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„Аџибадем Систина“ влезе во десеттата година од посто-
ењето и за сето тоа време постојано ја докажува лидерската 
позиција меѓу клиничките болници во Македонија, но и 
пошироко во регионот. На крајот на годината, кога се со-
бираат податоците за работењето, вредно е да се каже дека 
оваа болница испишува своевидна историја во здравствениот 
сектор во земјава. Со поддршка во знаење, кадар и ресурси 
од докажаната „Аџибадем“ од Турција, неуморно градиме 
нови квалитети, нови услуги чии бенефити се исклучително 
значајни за пациентите, кои, пак, се нашиот врвен приоритет. 
Многу постигнувања, уникатни интервенции, нова опрема, 
усовршување на кадарот – од година в година докажуваме дека 
сериозноста во работата е препознаена од голем број наши 
пациенти. Сепак, очекувањата се тие кои нè движат. Соглас-
но стратегијата, „Аџибадем Систина“ и следната година, во 
која се слави десетгодишниот јубилеј од постоењето, нема да 
запре во заложбата да обезбеди квалитетни услуги за сите.
Помина половина година откако сум извршен директор на 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Период во кој 
предводев низа сериозни достигнувања на болницата, кои се 
секако континуитет во заложбите по кои работи оваа клиника 
отсекогаш. Во годината што измина „Аџибадем Систина“ се 
реакредитираше за JCI-стандардите, кои се прилично строги 
и гарантираат исклучителна грижа за пациентите. Станува 

збор за најпрестижна болничка акредитација – златен печат 
кој гордо го имаме и кој значи дека нашите пациенти добива-
ат квалитетна високопрофесионална, ефикасна здравствена 
услуга од дијагностицирањето, третманот па до рехабили-
тацијата. Еднаш ја добивме во 2016, акредитацијата сега ја 
потврдивме. Вработените и менаџментот покажаа висока 
професионалност, посветеност, способност. Таа е наша гор-
дост – несомнено и нескромно.
Во оваа година во „Аџибадем Систина“ почна да функциони-
ра детскиот кардиохируршки оддел. Овде веќе се извршија 
неколку операции на деца под 18 години, интервенции кои 
се покриени од ФЗОМ. Интервенциите ги врши македонски 
лекарски тим. Во интервенциите помагаат и врвни кардиохи-
рурзи од Турција – докажани доктори кои имаат извршено 
над 15.000 успешни операции. Одделот располага со најсо-
времена и врвна опрема, а во иднина претендира да стане 
референтен центар за третман на вродени срцеви заболу-
вања на Балканот.
Горд сум што успеваме доследно да го пресликаме искуството 
од болниците „Аџибадем“ во Истанбул. Во иднина ќе отво-
риме и нови оддели. Нашата цел е благородна и остануваме 
посветени само на квалитетот.

Ѓун Ѓунсој 
Главен извршен директор на Клиничката болница 

„Аџибадем Систина“
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ПРОФ. Д-Р ЉУПЧО 
ЛЕКОВСКИ 
Дипломирал во 1982 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по урологија за-
вршил во 1990 година, докторска 
дисертација одбранил во 2002 го-
дина на истиот факултет. Проф. д-р 
Лековски е медицински директор 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. стр. 34 стр. 74

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. 62

М-Р Д-Р ТОНИ 
ЈОСИФОВСКИ
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по општа хи-
рургија завршил во 1993 година, 
во 2002 магистрирал од облас-
та на колоректалната хирургија, а 
супспецијализација по дигестивна 
хирургија завршил во 2010 година.

ПРИМ. Д-Р ДУШКО 
ФИДАНОВСКИ 
Дипломирал во 1985 година на 
Медицински факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршил во 1994 година, а док-
торат одбранил во 2006 година 
на истиот факултет.стр. 14

ПРОФ. Д-Р ВЛАДИМИР 
ДИМОВ  
Дипломирал во 1981 година 
на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специја-
лизација по oпшта хирургија 
завршил во 1988, супспецијали-
зација по дигестивна хирургија 
завршил во 1991, а докторирал 
во 1997 на истиот факултет..

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. 30 стр. 74

Д-Р ВЛАДИМИР 
ЧАДИКОВСКИ 
Дипломирал во 1997 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по детска хи-
рургија завршил во 2004 година. 
Докторирал во 2016 година на ис-
тиот факултет. Супспецијализација 
за неонатална и детска кардиохи-
рургија завршил во 2018.стр. 38

стр. 70

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.
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стр. 22

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.

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.

М-Р Д-Р ИВАН ТРАЈКОВ  
Дипломирал во 1994 година 
на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специја-
лизација по интерна медицина 
завршил во 2000 година, а во 
2004 година магистрирал на 
истиот факултет. Супспецијали-
зација по кардиологија завршил 
во 2007 година. 

Д-Р ЕЛИЗАБЕТА 
МАТЕВСКА АТАНАСОВСКА 
Дипломирала во 1989 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 1997 
година на истиот факултет.

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

стр. 50

стр. 74

стр. 72

стр. 42

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

стр. 72

Д-Р ДЕЈАН КОВАЧЕВИЌ 
Дипломирал во 1995 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 2001 година, а 
супспецијализација по кардиоло-
гија завршил во 2009 година.

стр. 74 стр. 46

Д-Р ДЕВА ПЕТРОВА
Дипломирала во 1996 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиотерапија 
и онкологија завршила во 2005 го-
дина на истиот факултет.
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стр. 34

МИЛЕНА БУЏАРОВСКА 
Дипломирала на Медицински 
факултет 2010 година со што се 
стекнала со назив дипломирана 
медицинска сестра. Едукација во 
областа на перинатологијата, CPR 
и менаџмент завршила во RPAH 
во Сиднеј, Австралија, и е нацио-
нален едукатор за лекари и сестри 
во областа на перинатологијата. 
Едукација за CVLL завршила во 
Хјустон, САД.  Во 2019 година 
станува менаџер на одделот за 
квалитет во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина”.

Д-Р КОРНЕЛИЈА 
ТРАЈКОВА 
Дипломирала во 2000 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 2007 
година, а во 2012 година магис-
трирала по медицински науки на 
истиот факултет. Во 2019 година 
станува доктор на медицински на-
уки на Медицинскиот факултет, 
Универзитет Св. Кирил и Мето-
диј во Скопје.стр. 74стр. 26

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

ПРОФ. Д-Р МАНЕ 
ГРЛИЧКОВ 
Дипломирал во 1974 година на Ме-
дицински от факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1980 година, 
докторирал во 1988 година, а 
супспецијализација по ревмато-
логија завршил во 2003 година. стр. 54

стр. 18

Д-Р МАЈА КАЛИЧАНИН 
МАРКОВСКА 
Дипломирала во 1994 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по ортопедија за-
вршила во 2002 година на истиот 
факултет. стр. 10

Д-Р КАТЕРИНА ОБОЧКИ  
Дипломирала во 1996 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 2003 година на исти-
от факултет.

М-Р АНА АНТОВСКА 
Дипломирала во 2014 година на 
Технолошко-техничкиот факултет 
во Велес насока нутриционизам. 
Магистер по нутриционизам ста-
нува во 2019 година. Комплетна 
обука по диететика, клинички и ам-
булантен нутриционизам завршила 
во болницата „Аџибадем Маслак“, 
Р Турција. стр. 66

Д-Р ВЛАДИМИР ОРТАКОВ  
Дипломирал во 1985 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по нев-
ропсихијатрија завршил во 1993 
година на истиот факултет. стр. 58
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HiPP 3 JUNIOR COMBIOTIC® содржи  
сè што им е потребно за здрав раст.

За ова гарантирам со моето име.

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

 Витамини Б и Ц за имунитет.

HiPP JUNIOR COMBIOTIC®

          Вистински извор
на важни хранливи 
   материи за вашето дете

 

ПОТРЕБА ОД 
ВИТАМИН Д

ВОЗРАСНИ МАЛИ ДЕЦА



Зимата е период во годината резервиран за 
респираторните патогени. Во текот на зим-
ските месеци веројатноста за респираторни 
вирусни инфекции е многу поголема за раз-

лика од другите периоди во годината, а децата поради 
незрелиот имун систем се значително повеќе изложе-
ни на вирусни инфекции од возрасните. Педијатарот 

д-р Катерина Обочки, пулмоалерголог посочува дека 
кај секое дете под 6-годишна возраст веројатноста да 
заболи барем од една вирусна инфекција во зимската 
сезона е 99%. Сезоната на вируси, вели таа, е доста 
долга, од септември до април, а дополнителни причи-
ни за вирусните заболувања се затворениот простор 
и загадениот амбиентален воздух.

ЗДРАВАТА ИСХРАНА 
И ВАКЦИНАЦИЈАТА  
НАЈДОБРА ЗАШТИТА ЗА ДЕЦАТА 

ОД НАСТИНКА
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ВИРУСНИТЕ ИНФЕКЦИИ СЕ ПРЕНЕСУВААТ ПРЕКУ ДОПИР
Најчестите симптоми се секреција од носот, кивање, 
кашлица, затнат нос, болки во грлото, засипнатост, 
солзење на очите, црвенило на конјуктивите, замор, 
изнемоштеност, покачена телесна температура, трес-
ка која трае од еден до три дена, главоболка, болки во 
телото или болки во мускулите. Д-р Обочки потен-
цира дека иако симптомите се најизразени во првите 
пет дена од заболувањето, намалувањето на нивниот 
интензитет не значи и дека вирусот е преброден. Док-
торката советува детето по вирусна инфекција да се 

врати во градинка или училиште две недели по послед-
ниот ден од покачената температура, а не веднаш по 
намалувањето на симптомите. 
„Вирусните инфекции се шират многу лесно, особе-
но во затворени простории и најизложени на нив се 
децата кои посетуваат предучилишни и училишни ус-
танови. Се шират преку кивање, кашлање, предмети, 
играчки, креветчиња, ставање во уста предмети што 
го носат вирусот, триење на очите и носот и непосре-
ден контакт помеѓу децата“, вели Обочки.

Вирусните инфекции се лекуваат со антибиотска терапија само кога инфекцијата е придружена со висока 
телесна температура подолго од 7 дена и кога лабораториските наоди покажуваат бактериска суперин-
фекција. Во спротивно терапијата е исклучително симптоматска - вирусите се лекуваат со медикаменти за 
намалување на високата телесна температура, чистење на горното дишно стебло од секрет за полесно дишење 
преку нос и инхалации само со изотоничен физиолошки раствор (ако кашлицата е честа и измачителна). 
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ГРИПОТ ПООПАСЕН ОД РЕСПИРАТОРНИТЕ ВИРУСИ

Сите респираторни вируси ја оштетуваат слузницата 
на респираторното стебло, вели д-р Обочки, која додава 
дека вирусот на грипот е поопасен од респираторните 
вируси бидејќи живее подолго на ладен воздух и лесно 
и брзо се пренесува. 
„Секое дете има некоја слаба точка, кај поголем број 
деца вирусните инфекции поминуваат како акутна гор-
нореспираторна инфекција без сериозни компликации. 
Одреден број нa деца имаат склоност кон хиперсекре-
ција, други, пак, поради генетската предиспозиција за 
хипертофија на аденоидните вегетации, хипетрофични 
тонзили и кај нив дури и мала инфекција прави голем 
оток, поголема секреција, што го отежнува дишењето 
преку нос“, појаснува д-р Обочки.
Лекувањето на вирусите, вели таа, секогаш зависи од 
возраста на детето, од клиничката манифестација и се-
риозноста на актуелната инфекција. 

„Давањето инхалаторен будезонид кај деца е оправ-
дано само кога станува збор за дрезгава кашлица со 
ларингален призвук, никогаш антихистаминици“, по-
тенцира Обочки.
Каква терапија ќе се примени, зависи од кашли-
цата. Без разлика на возраста на детето, секогаш 
слушнете ја кашлицата - таа ќе ви го даде најдобри-
от одговор од каде потекнува и каков тип терапија 
ќе биде потребен.
Д-р Обочки потенцира дека нема лек за настинката. 
Таа ги советува родителите да ги следат симптоми-
те кај детето и да ги контролираат. По потреба да 
му даваат парацетамол или бруфен на детето за на-
малување на температурата и болката. Кај децата 
под 4-годишна возраст препорачува да не се даваат 
сирупи за кашлица туку само спреј за намалување 
на отокот за носната слузница.
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НАЈЕФИКАСНА ЗАШТИТА  
ОД ГРИП Е ВАКЦИНАЦИЈАТА
Вакцинација е доста успешна превенција во 
намалување на честотата и сериозноста на компли-
кациите кај децата по прележан грип. Вакцината 
против грип, вели д-р Обочки, е безбедна (освен 
кај деца со алергија на јајце) современа, достапна и 
се аплицира на многу едноставен начин. Најчесто 
вакцината против грип е со назална апликација. 
„Светската здравствена организација води голе-
ма кампања насочена кон зголемување на бројот 
на население во светот што ќе биде опфатено со 
вакцинација и препорачува да се вакцинираат сите 
деца постари од 6 месеци, а не како порано кога 
препораките се однесуваа само за ризичните гру-
пи. Но, ние сме многу далеку од ова, неoдaмна кај 
нас, за среќа, беше зголемен процентот на вакцини-
рани деца што подлежат на редовниот вакцинален 
календар“, потенцира д-р Обочки.
Личната хигиена, избегнувањето на затворените простории со многу луѓе и здравиот начин на исхрана се најдо-
брата превенција од вирусните заболувања. Д-р Обочки советува редовно миење на рацете на децата (повеќе 
пати на ден со сапун и вода), да се внесува избалансирана храна (богата со сезонско овошје), децата често да 
се изнесуваат на свеж воздух и доволно да спијат, а да се избегнуваат детските игралишта и трговските центри. 
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ЧЕСТОТО  
ПОВРАЌАЊЕ  
КАЈ БЕБИЊАТА
Е ВООБИЧАЕНА ПОЈАВА,  
НО МОЖЕ ДА БИДЕ И АЛАРМ  
ЗА СЕРИОЗЕН ПРОБЛЕМ

„Повраќањето може 
да се појави и како 

нормална реакција на 
адаптацијата на ди-

гестивниот тракт на 
бебето на внесената 

храна во првите 2-3 
месеци од животот, 

односно да се работи 
за нормален процес 

на прилагодување на 
цревата на надвореш-

ната средина“
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Многу дилеми, некогаш загрижувачки, 
особено за родителите на новороден-
чињата, кои често се прашуваат дали 
е нормално нивното дете да повраќа 

по речиси секој оброк. Нема правила, но факт е дека 
повраќањето е една од најчестите појави кај бебиња-
та, особено во првите три месеци од нивниот живот. 
И додека за родителот можеби е грижа, докторите 
велат дека не секогаш повраќањето во овој период е 
сериозен проблем. Се разбира, родителите треба да 
се внимателни и да следат колкава е количината што 
бебето ја повраќа и колку често го прави тоа. 

ПОВРАЌАЊЕ ИЛИ БЛУЦКАЊЕ
Речиси сите родители, особено тие кои првпат до-
биле дете непријатно ја доживуваат ситуацијата кога  
веднаш по хранењето бебето повраќа дел од испиено-
то млеко. Но, не е невообичаено. Повраќањето е честа 
појава кај бебињата од три до шест месеци, а поне-
когаш тоа може да се случува и подолго, сè до крајот 
на првата година од животот. Се јавува почесто кај  
бебињата кои се на вештачка храна, односно на млечна 
формула, отколку кај тие кои се на храна со мајчино 
млеко. Почеста појава кај тие кои се родени предвреме 
отколку кај доносените деца. Но, секако има разли-
ка помеѓу повраќање и таканаречено блуцкање. Сите  
родители знаат дека многу често дел од внесената храна 
по цицањето се слева од устата на бебето. 

Ако е помала количина или околу две–три лажички 
или само слевање, тогаш станува збор за блуцкање. Д-р 
Душко Фидановски, неонатолог, вели дека за повраќање 
станува збор кога се исфрла поголема количина храна, 
односно млеко, и кога се појавува под притисок, однос-
но се исфрла подалеку од устата на бебето. 

„Повраќањето може да биде физиолошка состојба, 
последица на адаптација на дигестивниот 

систем на храната, но може да биде и последица 
на помалку или повеќе сериозни здравствени 
нарушувања кои настануваат кај бебињата. 

Блуцкањето, пак, најчесто е последица на 
нормална адаптација на дигестивниот тракт кај 

бебињата на внесената храна, од транзиторна 
природа е и ретко последица на некаква 

патолошка состојба“, вели д-р Фидановски.

ПОВЕЌЕ МЛЕКО И ВОЗДУХ ПРИ ЦИЦАЊЕ, 
МОЖНА ПРИЧИНА ЗА ПОВРАЌАЊЕ
Мали се и некогаш не знаат колку храна им е  
доволна. Некои бебиња голтаат повеќе од што се 
гладни, други голтаат брзо па внесуваат и воздух при  
цицањето, а некои обожаваат да цицаат во несо-
одветни позиции. Има различни причини зошто 
повраќаат бебињата, а дел од нив се и овие. Кога се 
плачливи или ако не спијат цврсто, дел од бебињата 
често бараат храна па се прејадуваат. Д-р Фида-
новски вели дека честа причина за повраќањето е 
и голтањето воздух при цицањето, што може да се 
појави кај многу лакоми бебиња, односно кај тем-
пераментни, кај бебињата кои често имаат потреба 
од оброк. Сепак, причина е и несоодветна позиција 
на бебето при цицање, несоодветен контакт на ус-
тата со градата, користење цуцли со поголем отвор 
или несоодветна позиција на шишето и цуцлата кај 
децата на храна со вештачко млеко. 
„Повраќањето може да се појави и како нормална 
реакција на адаптацијата на дигестивниот тракт на 
бебето на внесената храна во првите 2-3 месеци од 
животот, односно да се работи за нормален процес 
на прилагодување на цревата на надворешната сре-
дина“, додава д-р Фидановски.

ЗОШТО ПОВРАЌААТ БЕБИЊАТА, ДАЛИ ЧЕСТОТО ВРАЌАЊЕ НА ДЕЛ ОД 

ИСПИЕНОТО МЛЕКО ТРЕБА ДА ГИ ЗАГРИЖУВА РОДИТЕЛИТЕ, ДАЛИ ТРЕБА ДА 

ЗЕМААТ НЕКОИ ЛЕКОВИ, НО И КАКО МОЖАТ ДА МУ ПОМОГНАТ НА ДОЕНЧЕТО
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ШТО Е РЕФЛУКС?
Најчесто кога е поради овие причини повраќањето е 
нормална појава кај бебињата. Сепак, некогаш оваа 
појава треба да се смета како знак за некои посериоз-
ни заболувања, на кои предупредува и д-р Фидановски. 
Кога има често повраќање тоа во некои случаи може 
да е последица на вродени аномалии на желудникот 
или тенките црева - најчесто стеснувања. Новоро-
денчињата и бебињата може да повраќаат и поради 
инфективни заболувања, односно инфекции со вируси 
или бактерии, но и поради алергии. Во случај на инто-
леранција на протеини на кравјо млеко, интолеранција 
на млечниот шеќер или други нутритивни продукти 
на пример, кај бебињата може да се јави и повраќање. 
Во некои случаи повраќањето се поврзува со такана-
речен гастроезофагеален рефлукс (ГЕР). 

„Тоа е ситуација кога постои враќање на храната од  
желудникот во хранопроводникот и многу често преку 
устата и носот и кога таа се излева надвор. Рефлуксот 
може да биде физиолошки, нормален, најчесто се јавува 
кај недоносените деца и се губи по првите 4-6 месе-
ци, но може да биде и патолошки и да се манифестира 
со дополнителни тегоби, како што се болно извивање 
на телото и зафрлање на главата на бебето кон назад, 
кашлање, задавување и слабо напредување во тежина. 
Во последниот случај станува збор за таканаречена ре-
флуксна болест (ГЕРД)“, објаснува д-р Фидановски.

КОГА ДА БИДЕТЕ ЗАГРИЖЕНИ
Не се опасни и најчесто поминуваат по првата година 
– ситуациите со повраќање кај бебињата во најголем 
дел се несериозни – ова особено кога бебето повраќа 
помала количина и покрај тоа што тоа му се случува 
често. Родителите не треба да креваат паника, осо-
бено ако детето добро напредува, ако е весело и не 
изгледа дека е дехидрирано. Тоа се препознава со мо-
крите пелени, кои треба да се менуваат на секои три 
часа. Ако детето нема температура, ако не е изнемо-
штено и ако нема чести столици, родителите можат 
да спијат мирно. 
Сепак, будност на некои родители треба да им предиз-
викува ситуацијата кога повраќањето кај нивното дете 
се појавува по секој оброк, се случува под притисок, 
односно ако детето повраќа во млазеви.
„Ако повратената маса има жолтозелени примеси или 
крв, ако детето има покачена температура, изгледа бле-
до и е изнемоштено, ако губи од тежината или ако не 
напредува во тежина, слабо мокри, тогаш најверојатно 
се работи за некоја болест и треба да се побара помош 
од педијатар“, вели докторот.
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КАКО ДА МУ ПОМОГНЕТЕ
Тој има препораки и за тоа како треба да се третираат 
овие состојби. Повраќањата најчесто не бараат третман 
оти се поврзани со секојдневите навики. Често на мајката 
ѝ се сугерира стил на доење или хранење, соодветна тех-
ника на доењето и закосена позиција на главата и телото. 
Ако се појавува често, еден начин на олеснување и можно 
прекинување на повраќањето е прекинување на цицањето 
по секои 30-60 мл и подигнување на главата и телото во 
исправена положба која е добра за подригнување.
На родителите им се сугерира да избегнуваат манипула-
ција со бебето непосредно по храната и поставување на 
детето да спие, односно да лежи на грб или лева странична 
позиција, во благо закосена положба што е околу 30 степе-
ни од подлогата. Докторите препорачуваат родителите да 
избегнуваат цуцли, особено такви со широк отвор за хра-
нење, да практикуваат почести оброци со помала количина 
и да избегнуваат непотребно внесување на дополнител-
ни течности, односно не бебето да не му даваат вода или 
чаеви. „Единствениот дозволен медикамент за употреба, 
за кој е докажано дека помага при појава на адаптациони 
тегоби при хранењето кај бебињата, односно повраќање, 
блуцкање, испуштање гасови, стомачни болки, во првите 
месеци од животот е употребата на пробиотик, но даден 
секогаш по препорака од матичниот педијатар.

Сите други тераписки постапки кои стојат на располагање, 
зависат од типот на заболувањето и се даваат по строга 
индикација од стручно лице, педијатар. Во случај да се ра-
боти за патолошко повраќање, односно повраќање како 
последица на болест, постои широк дијапазон на тера-
писки можности“, вели д-р Фидановски. Според него, 
најголем број од состојбите се надминуваат со примена 
на соодветен хигиено–диететски режим и нега. 

„Тоа се елиминациска диета кај детето и 
мајката, односно консекутивно избегнување 
на одредени прехранбени продукти, користење 
на специјални млека кај децата на вештачка 
храна, соодветно позиционирање на бебето за 
време на хранење и спиење. Во некои состојби се 
препорачува медикаметозен третман со лекови 
кои ја намалуваат киселоста на желудникот или 
го регулираат моталитетот на желудникот 
и цревата, а во поретки случаи потребен е и 
хируршки третман кој некогаш е индициран и 
како ургентен и животоспасувачки“, објаснува 
докторот. Во каков било случај се сугерира 
родителите да се присебни, да го следат 
однесувањето на детето и да се консултираат  
со нивниот педијатар.

Eден начин на олеснување 
и можно прекинување на 

повраќањето е прекинување 
на цицањето по секои 

30-60 мл и подигнување 
на главата и телото во 

исправена положба која е 
добра за подригнување.



Витаминот Д3 е познат уште како сончев 
витамин бидејќи настанува при изло-
жување на кожата на сонце, но може 
да се пронајде во мали количини и во 

некои прехранбени продукти. 
Витамин Д спаѓа во групата секостероиди раст-
ворливи во масти, а два најважни облика во кои 
се јавува се витамин Д2 –ергокалциферол, кој е 
од растително потекло, и витамин Д3 –холекал-
циферол, од животинско потекло. Витаминот Д, 
кој се синтетизира во организмот како последица 
на изложување на сонце или преку внес на хра-
на, биолошки е инертен, а се активира во телото 
по одредени хемиски процеси. Д-р Маја Калича-
нин-Марковска, специјалист по ортопедија, вели 
дека витаминот Д е многу важен за метаболизмот 
на калциум и фосфор, бидејќи ја поттикнува ресор-
пцијата на овие минерали од цревата и овозможува 
нивно депонирање во коските. Според докторка-
та, тој е неопходен за правилен раст на коските и 
забите и за добра функција на мускулното и нерв-
ното ткиво. Д-р Каличанин-Марковска е децидна 
дека, сепак, витаминот Д3 има многубројни функ-
ции во организмот, а не само да обезбеди здрави 
коски и мускули! 

ВИТАМИН Д3 
СОНЧЕВ ВИТАМИН

 КОЛКУ ВНЕСУВАМЕ ПРЕКУ ХРАНА, КОЛКУ ПРЕКУ СОНЦЕТО 
КОЛКАВИ ДОЗИ НИ СЕ ПОТРЕБНИ

ЗОШТО НИ Е ПОТРЕБЕН ВИТАМИН Д

yy Апсорпција и искористување на калциум и фос-
фор од крвта 

yy Спроведување на нервни импулси
yy Коагулација на крвта
yy Правилна работа на срцето и превенција на кар-
диоваскуларни болести 

yy Синтеза на протеин одговорен за апсорпција на 
калциум во гастроинтестиналниот тракт

yy Повторна апсорпција на калциум во бубрези
yy Правилна работа на имунолошкиот, кардиоваску-
ларниот, мускулниот и нервниот систем, како и 
правилна работа на мозокот и панкреасот 

yy Нормална минерализација на коските
yy Позитивно дејство и превенција на дијабет тип 1 и 2 
yy Превенција на некои карциноми, како карцином на 
дебело црево, карцином на простата, бешика, дојка 

yy Превенција на анксиозност, депресија, Алцхајме-
рова болест, мултипла склероза и деменција 

yy Позитивно дејство во регулација на разни хормони
yy Позитивно дејство на здравјето на кожата и здравје-
то на усната шуплина
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ПРИЧИНИ ЗОШТО СЕ ЈАВУВА НЕДОСТИГ 
НА ВИТАМИН Д
Во некои случаи може да се јави недостиг на витаминот 
Д3 во организмот, а тоа, според д-р Каличанин-Мар-
ковска, најчесто се случува кога лицето недоволно се 
изложува на сончева светлина. Тоа е осо-
бено изразено кај луѓе кои живеат во 
земји со помалку сонце - на пример во 
Скандинавија, или кај луѓе кои носат 
долга облека или ја покриваат гла-
вата (од верски и други причини) 
или, пак, не поминуваат време на 
отворено, односно се администра-
тивни и канцелариски работници, 
стари лица, лица со посебни потреби. 
Важен е и аголот под кој паѓаат сонче-
вите зраци, па има разлика од тоа на колку 
сонце сме изложени претпладне или попладне. 
Луѓето кои имаат темна боја на кожата треба повеќе да 
се изложуваат на сонце затоа што пигментот меланин, 
кој ѝ дава на нашата кожа потемна боја, го намалу-
ва производството на витамин Д. Инаку, зголемена 
потреба за витамин Д3 имаат бремените жени и до-
илките, но и оние кои недоволно консумираат храна 
богата со овој витамин. Ова посебно се однесува на 
веганите бидејќи не консумираат храна од животин-
ско потекло, која е извор на витамин Д. 
Д-р Каличанин–Марковска објаснува дека недостиг 
на овој витамин може да се јави и кај луѓе кои имаат 
потешкотии во работата на бубрезите - бубрезите се 
одговорни за претворање на витаминот Д во неговиот 
активен облик кој може да биде искористен од страна 
на организмот; за жал, со тек на годините таа функ-
ција на бубрезите се намалува, а и акутни и хронични 
болести на бубрезите ја намалуваат нивната функција. 
Има и други причини, а тоа се прекумерна телесна 
тежина затоа што обемното поткожно масно ткиво 
го заробува витаминот Д во масните клетки, потоа 
таканаречени грануломатозни болести – туберкуло-
за, хистоплазмоза, саркоидоза, но недостиг се јавува 
и кај луѓе кои имаат мала апсорпција на масти или 
желудечен-цревен бајпас. Потреба од дополнително 
внесување на витаминот Д3 може да се јави и кај за-
болени од хипотиреоидизам или кај тие со автоимуни 
болести - ревматоиден артрит на пример.
„Ако постои сомневање за недостиг на витаминот 
Д3 во организмот, се препорачува да се направи тест 
за недостиг на витамин Д или темелна проверка на 
витаминско-минералниот состав во крвта. Концен-

трацијата на витамин Д се мери преку одредување на 
нивото на 25-OH D, проактивен облик на витамин 
Д3. За нормална концентрација се смета ниво 75-125 
nmol/l, за лесен недостиг се смета концентрација од 50-
75, а за силен недостиг концентрација под 50 nmol/l. 
При утврден недостиг на витамин Д многу лесно се 
надоместува за ½ до 3 месеци со земање додаток на 
витамин Д, изложување на сонце и земање храна бо-
гата со Д3, вели д-р  Каличанин–Марковска. 

Зголемена потреба 
за витамин Д3 има-

ат бремените жени и 
доилките, но и оние кои 
недоволно консумираат 

храна богата со овој 
витамин.
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КАКО ДА ПРЕПОЗНАЕТЕ?
Лицата кај кој се јавува недостигот најчесто се потат 
претерано и тоа и во нормални температурни услови, 
а кај децата може да се јави претерано потење во ти-
лот. Исто така, недостигот може да се рефлектира како 
исцрпеност и слабост, но и нежни или лесно кршливи 
коски, болки во коските, зглобовите и мускулите, па 
сè до хронично лошо расположение, умор, поспаност, 
тага или депресија (серотонинот, хормон одговорен за 
доброто расположение, е во директна поврзаност со 
нивото на витамин Д во организмот). Д-р Каличанин 
потенцира дека некои од показателите се хронично за-
болување на гингивите, односно парадентоза, висок 
крвен притисок, прекумерна телесна тежина и диге-
стивни проблеми. Објаснува дека витаминот Д помага 
за правилна ресорпција на масти, па недостигот може 
да доведе до нетолеранција на глутен, инфламаторни 
болести на цревата, Кронова болест. Недостигот може 
да предизвика и алергии затоа што има учество во ре-
гулација на имуниот систем (астма, алергии на храна, 
егземи, алергиски ринит, анафилакса). 
„Затоа витаминот Д е многу важен витамин, а не може 
да се обезбеди во доволни количини од храната. Не-
опходно е изложување на сончеви зраци (УВ) зраци 
бидејќи УВ-зраците делуваат како катализатор за син-
теза на прекурзорите на витамин Д3. Со сончање на 

лицето и рацете од 15 до 45 минути на ден се обезбе-
дува доволна дневна количина на овој витамин, но таа 
количина зависи од временските услови, загаденост на 
воздухот, местоположбата на Земјината полутопка т. е. 
аголот под кој сончевите зраци паѓаат на површина-
та, бојата на кожата“, вели д-р Каличанин–Марковска. 

НА СОНЦЕ, АМА ВНИМАТЕЛНО
Луѓето со светла кожа треба да поминат најмалку 
15 минути на сонце на ден, тие со средно темна 
кожа од 25 до 30 минути на ден, а оние со темна 
кожа и до 45 минути дневно. Важно е, сепак, да се 
напомене дека често и опасно изложување на сон-
це, кога нивото на УВ-зраци е многу високо, треба 
да се избегнува. Луѓето кои имаат висок ризик од 
настанување на рак на кожа во никој случај не тре-
ба да се изложуваат на сончеви зраци без заштита.

ХРАНА БОГАТА СО ВИТАМИН Д
Внесот на витамин Д само преку храна не ги задо-
волува дневните потреби за витамин Д, но сепак 
има храна која е доста богата со овој витамин. Тоа 
е рибиното масло, јајцата, млекото, млечни про-
изводи, сина риба, односно (туна, лосос, скуша, 
сардина, бакалар, харинга), месо (џигер), житарки, 
печурки кои растат на сонце, но и квасец. 
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ВИТАМИН Д КАКО 
СУПЛЕМЕНТ
Суплементацијата на витамин Д 
се препорачува кај некои состојби 
и болести како што се автоиму-
ни болести, дијабет, менопауза, 
старост, мултипла склероза, хи-
пертензија, воспалителни болести 
на црева, акутни и хронични бо-
лести на бубрези и црн дроб, 
но и психијатриски болести, 
хипотиреоидизам. 

Безбедни превентивни, дневни дози се: 
•  1000 – 1500 ИЕ за бебиња (25-37, 5 mcg) 
•  1500- 3000 за деца од 1-8 години (или 37, 5 -75 mcg) 
•  4000 ИЕ (100 mcg) за деца над 9 години и возрасни 
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Многу често веруваме дека 
зимското време оди рака 
под рака со носни симп-
томи, особено со затнат 

нос. Сепак, докторите сметаат дека ладно-
то време само по себе не е причина за затнат нос. 
Преосетливост на носот од кој било тип доведува до 
дисфункција на носната слузница, таа отекува и тоа 
резултира со потежок проток на воздух низ носот.
Понекогаш се јавува и носна секреција. Но, д-р Ма-
кедонка Гарванлиева Николова, оториноларинголог, 
вели дека носната секреција всушност има и корисна 
функција, затоа што ги заробува микроорганизмите 
и другите честички и превенира да не влезат во бели-
те дробови.
„Освен затнат нос, многу често во зима се среќа-
ваме и со состојба на сув нос. Но, сув нос е чест 
симптом кога се користат лекови како што се, на 
пример, антихистаминици и деконгестиви. Затоа 
тие не смеат да се користат на своја рака“, вели д-р 
Гарванлиева Николова.

Таа објаснува дека кај одредени луѓе се 
јавуваат и зимски крвавења од нос. Тие 

се последица на сувост на воздухот, на 
преголема изложеност на ладен надворешен 

воздух или се јавуваат од преголема изложе-
ност на загреан внатрешен воздух. Сите тие фактори 
предизвикуваат носната слузница да се суши и да биде 
ранлива. Тогаш со кашлање, кивање и издувување на 
носот се случува да прснат малите крвни садови под 
самата носна слузница, што предизвикува крвавење од 
носот. Кога се користат назални кортикостероидни 
спрејови, како и лекови против згрутчување на крвта 
уште повеќе се зголемува ризикот од носно крвавење.
Докторката препорачува за да се сопре носното кр-
вавење прво да се издува носот многу нежно и да се 
притиска носот со прсти околу 10 до 15 минути.
„Се седи наведнат нанапред за да не се голта крвта и 
се дише преку уста. Може да се стават и ладни ком-
преси на носот. Ако не престане крвавењето, тогаш 
се бара медицинска помош“, вели д-р Гарванлиева 
Николова.

ЗАТНАТ НОС
ЗОШТО НÈ МАЧИ ВО ЗИМА 
И КАКО ДА СИ ПОМОГНЕМЕ

Освен затнат нос, 
многу често во зима 

се среќаваме и со 
состојба на сув нос.
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ПРИЧИНИ ЗА НОСНИ 
СИМПТОМИ ВО ЗИМА
Но, кои се можните причини за 
затнат нос? Ги има многу, една 
од нив е изложувањето на ири-
танти, како што се чад од цигари, 
загаден воздух, храна, лекови, 
промена на атмосферски при-
тисок, но и парно греење или 
клима-уред кај кои не се чистат 
филтрите. За да не доаѓа до вакви 
последици се препорачува да се 
користат овлажнувачи на воздух 
од 40 до 50 проценти. Секако, 
една од причините, во послед-

но време и доста присутна, е 
присуството на некои алергии 
кај лицето кое има затнат нос. 
Најчесто станува збор за алер-
гија на прашина поради почесто 
седење во затворени простории, 
како и појава на мувла наста-
ната од влага. Алергиите освен 
затнатост на носот може да ре-
зултираат и во кашлица, кивање, 
солзење на очите. Д-р Гарванли-
ева Николова вели дека во такви 
случаи треба да се користат со-
лени раствори за тоалета на нос, 
антихистаминици, топични ин-
траназални кортикостероиди.

Но, се јавуваат и ринити од 
инфективна природа кои се 
проследени со затнат нос, со 
болка во грло, кашлица, изне-
моштеност. Најчесто се јавуваат 
поради вируси, но и поради су-
перинфекција од бактериска 
природа. И во ваков случај 
помага солен раствор, но и 
деконгестиви.
Затнат нос може да е последица 
и на инфекции на синуси. Тие 
се проследени со болка и при-
тисок во пределот на синуси, 
треска, назална секреција, на-
малено чувство за мирис.
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Главни функции на носот се дишење, навлажнување и загре-
вање на вдишаниот воздух, филтрација, вентилација и дренажа 
на параназалните синуси, чувство за мирис, вокална резонанса.
Носната слузница има нервни завршетоци чија улога е фина 
регулација на носната слузница која се прилагодува спрема 
квалитетот на воздухот што го вдишуваме. Така на пример, се 
регулира прокрвеноста на слузницата со делување на крвни-
те садови, а се регулира и степенот на загревање на воздухот. 
Од неурогената инервација зависи и продукцијата на секрет, 
како и влажноста на слузницата, но и прочистувањето на вди-
шениот воздух.

ЗИМСКИ БОЛЕСТИ
Обична настинка е вирусна инфекција на горнореспи-
раторниот пат, која е најчесто безопасна и поминува со 
слаби горнореспираторни симптоми. Најчест предиз-
викувач е риновирусот.
Грип е респираторна болест која е резултат на ви-
русна инфекција од инфлуенца вирус А, Б или многу 
поретко Ц. Таа е високо заразна и се шири по респи-
раторен пат преку физички контакт, како ракување, 
кивање и кашлање.
Симптом Настинка Грип
Висока температура ретко секогаш
Изнемоштеност слаба јака
Главоболка слаба јака
Затнат нос често понекогаш
Кивање вообичаено понекогаш
Болка во грло често понекогаш
Болка во гради ретко често

Д-р Гарванлиева Николова вели дека може да 
настанат и компликации по настинката или гри-
пот. Најчести се инфекција на средното уво, 
синуситис, фарингитис, ларингитис, трахеитис, 
бронхитис, пневмонија, но и бронхиолитис кај 
деца. Секако, има начин да се превенираат.
Рацете треба да се мијат често, да се користат ма-
рамчиња при кивање и кашлање, да се користи 
свој прибор за јадење. Децата кои имаат симп-
томи на респираторна инфекција да не се во 
контакт со здрави деца. Се препорачува добра 
исхрана и повеќе течности, доволен сон, доволно 
физичка активност за подобар имунитет.
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ПНЕВМОНИЈАТА  
МОЖЕ ДА БИДЕ  
ФАТАЛНА

НЕ ИГНОРИРАЈТЕ 
ГИ СИМПТОМИТЕ

Најчестите симптоми 
на пневмонијата се: 
сува кашлица, кашлица 
со искашлување на 
крв, температура над 
38.5 степени, треска, 
интензивно потење, 
замор, отежнато 
дишење, нагон на 
повраќање и дијареја.
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Пневмонијата е бело-
дробна состојба која 
обично е предизви-
кана од инфекција 

што ги воспалува белите дробо-
ви. Воздушните кесички (алвеоли) 
се исполнуваат со течност и гној 
наместо воздух во оној дел кој е 
зафатен од инфекцијата. Пулмоа-
лергологот од Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ д-р Каме-
лија Бушљетиќ вели дека белите 
дробови се особено осетливи на 
инфекција бидејќи се во постојан 
контакт со надворешната средина, 
изложени на околу 10 илјади ли-
три воздух на ден кој може во себе 
да има и инфективни и токсични 
агенси. Идентификувани се околу 
100 инфективни агенси коишто мо-
жат да предизвикаат пневмонија. 
Најчести предизвикувачи, вели д-р 
Бушљетиќ, се вирусите и бактери-
ите, а болеста може да се добие и 
од вдишување храна, прашина, га-
сови и течности.
„Се смета дека кај 50 проценти од 
пациентите со пневмонија не се ус-
пева да се детектира вистинскиот 
причинител, а со рутинските ми-
кробилошки методи се детектираат 
само 15 отсто од причинителите. 

Но, денеска со помош на модерни-
те генетски тестови се подобрува 
откривањето на причинителот и 
се скратува потребното време за 
идентификување од неколку дено-
ви на неколку часови“, појаснува 
д-р Бушљетиќ.

ДЕЦАТА И ПОСТАРИТЕ 
НАЈРИЗИЧНА ГРУПА ЗА 
ПОЈАВА НА ПНЕВМОНИЈА
Ризикот од пневмонија е зголе-
мен над 65-годишна возраст, како 
и при некои хронични болести како 
што се: астма, хронично опструк-
тивна белодробна болест, срцева 
слабост, хронична бубрежна бо-
лест, шеќерна болест, автоимуни 
малигни заболувања, како и при 
користење лекови кои го слабеат 
имунолошкиот систем. А допол-
нителна причина можат да бидат и 
лошите животни навики, пушење-
то, честото консумирање алкохол, 
слабата физичка активност, не-
доволниот сон, како и ниската 
вакцинална култура.
„Постои и генетска предиспози-
ција, специјални варијации на т.н. 
фер ген, особено TLRG-варијанта-
та, која кај носителите го зголемува 
ризикот од легионелните инфек-
ции. Пневмонијата во зависност од 
местото на кое настанува се дели на 
пневмонија стекната во заедницата 
и пневмонија настаната во болнич-
ки услови, пневмонија стекната во 
институции за давање здравствена 
нега (дијализни центри, вонб-
олнички медицински установи), 
како и посебни форми на пневмо-
нија - кај пациентите на механичка 
вентилација и аспирациона пневмо-
нија. Оваа класификација е многу 
важна бидејќи кај различен тип 
пневмонија предизвикувачите се 
различни или некои се почести и 
очекувани, а од тоа зависи и самиот 
третман“, посочува пулмоалерголо-
гот д-р Бушљетиќ.
Најчестите симптоми на пнев-
монијата се: сува кашлица, 
кашлица со искашлување на крв, 
температура нас 38.5 степени, 
треска, интензивно потење, за-
мор, отежнато дишење, нагон на 
повраќање и дијареја.

ВИРУСИТЕ И БАКТЕРИИТЕ СЕ НАЈЧЕСТИ 
ПРИЧИНИТЕЛИ НА ПНЕВМОНИЈА

Инфекцијата може 
да биде предизвикана 
со вдишување на 
инфективните агенси со 
кои бил контаминиран 
воздухот од некоја 
инфицирана личност, 
особено кога се работи за 
вирусен причинител, но 
тоа по автоматизам не 
значи дека ќе заболиме 
од пневмонија. Ризикот 
е зголемен само кога 
одбранбените механизми 
попуштат или ако 
нашиот имун систем 
истовремено се бори со 
некоја друга болест.
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Ако имате температура над 39 сте-
пени три дена, кашлица со обоен 
секрет, нарушено дишење или 
конфузност, д-р Бушљетиќ сове-
тува веднаш да се јавите на лекар, 
особено лицата над 65 години кои 
имаат и придружни хронични за-
болувања. Таа предупредува дека 
пневмонијата може брзо да прерас-
не во животозагрозувачка состојба.
Златен стандард за поставување 
дијагноза е рендген на белите дро-
бови. Секако свое место, вели д-р 
Бушљетиќ, има и физикалниот наод 
на белите дробови, како и одреду-
вањето на некои лабораториски 
параметри (број на леукоцити, Ц 
реактивен проетеин). Клиничката 
слика може да биде лесна, умерено 
тешка и тешка. Зависно од клинич-
ката слика и со помош на некои 
системи за бодување, како што е 
индексот за тежина на пневмонија 
или CURB-65, се врши проценка 
каде пациентот ќе биде лекуван, 
при пневномија стекната надвор од 
болнички услови. Кај пациентите 
кај кои е потребна хоспитализа-
ција, морталитетот се движи од 1 
до 10 проценти, а кај оние кои се 
лекуваат во единиците за интен-
зивна нега морталитетот варира 
од 30 до 50 проценти. Околу 10 
проценти од пациентите кои се 
отпуштени од болница, можат пов-
торно да бидат хоспитализирани 
поради влошување на придруж-
ните болести или како резултат на 
појава на нова пневмонија.

ШЕТАЧКАТА  
ПНЕВМОНИЈА  
НЕ СЕ ЛЕКУВА 
СО АНТИБИОТИЦИ
Ако се работи за бактериска пнев-
монија која се лекува во домашни 
услови, лекувањето со антибиоти-
ци во денешно време е скратено 
на само 3 до 5 дена, со цел да се 
намали стекнувањето антибот-
ска резистенција на бактериите. 
Пневмонијата предизвикана со 
микоплазма се нарекува и „ше-
тачка пневмонија“ и не треба да 
се лекува со антибиотици. Таа се  
манифестира со лесни симптоми 
на кашлица и замор, а пациен-
тот е на нозе и си ги извршува 
секојдневните активности. Трет-
манот е обезбеден со специјални 
водичи за лекување, кои се реви-
дираат на 4 години и се менуваат 
зависно од новите сознанија и 
регионалната резистентност на 
бактериите. Но, ако по 48 часа 
од антибиотскиот третман не се 
чувствувате подобро, а кај паци-
ентите постари од 65 години за 
24 часа, д-р Бушлетиќ препора-
чува повторно да се јавите кај 
матичниот лекар, кој ќе одлучи 
дали ќе ја промени антибиотска-
та терапија или ќе ве препрати 
кај пулмолог. За вирусна пневмо-
нија предизвикана од инфлуенца 
постојат соодветни анти-вирусни 
лекови кои даваат најдобар ефект 
ако бидат применети во првите 48 
часа од појавата на симптомите. За 
паразитските пневмонии постои 
специфична терапија која ја пре-
пишува пулмолог или инфектолог. 
Најголем број од бактериските 
пневмонии се стабилизираат за 
3 до 6 дена, исчезнувањето на 
симптомите трае по неколку не-
дели, од кои најдолго се задржува 
изнемоштеноста, која може да 
перзистира и до 12 недели.

ИЗБОРЕТЕ СЕ СО 
ПНЕВМОНИЈАТА  
СО НАВРЕМЕНА 
ВАКЦИНАЦИЈА
Можни компликации од пневмо-
нијата се сепса (кога причинителот 
продира во крвта), емпием (колек-
ција на гној меѓу двата листа на 
белодробната обвивка), „апцес“ 
(ограничено распаѓање на бело-
дробно крило) акутен дистрес 
синдром, акутна респираторна сла-
бост поради нарушена размена на 
гасови. Ризикот од компликации се 
зголемува со возраста на пациен-
тот, бројот на коморбидитети, но 
и одложеното болничко лекување. 
Борбата со пневмонијата подраз-
бира доење на децата во првите 
6 месеци од животот, навремено 
вакцинирање против морбили, ва-
ричела, пертусис, стрептокок - кој е 
најчестиот предизвикувач на пнев-
монија во детската возраст, како и 
против хемофилус инфлуенца.

Пнеумококната вакцина 
се препорачува кај 
сите над 65 години и 
кај помладите кај кои 
постои зголемен ризик од 
стрептококна инфекција. 
Со вакцинирањето се 
намалува до 74% ризикот 
од инвазивна стрептококна 
пневмонија. Се препорачува 
годишна вакцина против 
грип, често миење на 
рацете, редовна физичка 
активност, квалитетен 
ноќен сон најмалку 7 часа, 
престанок со пушење, 
ограничено консумирање 
алкохол и подобрување на 
социо-економските услови 
на живот, подобрување на 
квалитетот на воздухот 
и рационално консумирање 
антибиотици.
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Секоја минута во светот 2 деца 
умираат од пневмонија. Според 
светска здравствена организација 
(СЗО), пневмонијата е одговорна 
за 15% од сите смртни случаи кај 
децата под 5-годишна возраст. Го-
дишно 450 милиони луѓе, односно 
7% од светската популација забо-
луваат од пневмонија, а 4 милиони 
умираат од оваа болест. Во САД, 

пневмонијата е втора причина за 
хоспитализација, по хоспитали-
зирањето за породување. За пет 
пати е почеста во земјите во раз-
вој, наспроти развиените земји. До 
2012 година пневмонијата беше 
третата најчеста причина за смрт, 
по малигните и кардиоваскуларни-
те заболувања, затоа мислењето на 
таткото на современата медицина 

сер Вебер Ослар на почетокот на 
19 век дека таа е капетан на чове-
ковата смрт не се сменило многу 
ни денеска во 21 век, особено во 
последните 50 години, кога стап-
ката на смртност од пневмонија, 
за жал, не се менува. Таа сè уште 
не дозволува да стане дел од меди-
цинска историја, едноставно не 
дава да ја заборавиме.

СЕКОЈА МИНУТА 
ВО СВЕТОТ 2 ДЕЦА 

УМИРААТ ОД 
ПНЕВМОНИЈА.

ПНЕВМОНИЈАТА Е 
ОДГОВОРНА ЗА 15% ОД 
СИТЕ СМРТНИ СЛУЧАИ 

КАЈ ДЕЦАТА ПОД 
5-ГОДИШНА ВОЗРАСТ 

ДО 2012 ГОДИНА ПНЕВМОНИЈАТА 
БЕШЕ ТРЕТАТА НАЈЧЕСТА 

ПРИЧИНА ЗА СМРТ, ПО МАЛИГНИТЕ 
И КАРДИОВАСКУЛАРНИТЕ 

ЗАБОЛУВАЊА

2012
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Единствена, ретка интер-
венција со добар исход му 
донесе насмевка на лицето 
на Енсар Аделовиќ, кој сега 

има 42 години. Станува збор за запи-
рање на крвавење во панкресот преку 
дигестивниот тракт, односно преку 
дванаесетпалечното црево. Моментно 
Аделовиќ живее во Истанбул и е здрав 
благодарение на проф. д-р Владимир 
Димов од Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“. Тој и докторот сега се 
добри пријатели и секогаш расположе-
но зборуваат за тоа како станале блиски. 

Приказната, сепак, нема само убави 
моменти оти Аделовиќ во „Аџибадем 
Систина“ го донела маката. Самиот 
раскажува дека проблемите почнале 
лани во февруари кога живеел во Црна 
Гора. Болките во стомакот биле неиз-
држливи, па завршил во болница каде 
првично му е дијагностициран хрони-
чен панкреатит и мала циста во главата 
на панкреасот. Она што според првич-
ната дијагноза за докторите не било 
аларм, за Аделовиќ, сепак, значело уште 
долга голгота, која, за среќа, сега има 
повеќе од добар крај.

ПРОФ. Д-Р ДИМОВ И НЕГОВИОТ ТИМ 
ИЗВЕДОА РЕТКА ИНТЕРВЕНЦИЈА 

НА ПАНКРЕАС

СО УНИКАТНА 
ОПЕРАЦИЈА СПАСЕН 

ЖИВОТ: АДЕЛОВИЌ ГО 
ЖИВЕЕ СВОЈОТ СОН И 
ПОКРАЈ СЕРИОЗНАТА 

БОЛЕСТ
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БОЛКИ ВО СТОМАК И ВРТОГЛАВИЦИ
„По прегледот во клиника во Белград ми рекоа дека 
не е ништо сериозно и дека можам да си одам дома. 
Меѓутоа, тоа траеше само до јуни. Во меѓувреме од 97 
килограми, колку што имав, изгубив над триесетина 
килограми за шест месеци. Повраќав постојано и сла-
беев нагло. Повторно отидов во приватната болница 
во Белград и ми рекоа дека немам ништо, но јас имав 
сериозни болки во стомакот и во грбот. Некогаш се 
онесвестував и по двапати дневно“, почнува Аделовиќ.
За „Аџибадем Систина“ знаел од рекламите што ги 
слушал, но и од искуство од „Аџибадем“ од Истанбул. 
Одлучил да дојде и се запознал со проф. д-р Димов, 
кого го барал и во Црна Гора, но поради тоа што док-

торот не работел веќе таму, судбината била да се најдат 
во Скопје. По прегледите во „Аџибадем Систина“ 
следувала операција на панкреасот за решавање на 
стеснувањето на дванаесетпалечното црево. Цистата 
во главата на панкреасот била сосема мала и на неа не 
требало да се интервенира во тој момент. По првата 
операција, сè било во ред па Аделовиќ почнал уредно 
да се храни и се вратил во Црна Гора. Но проблемите 
со болките не запреле. По два месеца одеднаш добил 
силни вртоглавици и еден ден Аделовиќ бил итно пре-
фрлен во болница во Црна Гора. 
„Не можев ниту да одам ниту да функционирам, при-
мив многу крв поради тоа што изгубив доста иако не 
се знаеше од каде бидејќи ниту повраќав ниту имав 
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крв во изметот. Го контактирав проф. д-р Димов и тој 
ме повика итно да дојдам. Ми беше дијагностицирано 
местото на крвавење и бев итно опериран.  По опе-
рацијата, два дена бев на интензивна нега, потоа ме 
префрлија на одделение уште десет дена. Дека за време 
на операцијата се случувала драма, дознав од интересот 
на вработените во болницата. Сега повторно имам 90 
килограми и функционирам нормално, се вратив во 
живот и јадам нормално, а и работам“, вели Аделовиќ. 

ОПЕРАЦИЈА НА ПАНКРЕАС ПРЕКУ 
ДУОДЕНУМ
Проф. д-р Димов исто така со посебни емоции зборува 
за Аделовиќ. Докторот потврдува дека кога пациен-
тот за првпат дошол во болницата бил во состојба на 
развиен акутен панкреатит, без да се знае како ќе се 
развива понатаму и со изразена неможност да се хра-

ни. По првата интервенција со бајпас-процедури, тој 
проблем бил решен, односно била решена проодноста 
на дигестивниот тракт па Аделовиќ почнал нормално 
да се храни. Сепак, активноста на процесот и покрај 
неговата дисциплина за хранење и непиење алкохол 
продолжила за во еден момент да почне необјасниво 
нагло да губи крв. Кога бил хоспитализиран во клинич-
ката болница во Црна Гора на Аделовиќ му биле дадени 
12 шишиња крв, но овде, во Скопје, дошол во лоша 
состојба затоа што крвта постојано се губела некаде. 
„Побара да дојде тука и мислам дека тоа беше правилна 
одлука. Го лоциравме крвавењето, на најсовремен начин 
преку софистицирани методи, односно со ангиографија 
дојдовме до крвните садови на панкреасот каде што ло-

циравме каде е губитокот. Беше на една голема гранка зад  
панкреасот па се направи емболизација, односно се сопре 
крвавењето по ендоваскуларен пат. Сепак, неколку часа по 
интервенцијата, која траеше два часа, настапи силно крва-
вење, но овој пат низ дигестивниот тракт. Пробивањето 
беше на ниво на дванаесетпалечното црево. Имаше пробив 
на маса од панкреасот преку дванаесетпалечното црево од 
задна страна на абдомен. Бевме принудени да ја отстраниме 
масата преку дванаесетпалечното црево и по истиот пат да 
го запреме крвавењето, што е апсолутно нестандардно. Но, 
сепак, по комплетната интервенција следуваше стабили-
зација на состојбата на пациентот“,  вели проф. д-р Димов. 
Додава дека е доста сериозна интервенција. 
„Станува збор за сериозна интервенција каде секунди се 
во прашање.  Oва е редок случаj кој ретко е решаван и во 
светски рамки па затоа искуствата се индивидуални. Тоа 
е ситуација на граница на живот и смрт“, додава докторот.
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НОВА ЖИВОТНА ШАНСА
Доктор Димов се занимава со панкре-
атит со години, повеќе од 30 години. 
Акутниот панкреатит е исклучително 
тешко заболување, најтешко од сите 
болести кои не се малигни. 
„Неговиот случај е редок, единствен 
по видот нa компликацијата и един-
ствен по начинот на кој е  решен 
проблемот, на главата на панкреасот 
преку дванаесетпалечното црево. Го-
лемо задоволство е што го спасивме. 
Лекувањето на овие болести бара 
добар тим бидејќи проблемoт e ком-
плексен. Ваквиот исход нè направи да 
немаме само однос доктор и пациент 
туку развивме лично пријателство“, 
вели д-р Димов.
Операцијата траела четири часа, но 
стресот бил голем. Кај панкреасот 
тоа е суштината, вели д-р Димов. 
Или го губите или потоа ситуација-
та комплетно се средува. Впрочем, 
суштината е да се реши во првите 15 
минути оти може да го изгубиме па-
циентот. За среќа, Аделовиќ ја имаше 
судбината да биде во рацете на искус-
ниот д-р Димов. Тој сега работи и 
живее нормален живот во Истанбул и 
лошите спомени полека исчезнуваат.
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
годинава се реакредитираше за JCI-стан-
дардите. Процесот, кој е долг и сеопфатен, 
значи сериозна потврда дека болницата 

гарантира висока и квалитетна здравствена нега, дека 
е подготвена за подобрување на квалитетот на здрав-
ствената заштита, дека е безбедна за пациентите и за 
персоналот. 
„Аџибадем Систина“ во април 2016 година ја доби пр-
вата болничка акредитација по JCI и тогаш беше првата 
клиника во земјата која ги исполнува овие стандарди. 
Но златниот печат кој тогаш го доби не значеше и крај 
за усовршувањето и стандардизирањето на процесите 
и на услугите, JCI-акредитирана болница значи дека 

здравствената установа во својата програма ги испол-
нува и ги имплементира интернационалните цели за 
безбедност на пациентите. По добивањето на акреди-
тицајата пред три години, процесот за реакредитација 
впрочем почна уште веднаш. 

ПРИМЕНЕТИ НОВИ МЕРЛИВИ ЕЛЕМЕНТИ 
Професор д-р Љупчо Лековски, медицински дирек-
тор на „Аџибадем Систина“, вели дека сиот тим, сите 
вработени, менаџментот исклучително и посветено 
се вклучиле во процесот на одбрана на стандардите. 
Во текот на подготовката се обезбедени документи-
те, се работело на спроведување на сите процедури за 
безбедност и сигурност за пациентите.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ СЕ РЕАКРЕДИТИРАШЕ ЗА

JCI-СТАНДАРДИТЕ
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„Првиот процес на акредитација се базираше 
на тоа дали се исполнети сите критериуми 
и стандарди за безбедно практицирање на 
процедурите, дали ја имате потребната 
документација и дали сите тие процедури се 
применети, но и колку објектот ги задоволува 
стандардите. Реакредитацијата значеше 
многу посложен процес каде акредитаторите 
веќе сметаат дека базичните работи се 
во функција и не мора да се контролираат. 
Контролата во овој период беше насочена кон 
многу подетални процеси и суптилни делови 
кои на крај гарантираат дека вие работите 
со квалитет“ – вели проф. д-р Лековски.

ВРВНА БОЛНИЦА, СО 
ИСКЛУЧИТЕЛНА ГРИЖА 
ЗА ПАЦИЕНТИТЕ

ЗЛАТНИОТ ПЕЧАТ ПОСИЛНО СЈАЕ
Програмата за акредитација JCI го опфаќа целиот про-
цес од влегување на пациентот во болница, следење на 
неговото лекување до напуштање на болницата. JCI e 
непрофитна, невладина агенција со седиште во Чикаго, 
Илиноис (САД), формирана во 1994 година. 
Процесот на реакредитација во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ траеше околу три години. 
Впрочем, тоа значи дека сите стандарди кои се приме-
нети во претходниот период треба да се одржуваат и 
имплементираат, но треба дополнително да се импле-
ментираат  и нови мерливи елементи од медицинскиот, 
немедицинскиот персонал, раководството и целокуп-
ната физичка средина.
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ПОТВРДАТА НА JCI-СТАНДАРДИТЕ  
ЈА ЗАЦВРСТУВА „АЏИБАДЕМ  
СИСТИНА“ НА ВРВОТ
Joint Commission International е најпрестижна 
болничка акредитација во светот, која се води по 
строгите стандарди фокусирани на области кои 
директно влијаат на грижата и лекувањето на паци-
ентот. Златниот печат е дел од визијата и мисијата 
на Клиничката болница „Аџибадем Систина“, важен 
успех е всушност успех за сите пациенти и успех за 
целокупниот здравствен систем во земјава. 

Секојдневните посети по оддели и позиции беа најавувани во чекор, но вработените 
во болницата на одличен начин ја презентираа усогласеноста на стандардите со 
практичниот дел од работата и нивната подготвеност.

ЦЕЛОСНА ПОСВЕТЕНОСТ НА 
ВРАБОТЕНИТЕ И НА МЕНАЏМЕНТОТ
Реакредитацијата за JCI-стандардите ја зацврсти Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ на врвот во 
земјава, но и пошироко во регионот. Тие се од не-
проценливо значење за болницата и за пациентите, 
но завршениот процес секако е резултат и на исклучи-
телната посветеност на вработените и на менаџментот 
на „Аџибадем Систина“. Многу непроспиени ноќи, 
координативни состаноци, стандардот и мерливи-
те елементи значеа дека сè треба да функционира 
беспрекорно. Одделот за квалитет ја имаше најтеш-
ката задача – го предводеше Милена Буџаровска, која 
заедно со медицинскиот директор д-р Љупчо Леков-
ски беа главните кормилари на целиот процес и, се 
разбира, мотиватори. 
Процесот на бранење на златниот печат се одвиваше во 
сесии и интерактивно во присуство на тројца ревизори.

„Низ болницата на поставените прашања се одговара-
ше отворено и срдечно. Ревизорите преку интервју со 
персоналот, пациентите и раководството, инспекција на 
физичката средина, контрола на медицинските досиеја, 
допреа до секој дел на болницата и направија комплет-
на евалуација на ефективноста на системот на безбедна 
и квалитетна здравствена заштита. Секојдневните по-
сети по оддели и позиции беа најавувани во чекор, но 
вработените во болницата на одличен начин ја презен-
тираа усогласеноста на стандардите со практичниот 
дел од работата и нивната подготвеност. Секое утро 
на состаноците со акредитаторите, каде што се пре-
зентираа впечатоците од претходните денови, масовно 
беше учеството на секој профил. Така што овој процес 
на креирање и подготовка на реакредитација го сметам 
како едно долго и напорно патување со незаменливо 
животно искуство, нешто ново, уникатно“, вели Милена 
Буџаровска, менаџер на Одделот за квалитет.





УСПЕШНА  
ИНТЕРВЕНЦИЈА  
КАЈ СЕДУМMЕСЕЧНО 
ДЕВОЈЧЕ СО РЕТКА 
СРЦЕВА АНОМАЛИЈА
38  •    Plus  •  БРОЈ 36



„АЏИБАДЕМ СИСТИНА” СТАНУВА 
РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТАР ЗА СРЦЕВИ 
ЗАБОЛУВАЊЕ КАЈ ДЕЦАТА

Вистински шок за семејството Селими од те-
товското село Слатино била дијагнозата за 
нивното седуммесечно бебе. Кога мислеле дека 
има само бронхит, по проверките дознале дека 

нивното дете има  сериозен проблем со срцето – отвор 
меѓу двете преткомори кој прави отпор на белите дро-
бови. Срцевата аномалија предизвикала проблеми, па 
бебето не јадело доволно, слабеело. Таа има брат осум 
години постар, нема член од семејството со каков било 
кардиолошки проблем. Сознанието ги преплашило ро-
дителите па по прегледите ги упатиле кај  д-р Владимир 
Чадиковски во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 
Аномалијата требало да се реши веднаш, а така препо-
рачал и  д-р Чадиковски. Една недела по интервенцијата 
малечката е пуштена дома и сега добро заздравува. Пр-
вичниот страв е заменет со оптимизам дека таа може да 
има безгрижен нормален живот. А такви се очекувањата 
и на доктор Чадиковски.

СПАС СО ОПЕРАЦИЈА
Имале доверба и отворен однос со докторот, а таткото 
Џемаледи вели дека поминале тежок емотивен период, 
кој, за среќа, сега е зад нив.  
„Прво беше хоспитализирана на детската клиника не-
колку недели, па по прегледите ни рекоа дека треба да 
се направи операција, дека станува збор за специфична 
интервенција, но во странство или во некоја приватна 
болница. Детето имаше проблеми со дишењето, многу 
се потеше, не можеше да јаде, почна да слабее. Тогаш 
стапивме во контакт со д-р Чадиковски. Веќе знаевме за 
него и решивме да дојдеме. По контролите, се догово-
ривме да направиме операција. Впрочем, препораките 
на докторот беа дека подобро е да се интервенира што 
побрзо. Д-р Чадиковски беше многу коректен, многу от-
ворен и пријатен за соработка. Задоволни сме од целиот 
персонал, од сите кои работат во ‘Аџибадем Систина’”, 
вели Селими. 
Една недела по операцијата нивното дете било пуштено 
дома и сега е подобро. 
„Пресреќни сме и нема зборови со кои можам да го 
објаснам ова чувство“, вели таткото. 
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КОМПЛИЦИРАНА 
ИНТЕРВЕНЦИЈА
Д-р Чадиковски сведочи за нивната 
загриженост. Но се реагирало вед-
наш. Пo направеното ехо утврдено 
е дека станува збор за срцева анома-
лија. Проблемот всушност бил што 
кај малото имало  отвор што се наоѓа 
меѓу двете преткомори на срцето кој 
предизвикува зголемен притисок во 
белите дробови. Итност била нужна, 
а подготовката траела само најмно-
гу еден месец, период во кој била 
прегледана од повеќе кардиолози во 
„Аџибадем Систина“. 
„Се стави посебен материјал за да се 
затвори тој отвор. Оваа интервенција 
се изведе во неколку фази. Прв дел 
беше анестезиолошката подготовка, 
потоа самата фаза на бајпас, па фаза-
та кога во интервенцијата детето не 
дише со сопствените бели дробови, 
туку машината дише за детето и  по-
следна фаза во тек на операцијата кога 
се става клема, се аплицира дозирано  
калиум за срцето да престане да чука . 
Тогаш треба да реагирате многу брзо, 
да сошиете. Во момент кога ќе се за-
твори отворот се трга и клемата и се 
чека срцето да се врати и самостојно 
да почне да работи“, објаснува д-р Чадиковски. 
Вели дека во тек на интервенцијата температурата на 
детето се спушта до 32 степени.
„Детето се носи на хипотермија за да се заштити 
мозокот оти срцето не чука, па потоа сè се враќа во 
нормала. Детето сега заздравува многу брзо“, вели 
д-р Чадиковски. 

ДЕТЕ БОРЕЦ 
Операцијата траела неколку часа. Д-р Чадиковски 
вели дека станува збор за дете голем борец, но по-
тенцира дека во случајот била важна и поддршката од 
родителите и нивната доверба. Тоа е една од првите 
интервенциии изведена на Одделот за детска кардиохи-
рургија во Клиничката болница „Aџибадем Систина”. 
Д-р Чадиковски е предводник на тимот и единствениот 
лиценциран детски кардиохирург во земјава.
„Тука има одличен тим, но и опрема која навистина ни 
овозможува да бидеме одлични и да остваруваме ус-

песи.  За оваа операција имавме логистика од тројца 
професори од „Аџибадем“ од Истанбул кои го следеа 
процесот. Д-р Тајар Сариоглу е основоположник на 
детската кардиохирургија во Турција и сакаше да види 
како ќе изгледа сето тоа“, вели д-р Чадиковски.
Пред операцијата била направена и симулација на кук-
ла за да може тимот да биде подготвен и координиран 
целосно. Инаку, девојчето моментно е под терапија. 
Ќе се прават контроли, но д-р Чадиковски се надева 
дека таа ќе има нормален живот. 
„Детската кардиохиргија е многу специфична гранка. 
Разликата помеѓу детски кардиохирург и кардиохи-
рург за возрасни е огромна. Во никој случај не смее 
кардиохирург за возрасни да оперира деца. Детскиот 
кардиохирург мора да биде обучен и да има големо 
искуство зад себе. Не само кај нас, и во Европа и 
во целиот свет за да оперираш бебе или дете мора 
да бидеш специјалист за детска кардиохиругија“, 
објаснува Тајар Сариоглу.
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„АЏИБАДЕМ СИСТИНА” ПОЧНА СО 
КАРДИОХИРУРШКИ ИНТЕРВЕНЦИИ  
НА ДЕЦА ПОКРИЕНИ ОД ФЗОРСМ
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина” почнаа 
да се вршат кардиохируршки интервенции на деца 
(од 0 до 18 години) со кардиоваскуларни болести 
кои се покриени од Фондот за здравствено осигуру-
вање на Македонија.
Овие интервенции ги извршува искусен тим од док-
тори предводен од д-р Владимир Чадиковски, кој е  
единствениот лиценциран детски кардиохирург во 
земјава, заедно со доктори од „Аџибадем“ од Турција 
кои зад себе имаат повеќе од 15 илјади интервенции. 
Станува збор за тим од десетмина доктори кардио-

хирурзи, кардиолози, анестезиолoзи, перфузионисти 
и педијатри за кардиолошки интервенции кај деца, 
едни од најдобрите во регионот.
Предност е што искусниот тим на доктори кои до-
аѓаат од Турција ќе бидат достапни секоја недела 
во земјава и ќе бидат вклучени во третман на кар-
диолошки заболувања кај деца. Целта е во следниот 
период „Аџибадем Систина” да стане референтен 
центар за третман на вродени срцеви заболувања кај 
деца не само во Македонија туку и на целиот Балкан.
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СУПТИЛНИ 
СИМПТОМИ
КОИ УКАЖУВААТ НА 
КАРЦИНОМ  НА ЈАЈЧНИЦИТЕ

Докторите се согласуваат 
дека жените треба да 
обрнат внимание ако 
забележат некои од 
следните симптоми:

•	 подуеност на стомакот -  
зголемен обем на абдомен,

•	 почесто мокрење или  
неможност за мокрење

•	 aко по оброк се јавува брзо 
чувство на подуеност на 
стомакот 

•	 нарушена дигестија, запек, 
констипација, дијареа

•	 пелвична болка или 
притисок

•	 болка во абдоменот
•	 вагинално крвавење
•	 болка во ‘рбет
•	 болни сексуални односи
•	 губење во тежинa
•	 промена во менструалниот 

циклус

Оваријалниот карцином или карционом на јачникот е 
седми најчесто дијагностициран карцином меѓу жен-
ската популација во светот. За разлика од карциномите 
на дојка, матка и од цервикалниот карцином (рак на 

грлото на матката), кај кои со редовен скрининг постои можност 
за рана дијагноза, оваријалните карциноми само во 20 проценти 
се дијагностицираат пред да бидат во напреднат стадиум. Сепак, 
ако се дијагностицираат во прв стадиум од болеста, петгодишното 
преживување е 94 проценти или поинаку кажано, една третина од 
пациентките живеат следните  10 години од дијагностицирањето 
на болеста. Иако во минатото овој карцином бил именуван како 
„тивок убиец“,  денес може да се каже дека сепак постојат знаци, 
односно симптоми кои и не се така „тивки“.

ЗНАЦИ ДА СЕ 
ПОЈДЕ НА ЛЕКАР
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КАКО СЕ ЈАВУВА  
ТУМОРОТ НА ЈАЈЧНИЦИТЕ
Токму различноста на симптомите 
и брзото развивање на оваријални-
от карцином тешко можат веднаш да 
ве доведат до раната дијагноза и во 
случаи кога жената редовно, барем 
еднаш годишно, доаѓа на контро-
ла. Затоа во светот веќе 20 години 
се трага по најдобриот скрининг за 
рана детекција на овој карцином.
Д-р Елизабета Матевска-Атанасов-
ска, гинеколог, вели дека речиси 
сите тумори на јајчниците, било да 
се бенигни или малигни, потекнува-
ат од 3 типа клетки - епителни, кои 
се најчести, но и од стромални и 
герминативни  клетки. Во развиени-
те земји, 90 проценти од малигните 
оваријални тумори се епителни. 
„Етиологијата за настанување на ова-
ријален карционом, за жал, сè уште 
не е комплетно разјаснета, но по-
стојат повеќе ризик-фактори од кои 
најзначаен е фамилијарната историја. 
Имено студиите покажале дека по-
стоењето на гени за карцином на 
дојка дека 39 проценти од  жените 
со BRCA 1 мутација ќе развијат ова-
ријален карцином до 70-годишна 
возраст, додека жените со докажана 
BRCA 2 мутација ќе заболат во 11 
до 17 проценти“, вели д-р Матевска 
Атанасовска.

КОИ СЕ РИЗИК-
ФАКТОРИТЕ?
Постојат две теории за настану-
вање. Првата теорија е теорија на 
многубројни, таканаречени непрес-
тајни овулации кои го оштетуваат 
кортексот на овариумот, а втората 
е таканаречена гонадотропинска 
хипотеза.
„Оттука, бременоста е заштитен фак-
тор за жената во однос на појава на 
оваријален карцином, поради нама-
лениот број на овулации. Не е важен 
временскиот интервал помеѓу бреме-
ностите. Раѓањето на поголем број 
деца го намалува ризикот кај жена-
та. Лактацијата  и подолг временски 
период на доење, исто така, заштиту-
ваат, особено од појава на епителни 
оваријални карциноми, вели д-р Ма-
тевска Атанасовска.
Не е познато дали спонтаните  или 
намерните абортуси се во корелација 
со појавата на оваријалниот карци-
ном. Понатаму, инфертилитет постои 
како ризик-фактор, бидејќи е предиз-
викан од многу фактори, како што се 
инфекции на гениталниот тракт. Тука 
е особено важно, вели д-р Матевска 
Атанасовска, ако инфекциите се поја-
ват пред 35-годишна возраст или ако 
се повторувачки инфекции во краток   
временски период.
Како други ризик-фактори ги на-
бројува промените на јајцеводите, 
особено ако се инфламаторни, потоа 
ендометриозата, за која има докази 
за поврзаност, уште одамна, од 1925 
година. Впрочем, ендометриозата е 
застапена во 10 до 15 проценти кај 
жените во репродуктивна возраст.
Можен ризик фактор е и PCOS, осо-
бено при појава на ендометријален 
карцином, потоа угоеност, зголе-
мен BMI бидејќи во масното ткиво 
андрогените хормони ароматизи-
раат во естрогени, хормони кои се 
ризик-фактор за настанување на  
оваријалните карциноми. 

Д-р Матевска-Атанасовска 
вели дека има и ризик-
фактори. Појавата на рана 
менарха, односно рана прва 
менструација или доцна 
менопауза над 52 години, 
особено над 60 години го 
зголемуваат ризикот 
за појава на оваријален 
карцином. Исто така 
нулипари и прво породување 
над 30-годишна возраст се 
ризик-фактор.

ЕФИКАСНОСТ, ЕФЕКТИВНОСТ
И ЕКОНОМИЧНОСТ!
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„Оттаму, физичката активност и вежби, барем ин-
директно, позитивно влијаат да се намали појавата 
на оваријален карцином – се намалува вгоеноста, се 
намалуваат вредностите на естрогените, се намалу-
ваат хроничните инфекции на гениталниот тракт, 
кои освен изолирано, делуваат и мултифакториелно. 
Посебно е важна и исхраната. Диететскиот режим 
на исхрана придонесува, со внесот на витамини, а 
особено на витамин Д, да се зголеми имунитетот 
на лицето. Витаминот Д е важен во синџирот реак-
ции во организмот кои се одвиваат преку црн дроб, 
бубрези и коскен метаболизам, за остварување подо-
бар имун одговор, вели д-р Матевска Атанасовска.
Докажано е дека петгодишно користење на кон-
трацепција протективно делува и во 20 проценти 
ја намалува инциденцата на појава на оваријалниот 
карцином, освен кај муцинозните тумори. За раз-
лика од нив, за хормоно заменска терапија нема 
такви докази.
Консумирање алкохол и цигари, особено кај помла-
дите е ризик-фактор, исто како што ризик фактор е 
и изложеност на азбест и талк. Друго, со користење 
аспирин и метформин постојат докази за намалу-
вање на ризикот од појава на оваријален карцином.
Иако е докажано дека постоењето на генетска му-
тација го зголемува ризикот за појава на оваријален 

карцином, тоа не значи дека жената која има генет-
ска предиспозиција, со сигурност, во текот на својот 
живот ќе заболи од оваа болест. Според научните 
докази на денешницата, значајна улога имаат генет-
ските иследувања, како превентива во детекција на 
жени со предиспозиција за појава на оваријален 
карцином.
Д-р Матевска Атанасовска вели дека потребни се 
дополнителни иследувања за да се разбере етиоло-
гијата на оваа болест, а со цел подобра превенција 
и рана детекција.

КАКО СЕ ТРЕТИРА
Д-р Матевска-Атанасовска вели дека одредувањето  
на туморскиот маркер Ca 125 во крвта кај пациент-
ките, во комбинација со абдоминален и вагинален 
ултразвук, се златниот стандард во детекција или 
барем за сомнение за постоење на оваријален 
карцином.
Докажано е дека редовното иследување на ту-
морскиот маркер дури во 86 проценти може да 
ја детектира болеста. Новите лапароскопски опе-
ративни техники, кои се минимално инвазивни, 
овозможуваат за кратко време да се направат биоп-
сии на сомнителни лезии на јајчниците и брзо да се 
постави дијагноза. Правило е кај сите промени на 
јајчниците над шест сантиметри, иако туморските 
маркери од крв се уредни, да се направи енуклеација 
на истите и да се испратат за хистопатолошка ана-
лиза. Ова е особено важно за младата популација 
на жени кои се во репродуктивна возраст. Пора-
ди поврзаност во етиологијата на карциномот на 
јајчникот со околните генитални структури, како 
што се фалопиевите туби т.е. јајцеводите, потребно 
е при отстранување на матката од друга причи-
на, кога се оставаат јајчниците, облигаторно да се 
отстранат и јајцеводите. Тие во иднина можат да 
бидат причина за појава на карцином на јајчници-
те, објаснува докторката.
Раната дијагноза во la стадиум дозволува само опера-
тивен зафат, без дополнителни третмани од онколог, 
со нормален начин на живот на пациентката.
Пациентките со повисоките стадиуми на болеста 
имаат потреба и од дополнителен онколошки трет-
ман, кој го одредува тим на специјалисти онколози, 
а зависи од многу фактори, како што се типот на 
оваријалниот карцином, неговата проширеност во 
организмот, возраста на пациентката и нејзината 
општа здравствена состојба.

Докажано е дека редовното 
иследување на туморскиот маркер 
дури во 86 проценти може да ја 
детектира болеста.
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ДЕРМОИДНИ ЦИСТИ
Докторката објаснува дека, за среќа, не сите тумори на 
јајчниците се малигни. Имено, во 10 до 18 отсто од слу-
чаите се застапени дермоидните цисти на овариумот. 
По своето потекло спаѓаат во групата на ембрионални 
тумори на јајчникот. Потекнуваат од мултипотентни 
клетки, кои се присутни при раѓањето, при што се ди-
ференцираат абнормално, развивајќи карактеристики 
на зрели кожни клетки.
„По изглед се цисти, најчесто во големина од пет сан-
тиметри, со мазна површина, цврста конзистенција. 
Во цистичниот дел содржат елементи на кожен епител 
и деривати на кожа/влакна, лојни жлезди, но и еле-
менти на ‘рскавица, кожа, коска, заб, мускулно ткиво. 
Најчесто се појавуваат кај жени во фертилна возраст  
помеѓу 20-40 години. Цистата расте бавно и е често 
случајно дијагностицирана при редовен гинеколош-
ки преглед, бидејќи ретко дава симптоми, освен кога, 
поради својата големина, врши притисок на околните 
органи, како на мочниот меур“, вели д-р Атанасовска.
Точната причина за настанувањето не е позната. Се 
претпоставува дека настанува во ембрионалниот жи-
вот, кога поради одредени нарушувања некои ткива 
заостануваат на некое друго место. Дермоидни цисти 
можат да се формираат на кој било дел во телото, но 
обично се формираат во јајчниците.
Дијагнозата е потпомогната со гинеколошки преглед, 
ултразвук, компјутерска томографија или магнетна 
резонанца, но дефинитивна дијагноза се поставува 
со хистопатолошка анализа на оперативен материјал, 
добиен по хируршки третман или биопсија.

Терапијата е хируршка, со лапароскопско отстранување 
со помош на „endobag“ за да се избегне разлевање на 
содржината од цистата во абдоменот или со отворена 
хирургија. Компликации можат да се појават при тор-
зија или увртување на цистата околу својата оска, кога е 
придружено со многу јаки болки во абдоменот. Потоа, 
при руптура или прскање на цистата или, во поредок 
случај, инфекција на истата. Во мал број случаи цистата 
може малигно да се трансформира и тогаш прогнозата 
зависи од стадиумот на болеста и успехот на терапијата.
„Затоа раната дијагноза, со комплетна хируршка екцизија, 
односно отстранување на дермоидната циста даваат 
добра прогноза без појава на компликации. Иако е хи-
руршки отстранета, во ретки случаи, постои можност 
за повторно појавување на цистата“, вели д-р Матевска 
Атанасовска. Затоа, истражувачите опоменуваат - не иг-
норирајте ги знаците на подуеност на стомакот. Ако ви 
е дијагностицирана состојба на „нервозни црева“, а по 
препишаната терапија симптомите не исчезнуваат, тоа 
е веќе аларм за вашиот организам! Посетете гинеколог.    
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МОЈАТА  
ПАСИЈА СЕ ВИКА

Мојата прва лична 
инвестиција во 
мотор беше во 
2007 година во 
скутер Piaggio. 
Интересно е 
што го купив со 
пријателка која 
подолго време од 
мене е на мотор. 
Замислете, две 
жени одат во 
продавница да 
купат мотор!

 „ВЕСПА“
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Се чувствува слободна, среќна и полна со 
живот додека седи зад воланот на својата 
„веспа“. Д-р Клементина Кузеска, гинеко-
лог, им пркоси на предрасудите за да го 

докаже спротивното - моторциклизмот не е преоку-
пација само за машкиот свет. Секојдневно слободното 
време го минува со својот мотор, кој, како што вели, е 
нејзината најголема љубов. Пасијата ја добива од неј-
зиниот татко, кој исто така бил љубител на брзи трки 
со мотори. Заедно со него пред 30 години ја купуваат 
првата „веспа“, модел произведен во 1958 година, со 
идеја да ја реставрираат и да ја стават во погон.

 ЉУБОВ НА ПРВ ПОГЛЕД
„Првата ‘веспа’ ја добив во 1986 година како награда 
од татко ми за успешен упис на Медицински фа-
култет. За жал, истата не го доживеа денот да биде 
во функција. Недостасува многу малку за нејзина 
комплетна реставрација. Тоа ќе биде и мојот следен 
проект, во име на споменот и желбата на мојот тат-
ко“, вели Кузеска.
Подоцна, д-р Кузеска се решава да купи свој мотор. 
Изборот паѓа на скутер „Piaggio“. Иако поминале 12 
години од тогаш, таа се сеќава на секој детаљ кога го 
купила она што најмногу го сака.
„Мојата прва лична инвестиција во мотор беше во 
2007 година во скутер Piaggio. Интересно е што го 
купив со пријателка која подолго време од мене е на 
мотор. Замислете, две жени одат во продавница да 
купат мотор! Никогаш пред тоа се немав качено на 
мотор како возач. Се сеќавам беше дождлив ден кога 
Искра ме окуражи и ми рече: ‘Качувај се и вози до 
дома, суштината е да одржиш рамнотежа, додај гас и 
ќе добиеш правец’…и така по дождот, среќно извозев 
до дома и ги изненадив домашните“, вели Кузеска.
Признава дека моторџиите најчесто се мажи, 
но за неа тоа не претставува причина да не 
биде дел од нивното друштво. Членува во 
клуб на мотоциклисти кои заедно ги 
делат авантурите од во-
зењето мотор. 

Открива дека се нашла во ситуација да има про-
блем со својот мотор, но тука биле пријателите 
од клубот да ѝ помогнат.
„Сите работи во животот се учат искуствено. 
Мислам дека е тоа прашање на вонредни окол-
ности во кои мораш да изнајдеш решение во 
ситуација на дефект на пат. Тука се и моите 
колеги од „Vespa Club Skopje“, кои секогаш би 
помогнале во таков момент. Дружбата со нив е 
секогаш убава. Според статусот на „Vespa Club 
Skopje“, жените се почесни членови и не плаќаат 
членарина. Значи, ние сме привилегирани и мак-
симално уважени. Малку сме на број. 
Имаме редовни собири и дружби, 
колегите се релаксирани, пози-
тивни. Муабетите се машки, 
тематиката е најчесто врзана 
за сервисирање и надградба на 

моторите“, вели 
Кузеска.

ДОКТОР КЛЕМЕНТИНА КУЗЕСКА  -  
ПОСТОЈАН ТРАГАЧ ПО АДРЕНАЛИН

Моторот дава 
максимална слобода 

на движење.  
Имате чувство дека 
вие сте владетел на 

градските улици.
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МЕЃУ МОТОРЏИИТЕ СЕ НАОЃА И НЕКОЈА 
ХРАБРА ЖЕНА
Погрешно е толкувањето дека мотоциклизмот подраз-
бира грубост, бруталност, дивеење на мотор. Кузеска 
убедува на спротивното, моторот, а посебно „веспата“ 
се вози ревијално, отмено, елегантно. Тоа е основна-
та култура на возење мотоцикл. Минатата година за 
својот 50. роденден ја купила, како што вели, својата 
икона, актуелна „веспа“ што сега ја вози.
„Мојата ‘веспа’ е 50 ccm и не е предвидена за возење 
надвор од градот. Тоа се начесто локални тури во 
блиската околина на Скопје. Искуството е прекрасно. 
Колегите се солидарни и иако повеќето од нив имаат 
‘веспи’ со поголема јачина, заради дружба претпо-
читаат да изберат блиска релација. Постои кодекс за 
возење во група и истиот секогаш се почитува. Моја-
та приказна на мотор нема крај. Се надевам дека ќе 
пристигне и мотор со поголема јачина кој ќе ми го 
овозможи задоволството за возење на далечни дес-
тинации“, вели Кузеска.

ЧУВСТВО НА СЛОБОДА
За неа, моторот е попрактичен, со него може да стиг-
не лесно и брзо до секоја дестинација во градот, се 
пристапува и паркира секаде. Плус како предност 
ја посочува и малата потрошувачка. 
„Кога возите мотор имате чувство дека целиот свет 
е ваш, целиот простор ви стои на располагање. Мо-
торот дава максимална слобода на движење. Имате 
чувство дека вие сте владетел на градските улици. 
Во топлите и сончеви денови на среќата и задовол-
ството им нема крај“.
Д-р Кузеска со нетрпение очекува да се вратат сонче-
вите денови за да ја почне сезоната со својата „веспа“. 
Тогаш се чувствува своја, среќна и исполнета.

„Се надевам дека ќе 
пристигне и мотор 
со поголема јачина 
кој ќе ми го овозможи 
задоволството за 
возење на далечни 
дестинации“
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Најчесто староста е ризик-фактор, но бол-
ките во колената може да се појават 
кај сите луѓе без оглед на нив-
ната возраст или на стилот на 

живот и активностите. 
Д-р Михајло Ивановски, специјалист по 
трауматологија, вели дека дегенерацијата 
или стареењето е неминовен процес со 
текот на времето. Ги оштетува структу-
рите во коленото, менискусот, ’рскавицата 
или лигаментите. Тие симптоми се појавуваат и 
кај луѓе кои не се занимавале со спорт, дури ни рекре-

ативно, но како поминуваат годините така процесот 
се забрзува. Сепак, појавата е почеста и поин-

тензивна кај луѓето кои имаат физички или 
спортски активности. Кај нив овој процес 

или стареењето на коските дополнител-
но е забрзан. Болката се манифестира и 
при стоење, но и при движење, особено 
кога движењето е понапорно, на при-

мер одење по скали. Д-р Ивановски вели 
дека повремениот оток или евентуалното 

блокирање на коленото се сигурни знаци да 
се посети лекар.

ОТОК И БОЛКА ВО КОЛЕНОТО 
СИГУРЕН ЗНАК ДА СЕ ПОСЕТИ ЛЕКАР

ИМА ЛИ 
ПОМОШ ЗА 

’РСКАВИЦАТА?

Појавата 
е почеста и 

поинтензивна кај 
луѓето кои имаат 

физички или  
спортски 

активности.
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КОИ СЕ ПРИЧИНИТЕ?
Главна причина е староста, 
но постојат и други фактори 
кои можат да значат зголему-
вање на ризикот за појава на 
болки во коленото, за остео- 
артритис. Медицината ги 
посочува наследните предис-
позиции како ризик-фактори, 
а за појавата има улога и по-
лот, па жените хормонски се 
поподложни на оваа болест. 
Влијание има и тежината, 
односно прекумерната те-
жина може да значи зголемен 
притисок на зглобот. Д-р 
Ивановски ги споменува 
повредите и физичката ак-
тивност, но и спортските 
активности. Колку потешка 
е секојдневната работа толку 
повеќе тоа значи притисок за 
зглобовите. 

ОТОК И БОЛКА ВО КОЛЕНОТО 
СИГУРЕН ЗНАК ДА СЕ ПОСЕТИ ЛЕКАР

ТРОШЕЊЕ НА ’РСКАВИЦАТА
Но, зошто доаѓа до трошење на ’рскавицата на коле-
ното? Д-р Ивановски објаснува дека ’рскавицата е 
структура која ги прави движењата во коленото маз-
ни и безболни. Таа е важна структура, но нејзиното 
оштетување предизвикува болка и грепитации. 
„Трошењето на ’рскавицата е процес кој ние не 
можеме да го спречиме, таа се троши цело време 
дури и при најнормални активности. Повредите 
на менискус, дали од спортски или од физички ак-
тивности само го забрзуваат процесот“, вели д-р 
Ивановски.
Секојдневната употреба на зглобовите, стареењето 
доведуваат до оштетување и трошење на ’рскави-
цата на коленото. Дополнителни повреди како на 
менискусите така и на другите мекоткивни струк-
тури на коленото дополнително го забрзуваат 
процесот на оштетување на ’рскавицата. 
Во таков случај или при такво заболување кај па-
циентот се јавуваат болно ограничени движења во 
коленото, но и грепитации, односно крцкање во ко-
леното, оток па и блокирање во коленото. 
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СУПЛЕМЕНТИ ИЛИ ПРП-ИНЈЕКЦИИ 
Д-р Ивановски вели дека луѓето кои имаат проблем 
треба да ги следат промените и болките. На лекар 
треба да се обратат во случај на појава на оток, по-
голема болка или блокада на коленото. Вели 
дека суплементите може да помогнат за 
ублажување на проблемот, особено во 
пораната фаза.
„Во таа фаза практично станува збор за 
превенција на оштетувањето на ’рскави-
цата. Во таа фаза не само суплементите 
туку и интраартикуларната апликација 
на инјекции (ПРП, хијалуронска кисели-
на) играат и тоа како важна улога во превенцијата. 
Оштетувањето на ’рскавицата е процес што не може 
да се спречи, меѓутоа може да се пролонгира. Кога 
’рскавицата ќе се оштети тогаш проблем има пациен-
тот, но и хирургот“, вели д-р Ивановски.
Потенцира дека ако овој тип на лекување не ги дава 
очекуваните резултати и треба да се оди и на хирурш-
ка интервенција.

„Во фаза кога ’рскавицата е оштетена, особено кај 
помлади лица, потребна е хируршка интервенција 
за санирање на проблемот, при што тоа се однесува 

на причината за оштетување на ’рскавицата, како 
и соодветен третман на оштетениот дел од 

’рскавицата. Станува збор за минимално 
инванзивни артроскопски процедури 
кои го продолжуваат животниот век на 
’рскавицата, коленото. Кај повозрасна-
та старосна група оштетената ’рскавица 

хируршки се третира и тука веќе разгова-
раме за тотална протеза на колено, промена 

на колениот зглоб со вештачко колено“, вели 
д-р Ивановски.

Сепак денеска во светот, но и кај нас, тренд е што 
е можно подолго се сочува биолошкиот зглоб. Ива-
новски вели дека претходно се преземаат сите 
потребни мерки – дури и хируршки за да се сочу-
ва зглобот. Тоталната протеза на колено се остава 
како последна опција на третман кај оштетување-
то на ’рскавицата.

Треба да се 
преземаат сите 

потребни мерки, дури 
и хируршки, за да се 

сочува зглобот.
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Биолошката терапија е сво-
евидна придобивка на 
модерната медицина - тер-
минот биолошки означува 

дека лекот е произведен од живи клетки. 
Современата медицина ја користи „мудрос-
та“ на мајката природа, па така многу габички, 
бактерии и клетки од култура произведуваат вредни и 
сложени лекови. Напредокот на молекуларната биоло-
гија, биохемија и фармакологијата овозможи клетките 
да се програмираат, множат и произведуваат големи 
количества на сложени молекули, најчесто протеини, 
синџири на аминокиселини, цели или променети анти-
тела со кои во медицината целно се блокираат одредени 
сигнални молекули со кои клетките комуницираат или 
со кои се стимулира воспалението во организмот, а 

можат и целно да се уништат одре-
дени клетки кои се непожелни или 

премногу активни.
Проф. д-р Мане Грличков, специјалист 

по ревматологија, вели дека такви леко-
ви прво се применувани во онкологијата, а 

потоа во деведесеттите години од минатиот век 
се применуваат речиси во сите гранки на медицина-
та па и во ревматологијата. Овие лекови ги блокираат 
сигналните молекули, во случајот на ревматоидниот 
артритис поголемиот дел се таканаречени цитоки-
ни и нивните места за врзување на површината на 
клетките, односно рецепторите, кои учествуваат во 
воспалението.
„Биолошките лекови се извонредно ефикасни па само 
една инјекција седмично или една инјекција во три ме-

БИОЛОШКА 
ТЕРАПИЈА  
ВО ЛЕКУВАЊЕТО 
НА РЕВМАТОИДНИОТ 
АРТРИТИС 

Современата 
медицина ја користи 

„мудроста“ на мајката 
природа, па така многу 

габички, бактерии и клетки 
од култура произведуваат 

вредни и сложени 
лекови.
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сеци може да замени десетици или стотици таблети на 
конвенционални лекови, кои се користат кај ревмат-
ските воспалителни болести. Неретко ова лекување 
доведува до одлично смирување на болеста, односно 
ремисија. Кај околу две третини од болните се доби-
ва добар резултат од лекувањето, иако за оптимален 
тераписки одговор често се користат комбинации 
на конвенционални хемиски лекови и биолошки ле-
кови“, вели проф. д-р Мане Грличков, специјалист по 
ревматологија. 

ЛЕКОВИ ВО ИНЈЕКЦИИ
Биолошките лекови имаат и некои други ефекти, осо-
бено во сигурноста. Тие силно блокираат делови од 
имунолошкиот систем, односно одбранбениот систем 
на организмот. Тоа може да доведе до разни сериозни 

инфекции и тоа се случува кај околу три проценти од 
лекуваните. При вакви процеси зголемен е и ризикот 
од некои видови рак.
Бенефитите и ризиците кај некои биолошки лекови 
се разликуваат, па важно е пациентот од лекарот да 
добие важни информации за дејството на лекот и за 
неговите нуспојави.
Докторот објаснува дека бидејќи се работи за многу 
големи молекули и антитела, лекот не може да се пре-
несе од цревата во крвта без истиот да се промени или 
оштети. Затоа, сите биолошки лекови мораат да се да-
ваат со инјекции најчесто поткожно, а некои венски.
Според д-р Грличков, следен голем чекор во лекувањето 
на ревматоидниот артритис е појавата на нови леко-
ви, ЈАК-инхибитори. Овие лекови често погрешно се 
именуваат како биолошки, иако се работи за мали мо-

КОИ ЛЕКОВИ СЕ КОРИСТАТ 
ЗА РЕВМАТОИДНИОТ 
АРТРИТИС?
Во лекувањето на ревматоидниот 
артритис се користат неколку важни 
групи лекови.

yy Инхибитори на ТНФ-алфа
yy Инхибитори на интерлеукин-6 
(ИЛ-6)

yy Лекови кои се насочени кон ЦД20 
Б-клетките

yy Лек кој е насочен кон таканарече-
на имунолошка синапса, лек што ја 
спречува комуникацијата на важни 
клетки на имуниот одговор.
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лекули кои не се произведуваат во живи клетки. Овие 
лекови ги блокираат сигналните патишта внатре во 
воспалителните клетки кои се важни за синтезата на 
воспалителни молекули. Така, еден ЈАК-инхибитор 
може да блокира повеќе сигнални патишта значајни 
за повеќе воспалителни цитокини. ЈАК-инхибитори-
те во однос на нивната ефикасност се речиси еднакви 
со биолошките агенси, но имаат предност затоа што 
истите можат да се применат како таблети. Оттука, 
овие ЈАК-инхибитори се нарекуваат и „мали целни 
молекули“.
„Биолошките целни лекови и малите целни молеку-
ли, како ЈАК-инхибиторите извонредно го подигнаа 
нивото на ефикасноста во лекувањето на ревматои-
ден артритис, особено кај болните од ревматоидниот 
артритис со неадекватен тераписки одговор со т.н. 
конвенционални (синтетски – болест модифицирачки) 
лекови како метотрексат, лефлуномиде, сулфасалази-
не, хлорохин“, вели проф. д-р Грличков, специјалист 
по ревматологија. 

РАНОТО ОТКРИВАЊЕ КЛУЧНО  
ВО ЛЕКУВАЊЕТО 
Лекувањето со биолошките лекови и малите цел-
ни молекули се смета за поефикасно. Употребата 
на овие лекови значајно ја намалува потребата од 
кортикостероиди, кои покрај добриот и брз од-
говор имаат бројни нуспојави.
Биолошките лекови и целните мали молекули го 
подобрија лекувањето на пациентите со ревматои-
ден артритис до степен што кај дел од овие болни 
одредено време може да се прекине целата медика-
ментна терапија.
Сепак, иако има одличен арсенал на лекови, треба 
да се истакне дека од извонредна важност е раното 
откривање на ревматоидниот артритис (најдо-
бро во првите 6 седмици од појавата на првите 
симптоми) и раното почнување на лекувањето 
со конвенционални (хемиски, синтетски) моди-
фицирачки лекови.
 Значајнo е болните да се придржуваат кон пре-
порачаната терапија: редовно земање на лековите 
и правовремена реакција на лекарот во случаи на 
влошување на основната болест.
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Феноменот губиток на смислата, кој е сè 
поважен за развој на депресивните сос-
тојби, денес е сè поприсутен кај младите 
генерации. Тој феномен истовремено е 

одговорен и за создавањето на анксиозноста и анкси-
озните состојби. Губитокот на смислата, недостигот 
на лична визија за животот и условеноста на таквата 
состојба од несоцијализираноста и отуѓувањето, е 
условен со распадот на традиционалните семејни 
вредности, но пред сè од придонесите на современата 
технологија, кои со сè подолгото седење пред екран 
ја компромитираат природната социјализација, при-

родниот контакт и контактот со природата воопшто. 
Д-р Владимир Ортаков, психијатар, вели дека она 
што денес се тврди дека младите луѓе немаат одредена 
цел, имаат проблеми со професионалната определба, 
не се пронаоѓаат во која било професионална улога, 
немаат јасна потреба за формирање семејство (не се 
во состојба да одржат потрајна емоционална врска), 
а тоа ги води во барање на моментално задоволување 
на потребите, т.е. во сиров материјализам, каде само 
се посакува материјалната придобивка создава фрус-
трација поради неможност таа да се оствари веднаш.

ПОРАЗИ НА МОДЕРНОТО ВРЕМЕ

Децата 
живеат  

со екраните,  
а младите се  

сè подепресивни
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ЕКРАНОТ СОЗДАВА ЗАВИСНОСТ,  
ПА И АНКСИОЗНОСТ, АГРЕСИВНОСТ  
И ДЕПРЕСИВНОСТ
Докторот е дециден дека актуелната преокупација 
со пари, слава и имиџ го генерира чувството на неза-
доволство и депресивност. Вели дека не постои ниту 
идеја, ниту гледање начин како да се постигне целта, 
што бара план, истрајност и успешно справување со 
сите пречки и проблеми кои се испречуваат на тој пат. 
Треба, тврди, да се има способност за одлагање на мо-
менталното задоволување на потребите и трпение за 
успешно поднесување на фрустрациите кои се резул-
тат на таквото одлагање. Како еден од проблемите за 
оваа ситуација го посочува и долгото седење на децата 
пред компјутер, пред екран.
„Проблемот е што од мали нозе, да не кажам уште 
од бебешка возраст, децата живеат со екранот, што 
е тренд, а родителите го поддржуваат тоа, најчесто 
за да се смири детето лесно. Но ова смирување значи 
и речиси потполна обземеност на мозочните центри 
за задоволство со шарените содржини кои ги нудат 
екраните, така што тоа генерира зависност, а завис-
ни можеме да станеме практично од сè. Тоа води кон 
пречки во развивањето на социјалните вештини и 
понатаму развива негативни чувства – анксиозност, 
агресивност, но исто и депресивност. Не само што во 
меморијата се складираат непотребни информации, 
туку од нив стануваме и зависни и имаме потреба за 
таквите информации, а тие ни ја гушат креативоста, 
заземајќи го нејзиното место во нашата ‘работна ме-
морија’“, вели д-р Ортаков.

Голем е проблемот затоа што децата кои поминуваат 
долго време пред екран, а не со луѓе, не ги совладуваат 
основните социјални вештини, а тоа создава и пробле-
ми со моториката. 
„Малите деца не го осознаваат сопствениот гестијален 
простор. На пример, на екранот на телевизорот или на 
компјутерот не му пречи ако се доближиш на еден сан-
тиметар од него. Екранот не е човек, т.е. живо суштество 
и нема да реагира како било. Тоа натаму води кон не-
способност на осознавање на гестијалниот простор 
на другите луѓе, како и кон неспособност за развивање 
на вештината за присуство на трето лице во перцеп-
тивното поле. Во возрасниот живот лицата со ваквите 
проблеми се спречени нормално да функционираат во 
општеството, имаат проблеми во комуникацијата, по-
стојано се критикувани за нивното однесување, а ним 
не им е потполно јасно за што се работи и тоа неми-
новно ги депримира, дециден е докторот.
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КАКО СЕ РАЗВИВА ДЕПРЕСИЈАТА  
И КАКО ПРОГРЕСИРА
Има разлика меѓу клиничката депресија и депресив-
ното расположение кое како епизода може да се јави 
кај секое лице, а најчесто е предизвикано од надво-
решен стрес. Клиничката депресија се манифестира 
со чувство на тага, нерасположение, нагони за плач, 
чувство на празнина и безнадежност. Таа вклучува и 
губиток на интерес и задоволство за повеќето или 
сите нормални активности, губиток на интерес за 
каква било работна активност, хоби, секс, спортски 
и други физички активности. Лицето кое има несо-
ница или преголема потреба за спиење, губи енергија 
има замор, нема апетит или мисли побавно. Може да 
се јават и чувства на безвредност, вина, преокупација 
со неуспесите во минатото и самообвинување, но 
и проблеми со концентрацијата, меморијата и спо-

собноста за одлучување. Паралелно, можат да бидат 
присутни чести размислувања за смрт, самоубистве-
ни мисли или самоубиствени обиди. Сепак, поради 
депресијата може да се јават и болки. Причините за 
клиничката депресија се од т.н. ендогена природа, 
што би значело дека се работи за растројство кое е 
органски детерминирано, најверојатно со поназна-
чена генетска компонента. 
Депресивното расположение кое не е клиничка де-
пресија може да се јави кај секое лице, а најчесто 
е предизвикано од надворешни стресогени наста-
ни и ситуации, или животни кризи. Истовремено, 
депресивноста е карактеристика и на анксиозните 
растројства, како придружна појава, а кај нив се мани-
фестира со т.н. секундарно повлекување и неволност 
за комуникација, заедно со чувство на бесперспектив-
ност и понекогаш и безнадежност. 

ЛЕКОВИ И ДАЛИ ДА СЕ ПИЈАТ НА СВОЈА РАКА
Д-р Ортаков вели дека, сепак, е опасно да се зема-
ат лекови на своја рака. Често депресивните лица 
употребуваат, односно злоупотребуваат и алкохол 
и нелегални супстанци во вакви случаи, а одењето 
кај психијатар или психолог сè уште се доживува 
како трајна етикета која ја добива оној кој бара 
професионална помош. Тој порачува  видот на 
лековите и дозирањето да се прави во договор со 
стручно лице, односно со психијатар. Сепак, до-
дава дека не е сè до апчињата туку многу повеќе 
до третманот кој пошироко ќе го опфати пробле-
мот. Разговор, советување, психотерапија – тоа 
се елементите кои се многу побитни од медика-

ментозната терапија, посебно кога не се работи 
за клиничка депресија од ендоген тип. 
Клиничката депресија има често повратен тек, 
а епизодите често се јавуват на сезонска осно-
ва. Повратната депресија како клинички ентитет 
претпоставено и се јавува на органска основа. Од 
друга страна, секогаш постои можност за враќање 
на депресијата која е резултат на надворешни окол-
ности, во услови кога повторно човек запаѓа во 
криза, најчесто во таканаречена егзистенцијална 
фрустрација. Во голема мерка за појавата или за 
враќањето на депресивноста е одговорна и пси-
холошката структура на личноста.
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ТЕХНИКИ КАКО МОЖЕ ДА СЕ ИЗЛЕЗЕ  
ОД ДЕПРЕСИЈА
Подобро и поефикасно е да не се оди со самомедика-
ција во смисла на техники кои некој ќе ги применува 
затоа што тоа го слушнал од некој свој или се кон-
султирал на интернет. Сигурно е дека и од таквите 
информации има полезност, исто како и од огромната 
литература за самопомош. Но и во овој случај, по-

добро е да се надминат предрасудите и да се побара 
помош од професионалец. Со ‘исползувањето’ на про-
фесионалецот ќе се добие неопходната проценка за 
видот на депресијата и за најадекватните модалитети 
за третман на истата, затоа што – не сме сите исти и 
не можеме едноставно да се подведеме под некои ге-
нерални стратегии за решавање на личните проблеми“, 
заклучува д-р Ортаков.

61



62  •    Plus  •  БРОЈ 36



Скратена детска игра, многу пропуштени учи-
лишни часови. Вакво било секојдневиeто на 
четиринаесетгодишната Милица Ивковиќ 
од Србија, која поради својата здравствена 

состојба не одела во училиште речиси 4 години. Неј-
зините родители скршени од болка го гледале своето 
чедо како секојдневно има дигестивни проблеми и ја 
намалува телесната тежина. Додека нејзините друга-
ри и другарки посетувале училиште, таа седела дома и 
се борела со честите болки во стомакот. Симптомите 
биле толку силни што не можела да посетува настава. 

СЕКАДЕ ПРЕТПОСТАВКИ,  
НИКАДЕ ДИЈАГНОЗА
Долгогодишната сага и голем број анализи и испиту-
вања, макотрпно чекање во амбулантските ходници, 
погрешни дијагнози. Четири години неизвесност, над 
200 клизми за кревкиот детски организам, препознат-
ливо бледило на детското лице и изгубени килограми. 
„Нашиот проблем почна во 2015 година. Милица почна 

зачестено да повраќа и имаше проблеми со периста-
тилката на цревата. Нормално, како и секој родител, 
сакавме нашето дете да го прегледа најдобриот доктор 
кој се занимава со оваа проблематика. Посетивме мно-
гу клиники, но никаде не најдовме конечно решение. 
Велеа дека е алергична на глутен, дека не јаде довол-
но овошје, но никој не постави дијагноза. Милица 
немаше столица по 3 месеци, по првата операција во 
ноември 2017 година, проблемот се реши, но за крат-
ко. И потоа повторно истите проблеми. Докторите ни 
сугерираа целосно отстранување на дебелото црево, 
што за нас беше незамисливо“, објаснува Саша, тат-
кото на Милица. 

ЗА ПРВПАТ КАКО РОДИТЕЛИ 
НЕМАВМЕ СОМНЕЖИ ЗА ИНТЕРВЕНЦИЈА
Саша со солзи на очите објаснува дека како родител во-
општо не му било лесно кога докторите му велеле дека 
треба да се направи операција. На секое испитување 
оделе со надеж дека ќе биде последно и дека конечно 
ќе се постави конечна дијагноза, ќе се даде соодвет-
на терапија која ќе значи крај на нејзините маки. Но 
надежта траела сè дури се вратат дома, кога повторно 
почнувале проблемите на Милица. 
„Најлошото од сè е тоа што докторите во нашата земја 
категорично велеа не за операција. Имаше моменти 
кога моето дете го праќаа на психијатар, велејќи дека 
проблемот е во нејзината глава. Се вративме дома, 
неподготвени за операција. Милица повторно ја хос-
питализираа и така почна нашиот пекол. Три месеци 
лежеше на клиника, а за тоа време докторите не пре-
земаа ништо, даваа само клизма. Секој ден истата 
терапија, над 200 клизми во малиот кревок органи-
зам, а без решение. За ‘Аџибадем Систина’ дознавме 
сосема случајно, па прво закажавме преглед кај гастро-
ентерохепатолог, а тој нè препрати кај дигестивен 
хирург. Му благодариме на Бога што во април 2018 
година ни поврза со м-р д-р Тoни Јосифовски, перфек-
тен хирург и вистински професионалец. Тој уште при 
првиот преглед препорача оперативен зафат. Ни ве-
леше вие може да доаѓате на контроли и консултации 
уште многу пати, но оваа состојба се решава само со 
операција“- ни раскажа Саша. 

МИЛИЦА Е НАШИОТ СВЕТ,  
А ВИЕ ГО СПАСИВТЕ НЕЈЗИНИОТ ЖИВОТ 
„Бевме решени и подготвени за нова интервенција. 
Знаевме дека д-р Јосифовски е докторот кој знае што 
да направи. Животот на нашето дете го дадовме во не-

М-Р Д-Р ЈОСИФОВСКИ 
СТАВИ КРАЈ  

НА АГОНИЈАТА 
НА СЕМЕЈСТВОТО 

ИВКОВИЌ 

ПО 4 ГОДИНИ НЕИЗВЕСНОСТ, 
МИЛИЦА ПОВТОРНО МОЖЕ ДА 

ОДИ НА УЧИЛИШТЕ 

63



говите раце. Бевме сигурни дека тој е докторот кој ќе го 
излечи нашето дете. По кратко време следуваше уште 
една сложена операција кај нашата Милица, поради 
вродената болест на дебелото црево“ - објаснува Саша. 
За среќа, сè поминало во најдобар ред и младото и 
кревко девојче денес со насмевка на лицето доаѓа на 
контролен лекарски преглед. Состојбата значител-
но се подобрувала, постепено почнала да се враќа 
на секојдневните обврски, а семејството Ивковиќ е 
пресреќно што повторно гледа насмевка на лицето на 
својата ќерка.

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ РАБОТИ 
НАЈДОБРИОТ И НАЈПРОФЕСИОНАЛЕН 
ПЕРСОНАЛ
Медицинските сестри на чело со сестра Светле и це-
лиот болничкиот кадар, исто така, покажале висока 
професионалност и одговорност во вршењето на свои-
те работни задачи кон Милица. Нејзините родители 
објаснуваат дека се грижеле за нивната ќерка со голе-
ма внимателност и љубезност. 
„Им благодариме и на сестра Светле и на д-р Аврамов-
ски, кој иако не ја оперираше Милица, за цело време 
додека бевме во ‘Аџибадем Систина’ ни беа голема под-
дршка. Нашето дете по операцијата почна редовно да 
се испразнува, не повраќа, јаде нормално и има гасови. 
Би сакал да му се заблагодарам на целиот персонал на 
‘Аџибадем Систина’, предводен од д-р Јосифовски, за сè 
што направи изминатата година за мојата ќерка. Таа сега 
се чувствува одлично. Милица е нашиот свет, а вие го 
спасивте нејзиниот живот! Бескрајно сме ви благодарни 
што ја спасивте. Најголема радост за нас како родители 
е тоа што повеќе не ја гледаме Милица како се измачува 
со стомачните проблеми. Сега повторно има насмев-
ка на лицето. Преблагодарни сме што го избравме овој 
лекар кој стави крај на нашето кошмарно искушение. 
Патот низ кој поминавме беше исполнет со многу не-
извесност и солзи. Среќни сме што не дозволивме да 
ѝ се отстрани целото дебело црево на Милица. Би са-
кал на сите да им порачам дека со ваков тим хирурзи 
во својот состав никој не треба да се грижи. Неговата 
професионалност и посветеност даде плод. 
Милица сега се чувствува одлично и полека се враќа 
на секојдневните активности. Проблемите со кои се 
соочувала повеќе од 4 години, сега се минато. Ќе про-
должи да оди на училиште без страв од здравствените 
проблеми, ќе продолжи да ужива во тинејџерските де-
нови и да другарува со своите врсници.
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МРСНО,  
БЛАГО, ПИТИ

Празници, поводи, слави - предновогодишниот период заедно со божиќните 
празници за многумина претставува најубав дел од годината. Еуфоријата што 
владее се рефлектира врз интензивното внесување мрсна храна и слатки, но 
и на честото, за некого и прекумерно внесување алкохолни пијалаци. Но, не 

се само тие денови. Често на македонската трпеза, согласно традицијата, има 
храна со ниски нутритивни вредности. Нутриционистот Ана Антовска вели дека 
традицијата треба да се негува, но со мера. Вели дека има и здрави замени за 

некои од најчестите јадења па нуди и рецепти што ќе го олеснат подготвувањето.

ризици од нездравата  
исхрана
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ИНТЕГРАЛНИ КИФЛИ:
400 гр интегрално пченично 
брашно
125 гр `ржано брашно
80 гр брашно од просо
1 кафена лажичка сол
1 кафена лажичка шеќер
1 супена лажица сув квасец
3 супени лажици ладно цедено 
маслиново масло
350 мл млака вода
Сусам, крупна мокра сол за 
попрскување
Ситно сирење или урда за 
полнење

Подготовка:
Сите видови брашно се ставаат во сад каде 
се мешаат, потоа се додаваат солта, шеќе-
рот, сувиот квасец, маслото, со постепено 
додавање на млаката вода, да се добие меко 
тесто. Тестото може да се меша рачно или со 
миксер за тесто. Измесеното тесто се оста-
ва да отстои во сад 45 минути, на топло. Се 
премесува, се филува со урдата и се офор-
мува во вид на кифли. Потоа, се оставаат во 
премачкан плех да отстојат уште 30 минути. 
Претходно премачкани со вода и наросени 
со сусам и морска сол. Се печат во загреана 
рерна на 200 °C, 25-30 минути.

НЕЗДРАВО БЕЛО БРАШНО
На македонската традиционална 
празнична трпеза се подразбира 
задолжително да има руска сала-
та, кифли, прасечко печено или 
друг вид месо, сувомесни про-
изводи, торти, колачи, газирани 
пијалаци, алкохол. Тешко може да 
се замисли исхраната на нашето 
поднебје без бел леб, пити, бурек, 
кифли, колачи подготвени од бело 
брашно, кое е штетно за здравје-
то. Антовска вели дека неговото 
негативно влијание произлегу-
ва од сиромашната нутритивна 
вредност, која се должи на рафи-
нирањето на истото. 
„Имено, хранливите материи, 
како витамините и минералите 
кои ги содржат целите зрна од 
житарките, а кои се наoѓаат во 
лушпата, `ркулецот и алеврон-
скиот слој на зрното, целосно 
се отстрануваат при рафини-
рањето на белото брашно, а со 
тоа отсуствуваат споменатите 
нутриенти. Згора на тоа, за да се 
зголеми периодот на чување на 
брашното се додава хлор, емулга-
тори, конзерванси, адитиви. 

За да се потенцира неговата 
белина, се користи алоксан, бен-
зоил пероксид и сулфур диоксид, 
кои со тек на времето можат да 
предизвикаат алергии и дијабе-
тес. Црниот леб не е секогаш 
интегрален, туку подготвен од 
бело брашно, со додадена боја. 
Затоа треба да се внимава кога се 
купува интегрален леб, тој треба 
навистина да биде произведен 
од целозрнести житарки, вели 
Антовска.
Су герира кифлите од бело 
брашно да се заменат со кифли 
подготвени од мешавина од не-
колку интегрални брашна.
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ПОСТОТ Е „ЛЕК“
Четири пати годишно, согласно 
христијанската религија, има и 
подолготрајни постови. Божиќ-
ниот трае неколку седмици и тој 
претставува вистинско „леку-
вање“ на организмот. Како и да се 
нарече, генерално нутрициони-
стите сметаат дека внесувањето 

само зеленчук, овошје и риба  
го прочистува организмот, а 
честите помали оброци го забр-
зуваат истиот.
Не треба да се заборави дека 
најдобар „пријател“ на организ-
мот од пијалаците е водата. 
„Минимум осум чаши вода днев-
но се задолжителни, прескокнете 

ги газираните пијалаци и уме-
рено со алкохолот. Една чаша 
црвено вино помага за полес-
на дигестија на храната, исто 
така една чашка ракија, особено 
домашна, е чувар на кардио-
васкуларното здравје“, додава 
Антовска. 

ИМА ЗАМЕНА  
ЗА РУСКА САЛАТА
Од хедонистички аспект, не по-
стои замена за руската салата, 
децидна е Антовска. Но, со ог-
лед на фактот дека во неа има 
големо количество мајонез, кој 
содржи многу висок процент на 
заситени масти и конзерванси, 
и шунка, која во својот состав 
има премногу адитиви за по-
стигнување боја и арома, како 
нитрати, нитрити, сулфати, 
сулфити, кои не се вклучени во 
стандардите за здрава исхрана, 
постојат алтернативни опции, 
односно „мајонез“ направен на 
пример од сончоглед или од ин-
диски ореви. И во овој случај 
се препорачува да се внимава 
на количината што се внесува.

КРЕМ САЛАТА СО 
АВОКАДО
Состојки
1 авокадо
100 гр козјо сирење
50 гр сечкани ореви
1 лажичка лук во гранули
3-4 лажици кисела павлака
1/2 лажичка копар
50 мл јогурт
Подготовка
 Авокадото се сече на по-
ловина, се отстранува 
семката, се лупи и се сече 
на парчиња по желба. Си-
рењето се сече на ситни 
коцки и оревите исто така 
ситно се сечкаат. Сите 
состојки се соединуваат 
со киселата павлака.

Денес постојат многу кремасти салати 
кои се превкусни и нутритивниот 
бенефит од нив е одличен. 

Печената мисирка е одличен избор. 
Има висок процент на протеини, а 
низок процент на заситени масти. 

ПОМАЛКУ  
ЦРВЕНО МЕСО
Кога станува збор за месо-
то, препорачливо е тоа да се 
внесува умерено, особено 
црвеното, и тоа до двапати 
неделно. Антовска вели дека 
за време на празниците, но и 
вообичаено внесот на месо по 
порција треба да се намали, 
што значи да не се внесува по-
веќе од 150 грама во оброк. 
Одлична замена за печено 
месо, со помалку заситени 
масти е мисиркиното месо. 

Кога се внесува мрсна хра-
на, свежиот кромид, доколку 
можете да го консумирате, се 
препорачува да биде неизо-
ставен дел од оброкот што 
вклучува месо, особено во 
комбинација со свежа салата, 
на чија количина не треба да 
се лимитирате.
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Модерната медицина има низа придо-
бивки, дел од нив се од естетската 
дерматологија. Подмладување на лице-
то, пополнување на усните, пеглање на 

брчките стануваат сè популарни кај постaрата возрасна 
група, но и кај младите, кои се особено заинтересира-
ни за зголемување на усните. 

ЛАСЕРСКО ПОДМЛАДУВАЊЕ НА КОЖАТА
Ласерско обновување на кожата или подмладување со 
употреба на комбинирана терапија со фракционен ја-
глерод диоксид ласер и плазма богата со тромбоцити 
(PRP) е сè поприменета метода. Доц. д-р Андреј Пе-
тров вели дека при овој процес се поминуваат лицето, 
вратот, деколтето, подлактниците, и тоа со ласер. При 
третманот, преку отворите кои се направени со ласе-
рот, се излева автологна плазма. Плазмата се добива 
преку вадење крв од самиот пациент. Таа има силен 
поттикнувачки фактор на раст кој во комбинација 
со површното мазнење на кожата со ласер и стиму-
лирањето на нов колаген предизвикува обновување 
на кожата и зголемување на нејзиниот еластицитет, 

како и отстранување на површните пигментации и 
дамки на кожата. 
„Се работи за ефикасна алтернатива на хируршкиот 
лифтинг на кожата, која се изведува со минимално 
инванзивни процедури и времето на заздравување 
на пациентот е многу брзо. Нема конци на лицето. 
Нема боледување. Процедурата се спроведува во не-
колку циклуси и ефектите траат 2-3 години. Нејзина 
предност е што може да се повторува неограничен 
број пати. Има минимален дискомфорт по пациен-
тот“, вели д-р Петров.

МАЗНА И 
МЛАДА КОЖА, 
ПОЛНИ УСНИ 
И ЛИЦЕ БЕЗ 
БРЧКИ 
ЕСТЕТСКИ МЕТОДИ  
ЗА СОВРШЕН ИЗГЛЕД
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ЗГОЛЕМУВАЊЕ НА УСНИТЕ
Пополнувачите, или популарно наречените филери, 
се употребуваат за надоместување на недостигот на 
волумен во одредени делови на телото, најчесто на 
лицето. Трендовите во последно време одат кон нагла-
сување на усните, а за таа цел се користат пополнувачи 
со хијалуронска киселина, која е природен составен 
дел на организмот. Се ресорбира за 9 месеци така 
што процедурата е безбедна и може да се повторува.

„Враќањето на самодовербата е нешто што може да 
се постигне успешно со нагласување на усните. При 
тоа е важно да се дојде кај искусен естетски дермато-
лог заради тоа што оваа процедура, ако е неадекватно 
спроведена, наместо подобрување на изгледот може 
да предизвика уште поголемо разочарување и фрус-
трација од сопствениот изглед“, објаснува д-р Петров. 
Вели дека предноста на оваа процедура е што ефектот 
врз изгледот е моментален, односно настапува веднаш 
по инјектирањето на средството во кожата.

ПЕГЛАЊЕ НА БРЧКИТЕ
Ботулинум токсин е средство кое предизвика 
вистински бум во естетската дерматологија, а 
всушност ги отстранува, односно пегла брчките 
преку олабавување или релаксација на мускулату-
рата. Денес се употребува доста. 
„Процедурата е брза, се аплицира за петнаесети-
на минути, но секогаш треба да се има предвид 
дека добрата подготовка и план за интервенција-
та е неопходен за успешен резултат. Најчесто се 
употребува за отстранување на брчките на чело-
то, односно на фронталните линии, околу очите, 
на носот, вратот“, објаснува докторот

Д-р Петров вели дека овој метод дава одлични ре-
зултати при терапија на прекумерно потење под 
пазувите, што е голем проблем кај многу млади 
луѓе. Ботулинум токсин има ефект кој трае од 6 
до 9 месеци.
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ДОКТОРИ ОД „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ПОСТАВИЈА СРЦЕВ 
ПЕЈСМЕЈКЕР КАЈ ПЕТГОДИШНО ДЕТЕ ПО ВЕНСКИ ПАТ

ЗА ПРВПАТ ВО МАКЕДОНИЈА 

Тим доктори од Клиничката болница „Аџибадем Сис-
тина“, за првпат во Македонија, по венски пат поставија 
траен електростимулатор на срцето – пејсмејкер кај 
дете. Овој начин на поставување е стандарден за во-
зрасни пациенти, но сега македонските доктори го 
изведоа на петгодишно девојче. Таа е добра и ден по 
интервенцијата е пуштена дома.
Станува збор за пациентка на која уште кога била 30 
дена ѝ е дијагностициран проблем со срцето. Тогаш 
д-р Владимир Чадиковски, детски кардиохирург, кај 
новороденчето поставил траен срцев електростиму-
латор, односно пејсмејкер во стомачето со електрода 
од надворешната страна на срцето. Со текот на време-
то, а поради честото прилагодување на пејсмејкерот се 
потрошила батеријата, па истиот требало да се замени.
Сега, во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ д-р 
Иван Трајков и д-р Дејан Ковачевиќ, електрофизиолози 
аритмолози, извршија замена на постојниот пејсмејкер 
со нов, но овој пат интравенозно. Анестезијата беше 
водена од страна на д-р Мирјана Крмзова и д-р Алек-
сандар Радоешки. Процедурата, која траеше околу 
триесетина минути, е со поддршка од д-р Чадиковски, 
кој во истовреме го извадил стариот електростимула-
тор од стомачето на детето.

„По дадено контрастно средство во вена добивме 
комплетна слика на венскиот систем во десна поткла-
викуларна регија каде се наоѓа вената која е подобна 
за боцкање. Преку таа вена се постави жица и уводник 
– преку кој се воведе електродата. За позициони-
рање на електродата во десната комора се користеше 
минимално РТГ-зрачење. Потоа кај електродата до-
полнително се направи уште една кружна кривина, 
која би се одвиткала при растење на детето. По-
тоа се постави посебен, најмал по димензии срцев 
електростимулатор специјално наменет за детската 
популација“, објаснува д-р Трајков.

Овој начин на поставување е стандарден за 
возрасни пациенти, но сега македонските 
доктори го изведоа на петгодишно девојче.
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Професор д-р Александар Николиќ од Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ присуствуваше на конгресот на 
Европската асоцијација за кардиоторакална хирургија 
(EACTS) што се одржа во Лисабон.
Годишниот состанок на EACTS е најголемиот кардио-то-
ракален кoнгрес во светот кој е фокусиран на научен 
развој и истражувања во повеќе специјалности. Година-
ва се одржува по 33. пат. 
Инаку, специјализираното списание на оваа асоција-
ција (EACTS Guidelines) пред конгресот објави труд на 
д-р Николиќ. Ова е исклучителна чест за Николиќ и за 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ затоа што е за-
стапена во едно од најреномираните и доста популарни 
списанија од областа на кардиоваскуларната и торакална 
хирургија. Списанието е достапно во цела Европа. Во овој 
број освен трудот на д-р Николиќ, застапени се и некол-
ку други трудови на реномирани европски кардиолози.

Трудот на д-р Николиќ е објавен во уште три одлични 
списанија од областа на анестезија, перфузија и хирургија.
Станува збор за British journal of anesthesia, European 
journal of cardio-thoracic surgery и за Interactive 
cardiovascular and thoracic surgery.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА” 
ПРЕТСТАВЕНА НА НАЈ- 
ГОЛЕМИОТ КОНГРЕС ЗА 
КАРДИОТОРАКАЛНА 
ХИРУРГИЈА

РЕНОМИРАНОТО 
СПИСАНИЕ НА EACTS 
ОБЈАВИ ТРУД НА Д-Р 
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Д-р Корнелија Трајкова, специјалист гинеколог акушер, ја 
одбрани својата докторска дисертација на тема „Вагина-
лен микробиом кај женска популација во репродуктивен 
период“, од областа на клиничка медицина, гинекологија 
и акушерство.
Оваа докторска дисертација е прво истражување од овој 
вид на популација од овие простори и е основа за примена 
и развивање на методите на дефинирање на вагиналниот 
микробиом, како дел од хуманиот микробиом, во соглас-
ност со светските трендови, исклучително значајна во 
областа на репродуктивната медицина.
Д- р Корнелија Трајкова, заедно со тимот, оваа мето-
да ќе ја применуваат за првпат во државата и ќе биде 
достапна за пациентите на Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“.
Одбраната на докторската дисертација на д-р Кор-
нелија Трајкова беше на 13 ноември годинава 
на Медицинскиот факултет при Универзитетот„ 
Св. Кирил и Методиј“ од Скопје.

Поранешниот среден бек на РК „Вардар“ кој седум годи-
ни помина играјќи за „црвено-црните“, Игор Карачиќ, 
повторно се врати во Скопје. Причината за неговото 
враќање е болката што подолго време ја чувствувал во 
пределот на градниот кош поради континуираните уда-
ри што ги добивал за време на ракометните натпревари. 
По телефонските консултации со доктор Ивановски од 
„Аџибадем Систина“, решил да направи кратка пауза од 
тренинзите и да го реши својот здравствен проблем.
„Во Скопје дојдов специјално за да направам преглед 
и контрола кај д-р Михајло Ивановски. Во Клиничката 
болница ‘Аџибадем Систина’ работат  професионалци на 
кои без размислување им го препуштам моето здравје. 

Долги години додека играв за Вардар соработував со 
нив, тие знаат што е најдобро за нас, спортистите, и 
моето здравје и затоа се вратив тука“ – изјави Карачиќ.
Д-р Михајло Ивановски, специјалист по трауматологија, 
вели дека по телефонскиот разговор во кој Карачиќ се 
пожалил на болка, договориле термин и хрватскиот ре-
презентативец дошол во Скопје на преглед.
„По деталните испитувања, поставивме дијагноза 
воспаление на второто ребро, местото каде што се 
припојуваат мускулите, и веднаш почнавме со третман. 
Денеска е аплицирана првата доза на PRP-третман во 
пределот на повредата, па се очекува за кратко време 
значително подобрување кај Карачиќ. За побрза рехаби-
литација на младиот ракометар, неопходна е и физикална 
терапија“ – објасни д-р Ивановски.

Д-Р КОРНЕЛИЈА ТРАЈКОВА  
ЈА ОДБРАНИ ДОКТОРСКАТА ДИСЕРТАЦИЈА

КАРАЧИЌ: СЕ ВРАТИВ 
ВО СКОПЈЕ ПОРАДИ 
ДОКТОРИТЕ ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 

Тие се најдобар избор за моето здравје 
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Во ерата кога луѓето не можат да си ги замислат своите 
животи без телефони и безжичната конекција, се тру-
диме да го олесниме престојот на нашите пациенти и да 
докажеме дека сме еколошки и одржлив објект. За таа цел 
во дворот на Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
поставена е првата паметна клупа, која се полни на сон-
чева енергија, ја складира за деновите кога нема сончева 
светлина и за ноќно време. Клупата зрачи бесплатен wifi- 
интернет, има безжично полнење на смарт телефони, 
напредни сензори за квалитет на воздухот и обезбедува 
100% еколошка енергија.

ВО „АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“ ПОСТАВЕНА 
ПАМЕТНА КЛУПА
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ во 
октомври и ноември организираше седум 
едукативни работилници во домашни ком-
пании и институции. Во месеците што се 

посветени на женското и машкото здравје „Аџибадем 
Систина“ се обиде да даде придонес за зголемување на 
свесноста кај граѓаните за сопственото здравје, потре-
бата од превентивни прегледи, самопрегледи. Тимови 
од доктори од различни специјалности на работилни-
ците даваа одговори на сите дилеми, сите прашања кои 
ги имаа учесниците на секоја од групите. На ваков на-
чин, со интерактивни средби „Аџибадем Систина“ како 
општествено одговорна компанија впрочем ја надопол-
ни кампањата „Возврати силно“. Болницата има врвна 
опрема, врвни специјалисти, но и пациентите треба да 
водат грижа – дел од болестите може да се излекуваат 
само ако се откријат на време. 

БЛАГОДАРНИЦА ЗА НАШАТА 
ПОСВЕТЕНОСТ 
Во текот на октомври, кој е месец посветен на ракот 
на дојка и женското здравје, се одржаа пет работилни-
ци – првата со ракометарките од РК „Вардар“, втората 
во компанијата „Тинекс“, следната во „Халк осигуру-
вање“, па во Град Скопје и последната во „Триглав 
осигурување“.
На средбите од Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“ присуствуваа  во неколку групи д-р Гордана 

Петровска, специјалист по гинекологија и акушерство, 
д-р Маја Стојчевска-Чапова специјалист по радио-
дијагностика, д-р Лилјана Муратовска, специјалист по 
нуклеарна медицина, д-р Ирена Шуплиновска, специја-
лист по гинекологија и акушерство, и д-р Александар 
Бојаџиев, специјалист гинеколог, д-р Билјана Црцарева, 
специјалист по нуклеарна медицина, д-р Дева Петро-
ва, специјалист по онкологија и едукативната сестра 
Андроники Бибовска.
На средбата во Град Скопје синдикалната организација 
при Град Скопје на болницата ѝ додели и благодарни-
ца за одржувањето поради тоа што со неа се подигнува 
свесноста за женското здравје и кај вработените од оваа 
институција.

НЕ САМО СО МУСТАЌИ,  
ТУКУ СО ПРЕГЛЕДИ
Во текот на ноември, пак, се одржаа две работилници 
посветени на машкото здравје – едната во Фудбалската 
федерација на Македонија, другата во касарната „Илин-
ден“ во соработка со Министерството за одбрана.
На дебатите тимот доктори од „Аџибадем Систина“ 
зборуваше за потребата од превентивни прегледи и са-
мопрегледи кои секој маж треба да ги прави во текот на 
годината. На работилниците присуствуваа д-р Андреј 
Петров, дерматолог, д-р Жарко Христовски, кардиолог, 
д-р Даниел Петровски, уролог, Д-р Владимир Ортаков, 
психијатар, д-р Иван Трајков, кардиолог.

„ВОЗВРАТИ СИЛНО“ 
ОДРЖА СЕДУМ ЕДУКАТИВНИ РАБОТИЛНИЦИ 
ЗА ЖЕНСКОТО И МАШКОТО ЗДРАВЈЕ

ЈА ЈАКНЕМЕ СВЕСТА ЗА РЕДОВНИ ПРЕВЕНТИВНИ ПРЕГЛЕДИ 
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Ексклузивно во

У С О В Р Ш У В А Њ Е  Н А  З А Н А Е Т О Т  Ц Е Л И  П Е Т  Г Е Н Е Р А Ц И И

Ултра модерната CHLOÉ – 
рачно изработена со ласерско 

сечење на кожата, ја потенцира 
убавината во комбинација со 

сложен дизајн кој се одразува на 
љубителите на романтичарскиот 

стил. Со совршени пропорции 
оваа кутија е правиот избор за 

чување на вашите скапоцени 
парчиња накит дома или кога 

патувате. Chloe секогаш го 
комплетира вашиот изглед. 

Семејството WOLF во текот 
на последните 15 години со 
брендот се здоби со светско 
признание и сега може да се 
најде во повеќе од 70 земји. 

Chloe`
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CAROLINE колекцијата кутии за 
накит е заштитен знак на брендот 
WOLF, дефиниран по нејзината 
препознатлива надворешна и 
класична форма. Направена од 
100% природна кожа, капак за 
заклучување со патент и клуч, 
завршетоци од злато, кожна ресница, 
внатрешно огледало, простор за 
7 прстена, 4 прегради и 3 места за 
чување ланчиња. Таа претставува 
олицетворение на софистицираност 
и стил. Безвременска класика со 
златни детали. Оваа кутија е место 
каде може да го сместите вашиот 
скапоцен накит. 
Накитот е најдобар пријател на секоја 
жена, а овие елегантни и модерни 
кутии за накит, може да бидат 
совршен додаток во вашата спална 
соба или да ги носите со себе каде и 
да патувате.

Caroline 

Перфориран челик, обложен со бакар и мека кожа 
со чисти и елегантни линии - AXIS е модерен, 
софистициран и храбар начин на чување на вашите 
часовници. Патентираната технологија за броење на 
ротациите на оската на вашиот часовник гарантира 
прецизни вртења секој ден. Луксуз и совршен дизајн 
споени во оваа кутијата за часовници.

Моќна, елегантна, софистицирана и толку сложена, 
исто какo часовниците кои се чуваат внатре. 
Еден часовник е составен од многу ротирачки 
оски и работи совршено за да може да го покаже 
времето. Моќта на дизајнот на AXIS ја комбинира 
прецизноста на ротирањето заедно со елегантниот 
дизајн на WOLF. Тој е направен од 100% природна 
кожа со метални облоги од бакар, стаклен капак, 
LED осветлување и бакарни завршетоци . Во 
комбинацијата со патентираната технологија може 
да бидете сигурни дека вашите часовници ќе бидат 
безбедни и заштитени со стил.

ШТО Е WOLF НАМОТУВАЧ?

Намотувач е рачно изработен прецизен мини 
инструмент кој обезбедува точни вртења на вашиот 
часовник кога не го носите на себе. Оваа патентирана 
иновација се грижи за здравјето на вашиот часовник 
и е направена според највисоките стандарни за 
квалитет. Целосниот циклус на ротација вклучува 
четири групи ротации кои се извршуваат во период 
од 6 часа со фаза на спиење до 18 часа. Се прават 225 
ротации во приближно 32 минути. 

Axis
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BIOLOGICAL THERAPY IN THE TREATMENT 
OF RHEUMATOID ARTHRITIS
“Biologic drugs are extremely effective; only one injection per week 
or one injection in three months can replace dozens or hundreds of 
conventional medicines used in rheumatic inflammatory diseases. 
About two-thirds of patients have a good response to the treatment, 
although combinations of conventional chemical drugs and 
biological drugs are often used for optimal therapeutic response”, 
says Mane Grlichkov, MD, a rheumatology specialist.

VITAMIN D3, “THE SUNLIGHT VITAMIN”
Vitamin D, which is synthesized in the body as a result of sun exposure or through 
food intake, is biologically inert and activated in the body by certain chemical 
processes. Maja Kalichanin-Markovska, MD, an orthopedic specialist, says vitamin 
D is very important for the metabolism of calcium and phosphorus as it stimulates 
the absorption of these minerals from the intestines and allows them to be deposited 
in the bones. According to the doctor, it is necessary for the proper growth of bones 
and teeth and for the proper function of muscle and nerve tissue.

FREQUENT VOMITING IN BABIES IS 
COMMON, BUT IT CAN ALSO BE AN ALARM 
FOR A SERIOUS PROBLEM   
Dushko Fidanoski, MD, a neonatologist: Vomiting is common in 
three to six-month-old babies, and sometimes it can last even lon-
ger, until the end of the first year of life. It occurs more frequently 
in formula-fed than in breast-fed infants. It is also more common 
in premature babies than in full-term babies. However, there is 
certainly a difference between vomiting and so-called spitting up. 

HIGH-FAT FOODS, DESSERTS, PIES 
-THE RISKS OF A POOR DIET 
Holiday euphoria around us often leads to an increased intake 
of fatty foods and sweets, but also to frequent and sometimes 
excessive intake of alcoholic beverages. But this is not the case only 
during holidays. As per tradition, Macedonian tables frequently 
contain foods with low nutritional value. Nutritionist Ana Antovska 
says tradition should be nurtured, but to a degree. She says there 
are healthy substitutes for some of the most common dishes and 
offers recipes that will make their preparing easier.
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CHILDREN GROW UP IN FRONT OF 
SCREENS; YOUNG PEOPLE INCREASINGLY 
DEPRESSED
Vladimir Ortakov, MD, a psychiatrist, says that young people, as 
it is currently claimed, have no purpose, have problems with their 
professional pursuits, do not find themselves in any professional 
role, and have no clear need to start a family (unable to maintain a 
lasting emotional connection), which leads them to seek immediate 
fulfillment of their needs, i.e. leads them to crude materialism 
where only material gain is desired, and the inability to achieve 
their desires immediately makes them frustrated.

DOCTOR KLEMENTINA KUZESKA – 
CONSTANTLY LOOKING FOR 
ADRENALINE RUSH 
She feels free, happy and full of life as she sits behind the wheel 
of her Vespa. Klementina Kuzeska, MD, a gynecologist, defies 
prejudice to prove the opposite - motorcycling is not just 
a preoccupation of males. She spends her free time with her 
motorbike, which she says is her greatest love. She got the passion 
from her father, who was also a fan of fast motor racing. 30 years 
ago, she and her father bought their first Vespa, a model made in 
1958, with an idea to restore it and put it into operation.

STUFFY NOSE: WHY DOES IT BOTHER US  
IN WINTER AND WHAT CAN WE DO
Hypersensitivity of the nose of any type leads to dysfunction of 
the nasal mucosa, which swells and results in reduced airflow 
through the nose. Occasionally, nasal discharge also occurs. 
Makedonka Garvanlieva Nikolova, MD, an otolaryngologist, 
says that nasal discharge actually has a useful function because it 
traps microorganisms and other particles and prevents them from 
entering the lungs.
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DR. DIMOV AND HIS TEAM PERFORMED A 
RARE PANCREATIC INTERVENTION
A unique, rare intervention with a positive outcome has brought 
a smile to Ensar Adelovikj’s face, who is now 42 years old. The 
procedure is performed to stop pancreatic bleeding through the 
digestive tract, i.e. through the duodenum. Adelovikj currently 
lives in Istanbul and is healthy thanks to Vladimir Dimov, MD, 
from Acibadem Sistina Hospital. Mr. Ensar and the doctor are now 
good friends and joyfully talk about how they have become close.

SMOOTH AND YOUNG LOOKING SKIN, 
BIGGER LIPS AND UNWRINKLED FACE: 
AESTHETIC METHODS FOR A PERFECT 
LOOK
Laser skin rejuvenation or rejuvenation using combination therapy 
with fractional carbon dioxide laser and platelet rich plasma (PRP) 
is an increasingly used method. During the process, as Assoc. Prof. 
Andrej Petrov, MD, says, the face, neck, neckline, and forearms are 
treated using a laser. During the treatment, autologous plasma is 
applied through the channels made with the laser.

ACIBADEM SISTINA HOSPITAL TO RECEIVE 
JCI REACCREDITATION
Acibadem Sistina received its first hospital JCI accreditation in 
April 2016, being the first hospital in the country to meet these 
standards at that time. However, the gold seal it received did not 
mean an end to the advancement and standardization of the 
processes and services. JCI-accredited hospital means that the 
healthcare institution meets and implements the international 
patient safety goals throughout its program. 
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“FIGHT BACK” CAMPAIGN WITH SEVEN 
EDUCATIONAL WORKSHOPS ON MEN’S  
AND WOMEN’S HEALTH
In October and November, Acibadem Sistina Hospital organized 
seven educational workshops in domestic companies and 
institutions. In the months dedicated to female and male health, 
Acibadem Sistina Hospital made an effort to contribute to 
raising citizens’ awareness of their own health and of the need for 
preventive examinations and self-examinations. At the workshops, 
teams of doctors from different specialties provided answers to 
all the questions and dilemmas participants had.

SUBTLE WARNING SIGNS OF OVARIAN 
CANCER  
Elizabeta Matevska-Atanasovska, MD, a gynecologist, says that 
almost all ovarian tumors, whether benign or malignant, originate 
from 3 types of cells - epithelial cells, which are the most common, 
stromal cells and germ cells. In developed countries, 90 percent of 
malignant ovarian tumors are epithelial. In serous and mucinous 
tumors there are tumors with insignificant malignant behavior, 
the so called borderline tumors with low potential for malignancy.

NO MEDICINE FOR COMMON COLD - 
HEALTHY NUTRITION AND VACCINATION 
ARE THE BEST PROTECTION FOR CHILDREN
Pediatrician Katerina Obochki, MD, points out that every child 
under the age of 6 is 99% likely to get at least one viral infection 
in the winter season. The season of viruses, she says, is quite long, 
from September to April, and additional causes of viral diseases 
are the polluted ambient air and staying indoors.
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