во 
почетна фаза, па затоа се користи ултразвукот.

Во овие испитувања спаѓаат одредени лабораториски 
параметри кои се испитуваат во крвта, ултра-
сонографските иследувања, компјутеризираната 
томографија или магнетната резонанца. Доколку се 
работи за помлад пациент со дијагностициран рак на 
тестисот постои можност, според своја желба, паци-
ентот пред оперативната интервенција да депонира 
сперма во банката за сперма која понатаму би се ис-
користила за формирање на неговото потомство.

НЕ САМО МУСТАЌИ, МАЖИТЕ ДА ОДАТ  
НА ПРЕВЕНТИВНИ ПРЕГЛЕДИ 
Колку порано се дијагностицира и навреме се на-
прави оперативен третман на ракот на тестисот, 
шансите на пациентот за 5-годишното прежи-
вување се зголемуваат дури до 100 проценти. 
Контролните прегледи на пациентот се извршу-
ваат на три месеци до период од две години по 
оперативниот третман, а потоа на шест месеци до 
петтата година и потоа еднаш годишно. 
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ЌЕЛАВОСТА ВЛИЈАЕ  
НА САМОДОВЕРБАТА, НО 
ПРОБЛЕМОТ СЕ РЕШАВА
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Ќелавоста е еден од нај-
честите проблеми кај 
машката популација 
кој значително влијае 

врз нивната самодоверба. Но, за 
среќа, има постои решение, рево-
луционерната ФУЕ-метода е златен 
стандард во светот за решавање на 
проблемот со ќелавоста. Оваа ин-
тервенција за трајно излекување 
на ќелавоста за првпат во земјава е 
направена во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. За сѐ што е 
поврзано со ФУЕ-методата, одго-
вор ни даде доц. д-р Андреј Петров, 
дерматовенеролог. 

ШТО ЈА ПРЕДИЗВИКУВА 
ЌЕЛАВОСТА
„Ќелавоста е главно генетски детер-
минирана. Сите луѓе наследуваат 
гени кои ја одредуваат состојбата 
со косматоста. Таа е под влијание 
на андрогените хормони кои се 
одговорни за опаѓањето на косата. 
Сите мажи имаат ваков тип машки 
хормони, но само кај некои од нив 

косата опаѓа како резултат на при-
суството на одредени рецептори 
на површината на влакното за кои 
се врзуваат овие хормони и предиз-
викуваат опаѓање на косата. Се 
работи за чест проблем. Секојднев-
но имам пациенти во праксата кои 
бараат консултација. Иако се работи 
за универзален проблем на мажи-
те. Секој трет маж има проблем со 
опаѓање на косата. Се разбира не се-
каде интензитетот на опаѓање е ист. 
Алопецијата (опаѓање на косата) кај 
мажите се дели во седум степени, од 
најблаг до најсилен облик на опаѓање 
на косата, каде освен еден венец на 
коса на тилот, целата глава е без влак-
на“ - објаснува д-р Петров. 

СЕКОЈ ТРЕТ  
МАЖ ИМА  
ПРОБЛЕМ СО 
ОПАЃАЊЕ НА 
КОСАТА

ФАЗИ НА ОПАЃАЊЕ 
НА КОСАТА

Ние кај нас користиме и 
стимулација со плазма, 

но и применуваме 
трансплантација на коса 

со ФУЕ-техника, која е 
единствената метода која 
може да направи успешна 
корекција на проблемот.

Дерматовенеролозите објаснуваат 
дека ќелавоста не може да се спре-
чи, но може на неа да се дејствува 
тераписки да се забави процесот, 
но и да се коригираат недостатоци-
те. Дали постојат некои третмани и 
какви за спречување на ќелавоста?
„Постојат и локални препарати и 
таблети, но и естетски третмани, 
како терапијата со инјектирање на 
плазма или, пак, трансплантација-
та на коса. 
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Од лосионите најупотребуван во 
светот со силна препорака А во 
протоколите е миноксидилот, кој 
се нанесува со масажа во глава-
та секојдневно. Од таблетарните 
форми најголем консензус има 
финастерид, кој се применува во 
облик на таблети. Се работи за се-
лективен инхибитор (блокатор) 
на тестостерон на површината на 
влакното. Ние кај нас користиме и 
стимулација со плазма, но и при-
менуваме транспантација на коса 
со ФУЕ-техника, која е единстве-
ната метода која може да направи 
успешна корекција на проблемот. 
Сè уште нема консензус за терапис-
ката употреба, но таа е влезена во 
протоколите за работа. Сето друго 
што се зборува е само маркетинг, 
ова се клучните постулати на тера-
пијата“ - вели д-р Петров.

НЕСИГУРНОСТ  
КАЈ МАЖИТЕ 
„И во дамнина и во митологија-
та, косата е битен елемент за 
самодовербата. Косата е важен 
атрибут, како што се и забите 
на пример, кај секоја личност. 
Пред 100 години било нормал-
но да немате заби ако ви паднат, 
денес е тоа ужасно лошо. За де-
сетина години нешто слично ќе 
биде и со косата. Ова е проблем 

кој со новите техники во медици-
ната може да се коригира. Кога 
веќе е така, логично е зошто сè 
поголем број луѓе гледаат да го 
коригираат тој недостаток“ - за-
вршува д-р Петров. 

ВЛАКНО ПО ВЛАКНО – 
ПРИРОДЕН ИЗГЛЕД
Оваа метода има многу пред-
ности и е многу популарна 
бидејќи косата транспланти-
рана на ќелавите делови ја има 
истата боја и природен изглед 
како и останатата. Воопшто не 
е болна и се изведува за само 
4-5 часа, а потоа веднаш си се 
враќате на секојдневните об-
врски. По трансплантацијата 
не остануваат резови, не но-
сите завои ниту, пак, вадите 
конци. Постапката се изведува 
многу прецизно со што  трај-
но се решава овој проблем. 
Пресадената коса потоа рас-
те за период од шест месеци, 
а потоа се заменува со нови 
влакна, кои ќе се обновува-
ат  како и сите други влакна 
во период од секои 2-4 годи-
ни, што е природен  циклус на 
раст на влакната, а предноста 
е што таа не може пак да по-
чне да опаѓа.

Трансплантација на коса 
со ФУЕ-техника која се 

применува во Аџибадем 
Систина е единствената 

метода која може да 
направи успешна корекција 

на проблемот
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ТРАНСПЛАНТИРАНИТЕ 
ВЛАКНА НИКОГАШ  
НЕ ПАЃААТ
Најчесто за изведување на оваа 
постапка се решаваат мажите кои 
имаат проблем со ќелавоста, но во 
последно време интерес пројавува-
ат и жените. ФУЕ-методата може да 
се применува кај сите пациенти над 
18-годишна возраст, и практично 
нема горна граница на возраста до 
која може да се извршува. Идеална 
возраст е од 25 до 35 години, пора-
ди карактеристиките на влакното. 
Се работи за минимално инвазивна 
хируршка интервенција со која за 
многу кратко време засекогаш ќе 
го решите проблемот со губење 
коса. За разлика од другите методи 
за трансплантација на  коса, каде е 
потребно трансплантирање на цел 
резен, со оваа метода се користат 
само влакна од пациентот од пре-

делот на тилот кои се префрлуваат 
на „ќелавите” делови. Овие влакна 
никогаш не паѓаат, поради тоа што 
немаат на површината рецептори 

за кои се врзува машкиот полов 
хормон тестостерон, кој е одгово-
рен за испаѓањето на косата, затоа 
и успехот е голем.

Се работи за минимално 
инвазивна хируршка 
интервенција со која 

за многу кратко време 
засекогаш ќе го решите 

проблемот со  
губење коса.
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ИЛИНКА 
АРСОВА ЈА 
ДОБИВА 
БИТКАТА 
„Аџибадем Систина“ 
ги отвори вратите 
за Арсовска со 
што го отвори и 
прозорецот за надеж 
дека таа ќе биде 
подобро. Два месеца 
посветеност, 
лекување и надзор 
резултираа со 
подобри шанси  
за нејзиното  
здравје.
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Н икој не остана 
рамнодушен на неј-
зината животна 
приказна, а речиси 

целата јавност сочувствуваше 
со Илинка, мајка и жена борец. 
На свои 43 години, Арсовска од 
Кумановско доживеа мозочен 
удар, а по операцијата на Кли-
нички центар и третманот во 
болницата во Куманово, услови-
те за живот дома не дозволија да 
закрепне целосно. Мајка е на три 
деца од кои едното со церебрална 
парализа, а сопругот е единствен 
кој работи па семејството живее 
и повеќе од скромно, сиромаш-
но. Во тие моменти Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ ги 
отвори вратите за Арсовска со 
што го отвори и прозорецот за на-
деж дека таа ќе биде подобро. Два 
месеца посветеност, лекување и 

надзор резултираа со подобри 
шанси за нејзиното здравје. 
Илинка во клиниката беше до-
несена во нестабилна состојба, 
со низок хемоглобин, со дожи-
веани неколку мозочни удари, 
со притисочна рана во четврт 
стадиум. Д-р Митко Караѓозов, 
кој уште на почетокот целосно 
се заложи за Илинка и несебич-
но го посвети времето за нејзино 
заздравување, вели дека за време 
на хоспитализацијата кај паци-
ентката биле направени низа 
прегледи. 
Гастроскопија, но и коло-
н о с ко п и ја ,  п о  ш то  б и л е 
дијагностицирани промени на 
дебелото црево. Се следел и не-
вролошкиот статус, направена е 
магнетна резонанца на мозокот 
која укажала на повеќе стари мо-
зочни удари. 

Здравствената состојба на Илин-
ка ја следел и невролог. Сета 
терапија што ја доби во болни-
цата помогна Илинка сега да биде 
во  стабилна состојба. 

ДЕЦАТА САКААТ ДА БИДАТ 
СО МАЈКАТА 
Таа е мајка на Марко, Милош и 
Дарко – љубовта и животната 
посветеност кон нив ја поттикну-
ваа Илинка на постојана борба. 
Жената која целиот живот го 
посветила за нивното добро 
сега е пред најголемиот предиз-
вик. Марко секојдневно оди пеш 
во околното село во Србија на 
училиште, и тоа поминувајќи 
ја реката, Дарко е болен од це-
ребрална парализа, а Милош е 
посветен на сите. Сопругот е пос-
ветен на егзистенцијата. Условите 
се лоши, но надежта е голема. 

ДВА МЕСЕЦА ВРВНА НЕГА 
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
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Арсовска е подобра па семејството 
побарало таа да се врати дома. На 
децата им недостигаше мама – бо-
рецот, нивниот поттик за живот. 
Затоа ја побарале назад. Малолет-
ни деца на кои им е исклучително 
потребна токму таа. По нивна жел-
ба, Илинка се вратила дома. Со 
транспорт од Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ и со сета 
логистика, лекувањето продолжи. 
Сепак, на Илинка ѝ е потребна гри-
жа. Тоа го заклучило и семејството, 
па Илинка сега е во геријатриска 
установа. Потребниот третман 
го добива повторно заедно со 
стручниот тим од „Аџибадем Си-
стина“. Грижата нема да запре сè 
додека Илинка го оди патот кон 
заздравување. 
Самата помина многу – операција, 
па неможност да закрепне. Но на 
сите ни покажа дека кога живо-
тот ти удира шлаканица, борбата 
е неопходна.

Илинка се лекуваше 
бесплатно со сите можни 

напори да ја продолжи 
битката за живот и за 
доброто на нејзиното 

семејство. Иако првичната 
состојба беше многу 

сериозна, по два месеца, 
Илинка е подобро.

ДОКТОРИТЕ НЕ СЕ 
ОТКАЖУВААТ ОД НЕА, 
ЗА НИВ ИЛИНКА Е 
ПОВЕЌЕ ОД ПАЦИЕНТ 
Илинка Арсовска беше опе-
рирана па закрепнуваше во 
Клиничкиот центар во Кума-
ново. Дома немаше услови, 
но, за среќа, поради ангажман 
на многу добри граѓани кои 
приказната ја споделија на со-
цијалните мрежи, нејзиниот 
случај стана мотив за моби-
лизација и помош. Граѓаните 
донираа и апелираа за помош, 
но најголемата ја пружи Кли-
ничката болница „Аџибадем 
Систина“.
Илинка се лекуваше бесплат-
но со сите можни напори да 
ја продолжи битката за жи-
вот и за доброто на нејзиното 
семејство.
Иако првичната состојба беше 
многу сериозна, по два месе-
ца, Илинка е подобро. Патот 
е долг, но желбата на сите е таа 
да успее.
Сите од тимот имаат надеж 
дека таа ќе биде добро. Нејзи-
ната желба е исто така голема. 
Беше и остана борец – за себе 
и за семејството. 
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Туморите на кожата на очните капаци, 
како и сите други, можат да се поделат 
на бенигни и малигни. Малигни тумори 
на кожата на очните капаци се базоцелу-

ларниот карцинoм, планоцелуларниот карцином,  
малигниот меланом. Од најголемо значење е базо-
целуларниот карцином, кој е застапен со 90% од 
сите тумори на капаците.
За настанувањето на рак на кожата не постои един-
ствен причинител, туку станува збор за заедничко 
дејствување на надворешни и внатрешни фактори. 
Надворешни фактори се ултравиолетовото зра-
чење, јонизирачко зрачење, механички, хемиски и 
термички фактори. Внатрешни фактори се генетски 
нарушувања, имунолошки нарушувања, хронични 
кожни болести.
Д-р Илија Мостров, специјалист по пластична и ре-
конструктивна хирургија, вели дека ултравиолетовото 
зрачење е најважниот фактор во развојот на рак на ко-
жата. Базоцелуларниот карцином најчесто се наоѓа на 

кожата која е изложена на сонце. Овој факт е поддржан 
со честата појава на базалиоми во делови од светот со 
многу сонце, кај лица со светол тен, лица кои од профе-
сионални причини се изложени на ултравиолетовото 
зрачење, како и  почестото своеволно изложување на 
сончева светлина (сончање). 

КОИ СЕ ЗНАЦИТЕ И СИМПТОМИТЕ НА 
КАРЦИНОМ НА ОЧНИТЕ КАПАЦИ?
Кај базоцелуларниот карцином клиничката слика се 
одликува со појава на јазолче кое постепено, безбол-
но и незабележливо расте. Најчест клинички облик 
е нодозно-улцерозниот, кој почнува со создавање 
ситни сивкаворозови издигнувања. Издигнувањата 
постепено се спојуваат создавајќи цврсто безболно 
перниче кое бавно и постепено се шири.  Понатаму 
се создава улцерација  во центарот која лесно крвави. 
Улцерацијата е опкружена со бедем од кој треба да се 
земе биопсијата. Поретки облици се полиповидно ве-
гетативниот, пигментиран и склерозирачки облик, кој 

Базоцелуларниот  
карцинoм на кожата се 
јавува приближно на 20 

лица од 100 000 на годишно 
ниво. Оваа промена ретко 
се јавува кај помлади лица 
од 40 години, но може да се 

појави во која  
било возраст.КАРЦИНОМ  НА  

ОЧНИТЕ  КАПАЦИ 
ВНИМАВАЈТЕ НА СЕКОЈА ПРОМЕНА НА КОЖАТА ОКОЛУ ОЧИТЕ
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продира многу пошироко и подлабоко од тоа што кли-
нички се гледа. Базоцелуларниот карцином најчесто се 
појавува на внатрешниот дел на долниот капак. Бав-
но напредува, не дава метастази, но со тек на времето 
зафаќа голема површина и ја инфилтрира орбитата, а 
понатаму со интракранијален продор може да е при-
чина за летален исход.

КАКО СЕ ЛЕКУВААТ МАЛИГНИ ТУМОРИ 
НА КОЖАТА НА ОЧНИТЕ КАПАЦИ
Дијагноза се поставува на основа на анамнеза, клинич-
ка слика, преглед, биопсија и патохистолошки наод.
Според д-р Мостров, анамнеза на бавнорастечка про-
мена со раничка на врвот и објективен преглед на 
специјалист по пластична хирургија, дерматолог, очен 
лекар, максилофацијален хирург, се доволни да се  
посомнева за оваа промена. Дефинитивна дијагноза 
се поставува на основа на патохистолошки наод на 
примерокот добиен со биопсија, или по оператив-
ното лечење. 
Лекувањето на базоцелуларните карциноми е пред 
сè хируршко и опфаќа целосно отстранување на 
карциномот заедно со дел од клинички нормално-
то околно ткиво. Реконструкција на дефектите на 
очните капаци кои настануваат по отстранување-
то на карциномот и зачувување на функцијата на 
очните капаци поради нивната заштитна улога на 
окото. Има различни техники за реконструкција на 
горен очен капак, долен капак, медијален и латера-
лен кантус. Многупати дефектите вклучуваат повеќе 
од една регија. Повеќето базоцелуларни карциноми 
можат успешно да се третираат додека се мали. За 
жал, некои пациенти го игнорираат присуството на 
овие тумори. Овие пациенти дозволуваат  туморот 
да се прошири и да ја зафати очната шуплина, со 
што е многу тешко или невозможно да се отстра-
ни. Кај случаите кај кој туморот го оштетил окото 
и неговата функција, потребна е  егзентерација на 
орбитата и зрачна терапија. 

МОЖЕМЕ ЛИ ДА СЕ  ЗАШТИТИМЕ?
Д-р Мостров вели дека, за среќа, превенцијата на 
кожните карциноми на очните капаци може да биде 
лесна и модерна. Превентивни прегледи и очила 
за сонце и заштитни кремови кои се специјално 
наменети за областа околу окото. Соодветни очи-
ла, покрај тоа што  постигнуваат модерен изглед, 
вршат заштитна улога од штетните сончеви ултра-
виолетови зраци.

Статистичките податоци покажуваат дека базоце-
луларниот карцином се јавува кај припадниците на 
сите раси, но нешто поретко кај припадниците на 
црната раса. Кај мажите се јавува двапати почесто 
во споредба со жените. БЦЦ  на кожата се јаву-
ва приближно на 20 лица од 100 000 на годишно 
ниво. Оваа промена ретко се јавува кај помлади 
лица од 40 години, но може да се појави во која 
било возраст. Почест е кај професии што се из-
ложени на сонце. И покрај малата површина  на 
кожа на очните капаци, кај нив се јавуваат 10% од 
сите кожни карциноми, вели д-р Мостров, специја-
лист по пластична и реконструктивна хирургија.

Кај туморите на очните 
капаци идеален метод е 
ексцизија и симултана 
реконструкција. Со 
реконструкцијата треба 
да се врати анатомијата 
и функцијата на капаците, 
со цел да се постигнат 
нормални движења и 
позиција на капаците. 
Очните капаци се 
заштитен механизам 
на окото.  Изборот на 
терапевтскиот протокол  
зависи од општата 
здравствена состојба на 
пациентот, возраста, 
присуство на друга сериозна 
хронична болест, употреба 
на антикоагулантна 
терапија, како и изборот/
желбата  на самиот 
пациент.

Кај мажите се 
јавува двапати 
почесто во 
споредба со 
жените
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ЖИВОТОТ 
НА ДЕЦАТА 
СО МУСКУЛНА 
ДИСТРОФИЈА
Обновени стандарди во 
лекувањето, општествената 
заедница да ги отвори вратите 
за овие деца

Меѓународните стандарди за нега на 
пациентите со мускулна дистрофија 
кои се воведени 2010 година а обно-
вени минатата година, се однесуваат 

на дијагностичките и тераписките пристапи кај нив, 
беа клучна тема на стручниот состанок што се одржа 
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Пре-
зентацијата на овие стандарди за нега беше наменета 
за матичните и семејните лекари и за педијатрите кои 
се среќаваат со овие деца во најрана возраст. Целта е 
навреме да се препознаат симптомите и да се напра-
ват првите дијагностички чекори по што децата би се 
упатиле таму каде што има потреба, односно на дет-
ски невролог или развоен педијатар.
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Што да се очекува од децата во периодот помеѓу две 
контроли, односно што конкретно треба да се следи кај 
овие пациенти? Стандардите упатуваат на редовна кон-
трола на тежината, висината, исхраната и витамините 
кои треба да ги внесуваат децата, да се следи и промо-

вира физичката активност, самостојна и со помош, 
и да се спроведува континуирана физикална те-

рапија. Беше забележано на која возраст во 
тек на следењето и во кој интервал треба 

да се прават респираторна, кардио-
лошка и невролошка проценка. 

Според прирoдата на мускул-
ната дистрофија на Duchenne, 
која е најчеста, до седумгодиш-
на возраст обично се прави 

клиничка педијатриска и 
невролошка процен-

ка, децата се следат 
кај отропед и фи-
зијатар.По петтата 
односно седмата го-
дина веќе се потребни 
специјалистички и 
супспецијалистички 
проценки од страна на 

педијатриски карди-
олог, педијатриски 
пулмолог. Тогаш 
децата можат да 

соработуваат при из-
ведување на моторни 

функционални тестови, 
спирометрија. Се прави ехо-

кардиографски преглед.
„Новите стандарди за нега оп-

фаќаат и функционални тестови, 
специфични мерења кои овојпат ги из-

ведовме надвор, за време на интерактивното 
дружење со децата, како вежба за да се провери 

колку се тие самостојно подвижни, колку можат да 
издржат да се движат во одредено време. Се работи за 
физијатриски методи за следење на исход од терапија-
та и тие се многу важни за проценка на ефективноста 
на терапијата или дали терапијата успева да го забави 
процесот на болеста“, вели д-р Наталиja Ангелкова, 
педијатар.
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РЕСПИРАТОРНА ПОДДРШКА 
ВО ДОМАШНИ УСЛОВИ
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ има и 
развојно советувалиште и детски невролози кои учест-
вуваат во следењето на децата. На одржаниот стручен 
состанок беа изнесени и искуства околу третманот на 
деца кои имаат мускулни дистрофии со неинвазивна 
респираторна поддршка.
„Ние имаме неколку пациенти кои во домашни услови 
користат неинвазивна вентилација, во ноќните часо-
ви користат респираторна поддршка со маска или со 
назални продолжетоци. Кардиолошките ставови се 
дека над 10-годишна возраст треба да се почне и со 
кардиопротективна терапија. Сето ова беше презен-
тирано на состанокот и тоа според медицина базирана 
на докази, со поткрепа од големи и широки студии 
кои докажуваат дека ваквата терапија има значење 
во превенција на срцевата слабост. Заклучокот е дека 
ревноста во примената на сите видови терапија и ре-
довноста на прегледите треба да има континуитет“, 
вели д-р Наталија Ангелкова.
Дискусиите со Здружението на деца со мускулна 
дистрофија резултирале со проценката дека е мож-
но децата да се упатуваат во „Аџибадем Систина“ 
затоа што во оваа болница има педијатриска служба 
која ги опфаќа сите потребни специјалности. Една 
од дебатите се однесуваше на стеродината терапија 
и имунизацијата. Заклучокот е дека има позитивен 
ефект од стероидната терапија, потврдено и со наши 
студии, дека има потреба од имунизација, односно 
дополнителни вакцини кај овие пациенти. На сим-
позиумот стана збор за евентуална следна средба со 
други дополнителни искуства, односно физикални 
пристапи кај овие деца.

ДРУЖБА ВО ЗООЛОШКАТА ГРАДИНА
Во организација на Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ се одржа интерактивна дружба со децата со 
мускулни дистрофии и нивните семејства во Зоолош-
ката градина во Скопје. Таму со стручен надзор беа 
проверени физичката состојба и моторните способ-
ности на овие деца според возраста и според степенот 
на болеста.
На настанот имаше еден вид натпревар во брзо одење, 
а децата кои се самостојно подвижни сами одеа по па-
теката, додека другите деца правеа вежби преку кои се 
испитуваа способностите на горните екстремитети, но 
и можноста за фина моторика, односно вежби со сит-
ни мали предмети или подигање на помали текчиња.
„Сè повеќе во општетвото се прави инклузија на сите 
категории луѓе кои имаат некаква попреченост. Во овој 
случај станува збор за деца со моторна попреченост, 
и инклузијата тука е важна во смисла на достапност 
на објектите во однос слобода на движењето во учи-
лиштата, градинките како и овозможен пристап секаде 
со количка. Од друга страна, потребно е да имаат и еден 
облик на социјална инклузија, односно достапност на 
настани и случувања“, вели д-р Наталија Ангелкова.
Таа вели дека затоа, најверојатно, следните дружби 
ќе бидат на некој фестивал, концерт или претстава, 
каде што и овие пациенти ќе можат да уживаат заедно 
со своите врсници. Најмногу од сè е потребна нивна 
вклученост во општествената заедница и преку сиот ан-
гажман и третманот, Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ докажува дека целосно е посветена на нив.

Децата со моторна попреченост 
треба да имаат некаков облик 

на социјална инклузија,  
односно достапност на настани 

и случувања
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Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ успешно 
се изврши реконструкција и пластика на мочен канал 
со парче од слузница од внатрешната страна на усна-
та шуплина. Интервенцијата сега за првпат ја изврши 
д-р Ристо Симеонов.
„Се работи за осумгодишно женско дете кое било ро-
дено со аномалија на мочниот меур. Претходно поради 
вродена аномалија направени се неколку операции за 
реконструкција на карлицата и мочниот меур, а сега 
пластика на мочен канал. Поради стенозата на мочниот 
канал, имаше потреба да се направи реконструкција 
со букална мукоза. Тоа значи се зема парче од слузни-
цата на внатрешната страна на усната шуплина што се 
користи за реконструкција на 
мочниот канал, односно се 
вградува во горниот ѕид на 
мочниот канал и се спречува 
понатамошно сраснување“, 
вели д-р Симеонов.
Интервенцијата траела окол-
ку три часа, а д-р Симеонов 

вели дека операцијата бара многу прецизност за да се 
вгради парчето од слузницата на внатрешната страна 
на усната шуплина во мочниот канал.

Д-р Снежана Мешкоска-Бонгард од Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“ учествуваше на 
интернационален конгрес во организација на Здру-
жението на кардиолози во Скопје. Темата на конгресот 
е тромбоемболизам – дијагностички пристап. Д-р 
Мешковска-Бонгард на конгресот имаше воведно 
предавање за дијагностичките методи за оваа болест. 

„Целта на конгресот беше да се размени искуството, но 
и да се даде значење на оваа болест, која впрочем се сме-
та за многу тешка па може да биде и причина за смрт, а 
којашто во нашата држава може да се дијагностицира 
на брз и едноставен начин. Потребно е должно вни-
мание за венскиот тромбоемболизам кај сите доктори 
од сите специјалности затоа што венскиот тромбоем-
болизам може да се случи како компликација на други 
разни болести. На пример, во постоперативен период 
по гинеколошки операции, кај друг тип хоспитали-
зација, кај пациенти кои се во залежување, а чест е и 
кај пациенти со канцер. На конгресот се потенцира-
ше симптоматологијата на 
оваа болест со цел сите док-
тори од сите специјалности 
да размислуваат за неа и по-
брзо да дејствуваат“, вели 
д-р Мешкоска-Бонгард.

РЕКОНСТРУКЦИЈА НА МОЧЕН КАНАЛ СО ПАРЧЕ ОД СЛУЗНИЦА 
ОД УСНАТА ШУПЛИНА КАЈ ОСУМГОДИШНО ДЕВОЈЧЕ

Д-Р БОНГАРД ПРЕДАВАЧ НА  
КОНГРЕСОТ ЗА ВЕНСКИ ТРОМБОЕМБОЛИЗАМ
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Вработени во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ дадоа 143 единици крв во последната крво-
дарителска акција, која во болницата ја организираше 
општинската организација на Црвен крст – Карпош 
и Институтот за трансфузиона медицина.
Бројот на даруваните единици крв ја карактеризира 
акцијата како успешна, а вработените во „Аџиба-
дем Систина“ докажаа уште еднаш дека се хумани 
и солидарни.
Во акцијата се приклучија доктори, медицински 
сестри, но и другиот кадар и персонал на нашата 
здравствена установа. Сите придонесоа да продолжи 
традицијата на успешни крводарителски акции, кои 
во болницата се прават често, односно двапати го-
дишно. Вработените докажаа дека се подготвени да 
демонстрираат солидарност и хуманост кога и да е 
потребно. Тоа е дел од комплетната слика за „Аџиба-
дем Систина“, која е една од најодговорните компании 
во општеството.

ХУМАНОСТА И  
СОЛИДАРНОСТА  
НА ПРВО МЕСТО

УСПЕШНА 
КРВОДАРИТЕЛСКА 
АКЦИЈА НА 
ВРАБОТЕНИТЕ ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

Една година откако беше изведена 
операцијата за вградување вештачко 
срце кај пациент, за првпат во Македо-
нија, Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ организираше настан на 
кој го покани и самиот пациент. Една 
година подоцна штипјанецот Горан 
Спиров се чувствува одлично, пеша-
чи, вози автомобил и е подготвен да 
искуси нови предизвици – да дочека 
да му биде трансплантирано природ-
но срце.
На настанот беа поканети и дојдоа 
претставници од повеќето медиуми 
- националните телевизии, печатени-
те и онлајн изданијата. Приказната за 

Спиров ја проследија сите и одвоија 
време и простор, а таа предизвика и 
силни реакции кај граѓаните.
Спиров имаше средба со проф. д-р 
Александар Николиќ, кој го пред-
водеше тимот што ја изведе оваа 
револуционерна интервенција. Д-р 
Николиќ изрази надеж дека во ид-
нина законски ќе се овозможи да се 
прави трансплантација на природ-
но срце во приватните клиники во 
Македонија. Тој изјави дека е среќен 
што Спиров е добар.

7 ТЕЛЕВИЗИИ И 30 ПОРТАЛИ 
ЈА ПРОСЛЕДИЈА СРЕДБАТА НА 

ПРОФ. Д-Р НИКОЛИЌ И СПИРОВ
ЕДНА ГОДИНА ОД ПРВАТА 
ИНТЕРВЕНИЦИЈА ВГРАДУВАЊЕ 
НА ВЕШТАЧКО СРЦЕ
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CPM е апарат што се користи при рана рехабили-
тација по операција на колк, колено, скочен зглоб, a 
Game ready e комбинација од крио и пресотерапија, 
која има широка примена во ортопедија и трав-
матологија, како и при сите спортски повреди.  
Д-р Аница Хаџи-Петрушева вели дека со новата апаратура 
и новите можности Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“ е во чекор со најновите трендови во рехабилитацијата.

Од друга страна, Game Ready е комбинација од крио и 
пресотерапија, која има широка примена во ортопедија 
и травматологија, како и при сите спортски повреди. 
Малиот број контраиндикации и широката старосна 
граница кај која може да се употребува го прават овој 
тип терапија уште попогоден. 

Д-р Хаџи-Петрушева вели дека дејствува на намалу-
вање на болката и отокот, намалување на мускулниот 
спазам и побрзо враќање на повредениот екстреми-
тет во функција.

Доктори од клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“ беа на годишното собрание на „ESHRE 2019”, коe 
се одржа во Виена. Станува збор за голем годишен 
настан на кој присуствуваат едни од најпризнатите 
стручњаци од целиот свет. Годинава на овој Европски 
конгрес свои предавања имале не само претставници 
од европските земји туку и еминентни претставници 
на Американската асоцијација, Австралиската асоција-
ција, Индија, односно повеќе од 8.000 учесници. Д-р 
Снежана Адамоска-Клисароска, која присуствуваше на 
манифестацијата, вели дека ова е импозантна бројка, но 
уште поважно е што на настанот се слушнале исклучи-
телно значајни предавања за репродуктивната медицина.
Конгресот се одржувал во десет сали со различни пре-
давања од сите области поврзани со репродуктивната 
медицина: гинеколошката ендокринологија, машки 
стерилитет, асистирана репродукција, ембриологија, 
адолесцентна гинекологија, бременост и следење на 
пациентки со неплодност, гинеколошката хирургија 
од аспект на репродуктивната медицина.

ОДДЕЛОТ ЗА ФИЗИКАЛНА 
ТЕРАПИЈА И МЕДИЦИНСКА 
РЕХАБИЛИТАЦИЈА ДОБИ ДВА 
НАЈСОВРЕМЕНИ АПАРАТИ

Тимот од ивф на „Aџибадем Систина“ на годишното собрание на

„ESHRE 2019” ВИЕНА

Два нови апарати со кои ќе се зголеми ефикасноста 
во лечењето на пациентите се употребуваат на 
Одделот за физикална медицина при Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. Станува збор за 
Continuous passive motion (CPM) и  
за таканаречениот Game ready.
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Тројца доктори од Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“ 
присуствуваа на Европскиот кар-
диолошки конгрес, кој годинава 
се одржа од 31 август до 4 септем-
ври во новоотворениот најголем 
конгресен центар во Париз. На 
настанот присуствуваа д-р Дани-
ела Пројевска, д-р Иван Трајков и 
д-р Димитар Душкоски. Годинава 
конгресот доби поголемо значење 
затоа што беше здружен со Свет-
скиот конгрес по кардиологија. 
Присутните доктори тврдат дека 
тоа била дополнителна можност 
затоа што овозможило конфронти-
рање на кардиолозите од различни 
делови на светот и споредба на ва-
жечките препораки од различни 
области.
„Овој конгрес беше оптимална 
можност за средба на кардиоло-
зите-клиничари и кардиолозите 
кои покрај клиничката практика 
се занимаваат и со научноистражу-
вачка работа за размена на искуства 
базирани на клинички студии и 
нивно аплицирање во секојднев-
ната клиничка пракса за превенција 
и лекување на кардиоваскуларните 
болести, вели д-р Пројевска.

ЕВРОПСКИОТ КАРДИОЛОШКИ КОНГРЕС
ДОКТОРИ ОД „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ НА 
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TESTICULAR CANCER  MOSTLY  
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HEARING
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SELF-EXAMINATION OF A MINUTE  
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WOMEN SUFFER FROM  
MIGRAINE THE MOST
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SAFE MOTHERHOOD BY FREEZING EGG CELLS
Modern lifestyle, pursuing career and existential problems are the most 
common reasons causing women in the world and in our country as well to 
delay their offspring to a later age. But since a woman’s ability to get pregnant 
significantly declines after 35 years of age, egg freezing is an ideal option for 
safe offspring, says Klementina Kuzeska, MD.

WHEN OTHERS SAID I HAD NO CHANCES OF BECOMING  
A MOTHER, DR. IVANOV PROVED THE OPPOSITE
After a lot of research, finally she found a doctor whom can trust and who convinced 
her about becoming a mother. First pregnancy, 8 months resting, premature delivery, 
loss of the newborn after 30 days. Then period of postnatal depression followed, but 
also fear about further efforts. Fortunately, as she explains, on the other side was Dr. 
Jordancho Ivanov, who gave her the absolute support

INFECTION PREVENTION: CHILDREN SHOULD PLAY 
OUTDOORS AND CONSUME ORGANIC FRUIT AND 
VEGETABLES 
Aleksandar Sajkovski, MD, a pediatrician, says childhood infections indoors are common or 
even a normal occurence. Immunity in children staying indoors is weaker and they are more 
susceptible to infections. The first method of protection is taking healthy food and antibiotics.

DO NOT IGNORE SYMPTOMS THAT CAN 
REDUCE YOUR HEARING 
Makedonka Garvanlieva-Nikolova, MD, an otolaryngologist, explains 
that secretory otitis mostly occurs after an acute middle ear infection, 
when the secretion remains and signs of inflammation reduce. It can 
also occur following Eustachian tube blockage (a canal connecting the 
middle ear to the epipharynx) as a result of infection, increased adenoids 
(third tonsil), gastroesophageal reflux, seasonal or year-round allergies.
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ALL DILEMMAS ABOUT SEX DURING PREGNANCY: 
NO DANGER IF THE GYNECOLOGIST HAS NOT 
DETERMINED IT
Every married couple has its story, and of course, the pregnancy has not the 
same risk for everybody, so this question cannot be generalized, or more 
exactly there is no single answer to the dilemma. Zlatko Palchevski, MD, a 
gynecologist, considers that when thinking about offspring the married couples 
are more likely to have sex and enjoy it more than usually.

EVERY SEVENTH WOMEN HAS AN URINATION PROBLEM
“Women rarely like to talk about it, meaning patients need time to admit it. It is primarily 
a social problem, since they are conditionally tied to the toilet and using pads. Inability 
to control the urinary urgency deprives them of socialization and self-esteem, especially 
when they are out of the home and feel insecure”, says Boban Sardzovski, MD, a specialist 
in gynecology and obstetrics.

DR. HRISTOVSKI TOOK CARE FOR ME AS FOR HIS SON
Four months ago 26-year-old Nikola Gjorgjevsk feared about the future - about 
forming a family and having confidence that he would be healthy and strong 
enough for a normal life. Everyday life and certainty of his future now have a 
different dimension. Gjorgjevski feels well following the cardiac surgery performed 
at Acibadem Sistina Hospital.

BONE SCAN DETECTS METASTASES  
IN THE WHOLE SKELETON EARLY
Liljana Muratovska, MD, says that unlike radiography methods displaying the 
bone structure, skeletal scintigraphy is based on the principle of presenting altered 
bone function. Key advantages of this technique over radiography methods are its 
high sensitivity, prompt performing and result interpretation, as well as visibility in 
inaccessible regions.
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EVERY THIRD MAN HAS A PROBLEM WITH HAIR LOSS
Baldness is one of the most common problems in male population affecting 
their self-esteem significantly. Fortunately, there is solution: the revolutionary 
FUE method is the gold standard in the world for solving the baldness problem. 
This intervention for permanent baldness solution has been performed for the 
first time in the country at Acibadem Sistina Hospital. Answers to any questions 
related to FUE method provides Andrej Petrov, MD, a dermatovenerologist.

WOMEN SUFFER FROM MIGRAINE THE MOST
People are complaining about migraines quite common. Patients 
complain that they can hardly endure it. It occurs frequently in some 
people, and occasionally in others. All of them point out to the intense 
headache often accompanied by nausea. It belongs to the group of vascular 
headaches and it is significantly more common in women, says Milcho 
Demerdziev, MD, a neurologist.

EYE CAP CANCER
Ilija Mostrov, MD, a specialist in plastic and reconstructive surgery, says 
ultraviolet radiation is the most important factor for developing a skin cancer. 
Basal cellular carcinoma is most commonly found in sun-exposed skin. This 
fact is supported by the frequent occurrence of basal cell carcinoma in parts 
of the world with a lot of sunshine, in people with pale tan, people who are 
exposed to ultraviolet radiation for professional reasons, as well as more frequent 
voluntary exposure to sunlight (sunbathing).

TESTICULAR CANCER  MOSTLY  
ATTACKS THE YOUTH
Any change should be an alarm, and visually the most common 
changes are testicular swelling, higher or lower position of one 
testicle or feeling of pain. No change should be neglected or 
kept secret, but instead a medical examination should be done 
immediately. However, Daniel Petrovski, MD, an urologist, says 
all of these symptoms do not always mean a testicular cancer.
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ILINKA ARSOVA  
WINS THE BATTLE
At the age of 43, Arsovska from Kumanovo suffered 
a stroke, and after surgery at the Clinical Center 
and treatment at the Kumanovo Hospital, her living 
conditions did not enable a complete recovery. She 
is mother of three children, one with cerebral palsy, 
and her husband is the only one working so the family 
lives more than modestly.

THE LIFE OF CHILDREN WITH MUSCLE DISTROPHY
Discussions with the Muscular Dystrophy Association of Macedonia have resulted with the 
assessment that children could be referred to Acibadem Sistina Hospital since it provides a 
pediatric service including all necessary specialties. One of the debates was about steroid 
therapy and immunization, says Natalija Angelkova, MD.

SELF-EXAMINATION OF A MINUTE AND A HALF  
CAN SAVE YOUR LIFE
It can be cured completely and forever, but it can also be stabilized but not infinitely. 
Small breast cancer can be cured, while large cancers, unfortunately, are only curable. 
Two letters, and a big difference, says Maja Stojchevska-Chapova, MD, a radiologist, 
who explains the disease, its appearance, possibility of prevention and treatment option.

BLOOD IN THE STOOL - ALARM TO VISIT A DOCTOR
Toni Josifovski, MD, a specialist in general abdominal surgery, says blood in 
the stool can occur for many reasons. It depends on the age group and current 
conditions. The real cause is diagnosed after the examination. Sometimes when 
the stool is darker and when the patient thinks it is blood it turns out that there 
is no such indication.
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