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Пациентите го препознаваат квалитетот на здравствените ус-
луги што ги добиваат во „Аџибадем Систина“, а таа е болница 
која е и меѓународно етаблирана, но, најважно, препознаена 
во Македонија како клиника која нуди квалитет и доверба. 
Тоа е придобивка и влог во кој дополнително вложуваме 
сите ние овде во Клиничката болница „Аџибадем Систина“.
По долгогодишно искуство во повеќе јавни и приватни здрав-
ствени установи во земјава и во други земји, веќе две години 
сум посветен на работата во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. Беше предизвик затоа што знаев дека доаѓам во 
клиника во која квалитетот е приоритет, врвната здравствена 
услуга е императив, без отстапки. Решив да дојдам затоа што 
„Аџибадем Систина“ го заслужува тоа – клиничката болница 
располага со голем човечки потенцијал, а тоа дава можност за 
развој. Тоа секако значи постојано воведување и имплемента-
ција на нови методи, стандарди и континуитет во квалитетот 
што долго време ја одржува на лидерското место меѓу уста-
новите во здравствениот систем во земјата и регионот. 
„Аџибадем Систина“ е клинички центар кој во себе ги 
има вградено сите структури  - детска кардиохирургија,  
онкологија,  кардиохирургија, врвна хирургија. Секако, дијаг-
ностиката и третманот на пациентите е на највисоко ниво. 

Ние сме клинички центар во кој е овозможен раст и осовре-
менување на сите гранки и тоа се докажува низ годините. 
Нови методи, нова опрема, инвестиции во квалитетен кадар 
се само мал дел од најважните влогови. 
Гледајќи назад, пред години можеби и имаше сомнеж дека 
„Аџибадем Систина“ може да стане болница од ова ниво. 
Сега сите тие мислења се минато, а болницата е апсолутно 
развиена. Секако за тоа говори и интересот на колегите да 
бидат ангажирани овде. „Аџибадем Систина“ е секогаш  от-
ворена болница за сите кои ги исполнуваат критериумите. 
Болницата се реакредитираше за JCI-стандардите, а тоа зна-
чи дека нуди најквалитетни здравствени услуги, спроведени 
по највисоки меѓународни процедури. 
На крај, навистина ми е задоволство да го предводам овој тим 
– се надевам дека со моето искуство ќе дадам и свој придонес 
за понатамошниот развој. 

Проф. д-р Владимир Димов,  
Медицински директор на „Аџибадем Систина“ 
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хирургија и специјалност по кар-
диоваскуларна хирургија FEBTCS 
на Европскиот одбор на торакал-
ни и кардиоваскуларни хирурзи. 
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медицински науки на Медицин-
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стр. 66

Д-Р МИХАЈЛО 
ИВАНОВСКИ
Дипломирал во 2005 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
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верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 1996 
на истиот факултет. Во 2002 годи-
на се здобива со звање магистер по 
кардиологија, а во 2004 завршу-
ва супспецијалистички студии на 
Медицинскиот факултет, Скопје.стр. 34

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.

Д-Р СЛОБОДАН 
ЛАЗАРЕВСКИ
Дипломирал во 1984 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ги-
некологија и акушерство завршил 
во 1992 година на истиот факултет.стр. 26 стр. 46

Д-Р ГОРДАНА ПЕТРОВСКА
Дипломирала во 1994 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 2000 
година на истиот факултет.

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.
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Д-Р БОРИСЛАВ ИЛИЕВ
Дипломирал во 1993 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по ортопедија 
завршил во 2001 година на исти-
от факултет.
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Дипломирал во 1995 година на
Медицинскиот факултет во Скопје,
а во 2000 година завршил специја-
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дицинскиот факултет во Скопје. 
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и акушерство завршил во 2005 го-
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Дипломирал во 1979 година на 
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завршил во 1990 година на исти-
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на кардиологија завршил во 1996 
година на Академијата за високи 
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на Медицинскиот факултет во 
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по медицински науки на истиот 
факултет. Специјализација по нук-
леарна медицина завршила во 2010 
година. 
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ЧОНЕСКА-ЈОВАНОВА
Дипломирала во 1989 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 2000 година на ис-
тиот факултет. Во 2014 година 
професионална едукација и оп-
сервациска посета на Кралскиот 
колеџ во болницата „Сент Мери“ 
во Лондон. Во 2016 година докто-
рирала на Медицинскиот факултет 
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Во 2009 година заминува во Тур-
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19 ГОДИНИ 
СИСТИНА, ДЕСЕТ 
ГОДИНИ ДЕЛ 
ОД „АЏИБАДЕМ“

ЈАКОВ НАЈМАЛИОТ, 
НО НАЈХРАБРИОТ БОРЕЦ
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Сега наеднаш цел свет дозна за коронави-
русите. Коронавирусот SARS - CoV-2, кој 
доведе до Ковид-19 заболувањето, погоди 
брзо дел од популацијата низ целата пла-

нета. Но кои се тие вируси? За нив се знае одамна, 
тоа се хумани и животински патогени кои рутински 
циркулираат кај животинските видови, а некои и кај 
луѓето. Лесно се адаптираат на домаќинот и обично 
не се префрлаат на нов вид. Но, промените во еко-
системот што се случуваат во изминативе години, за 
кои ние луѓето сме виновни, е причината што некои 
вируси кои досега ги напаѓале само животните сега 
нè напаѓаат и нас. Д-р Камелија Бушљетиќ, пулмо-
лог, вели дека тоа се случило и со овој вирус, кои се 
смета дека досега живеел само кај лилјаците. „Затоа 
лилјаците се сметаат за негов примарен извор. Не е 
чудно што местото на појавата на Ковид- 19 е Кина. 
Во Кина сè до минатиот месец не беше не легално 
консумирањето диви животни кои се вирусноси-

тели. Поради климатските промени, лилјаците се 
поблиску населени до градските населби и поблиску 
лоцирани и до луѓето. Дали преносот на овој ко-
ронавирус е директен од лилјаците на луѓето или 
преку некој друг посреден домаќин, тоа сè уште не 
го знаеме, иако веќе има сомнеж дека тоа може да 
биде кинескиот цицач панголин. Најверојатно тоа 
е и причината што првите заболени од Ковид-19 се 
продавачите и посетителите на пазарот во Вухан, 
Кина, вели д-р Бушљетиќ.

КОРОНАВИРУС  
ГО СОПРЕ 
СВЕТОТ 

ЗАСЕГА НЕМА ЛЕК И НЕ СЕ ЗНАЕ КАКВА 
ОТПОРНОСТ ЌЕ СОЗДАДЕМЕ

 

СМРТОНОСНИОТ 

Луѓето немаат развиено имунитет 
на овој вирус, затоа што досега не ги 
инфицирал. Другите коронавируси, кои 
се хумани, се причинители на настинки. 
Впрочем, д-р Бушљетиќ вели дека четири 
коронавируси се одговорни за 10 до 30 
отсто од настинките на годишно ниво.
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КАКО СЕ МАНИФЕСТИРА  
И КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ
Ковид-19 предизвикува респираторно заболување 
кое ги погодува горните и долните дишни патишта, 
односно се манифестира како респираторно забо-
лување со клиничка слика која варира од настинка 
до пневмонија. Најчестите симптоми се покачена 
температура, изнемоштеност, сува кашлица, изгу-
бен апетит, болки во мускулите, отежнато дишење, 
понекогаш искашлување секрет кој може да биде и 
крвав. Има некои сознанија дека уште и пред да се 
јави некој од симптомите пациентот може да го из-
губи чувството на мирис и вкус, или само да има 
зацрвенување на очите. „Температурата може да 
биде висока над 38,5 степени, но и супфебрилната 
под 37,5 степени не ја исклучува можноста да имате 
инфекција со Ковид-19. Поретки симптоми се гла-
воболка, болка во грлото, течење на носот, мачнина 
и дијареа“, вели д-р  Бушљетиќ. 

Симптомите може да бидат со варијабилен интензи-
тет, но ако имате перзистентна болка или притисок во 
градите, отежнато дишење или чувство на недостиг на 
воздух, новонастаната конфузност или изразена сла-
бост и изнемоштеност, како и помодрување на устата 
или лицето, итно треба да побарате медицинска помош.
„Ако имате еден или повеќе од најчесто застапените 
симптоми, телефонски контактирајте го вашиот доктор 
пред да одите во неговата ординација. Тој ќе ви каже 
како треба да постапите понатаму. А ако веќе треба да 
посетите здравствена институција, задолжително ста-
вете маска и држете дистанца од другите луѓе најмалку 
од 1,8 метри. Тоа ќе помогне да ги заштитите луѓето 
околу вас“, вели докторката.

Студија објавена во New 
England Journal of Medicine 

укажува дека вирусот може 
да преживее на пластика 

до 72 часа, до 48 часа на 
челик, 24 часа на картон и 
3 часа во воздухот. Секако, 
вели докторката, бидејќи 

болеста почнува како 
настинка, а до развивањето 

на симптомите на Ковид 
19 поминуваат денови, 

личноста може да зарази 
многу други.
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ПРЕНОС ОД ЛУЃЕ КОИ  
НЕМААТ СИМПТОМИ
Преносот на Ковид-19 е ист како 
и за секоја друга респираторна 
вирусна инфекција. Вирусот 
се пренесува со капки се-
крет од дишните патишта 
на инфицираните кои  го 
содржат вирусот. Овие 
капки се ослободуваат 
при зборување, кивање 
или кашлање на инфи-
цираната личност. Ако 
сте на растојание по-
кратко од 1,8 метри, тие 
можат да дојдат директно 
до слузницата на вашите очи, 
носот или устата и да се оствари 
контактот меѓу вирусот и вашиот 
организам по што и вие станувате ин-
фицирани со него. Индиректниот контакт е кога 
овие капки ги контаминирале предметите околу вас па 
при нивно допирање вирусот преминува на вашите 
раце. Ако ги допрете влезните места, односно очите, 
носот и устата со нив тогаш може да се инфицирате. 
„Податоците кои ги имаме во овој момент укажу-
ваат дека трансмисијата е најверојатно најголема во 
раната фаза на болеста, наскоро по појавата на симп-

томите, односно првите четири дена. Многу е важно 
да се знае дека може да бидете инфицирани 

и од пресимптоматски, но и асимпто-
матски (оние кои немаат симптоми) 

заразени индивидуи. Веќе има 
објавени студии кои покажаа 

дека половина од пациентите 
во Сингапур и 62 отсто од па-
циентите од Тианја, Кина, го 
трансмитирале вирусот кога 
биле пресимптоматски. Но, 
исто така, треба да знаете 
дека и пациентите кои нема-

ат симптоми може да имаат 
клинички абнормалности, 

како што се позитивни наоди 
на компјутерските снимки на бе-

лите дробови“, вели д-р Бушљетиќ.

Проблем е големата контагиозност на 
вирусот, како и долгиот инкубациски 
период, кој трае од 7 до 14 дена, иако сега 
се тврди дека може да станува збор и за 24 
дена, тврди докторката. Тоа е периодот 
кога сте носител на вирусот, немате 
симптоми, а сте заразен за другите.

Најдобра заштита е 
честото миење на рацете, 

особено пред јадење.  
Да се избегнува допирање 
на носот, устата, очите 

со немиени раце, но и 
социјална изолација. 



ЗОШТО СЕ ШИРИ ТОЛКУ БРЗО?
Впрочем, една од основните карактеристики на 
каплично преносливите респираторни болести е нив-
ната брза и лесна преносливост, тврди д-р Бушљетиќ. 
Друг проблем е големата контагиозност на вирусот, 
како и долгиот инкубациски период, кој трае од 7 
до 14 дена, иако сега се тврди дека може да станува 
збор и за 24 дена, тврди докторката. Тоа е периодот 
кога сте носител на вирусот, немате симптоми, а сте 
заразен за другите. Исто така, овој вирус е посебен 
бидејќи може да опстане долго во надворешната сре-
дина, во воздухот и на површината на предметите, и 
тоа од неколку часа до неколку дена. Студија објавена 
во „New England Journal of Medicine“ укажува дека 
вирусот може да преживее на пластика до 72 часа, 
до 48 часа на челик, 24 часа на картон и 3 часа во 
воздухот. Секако, вели докторката, бидејќи болеста 
почнува како настинка, а до развивањето на симп-
томите на Ковид-19 поминуваат денови, личноста 
може да зарази многу други. 
„Секако сето тоа во комбинација со граѓанската непо-
слушност, односно малата дисциплинираност во однос 
на социјалната изолација беа причини за многу заболе-
ни. Овој вирус сè уште е многу непознат и неразјаснет. 
Ако еден заразен инфицира околу 3 индивидуи, тогаш 
бројките на новозаразени, односно новодијагности-
цирани на дневна основа во Италија, а уште повеќе во 
Шпанија тешко можат да бидат објаснети со кој било 
математички модел“, вели д-р Бушљетиќ.

ЗОШТО Е ОПАСЕН ПО ЖИВОТОТ?
Најчесто 81 отсто од пациентите се со лесна форма на 
болеста, односно без или со лесна форма на пневмонија. 
Кај 14 отсто болеста е тешка, пациентот има тешка форма 
на пневмонија, која обично ги зафаќа и двете белодробни 
крила, има пониско ниво на кислород во крвта и отежнато 
дише. Кај 5 проценти од заболените Ковид-19 доведува до 
критична состојба поради респираторна слабост, сепса 
или повеќе органско затајување. Кај 2,2 отсто од заболе-
ните болеста завршува со смртен исход. 
„Проблемот е во тоа што бројот на пациентите кои треба 
да бидат згрижени во еден ден во медицинските инсти-
туции повеќекратно ги надминува можностите како во 
институционални капацитети, така и во медицински 
персонал и апаратура. Исто така, проблем е и немањето 
лек кој директно го уништува вирусот, а и истовремено 
нашиот имунолошки систем е неподготвен да се избо-
ри со овој вирус бидејќи за првпат се сретнува со него“, 
вели д-р Бушљетиќ. 
Докторката вели дека најдобра заштита од вирусот е 
честото миење на рацете, особено пред јадење. Порачу-
ва да се избегнува допирање на носот, устата, очите со 
немиени раце, но и граѓаните социјално да се изолира-
ат, да бидат послушни и да се заштитат. Вели дека треба 
да се почитуваат докторите и ним да им се даваат точ-
ни одговори. Таа вели дека нема магичен рецепт за тоа 
како да се заштитиме дома и што да јадеме за да се пре-
венира заболувањето. Вели дека дури некои високи дози 
на витамини, минерални раствори и колоидно сребро 

можат да им наштетат 
на граѓаните и да бидат 
опасни по здравјето. Да 
се спие доволно, да се 
вежба и да се пронај-
де начин како да се 
надмине стресот, исто 
така се важни елемен-
ти да се пружи отпор 
на вирусот.

ДАЛИ СЛЕДНАТА СЕЗОНА ЌЕ БИДЕ ПОСТРАШНА
До овој момент нема одговор на тоа прашање. Дали ќе имаме „се-
зонски“ Ковид-19, ќе зависи од тоа колкав имунитет ќе имаме по 
прележување на болеста, колку долго тој имунитет ќе трае, дали ќе 
се најде добра вакцина навреме, но и од одговорите кои ги очеку-
ваме од вирусолозите за сите неразјаснети прашања за Ковид-19.
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КОЈ Е ИЗЛОЖЕН, 
КОЈ Е ИМУН

ТЕСТОВИТЕ ЗА АНТИТЕЛА НА 
КОРОНАВИРУСОТ МУ ДАВААТ ШАНСА 
НА СВЕТОТ ДА СЕ ВРАТИ ВО НОРМАЛА 
ПО ПАНДЕМИЈАТА
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Истражувањето ќе вклучува земање крв во 
четири региони во земјата каде што има-
ло големи избувнувања на вирусот, како и 
репрезентативна студија за пошироката 

популација. Во Македонија, тестови на антитела прва по-
чна да прави Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
а здравствените власти најавуваат масовно тестирање  
на населението во фази и по региони со што би се ут-
врдил имунитетот на граѓаните на вирусот. 

ПАСОШ ЗА ИМУНИТЕТ
Десетици биотехнички компании и истражувачки ла-
боратории произведуваат тестови на антитела преку 
серолошки испитувања на крвта. Експертите смета-
ат дека тестовите може да се користат како „пасош 

за имунитет“, давајќи му на сопственикот дозвола  
повторно да комуницира со другите.
Многу научници го делат овој ентузијазам. Ваков тип 
тестови во САД беа одобрени на почетокот на април 
годинава. Управата за храна и лекови на САД тогаш 
го одобри првиот тест кој практично со примерок од 
крв земена од прстот на пациентот утврдува прису-
ство на заштитни антитела. На лекарите им кажува 
дали некој пациент некогаш бил изложен на вирусот 
и сега може да има некаков имунитет.
Тоа е важно од неколку причини. Луѓето со имунитет би 
можеле да можат безбедно да излегуваат од своите домо-
ви и да помогнат во зајакнувањето на работната сила. Тоа 
во првата фаза е важно за лекарите и за медицинските се-
стри кои се на првата борбена линија.

Британскиот премиер, Борис Џонсон, ги нарече „тестови за промена на играта“ - тестовите 
за антитела на коронавирусот го привлекоа вниманието на светот, особено затоа што 
речиси сите го признаа нивниот потенцијал да му помогнат на светот и животот да се 
врати во нормала. Токму тие ќе откријат кој е изложен, а можеби и кој сега е имун на новиот 
вирус кој буквално го запре светот.
Германија прва од европските земји најави дека почнува масовно тестирање на граѓаните на 
антитела на коронавирусот и таа операција почнува веднаш. На таков начин земјата ќе ги 
процени стапките на инфекција и ќе го следи ширењето на вирусот. Антителата во крвта 
се показател дека некој го имал вирусот. Теоријата е дека тие луѓе ќе имаат барем одредено 
ниво на имунитет, иако не постои гаранција за целосен имунитет или колку долго ќе трае.
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Тестирањето на антитела впрочем треба да им даде 
на научниците подобар впечаток за тоа колку е ши-
роко распространета инфекцијата кај популацијата 
- и да им помогне на истражувачите поточно да ја 
пресметаат стапката на смртност.
„Ако не ги знаеме асимптоматските или благи слу-
чаи, нема да знаеме дали вирусот убива значителен 
дел од луѓето што го имаат или само луѓе кои има-
ат основни предуслови или се многу несреќни“, 
рече д-р Карл Бергстром, експерт за заразни бо-
лести на Универзитетот во Вашингтон во Сиетл.

Тестовите за антитела веќе се користат во Кина, 
Сингапур, според  препораката на Светската 
здравствена организација за масовен скрининг 
на населението, овие тестови активно со таа цел 
се користат и во САД, Велика Британија, Италија, 
Норвешка, Канада, Шпанија, Нов Зеланд, Бру-
неи, Обединети Арапски Емирати, Индонезија, 
Бразил и Романија.

ЗОШТО СЕ ПОТРЕБНИ
Во борбата против коронавирусот сè уште има една го-
лема непозната, а тоа е колку луѓе всушност се заразиле, 
можеби дури и без да покажат никакви симптоми. Еден 
начин да се одговори на ова прашање е преку тестови 
за антитела. Антитело е заштитен протеин произве-
ден од имунолошкиот систем кое е за уништување на 
штетните вируси и инфекции. Кога патогенот ќе вле-
зе во телото, имунолошкиот систем го препознава и 
произведува антитела што се вклопуваат врз антиге-
ни на патогенот за да ги отстрани. Затоа може да се 
користи тест на крвта за откривање на овие антитела 
во крвотокот на една личност. Антителата се корис-
тат и за вакцините со кои впрочем се прави луѓето да 
бидат имуни на идните инфекции.
Тестовите кои се користат во „Аџибадем Систина“ се 
токму такви тестови со кои се детектираат антителата 
IgG/IgM. Комбинираната употреба на тестот може 
ефикасно да детектира претходен контакт со инфек-
ција преку имунолошкиот статус на телото.

Тестовите кои се користат во „Аџибадем Систина“ се токму 
такви тестови со кои се детектираат антителата IgG/
IgM. Комбинираната употреба на тестот може ефикасно 
да детектира претходен контакт со инфекција преку 
имунолошкиот статус на телото.
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ПЛАНОВИ ВО МАКЕДОНИЈА
Министерот за здравство, Венко Филипче, 
најави дека ќе се прави скрининг на антитела 
на средината или на крајот на летото. Најве-
ројатно тоа ќе почне прво од Дебар, град кој 
беше прво жариште, но ќе се тестираат и 
децата на школска возраст или работоспо-
собното население.
Тој рече дека тестовите ќе бидат со соодвет-
ни анализи и валидирани од Комисијата за 
заразни болести.
„Планирано е да правиме скрининг по во-
зрасни групи. Планот е да го направиме 
веднаш по попуштање на мерките или некаде 
на лето, со цел да го процениме имунитетот 
на возрасните над 65 години, понатаму на 
децата во школска возраст или на работос-
пособното население“, изјави Филипче.
Такви тестови најави и за домовите за стари 
лица каде е најопасно ширењето на Ковид-19. 
Тој процес треба да почне веднаш.
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НАСТИНКА  
ИЛИ АЛЕРГИЈА 

„Алергиите најбрзо се 
шират во градовите со 
развиена индустрија со 
недоволен проток на 
воздух. Според некои 
европски статистики, 
дури 150 милиони луѓе во 
Европа страдаат од алер-
гии, а едно од 20 деца има 
една или повеќе видови 
алергија“.
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А лергиите се во пораст последните неколку 
години, а најизложени на нив се најмали-
те. Се појавуваат најмногу во пролет кога 
мирисот на расцветаните дрвја, прошет-

ките во природа и веселите детски игри се вистинско 
уживање и за децата и за родителите. Алергиските 
симптоми најчесто потсетуваат на настинка, како што 
е затнато носе, бистра носна секреција, кивавица, че-
шање на носот и очите, зацрвенети очиња и солзење, 
потенцира д-р Тања Јованова, педијатриски пулмоале-
роголог од Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 
Алергиите, вели таа, се имунолошка реакција на орга-
низмот при  контакт со туѓи честички или супстанци 
кои инаку не се штетни и се безопасни. Многу фактори 
придонесуваат за појава на алергиско заболување, пред 
сè, тука се генетска предиспозиција (алергиска болест 
кај родителите или блиските роднини), состојбата на 
имунитетот на детето, вирусни инфекции, стресните 
состојби, а фаворизирачки фактори се загаденоста на 
воздухот, хормонален дисбаланс и нездравите навики.
Иако симптомите се слични како и кај настинката, 
сезонските алергии се појавуваат во одредена сезона 
и се повторуваат во текот на цела сезона. Меѓутоа, 
основната разлика, вели д-р Јованова, е тоа што при 
алергиите нема зголемена телесна температура, бол-
но грло и болка во телото. 

„Алергијата за разлика од настинката, не е 
предизвикана од вирус и не е заразна. Алергиски-
те симптоми се долготрајни, во продолжение на 
неколку недели, додека при настинка симптомите 
поминуваат за 7 до 10 дена“, појаснува д-р Јованова.
Другата разлика е што алергијата се третира 
со лекови кои ги блокираат ефектите на хис-
таминот, а настинката, додава таа, поминува 
спонтано. 

ПОЛЕНОВИТЕ ЗРНА СЕ НАЈЧЕСТИ 
АЛЕРГЕНИ, АЕРОЗАГАДУВАЊЕТО 
ДОПОЛНИТЕЛНО ЈА ВЛОШУВА 
СОСТОЈБАТА
„Алергените можеме да ги вдишуваме, да доаѓаме во 
контакт со нив или да ги внесуваме преку храна. Најчести 
алергени се поленовите зрна (дрвја, трева, пиреј), домаш-
ната прашина, микро крлежите, животинските влакна, 
мувлата, храната, конзервансите, адитивите, боите, како 
и отровите од инсекти“, вели д-р Јованова.
Најчеста е поленовата алергија. Поленовите зрна се на-
оѓаат во воздухот и истите со вдишување се внесуваат 
во нашиот организам со појава на знаци и симптоми 
од страна на респираторниот систем и очите.
Врз алергиите големо влијание игра и заерозагаду-
вањето, додава д-р Јованова. Аерозагадувачите ја 

оштетуваат лигавицата на рес-
пираторниот систем и ја прават 
попропустлива за алергените 
од воздухот, кои продираат 
подлабоко во ткивото и предиз-
викуваат потежок алергиски 
воспалителен процес. 
„Алергиите најбрзо се шират 
во градовите со развиена ин-
дустрија со недоволен проток 
на воздух. Според некои ев-
ропски статистики, дури 150 
милиони луѓе во Европа стра-
даат од алергии, а едно од 20 
деца има една или повеќе ви-
дови алергија“.

КАКО ДА ГИ ПРЕПОЗНАЕМЕ 
ВИСТИНСКИТЕ СИМПТОМИ   

Oсновната разлика е тоа што 
при алергиите нема зголемена 

телесна температура, болно 
грло и болка во телото. 
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Целта на лекувањето е да се ублажат и отстранат симп-
томите на алергијата со што на пациентот, вели д-р 
Јованова, му се овозможува поквалитетен живот. 
„Се користат лекови од групата на антихистаминици 
и тописки кортикостероиди за да се намали степенот 
на алергиско воспаление. 
Важно е лекувањето да почне навреме и да трае до 
крајот на делување на алергиите. Исто така важно 
е да се знае календарот на полен кој на чувствител-
ните лица и лекарот ќе им служи како ориентација 
кога треба да се применат одредени мерки за превен-
ција и лекување на алергиските симптоми“, посочува 
д-р Јованова. 

ДОМОВИТЕ ДА СЕ ПРОВЕТРУВААТ 
НАВЕЧЕР И ДЕТСКАТА ОБЛЕКА ДА НЕ 
СЕ СУШИ НАДВОР
•	 За да се заштитат децата потребно е: обувките 

да се собуваат пред да се пречекори прагот, 
истото важи и за домашните миленичиња. 
Нивното крзно треба да се избрише со влаж-
на крпа пред да го пречекорат прагот

•	 облеката да се промени веднаш, да се измие 
косата и телото пред легнување на детето

•	 испраната облека се суши дома или во маши-
на за сушење алишта

•	 да се избегнува излегување надвор во се-
зоната на алергии: поленот е присутен во 
воздухот во текот на целиот ден, но негова-
та концентрација е највисока претпладне и 
попладне по 17 часот

•	 вратите и прозорците да бидат затворени 
(посебно кога времето е ветровито), а да се 
проветрува доцна навечер

•	 да не се отвораат прозорците на автомоби-
лот за време на возење

•	 да се носат очила и капа за заштита од сонце
•	 да се избегнува контакт со свежо искосена 

трева или доколку се дојде до контакт, да се 
носи маска на носот и устата

•	 алергичните на полен редовно да ја следат 
поленската карта за висината на концентра-
цијата на поленовите зрна

МEРКИТЕ НА ЗАШТИТА ПОДРАЗБИРААТ 
ЗАДРЖУВАЊЕ НА ПОЛЕНОТ ПОДАЛЕКУ ОД 
ВАШИОТ ДОМ. ПОЛЕНСКИТЕ ЧЕСТИЧКИ СЕ 
НЕВИДЛИВИ И СЕ ЗАДРЖУВААТ НА КОЖАТА, 
КОСАТА, ОБЛЕКАТА И ОБУВКИТЕ.
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Витаминот Б12 не се синтетизира во чо-
вечкото тело и мора да се внесува преку 
храна од животинско потекло. Неопходен 
е во текот на целиот живот, но доволен 

внес на овој витамин особено е важен кај жените 
во периодот на бременоста и за време на доење-
то, односно во феталниот и доенечкиот период 
кај детето. Д-р Билјана Чонеска-Јованова, пе-
дијатар, вели дека многу е важно да се 
потенцира потребата за внес на овој 
витамин во тоа време. Има повеќе 
причини зошто се јавува недос-
тиг на витамин Б12 во телото, 
а недостигот специфично се 
манифестира. Многу е важно 
да се знае зошто е потребен 
и како се надоместува, каква 
е неговата улога.

Б12 – КОГА Е НАЈВАЖЕН?
Медицината докажува дека потре-
бите за Б12 се зголемени во текот на 
бременоста поради интензивната клеточ-
на делба, зголемувањето на утерусот, развојот 
на плацентата и феталниот раст. За време на бреме-
носта витаминот Б12 се складира во црниот дроб 
на фетусот и ако мајката има соодветен внес на овој 
витамин во тек на бременоста, доенчињата на ек-
склузивно доење имаат резерви кои се доволни во 
првите неколку месеци од животот. Кај доенчињата 
на слободно доење чии мајки имаат дефицит на овој 
витамин и кај доенчињата кои не внесуваат доволна 

количина храна од животинско потекло, дефицитот 
на Б12 се манифестира од 2 до 12-месечна возраст. 
„Клиничката слика е неспецифична и голем е ризикот 
за трајни последици во однос на развојот на детето. 
Вообичаено клиничките симптоми се јавуваат во 
раната доенечка возраст и тежината на клиничката 
слика е во директна корелација со нивото на вита-

мин Б12 во крвта“, вели д-р Чонеска-Јованова.

КОИ СЕ ПРИЧИНИТЕ
Д-р Чонеска–Јованова вели дека 

најчеста причина за недостиг 
на витаминот Б12 е недо-
волното внесување на овој 
витамин преку исхраната. 
Тоа најчесто се случува кога 
се практикува вегетаријанска 
исхрана или вообичаено кога 

недоволно се внесуваат про-
дукти од животинско потекло. 

Секако, има и други причини, 
меѓу кои е недостигот на таканаре-

чениот intrinsic factor. Тоа е внатрешен 
фактор, се создава во желудникот, неопходен е 

за апсорпција на витаминот. Има и други причини 
- наследни заболувања кои го засегаат транспортот 
на витаминот Б12, присуство на полиморфизми на 
гени вклучени во метаболизмот на фолати и вита-
мин Б12. Влијание може да има и кога, на пример, 
хируршки е отстранет желудникот или дел од тен-
кото црево, но и заболувања на тенкото црево, па и 
примена на лекови кои ја нарушуваат апсорпцијата 

ВАЖНО  Е РАНО ДА СЕ 
ДЕТЕКТИРА НЕДОСТАТОК 
НА ВИТАМИН Б12 ВО 
ДОЕНЕЧКАТА ВОЗРАСТ

 
„Витаминот Б12 

заедно со фолната кисе-
лина учествува во синтезата 

на ДНК и игра централна улога во 
клеточната делба и пролиферација. 
Тој е важен и за синтезата на крвни-
те елементи и миелинизацијата на 

нервниот систем, процес кој е особено 
интензивен во доенечката возраст и 

многу значаен за психомоторниот 
развој во овој период од живо-

тот“, вели д-р 
Чонеска -Јованова.
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на Б12. Тоа се најчесто Х2-блокатори, антиепилепти-
ци, метформин.
Д-р Чонеска-Јованова објаснува дека недостигот на 
витаминот Б12 се манифестира со хематолошки и 
невролошки нарушувања. Најчести хематолошки за-
болувања кои се јавуваат како последица на дефицит 
на Б12 се мегалобластна анемија, хемолитична анемија 
или панцитопенија, а од невролошките - заостанување 
во психомоторниот развој, хипотонија, повраќање, 
иритабилност, тремор, хореа, грчеви, сензомоторен и 
когнитивен дефицит. Вели дека може да се јави и нару-
шена пигментација, зголемување на слезината и црниот 
дроб, одбивање храна, течни столици. Докторката дода-
ва дека бидејќи клиничките симптоми на Б12 дефицит 
се многу неспецифични, понекогаш дијагнозата се по-
ставува задоцнето, кога се присутни иреверзибилни 
нарушувања. 
„Поради постепениот развој на хематолошките нару-
шувања и капацитетот на компензаторните механизми, 
клиничките симптоми, како бледило, слабост, изне-
моштеност, може да не се манифестираат сè додека 
анемијата не стане сериозно длабока. Одложена дија-

гноза и третман на дефицитот на Б12 може да доведе 
до длабока анемија и потреба од трансфузија на крв“, 
вели докторката.

МОЖЕ ДА НАСТРАДА МОТОРИКАТА
Но кои се последиците? Секако е важно да се знае 
дека развојот на мозокот почнува пред раѓањето на 
детето, кога се создаваат нервните клетки, но и кога се 
развиваат синапсите, односно врските кои овозможу-
ваат меѓусебна комуникација на клетките. Миелинот е 
потпорно ткиво кое ги опкружува и заштитува нерв-
ните клетки и ја олеснува нивната комуникација. А 
дефицитот на витамин Б12 доведува токму до нару-
шена миелинизација на нервниот систем, која почнува 
уште во феталниот живот и е најинтензивна во до-
енечкиот период.
„Функционалните последици на овие промени се ре-
флектираат на развојните невролошки процеси и може 
да доведат до трајно невролошко оштетување – иревер-
зибилни оштетувања на фината и грубата моторика и 
нарушување на когнитивниот развој кај децата“, вели 
д-р Чонеска-Јованова.

ПОМОШ И ТРЕТМАН
Докторката е децидна дека многу е значајно да се превенира дефицитот на витамин Б12 преку промо-
вирање правилна исхрана на бремените жени, доилките и доенчињата, а најважно е навремено да се 
дијагностицира и лекува дефицитот. Така ќе се избегнат хематолошките компликации и долготрајни-
те невролошки секвели кај доенчето. 
Препорачува внимателна анамнеза кај бремените жени и доилките во однос на нивната исхрана и 
претходна медицинска историја за да се открие кои од нив имаат зголемен ризик за дефицит на Б12. 
Недостигот се надоместува со внесување на витаминот на повеќе начини во зависност од возраста и 
колкав е недостигот. Д-р Чонеска-Јованова вели дека хематолошките нарушувања релативно брзо и 
успешно се лекуваат, но невролошките нарушувања може да опстојат подолго време, а кај некои деца 
во зависност од времетраењето на дефицитот, може да бидат и иреверзибилни. 
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ВРВЕН ТИМ НА ДОКТОРИ ЗА  
КОМПЛЕТНА ГРИЖА НА ДЕЦАТА
Позитивни резултати дава мултидисциплинарниот 
пристап во лекувањето на деца со срцеви мани, кој по-
чна да функционира во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ откако се воспостави Одделот за детска кар-
диохирургија. Посебна предност на пристапот е што 
експерти од сите области во болницата ги третираат 
децата со вакви мани во сите фази од лекувањето, од-
носно од дијагнозата до финалното лекување. Она што 
ја издвојува болницата е што овде се дијагностицираат 
срцевите мани уште додека детето е во утробата, што 
е значителна предност во лекувањето. Тоа им овозмо-
жува на специјалистите да делуваат во момент кога е 
најпотребно или, ако има нужност, интервенција да се 
прави уште веднаш по раѓањето. До сега специјалистите 
следеа четири деца кај кои срцевата мана била дијагно-
стицирана пред раѓањето. Едното новороденче е веќе 
третирано, односно кај него е извршена операција, а кај 
другите продолжува редовното следење, па интервен-
циите ќе се прават тогаш кога е најпогодно. 

ДИЈАГНОЗА И 
ТРЕТМАН НА 
СРЦЕВА МАНА
УШТЕ ПРЕД РАЃАЊЕТО 
НА ДЕТЕТО

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
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Пренаталната дијагноза е пред-
ност на современото лекување, 
чекор напред во интегралната 
здравствена грижа и, секако, мно-
гу е значајна за овие пациенти.
Д-р Владимир Чадиковски, дет-
ски кардиохирург, вели дека овој 
мултидисциплинарен пристап 
дава позитивни резултати.
„За првпат можам да потврдам, во 
Македонија мултидисциплинар-
ниот пристап кај деца со срцеви 
аномалии даде плод, а тоа значи 
дијагностицирање на аномалијата уште во утробата 
од страна на нашите гинеколози и педијатарот кој се 
занимава со фетална кардиографија. Во ‘Аџибадем 
Систина’ вкупно четири деца се водат пренатално, 
односно уште во утробата. Едното новороденче 
веќе беше оперирано, затоа што имаше итност, до-
дека другите три се следат“, вели д-р Чадиковски.  
Кај детето кое е оперирано е дијагностицирана тетро-
логија со пулмонална артрезија. Првичното сомневање 
за срцева мана на фетусот е поставено на редовниот 
скрининг кај гинекологот д-р Павле Димчев. 
„Пациентката дојде на редовен скрининг кој вклучу-

ва и базичен ехокардиографски 
скрининг на кој и утврдив дека по-
стои сомневање за срцева мана, 
по што се консултиравме и допол-
нително со д-р Драшко Димески, 
педијатар, кардиолог кој напра-
ви понатамошен детален фетален 
ехокардиографски преглед и беше 
потврдена дијагнозата – тетроло-
гија со пулмонална артрезија.  Затоа 
ние постојано апелираме трудници-
те да прават редовни скрининзи кај 
гинеколог со цел навреме да бидат 

откриени аномалии на фетусот, навреме да се постави 
точна дијагноза и соодветен третман“, вели д-р Димчев, 
гинеколог-акушер.
Веднаш по раѓањето било сместено на интензивна нега, а 
интеревенцијата била изведена по седум дена. Комплет-
ната интервенција ќе биде за неколку месеци. Но тоа 
сега е дома подготвено да продолжи со животот. Инаку, 
мултидисциплинарниот пристап значеше дека комуни-
кацијата настанала меѓу докторите уште пред раѓањето. 
Во тоа биле вклучени и гинекологот д-р Павле Димчев, 
д-р Душко Фидановски, педијатар, д-р Чадиковски и д-р 
Драшко Димески, педијатар-кардиолог.

Децата кои имаат вродени 
срцеви мани или други 

заболувања ќе можат на едно 
место да бидат комплетно 
дијагностички прегледани, 

но и да добијат терапија, без 
разлика дали се работи за 

интервентни кардиолошки 
или кардиохируршки 

процедури.

КОМПЛЕТНАТА ГРИЖА НА ДЕЦАТА Е ЕДНА ОД ВИЗИИТЕ 

НА КЛИНИЧКАТА БОЛНИЦА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
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РЕФЕРЕНТЕН ЦЕНТАР  
ВО РЕГИОНОТ 
Д-р Душко Фидановски вели дека 
комплетната грижа на децата е и 
една од визиите на Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.
„Почнувањето со работа на Од-
делот за детска кардиохирургија 
за Клиничката болница ‘Аџибадем 
Систина’ значи дека отсега ново-
роденчињата и децата кои имаат 
вродени срцеви мани или други за-
болувања, а кои имаат потреба од 
кардиохируршки третман ќе можат 
на едно место да бидат комплет-
но дијагностички прегледани, но 
и да добијат терапија, без разли-
ка дали се работи за интервентни 
кардиолошки или кардиохируршки 
процедури. Интегралното згрижу-
вање на кардиолошките проблеми, 
од прецизна дијагноза (пренатална и/или постнатал-
на) до конечен третман, вклучително и постхируршко 
интензивно лекување претставува врвно ниво на 
здравствена грижа, која е реткост и за болниците од 
регионот“, вели д-р Фидановски.

СРЦЕВИТЕ МАНИ КАЈ  
БЕБИЊАТА ВО ПОРАСТ
Статистичките податоци укажуваат на значителен по-
раст на вродените срцеви аномалии, а загрижувачки се 
податоците што ваквите срцеви нарушувања се јавува-
ат кај плодот не само кај трудници кои имаат одреден 
ризик-фактор туку и кај здрави трудници кои имаат 
нормална бременост без никаков ризик. 

Феталната дијагностика на срцето от-
крива постоење на вродени срцеви аномалии на фетусот 
или евентуални проблеми во ритамот на срцето. Станува 
збор за безбедна и прецизна еходијагностика, која дава 
детални информации за срцето на детето. 
Д-р Драшко Димески, педијатар-кардиолог, вели дека 
кај трудници со високоризична бременост скринингот 
се прави во 15. или 16. гестациска недела и се изведува 
трансвагинално. Кај трудници кај кои не се очекува од-
реден ризик, стандардна рутинска метода се изведува 
трансабдоминално од 19. до 24. недела како прв скрининг 
и вториот контролен скрининг околу 28. или 29. недела.
„Овој период е најдобар во однос на самиот фетус, не-
говата возраст, просторот што го има во матката кој му 
дозволува слободно движење со што ни дава подобар 
приказ на сите анатомски структури на срцето“, вели 
д-р Димески.
Овој скрининг има многу предности, меѓу кои: најра-
но откривање вродени срцеви мани, информирање на 
родителите за состојбата на феталното срце кај плодот, 
планирање на времето и местото на раѓање во родилиште 
каде постои и кардиохируршки тим доколку фетусот 
е носител на ВСМ, можна терапија кај феталните ср-
цеви аритмии, можно прекинување на бременоста кај 
комплексните кардиопатии асоцирани со генетски нару-
шувања, овозможување на научни сознанија за развојот 
и текот на ВСМ и перспективна фетална интервентна 
кардиологија и кардиохирургија.

Во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ 

секоја трудница 
има можност да 

направи фетална 
ехокардиографија како 

дел од задолжителните 
скрининзи. Како дел од 
концептот Acibadem 

Sistina BABY, родилките 
кои направиле фетална 

ехокардиографија за 
време на бременоста 
добиваат бесплатен 

кардиолошки скрининг 
на новороденчето по 

раѓањето.

Статистичките податоци 
од референтните 

центри покажуваат дека 
застапеноста на вродените 
срцеви мани кај фетусот се 

движат од 19 до 37 на 1.000 
фетуси, што значително 

отстапува од инциденцата на 
ВСМ кај новороденчињата,  

кај кои се движи до 6 на 1.000 
живородени бебиња.  

Оттаму, феталната 
ехокардиографија денес 

насекаде во светот е ставена 
во листата на задолжителни 

скрининзи за секоја  
бремена жена.



ФЗОРСМ

FSSHRMV



ЈАКОВ Е НАЈМАЛИОТ, 
НО НАЈХРАБАР  
БОРЕЦ
НА 10 МЕСЕЦИ МУ Е ИЗВАДЕН 
ТУМОР СО ГОЛЕМИНА 
НА РАКОМЕТНА ТОПКА
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ен пред Нова година на малиот Јаков му 
бил дијагностициран релативно редок 
тумор на бубрегот. За среќа, бил откриен 
навреме, кога Јаков имал само девет месе-

ци, и отстранет кога наполнил десет месеци. Туморот 
со големина на ракометна топка е отстранет со ретка 
и сложена интервенција, која за првпат во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“ ја изведе детскиот 
хирург д-р Ристо Симеонов. 
Родителите на малиот Јаков, Елена и Илија, неколку 
месеци биле во потрага по конкретна и точна дијагно-
за за болеста на нивното 10-месечно бебе. Сè почнало 
кога на редовна контрола во нивното родно место Ко-
чани забележале оток на стомакот на Јаков, по што 
следувале повеќе погрешни дијагнози.
„Јаков неколку месеци постојано се разболуваше, но го 
лекуваа од настинки, пневмонија. Не ни насетувавме 
дека станува збор за нешто посериозно, сè додека не 
забележавме деформитет на десната страна од стома-
кот. Кога првпат го видоа на ехо ни рекоа дека станува 
збор на тумор на хепар, по што нè препратија на до-
полнителни испитувања во Скопје“, раскажува мајката 
на Јаков.
Како што вели таа, ништо не укажувало дека мали-
от Јаков се борел и соочувал со толку сериозен вид 
тумор, кој брзо прогрeсирал. Дијагностицирањето 
траело долго. На Клиниката за детски болести Јаков 
бил хоспитализиран цели две недели, кога со компју-
терска дијагностика било откриено дека станува збор 
за тумор на бубрег. Корбиопсијата, која била клучна, 
на Јаков му е изведена во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“.
„Биопсијата ја направивме на 30 декември, ден пред 
Нова година, кај проф. д-р Зоран Трајковски. Се вра-
тивме со Јаков дома каде ги поминавме новогодишните 
празници и со нетрпение ги чекавме резултатите. Кога 
ги добивме, со нив отидовме кај д-р Симеонов и д-р 
Чонеска–Јованова. Сфативме дека мора итно да го 
оперираме Јаков, во наредните три дена, бидејќи ста-
нуваше збор за прилично голем и специфичен тумор“, 
посочи мајката Елена. 
Туморот морало итно да се извади бидејќи капсулата 
на туморот можела да пукне во секој момент. При ин-
тервенцијата пресудни биле навремената интервенција 
и стручноста, особено затоа што туморот бил позади 
цревата, а исклучително важно било да се извади цели-
от тумор и да не пукне капсулата на туморот. 
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ОПЕРАЦИЈАТА БИЛА 
СПЕЦИФИЧНА И ЗА ПРВПАТ 
ИЗВЕДЕНА ВО „АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“
Д-р Симеонов вели дека станува збор за 
редок тумор кој се јавува кај децата уште 
при самото раѓање.
„Интервенцијата е специфична и ваков тип 
интервенција всушност е изведен за прв-
пат во ‘Аџибадем Систина’. Сложена затоа 
што се бара прецизна хирургија поради тоа 
што туморот се наоѓаше позади цревата, 
во конкретниот случај од десната страна.
Требаше да се направи мобилизација на де-
белото црево, да  се зачува скуларизација на 
цревата, да се стигне до крвните садови на 
бубрегот и да се внимава да не се повреди 
капсулата на туморот“, вели д-р Симеонов.
Тој додава дека, за среќа, туморот бил 
во прв стадиум и интервенцијата била 
успешна.

МАЛИОТ ЈАКОВ ЗАКРЕПНАЛ 
ЗА КРАТКО ВРЕМЕ, СЕГА СО 
НАСМЕВКА УЖИВА ВО ЖИВОТОТ
Мајката на Јаков вели дека била шокира-
на бидејќи туморот што бил изваден од 
нејзиното дете бил огромен, односно со го-
лемина приближна на ракометна топка. Но, 
Јаков, како што вели таа, иако бебе на 10-ме-
сечна возраст, бил многу силен и борбен. 
Закрепнал за релативно кратко време. 
„Со Јаков си заминавме дома пет дена по 
операцијата, којашто ја поднесе доста до-
бро иако имаше само 10 месеци. Немам 
зборови со кои можам да ја опишам бла-
годарноста до доктор Симеонов и целиот 
персонал од Одделот за педијатрија и на 
целата болница ‘Аџибадем Систина’. Докто-
рите дадоа сè од себе и одлично се грижеа 
за Јаков. Тој сега е среќно и задоволно бебе 
и најважно за нас е што ќе го дочека првиот 
роденден здрав и жив“, вели мајката.
Малиот Јаков сега се чувствува одлично, по 
интервенцијата му се дадени дополнителни 
совети за исхрана и терапија. Д-р Симео-
нов вели дека по хемотерапиите малиот 
Јаков ќе продолжи да расте и да се разви-
ва нормално.
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Перифернaта артериска болест е растечки 
феномен во светски рамки. Се проце-
нува дека од оваа состојба страдаат 27 
милиони луѓе во Европа и Северна Аме-

рика, а жените се први на удар. Станува збор за чест 
циркулаторен проблем при што доаѓа до нарушување 
на физиолошките процеси на внатрешната обвивка 
на артеријата (ендотел) со нејзино оштетување и 
таложење масни наслаги и последователно стесну-
вање на крвниот сад. Ако стеснувањето на крвниот 
сад е доста изразено, што се случува со прогресија 
на болеста, доведува до намалување на протокот на 
крв низ самиот крвен сад и евентуално понатамош-
но затворање или оклузија.

БЕЗ НАВРЕМЕН ТРЕТМАН,  
БОЛЕСТА Е ЖИВОТОЗАГРОЗУВАЧКА
Пациентите со периферна артериска болест најчесто 
се јавуваат на лекар кога ќе почувствуваат болки во 
нозете за време на физички напор, а во поодмината 
фаза болеста дава болка во нозете и при мирување. 
Како компликации поради недоволната снабденост 
со кислород и хранливи материи на нозете, можна е 
појава на воспаленија и рани (лезии) на кожата на 
ногата, улкуси и гангрена. Доколку правилно не се 
третира, оваа состојба може да биде животозагрозу-

вачка, а една од најчестите последици е ампутација 
на екстремитетот. 
Современата медицина денес наоѓа решенија и за 
најкомплексните состојби, а новите процедури за 
работа овозможуваат побезбеден третман. Во таа 
насока, д-р Слободан Антов, интервентен кардио-
лог, ги посочува предностите на трансрадиjалниот 
пристап (ТРП) наспроти трансфеморалниот прис-
тап (ТФП), неговата безбедност и ефикасност во 
третирањето на периферните артериски заболувања.
„Сè до пред неколку години перкутаните интервен-
ции на коронарните и периферните крвни садови 
беа изведувани со користење на феморалната арте-
рија. Трансфеморалниот пристап (ТФП) е потежок 
и попроблематичен поради честите компликации 
што произлегуваат од самиот пристап, тешко пе-
риферно васкуларно заболување, дебелина или 
слаба поддршка од контралатералниот пристап 
кога илијачната артерија е во непогодно растојание 
(4,5). Важноста на васкуларниот пристап е поради 
тоа што тоа е најважна причина за крвавење и ком-
пликациии по перкутаните интервенции. Ризикот од 
компликации со крвавење при трансфеморалниот 
пристап движи во ранг од 2% до 12%, знаејќи дека 
крвавењето ја зголемува можноста на смртност“, 
објаснува д-р Антов.

БОЛКИ ВО НОЗЕТЕ 
АЛАРМ ЗА ПРОБЛЕМ 

СО ЦИРКУЛАЦИЈА НА КРВТА

ДА ЗАВРШИ СО АМПУТАЦИЈА
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За да биде безбедно и без компликации, изведувањето на интервентните процедури на крвните садови,  
од голема важност е интервентниот кардиолог да има добро познавање на нормалната анатомија,  

како и возможните абнормалности на радијалната артерија. 

ДИЈАБЕТЕСОТ – ЕДНА ОД ГЛАВНИТЕ 
ПРИЧИНИ ЗА АРТЕРИСКА БОЛЕСТ
Атеросклерозата на крвните садови во организмот е 
процес што се јавува со тек на неговото стареење. Се 
смета дека ризикот е два до трипати поголем кај па-
циентите со дијабетес и нарушувања на метаболизмот 
на мастите. Останатите ризик-фактори вклучуваат и 
пушење, висок крвен притисок, отсуство на редовна 
физичка активност, прекумерна телесна тежина.

ПРЕДНОСТИ НА ТРАНСРАДИЈАЛНИОТ 
ПРИСТАП
Трансрадијалниот пристап покажува голем број 
предности, особено за пациенти кои се подложени 
на периферни интервенции поради неколку причини:

yy Се овозможува полесен пристап и хемостаза, 
особено кај пациентите со прекумерна тежина 
и е неспоредно поедноставен бидејќи радијал-

ната артерија е површна артерија и е полесна за 
компресија.

yy Намалени крвавења и компликации и намалена 
потреба од трансфузија на крв.

yy Овој пристап овозможува побезбедни резултати, 
полесно проодување и испишување на пациентот 
во истиот ден, со што се подобрува комфортот и 
се намалува стресот кај пациентот со што се зго-
лемува неговата сатисфакција.

yy Се елиминира компресијата (притисокот) на фе-
моралната артерија по процедурата, при што се 
превенира исхемија или тромбоза.

Овие минимално инванзивни техники со специјална 
опрема што се користи при интервенциите и подобре-
ни искуства на лекарите во овој пристап покажуваат 
намалена стапка на смртност за разлика од смртноста 
кај класичната хирургија.
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ПРОФ. Д-Р НИКОЛИЌ ГО ВРАЌА ПРОФЕСОРОТ ОРОВЧАНЕЦ  
НАЗАД НА СВОЕТО ХОБИ, НА ПЛАНИНИТЕ

УСПЕШНА 
ИНТЕРВЕНЦИЈА 
НА СРЦЕТО
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Професор д-р Никола Оровчанец е пора-
нешен епидемиолог. Сега има 70 години, 
а голем дел од својот работен век бил  
професор на Медицинскиот факултет 

во Скопје. Ги сака и планините и живее за нив – на 
падините е свој. Секој чекор таму му е нов импулс, 
нов дел од животот. Сега има нов – по извршена опе-
рација на срцето во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ има нова надеж. Да, моментно се чувству-
ва одлично, а за тоа заслужен е кардиохируршкиот 
тим специјалисти од „Аџибадем Систина“, секако на 
чело со проф. д-р Александар Николиќ. За докторот 
првпат дознал пред извесно време, а знаел дека ќе му 
помогне кога во самото списание кое се подготвува 
на клиниката прочитал сторија за проблем сличен на 
неговиот, а успешно решен во „Аџибадем Систина“.

ПО ОПЕРАЦИЈАТА, ЗА ТРИ ДЕНА ДОМА
„Тоа беше една успешна сторија за Црногорец кој бил 
излекуван овде. Му помогнал проф. д-р Николиќ“, ја 
почнува својата приказна д-р Оровчанец.
А таа, односно неговиот проблем почнува кога Оров-
чанец имал само 14 години. Прележал рецидив со 
бактериска инфекција која го напаѓа срцето. Се раз-
вила стеноза на срцевиот залисток по што требало 
да престане да се занимава со физичка активност. 
Но самиот никогаш не сакал да се откаже и не го на-
правил тоа. Почнал да тренира фудбал и кошарка, и 
играл и покрај срцевата мана. Подоцна почнал и да 
планинари, љубов која трае сè уште - со годините 
дури станувала и сè поголема. Сепак, пред извесно 
време се уверил дека тоа мора да се реши. Имено, по-
следниот пат кога бил на Водно, а една недела пред 
да дојде кај проф. д-р Николиќ, д-р Оровчанец изгу-
бил свест. Охрабрен од позитивните искуства, сега 
вели дека воопшто и не се сомневал во позитивниот 
исход. Сега е пресреќен.
 „Паднав во несвест и тоа траеше 15 секунди. Не се 
вратив пеш туку со жичницата. Потоа веднаш оти-
дов да направам кардиолошки преглед. Дојдов кај 
проф. д-р Николиќ и имавме многу срдечен муабет. 
Професорот ми кажа дека треба да се стави меха-
ничка валвула. Се договоривме, па по предлог на д-р 
Николиќ, направена е коронографија кај д-р Жарко 
Христовски. Проф. д-р Николиќ ме оперираше на 7 
октомври. Третиот ден по операцијата станав и на-
правив два чекора. За шест дена почнав да се движам 
и ме пуштија дома“, раскажува д-р Ороваченц.
По операцијата, заздравувањето напредувало многу 
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брзо. Секој ден бил сè подобар и правел прошетки со 
кучето секојдневно по еден час. Не чувствувал замор.
„А пред операцијата кога го прашав докторот ми рече 
дека треба да чекам еден месец. Но јас порано зак-
репнав. По четири месеци можам да кажам дека се 
чувствувам одлично“, вели д-р Ороваченец.

НАЗАД НА ПЛАНИНИТЕ
И покрај добриот исход, она што му недостигало се-
пак биле планините, спортот. Клучната дилема била 
дали ќе го служи валвулата и на физички оптовару-
вања. Проф. д-р Николиќ сметал дека професорот е 
сосем здрав за да продолжи со физичката активност 
и по операцијата. Сега тоа е реалност.
„Планинарам 36 години. Сум одел до 3.000 метри без 
проблем. Сега повторно го правам тоа. За тоа сека-
ко е заслужен проф. д-р Николиќ. И нема потреба од 
овие зборови. Ниту, пак, му е потребна промоција. 
Неговите дела зборуваат за него. Тој е виртуоз. По-
стоперативно немам никаков замор. Го шетам кучето, 
имам сила и уживам“, вели д-р Оровчанец.
Додава и дека запознал многу професионалци во „Аџи-
бадем Систина“ – секој во својата област и за својата 
работа.

ПРОФ. Д-Р НИКОЛИЌ ЗАДОВОЛЕН
Задоволството секој нов пат, по секоја нова операција 
е и кај проф. д-р Николиќ. Тој вели дека кај професор 
Оровчанец дијагностицирал стеноза на аортната вал-
вула, што е честа болест кај постарите луѓе.
„По дијагнозата, разговаравме за можностите. Збо-
руваме за методата за замена на нативната аортна 
валвула со биолошка валвула, која се применува кај 
пациенти кои се многу постари. Сепак, професорот 
е во добра кондиција и биолошки изгледа 10 години 
помлад, па се одлучивме за таа метода, односно заме-
на со механичка валвула. Интервенцијата се изведува 
за три часа. Кај него ја направивме со класичен метод, 
односно го отворивме целиот граден кош. Ги отстра-
нивме калфицикатите од аортните залистоци кои беа 
таму и комплетно ја заменивме валвулата“, вели проф. 
д-р Николиќ.
Тврди дека пред Оровчанец се многу години живот. 
Професорот, дециден е проф. д-р Николиќ, слободно 
може да се врати на своето хоби.
„Може слободно да се искачува на планините кои ги 
сака. Секако не мислам на Хималаите“, додава проф. 
д-р Николиќ.
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Каква е нејзината функција, дали зго-
лемената тироидна жлезда е гуша, 
како ја контролираме работата на 
тироидната жлезда за време на бре-
меноста? Многу прашања, а секако 
има единствени одговори. Во пресрет 
на месецот на зголемување на свес-
та за болестите на тироидната 
жлезда, месец мај, еве одговори на 
повеќето прашања поврзани со тиро-
идната жлезда. Одговара д-р Билјана 
Црцарева, специјалист по нуклеарна 
медицина. 

НЕ ЛЕКУВАЈТЕ ЈА СО РАКИЈА 
ИЛИ МЕД СО МЛАДИ ОРЕВИ!

В И С Т И Н И 
И ЗАБЛУДИ 
ЗА ТИРОИДНАТА ЖЛЕЗДА 

ШТО Е ТОЧНО, А ШТО НЕТОЧНО:

	Дали сите имаме тироидна жлезда?

Точно. Да, сите ја имаме тироидната жлезда. Таа е орган како и сите 
други, односно како срцето, белите дробови, бубрезите, црниот дроб. 
Се наоѓа во средната третина на вратот, под таканареченото Адамово 
јаболко. Изгледа како пеперутка бидејќи има два лобуса, односно крилца 
и јаболко – телце. Личи и на штит од каде и доаѓа нејзиното второ име. 
Впрочем, сите знаеме, тироидната жлезда ја нарекуваме и штитна жлезда. 
Секако, иако е мал процентот, се раѓаат деца со еден тироиден лобус, и 
оваа состојба се нарекува хемитироидеа. Се разбира, забележано е дека 
има луѓе без тироидна жлезда (атиреоза). Доколку и двете состојби се 
навремено дијагностицирани, речиси уште при самото раѓање на бебе-
то, тоа расте и се развива во сосема нормална индивидуа.
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	Тироидната жлезда произведува хормони 
кои се од исклучителна важност за 
организмот? 

Точно. Тироидната жлезда ги произведува хормони-
те Т3 или тријодтиронинот и Т4 или тироксинот. Тие 
влијаат на целокупниот метаболизам и сите енергет-
ски процеси во телото. За да се создадат хормоните 
неопходно е во организмот секојдневно да се внесува 
микроелементот јод преку водата и храната, а во на-
шата држава и преку јодираната сол.

	Во Македонија сè уште има недостиг 
на јод, кој може да направи одредени 
заболувања на тироидната жлезда

Неточно. Во Македонија одамна е искоренет пробле-
мот со недостигот на јод, преку имплементација на 
долгогодишен проект. Впрочем, ние имаме задолжи-
телно јодирање на еден прехранбен продукт, во нашиот 
случај солта, и тоа со 20-30 милиграми на калиум јодат.

	Зголемената тироидна жлезда  
се нарекува гуша 

Точно. Зголемената тироидна жлезда се нарекува 
претиреоза и може да биде сосема едноставна морфо-
лошка состојба или, пак, да е индикатор и за нарушена 
функција на тироидната жлезда. Оваа состојба во по-
следните години многу ретко ја среќаваме, а за тоа 
голема заслуга има јодирањето на солта.

	Заболувањата на тироидната жлезда се 
јавуваат повеќе кај жените

Точно. Болестите на тироидната жлезда се почести 
кај женската популација. Се проценува дека односот 
маж/жена во појавата на болестите е 1:7. 

	Хипертиреозата е почесто заболување од 
хипотиреозата? 

Неточно. Хипотиреозата е почеста состојба од 
хипертиреозата. 
Какви се овие болести? Тие се нарушувања на функ-
цијата на тироидната жлезда. Намалената функција 
на тироидната жлезда се вика хипотиреоза, а зголеме-
ната функција на тироидната жлезда е хипертиреоза. 
Симптомите се речиси спротивни кај двете состојби. 
Кај пациентите со хипотиреоза има појава на замор, 
изнемоштеност, побавна работа на срцето, дебелеење, 
тврда столица, сува кожа и коса, чувство на студ, неза-
интересираност за околината и обилни менструални 
циклуси кај жените, додека, пак, кај пациентите со хи-

пертиреоза има забрзана работа на срцето, слабеење, 
течни столици, потење, опаѓање на косата, нервоза, 
психичка напнатост, тресење на рацете (тремор), 
раздразливост и кратки или оскудни менструални 
циклуси кај жените.
Инаку, има болести кои се јавуваат како последица на 
нарушена морфологија на тироидната жлезда. 
Кога станува збор за морфолошките заболувања, тука 
значајно место има појавата на тироидни јазли или 
нодуси. Тие се среќаваат често и вообичаено се без-
опасни, но сепак 4-5 проценти од нив се и малигни, 
така што доколку истите се со поголеми димензии 
или, пак, имаат прогресија при нивното контроли-
рање, може да биде потребно да се направи и нивно 
скенирање и пункција.

	Контролирањето на тироидната 
жлезда во текот на бременоста е сосема 
бесполезно

Неточно. За време на бременост од исклучителна 
важност е да се контролира тироидната жлезда, осо-
бено кај пациентки кои имале некаква состојба што 
барала лекување. Супституцијата со тироидните хор-
мони е особено важна како за развојот на плодот, така 
и за здравјето на мајката. Исто така, суплементите кои 
содржат јод во себе треба да се со соодветна доза за 
овој период од животот на мајката.
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	Доколку имаме некаков проблем со 
тироидната жлезда, суплементите кои 
содржат јод, или народните „лекарства“ 
од типот на мед со млади ореви или 
ракија со млади ореви, ќе го решат 
истиот 

Апсолутно неточно. Земањето на суплементи кои 
содржат јод или народните „лекарства“ само можат да 
ја влошат состојбата кај пациентот, особено ако се ра-
боти за хипертиреоза, или да дадат „лажно“ добра или 
лоша лабораториска вредност за тироидните хормони.

	Референтните вредности кои стојат 
покрај секој резултат од тироидните 
хормони можеме сами да ги толкуваме и 
да заклучиме дали имаме некаков проблем 
со тироидната жлезда

Неточно. Никогаш немојте сами да ги коментирате 
вредностите на тироидните хормони. Постојат одреде-
ни периоди како и состојби во животот кога тие треба 
да имаат други вредности од тие што се запишани на 
вашите резултати. Конкретно, во првиот триместар 
од бременоста вредноста за хормонот TSH треба да 
е далеку понизок од стандардните вредности кои ги 
читате како референти. 

	Сите состојби/заболувања  
на тироидната жлезда се третираат  
со лекарства. 

Неточно. Функционалните заболувања на тироидната 
жлезда, како што се хипотиреозата и хиперетиреоза-
та, се третираат медикаментозно, односно со лекови, 
и тоа од различни групи. Различни затоа што многу 

често болестите се поистоветуваат па пациентите 
ги земаат истите лекови што ги зема нивната баба, 
мајка, сосетка. Морфолошките заболувања, како што 
се струмата, бенигните јазли, како и малигните забо-
лувања на тироидната жлезда, се лекуваат оперативно. 
И тука изборот за тоа каков тип операција ќе се из-
веде е различен, па така, доколку постои само еден 
јазол на тироидната жлезда и истиот на пункциона-
та биопсија е со бенигни карактеристики, се прави 
тумеректомија (отстранување само на јазолот) или 
лобектомија (отстранување на целиот лобус каде што 
се наоѓа јазолот), но доколку јазолот е со малигни ка-
рактеристики, тогаш задолжително се прави тотална 
тироидектомија (отстранување на целата тироидна 
жлезда), а во некои случаи се прави и лимфна дисек-
ција (отстранување на евентуално појавените лимфни 
жлезди на вратот). 

	Радиоактивен јод е истиот јод што го 
земаме како суплемент кога имаме негов 
недостаток. 

Неточно. Радиоактивниот јод е терапија која се дава 
при неколку состојби на тироидната жлезда. Најчес-
тата индикација е неговата апликација по операција на 
тироиден карцином. Во тие случаи пациентот е хос-
питализиран, изолиран и под посебен надзор поради 
самите карактеристики на радиоактивниот јод, а тоа 
е неговото зрачење кон околината. Кај карциномите 
се даваат високи дози на радиоактивниот јод. Други-
те индикации се при хипертиреоза кај која сме имале 
неуспешно медикаментозно лекување, како и токсич-
ните аденоми, кај кои пациентот ни одбил оперативен 
третман и го избрал овој начин на лекување.
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Дознајте сè за нашите услуги и актуелни новости. 
Ве покануваме да ја следите страницата на 

„Аџибадем Систина“ на социјалните медиуми. 

facebook.com/acibademsistinahospital instagram.com/acibademsistina

АЏИБАДЕМ СИСТИНА 
НА СОЦИЈАЛНИТЕ МЕДИУМИ

Like us on
Facebook Like

Follow us  
on Instagram



Борбата со стерилитетот не секогаш изгледа 
едноставна, но кога вербата во докторот е 
голема, а желбата да се има дете е императив, 
тогаш годините не се никаква пречка. Доказ 

за тоа се брачната двојка Лазови, Билјана и Борче, кои 
16 години живееја со истата желба – да станат роди-
тели. Денес тие велат дека ја имаат нивната најголема 
животна радост, малиот Трајче, кој секојдневно ги пот-
сетува дека животот е убав!

ДИЈАГНОЗА СТЕРИЛИТЕТ И БЕЗБРОЈ 
ИСПИТУВАЊА
„Битката со стерилитет ја почнавме во далечната 2002 
година во тогашната приватна болница ‘Мала Бого-
родица-Систина’, кога за првпат се сретнавме со д-р 
Слободан Лазаревски, кој ни даде голема поддршка и 
ни вети дека заедно со него ќе ја извојуваме битката и 
ќе добиеме дете. Од тогаш кај мене силно се разгоре 
желбата да се остварам како мајка, бев нетрпелива са-
кајќи што побрзо да го допрам тоа малечко суштество 
и да го земам во моите прегратки. Започнавме безброј 

испитувања, кои ги правевеме со голем ентузијазам 
и за кои мислевме дека штом ќе завршат ќе го доби-
еме долгоочекуваното бебенце. Но, со испитувањата 
почнаа и првите искушенија. Зачекоривме по една трн-
лива патека исполнета со големи искушенија, која беше 
толку долга што никако не се гледаше крајот“, се пот-
сетува Билјана за почетоците на нивната долга борба.

НАЈТЕШКИОТ ДЕЛ ОД СЕКОЕ ИН ВИТРО 
БЕШЕ ДЕНОТ КОГА ТРЕБАШЕ ДА 
НАПРАВАМ ТЕСТ ЗА БРЕМЕНОСТ
„На почеток на 2003 го направивме и првото ин витро. 
Бев сигурна дека ја завршивме најголемата задача, сè 
уште не знаејќи дека сум на сам почеток од една голе-
ма битка. Дојде и првиот негативен тест за бременост, 
кој, да бидам искрена, не ме скрши толку многу затоа 
што бевме на почеток и сметав дека треба да се проба 
барем неколку пати за да се добие најочекуваното. Ре-
шив дека нема да се откажам, во мене сè повеќе гореше 
желбата да се остварам како мајка. Веднаш по првото ин 
витро, за 6 месеци направивме уште едно, за кое се на-

ПО 16 ГОДИНИ БОРБА СО СТЕРИЛИТЕТ
ДЕНЕС ГОРДИ РОДИТЕЛИ НА МАЛИОТ ТРАЈЧЕ
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девав дека ќе биде успешно. Го направивме и тестот за 
бременост, кој беше негативен. Бев целосно скршена и 
обесхрабрена. Овој период е тежок за брачната двојка, 
а особено за жената, која минува низ многу тежок пери-
од зашто покрај негативниот резултат таа е форсирана 
и со многу хормони кои дополнително ја отежнуваат и 
така тешката ситуација. Скршени како птици без крилја 
и безнадежни во големо очајание, веднаш донесовме 
одлука, одиме понатаму сигурно и Бог ќе се смилува 
па ќе нè награди“, вели Билјана.
По неколкуте неуспеси, Билјана и сопругот одлучуваат 
да направат подолга пауза до следното ин витро, да се 
ослободат психички и да се посветат на исполнување и 
на други планови во животот, но, како што вели Билјана, 
со тоа само подлабоко во себе ја потиснуваш тагата, а 
желбата во душата да бидеш мајка сè повеќе се разгорува. 
„Каде и да се свртев погледот секогаш ми застануваше 
на малите дечиња, на нивните мали детски очиња, на 
малите рачиња кои силно се обвиткуваат околу своите 
мајки. Посакував што побрзо и јас да ја почувствувам 
таа детска топла прегратка. И тогаш во тие тешки 
мигови си велев себеси дека мора да бидам силна и ис-
трајна и мора и јас еден ден да бидам мајка“, со многу 
емоции раскажува Билјана. 

Д-Р ЛАЗАРЕВСКИ БЕШЕ МОЈАТА 
НАЈГОЛЕМА ПОДДРШКА
Покрај нејзината голема желба и истрајност, за силната 
волја на Билјана низ сите овие години е заслужен, како 
што таа вели, најдобриот професионалец, д-р Слободан 
Лазаревски, кој иако знаејќи дека се соочува со сери-
озна пречка за да се постигне бременост, никогаш не 
се откажа да го исполни нивниот сон. 
„Д-р Лазаревски никогаш не се откажа од битката, од 
самиот почеток тој имаше позитивен став и неговите 
зборови секогаш беа истите: ‘Ќе успееме, мора да ус-
пееме!’ Иако тој најдобро знаеше колку е тежок мојот 
случај, никогаш не дозволи тоа да допре до мене, не 
дозволи да ме обесхрабрат долгите години на исчеку-
вање“, вели Билјана.

ЗНАЕВ ДЕКА ЌЕ УСПЕЕМЕ, ВО 2018 ГИ 
ВИДОВ ДВЕТЕ НАЈУБАВИ ЦРТИЧКИ НА 
ТЕСТОТ ЗА БРЕМЕНОСТ
И по низа испитувања и лекувања, веќе во 2018 година 
во мај повторно направивме обид за оплодување, сега 
веќе во најголемата и најсовремена болница „Аџиба-
дем Систина“. Се чувствував пријатно и сигурно. Знаев 
дека ќе успееме, бев опуштена, имав безрезервна под-
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дршка од целиот тим на д-р Лазаревски. Сите бевме 
сигурни, беа употребени најсовремените методи од 
страна на д-р Лазаревски и неговиот тим. Кога завр-
ши и трансферот на ембрионите, зборовите на д-р 
Лазаревски беа: ‘Сега Бог да биде со сите нас за да 
успееме’. На лицата на Боби и Анета, најдобриот тим 
на ембриолози, видов насмевка. Како да прочитав на 
нивните лица дека е готово, ја завршивме најголемата 
задача. Веќе поминавме многу, така што сега надежта 
ми беше голема, си велев и да не успеам, повторно ќе 
се обидам, нема откажување. Таков ни беше догово-
рот со докторот и неговиот тим. И кога по 15 дена ги 
видов за првпат двете најубави цртички на тестот за 
бременост, не можев да си поверувам ниту да се ра-
дувам зашто бев сè уште во страв дека нешто може да 
ми се случи. 

ЗА БРЕМЕНОСТА СЕ ГРИЖЕШЕ 
НАЈДОБРАТА, Д-Р ГОРДАНА ПЕТРОВСКА
„Толку долго ја чекав оваа бременост, а за да бидам си-
гурна и спокојна одлучив за бременоста да се грижи 
д-р Гордана Петровска, која секогаш беше позитив-
на и насмеана, а тоа ми беше најпотребно низ целата 
бременост - да бидам спокојна и релаксирана, сигурна 
дека сè ќе заврши најдобро. По толку поминат тежок 

период нормално е да се чувствува страв, страв да не 
го загубиш тоа за кое најмногу си се борел. Како рас-
теше плодот во мене така сè повеќе гореше желбата 
што побрзо да се сретнемe со нашето најмило сон-
це. Кога требаше да се породам целата бев во грч и 
страв. Но кога ги видов насмеаните лица на д-р Гор-
дана Петровска и д-р Бобан Сарџовски се успокоив. 
Знаев дека сум во рацете на еден високостручен тим 
на доктори кај кои не постои грешка. И додека бев 
во грч, исплашена да не му се случи нешто на моето 
малечко, зашто повеќе немав сили за повторни оби-
ди, го слушнав и првиот детски плач и за првпат го 
допрев обравчето на малото бебенце. Тогаш, чув-
ствувајќи ја топлината на едно детско топло обравче, 
сфатив дека заврши долгата битка. Фала ти Господе“, 
раскажува Билјана

ТРАЈЧЕ Е ЗДРАВО И СИЛНО МОМЧЕ,  
Д-Р СТАНКА Е СЕКОГАШ ТУКА ЗА НАС
 Д-р Станче Танчева е нашата докторка која и денес 
несебично се грижи за растот и развојот на Трајче. 
Како мајка имам милион прашања, на која таа секо-
гаш има одговор. Буквално во секое време е тука за 
нас, со вистинските совети за да ја решиме секоја 
ситуација. 

Сè уште не можам да поверувам 
дека заврши нашата голгота. По-
минавме една прекрасна година со 
Трајче, година исполнета со многу 
љубов, топлина, безброј преграт-
ки, бакнежи и насмевки. Сфатив 
дека вреди човек да биде трпелив па 
колку и долго тоа да трае. Бог секо-
гаш ја наградува трпеливоста. Таква 
награда добивме и јас и мојот со-
пруг. Денес кога ќе ја почувствувам 
топлината на таа искрена детска 
прегратка и кога секојдневно го 
слушам најубавиот збор МАМА 
заборавам на сè низ што сме по-
минале и со голем елан и гордост 
чекориме понатаму низ животот, 
целосно исполнети и среќни, др-
жејќи го в раце најсаканото, за кое 
се боревме со години.
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БИЛЈАНА СИЛНО ВЕРУВАШЕ  
ВО УСПЕХОТ, И ТОЈ СЕ СЛУЧИ
Во досегашното искуство д-р Слободан Лазаревски 
успеал да го исполни сонот на илјадници семејст-
ва. Голем број двојки успеале веднаш, но некои, за 
жал, морале да го одат потешкиот пат до успехот. 
Тие се и најголемиот предизвик за д-р Лазаревски, 
кој вели дека е горд и среќен затоа што ја оправда 
силната доверба која Билјана ја имаше кон него и 
кон целиот тим.
„Довербата во докторот е многу важен фактор за 
успех, нормално онаму каде постојат шанси да да-
деме сè што знаеме за да постигнеме бременост. 
Затоа и никогаш не се откажавме со Билјана. Таа 
и сопругот поминаа долги години во неизвесност, 
на почетокот ги направивиме сите можни испиту-
вања и заклучивмме дека ин витро оплодувањето е 
единствената опција за да постигнеме бременост. 
Билјана и покрај неколкуте неуспеси, сè уште сил-
но веруваше во мене и во нашиот тим, ги следеше 
нашите препораки, заедно поминавме низ сите па-
дови. Тоа и сакам да го потенцирам, дека релацијата 

пациент - доктор во нашата работа е исклучително 
битна, психолошкиот момент исто така. Доверба-
та во докторот, институцијата, тимот е она што ги 
тера двојките да не се откажуваат и да одат до крај. 
По низа неуспеси, сите многу се израдувавме на 
бременоста на Билјана и бевме со доза на страв на 
почетокот, но со секоја контрола бременоста на-
предуваше одлично. Денес е среќна мајка, а јас сум 
задоволен кога долгогодишната борба ќе заврши со 
среќен крај“, вели д-р Лазаревски. 
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ТРЕТМАН НА МАЛИГНИ 
ТУМОРИ НА ЖЕНСКИ 

ГЕНИТАЛИИ
ОВАРИЈАЛНИОТ КАРЦИНОМ МОЖЕ ДА НЕМА РАНИ СИМПТОМИ
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РИЗИК-ФАКТОРИ
Докторката вели дека има повеќе ризик-фактори за поја-
ва на  малигните болести на женските репродуктивни 
органи, најголем дел од нив поврзани со стилот на живот. 
Најчестите ризик-фактори за карциномот на грлото на 

матката се HPV-инфекцијата, но и одредени хор-
монални влијанија кај жената, како и некои 

навики на живот како што е пушењето. 
„Ендометријалниот карцином по-

често се јавува кај жени кои не 
раѓале, жени изложени на хормон-
ска терапија, зголемена тежина  и 
жени со позитивна фамилијарна 
анамнеза за малигни болести.  
Најмалку јасна е етиологијата 
на оваријалните карциноми за 
која важи дека освен генетската 

предиспозиција, нема јасни етио-
лошки фактори на ризик за овој тип 

карцином“, вели д-р Петрова.

Најчестите малигни тумори на женски гени-
талии се туморите со потекло од матката 
и јајчниците. Карциномот на грлото на 
матката и карциномот на ендометриумот 

се на трето место по честота кај женската популација 
по карциномот на дојка и колоректалниот карцином. 
Специјалистот по онкологија, д-р Дева Петрова вели 

дека повеќе од 85 отсто од карциномите на грлото на 
матката се јавуваат во помалку развиените земји, за раз-
лика од карциномот на ендометриум, чија инциденца и 
стапка на морталитет се поголеми во развиените земји. 
Покрај карциномот на грлото на матката и ендометриу-
мот, значајна улога во морбидитетот и морталитетот кај 
женската популација има и карциномот на јајчниците.
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КАКО ДА ПРЕПОЗНАЕТЕ
Најчестите симптоми поврзани со карциномот на гр-
лото на матката се всушност неправилни менструални 
крвавења или, како што објаснува докторката, интер-
менструално крвавење, пролонгирани менструални 
крвавења, крвавење по сексуален однос, но може да се 
појават и болки во долниот дел на абдоменот и болки во 
лумбална регија кога процесот е во понапредната фаза. 
„За разлика од карциномот на грлото на матката, кој по-

често се јавува кај пременопаузални жени, карциномот 
на енодметриум е почест кај жените во постменопау-
за. Најчестиот симптом кој ги наведува пациентките 
со ендометриален карцином да се јават на преглед е 
вагиналното крвавење во постменопауза. Оваријални-
от карцином во раните стадиуми на болеста најчесто е 
асимптоматски, симптомите, за жал, се јавуваат кога веќе 
болеста е во напреднат стадиум и најчесто жената се жали 
на надуеност и болки во стомакот“, вели д-р Петрова.

РЕДОВНИ ПРЕГЛЕДИ
Основниот преглед кај сите видови малигни болести 
на женските репродуктивни органи е гинеколош-
киот преглед. Дијагнозата се поставува со биопсија 
на промената на грлото на матката или киретажа на 
ендометриумот на матката. За одредување на проши-
реноста на болеста се спроведуваат дополнителни 
радиолошки иследувања, како магнетна резонанца 
и компјутерска томографија на абдомен и мала кар-
лица и рендгенографија на бели дробови.

Д-р Дева Петрова вели дека основниот третман 
на сите малигни заболувања на женските репро-
дуктивни органи е хируршкиот третман. Секако, 
зависно од стадиумот на болеста, особено кај кар-
циномот на грлото на матката, радиотерапијата 
може да го замени хируршкиот третман и да се 
постигне успех во лекувањето без оперативен 
третман. 
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СОВРЕМЕНИ МЕТОДИ ЗА ЛЕКУВАЊЕ
Додава дека современата технологија и новите генера-
ции на акцелератори овозможуваат успешно, прецизно 
и безбедно спроведување на зрачниот третман.
„Покрај радиотерапијата, хемотерапијата е избор во 
лекувањето на напреднатите стадиуми на болест на 
малигните тумори на женските генитални органи. 
Трендот во онкологијата е третманот за секој пациент 
да биде индивидуализиран. Се користат нови генера-

ции на генетски тестирања кои го олеснуваат изборот 
на терапијата, особено кај метастатската болест“, дода-
ва д-р Петрова.
Инаку, во медицината сè повеќе се применуваат со-
времени дијагностички методи, како циркулирачките 
туморски клетки за евалуација на одговорот на тера-
пијата, секако и ПЕТ-ЦТ методата. Во поново време во 
третманот на малигните тумори на грлото на матката и 
јајчниците  се вклучува и биолошка и имунотерапија .
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Во последно време сè почесто при ултразву-
чен преглед на плодот во текот на бременоста 
се применува и ултразвучен преглед на 
должината на цервикалниот канал, како и 
внатрешното устие на цервикалниот канал. 
Сè повеќе се применува и давање терапија 
за одржување на бременоста, која се апли-
цира по локален интравагинален пат, која го 
засилува дејството на цервикалниот канал, 
а со тоа и се превенира предвременото по-
родување. Покрај интравагинално, поретко 
се дава ваква терапија и во вид на таблети.

СКРАТЕНО ГРЛО НА МАТКАТА
– РИЗИК ЗА ПРЕДВРЕМЕНО ПОРОДУВАЊЕ –

Бременоста е динамичен процес, а за таа да 
се одвива нормално и на свет да дојде здра-
во новороденче потребно е да се грижите за 
сопственото здравје и за здравјето на вашето 

бебе и редовно да посетувате гинеколог. На тој начин 
вашиот гинеколог ќе може да има увид во вашата сос-
тојба и да ви посочи доколку имате одреден ризик за 
предвремено породување. 
 Д-р Даниела Јованова, гинеколог-акушер, вели дека 
причините за предвремено породување (породување 
на плод пред 37. гестациска недела) се многубројни, 
а една од нив е т.н. инсуфициенција на цервикалниот 
канал, односно негово скратување под 25 мм, или от-
ворање на цервикалниот канал повеќе од 5 мм и појава 
на т.н. фанелинг. За да се спречи предвремено поро-
дување во вакви ситуации, во текот на бременоста се 
поставува индикација за поставување трансвагинален 
церклаж, односно шиење на цервикалниот канал по 
вагинален пат. По поставувањето на серклажот, ва-
шиот гинеколог ќе ве советува колку често треба да 
одите на контрола. 

ШТО Е СЕРКЛАЖ?
Серклажот всушност претставува шиење на цервикал-
ниот канал со кружен шав, со нересорптивен конец 
или лента. Самата интервенција се прави во општа 

анестезија, многу ретко со локална анестезија Со по-
ставување на серклажот се постигнува затворање на 
внатрешното устие на цервикалниот канал, со тоа и 
неможност за пролабирање на плодовите обвивки, а 
со тоа и предвремено породување. Затворање на цер-
викалниот канал може да се прави и со поставување 
поединечни шавови на предната и задната усна на 
цервикалниот канал.

СЕРКЛАЖОТ СЕ ПРАВИ ДО 24. 
ГЕСТАЦИСКА НЕДЕЛА
Најчесто серклажот се поставува од 12. до 16. неде-
ла од бременоста, особено кога како индикација не е 
само инсуфициенција, односно скратување на грлото 
на матката, туку и превенција на повторувачки доцни 
спонтани абортуси. Понекогаш индикација за поставу-
вање серклаж е и по 24. гестациска недела, кај оние 
случаи кога доаѓа до пролабирање на плодовите об-
вивки низ цервикалниот канал, кој најчесто е отворен.
Пред поставувањеа серклаж се земаат микробио-
лошки брисеви од грлото на матката и вагина кои 
треба да бидат негативни. Доколку добиеме позитивни 
микробиолошки брисеви, треба прво да се санира ин-
фекцијата, да се повторат микробиолошките брисеви, 
откако ќе се добијат повторени негативни брисеви, да 
се постави серклаж.
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ТРАНСАБДОМИНАЛЕН СЕРКЛАЖ
Покрај серклаж по вагинален пат, постои и трансабдо-
минален серклаж, кој се поставува пред бременоста и 
по строго определени индикации за тој тип серклаж. 
Интервенцијата се изведува или со лапароскопски 
пристап или со класично отворање на стомакот. Целта 
на оваа интервенција е да се постави нересорптивна 
лента на делот каде што се спојуваат грлото на матка-
та (кое недостасува) и самата матка. На тој начин се 
креира потпора со која се превенираат компликациите, 
односно се обезбедуваат услови за успешна бременост 

со која добиваме доносено новороденче, подготвено 
за живот надвор од матката. Оваа интервенција се 
препорачува кај жени на кои им недостасува грлото 
на матката или кои имаат сосема мал дел од грлото на 
матката. Најдобро е интервенцијата да се направи кога 
жената не е бремена, исклучително во првите некол-
ку недели, но никако по 11. недела од бременоста. Се 
препорачува лапароскопскиот пристап, кој има пред-
ност поради пократкото време на хоспитализација и 
рековалесценција. 

БРЕМЕНОСТА СО СЕРКЛАЖ Е ВИСОКОРИЗИЧНА БРЕМЕНОСТ 
Д-р Јованова објаснува дека кога постои индикација за аплицирање серклаж, бременоста треба да се тре-
тира како високоризична со што би се превенирало предвременото породување. Следете ги препораките 
на вашиот гинеколог за редовни контроли и следење на бременоста.
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ПРОМЕНИ НА ГРЛОТО НА МАТКАТА
Пред бременоста грлото на матката е затворено, долго 
и цврсто. Во текот на бременоста грлото постепе-
но омекнува, се намалува во должина и се отвора 
(проширува) во фазата за раѓање. Доколку имате не-

компетентно или кратко грло на матката, тогаш може 
да почне да се отвора премногу рано. Како резултат 
на тоа може да дојде до спонтан абортус или предвре-
мено породување.
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НАЈЧЕСТИ ПРИЧИНИ 
И ПРЕВЕНЦИЈА

УРИНАРНИ ИНФЕКЦИИ КАЈ ЖЕНИТЕ
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Во текот на животот околу 50 отсто од жените ба-
рем еднаш имале уринарна инфекција. Секоја од 
нив добро се сеќава на чувството на жарење и 
болка при мокрење со постојана потреба „итно“ 

да се појде во тоалет. За жал, секоја четврта жена од оваа 
група ја измачуваат повторувачки уринарни инфекции. 
Д-р Љупчо Стојковски, нефролог, вели дека жените мно-
гу почесто се подложни на уринарни инфекции поради 
анатомијата на уринарниот тракт. Жените впрочем имаат 
пократок мокрачен канал од мажите и бактериите од око-
лината лесно и брзо стигнуваат до мочниот меур. 
Најчестите симптоми на уринарна инфекција кај жена се 
болка во тек на мокрење, потреба за почесто мокрење кое 
не носи никакво олеснување, но симптом е и непријатен 
мирис на мокрачата, која при инфекција може да има и 
потемна боја. Понекогаш жената може да има чувство на 
притисок во долниот дел од стомакот, да чувствува замор, 
а во случај кога инфекцијата е посериозна, можна е и по-
качена телесна температура.   

КОИ СЕ РИЗИК-ФАКТОРИТЕ ЗА УРИНАРНИ 
ИНФЕКЦИИ КАЈ ЖЕНИ
Д-р Стојковски вели дека има повеќе ризик-фактори 
за појава на уринарни инфекции кај жените. Меѓу нив 
позначајни се неколку. Имено, тоа е сексуалната актив-
ност, односно кај сексуално поактивните жени ризикот 
за развој на уринарни инфекции во однос на жените 
кои се помалку сексуално активни е поголем. Зголеме-
ниот број  сексуални партнери исто така го зголемува 
ризикот. Како ризик-фактори се сметаат и вметнати 
интравагинални контрацепциски помагала, како што е 
дијафрагмата на пример. Според д-р Стојковски, ури-
нарните инфекции се појавуваат почесто во менопауза 
најмногу поради намалената концентрација на естроген, 
па жената во овој период од животот е повеќе склона кон 
уринарни инфекции.
„Каменчиња во уринарните патишта е исто така ри-
зик-фактор, односно често присуството на каменчиња 
е поврзано со хронични уринарни инфекции. Пoна-
таму, поради физиолошките промени кои настануваат 
со стареењето, повозрасната група на жени повеќе е 
склона кон уринарни инфекции, а појавата се врзува и 
со намален имунитет. Дијабетесот е една од најчестите 
причини за намален локален имунитет и чести уринар-
ни инфекции. Добрата регулација на шеќерот во крвта 
ќе спречи честа појава на уринарни инфекции. И, сека-
ко, катетеризација на мочниот меур – состојба која ако 
трае подолго време неминовно е поврзана со хронична 
уринарна инфекција“, вели д-р Стојковски.

Одржувајте хигиена и 
носете комотна долна 

облека: Уринарните 
инфекции можат да бидат 

непријатни
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ЛЕКУВАЊЕ
Уринарните инфекции најчесто се третираат со ан-
тибиотици, но многу лесно може да дојде до нивно 
повторување, па затоа превенцијата е особено важна. 
Д-р Стојковски вели дека постојат многу работи кои 
можете да ги направите за да се заштитите од уринар-
на инфекции. 
Овие совети ќе ви помогнат да се заштитите од ури-
нарни инфекции и воедно да си олесните

yy Одржувајте добра лична хигиена. По мокрење 
или празнење на цревата секогаш бришете се одна-
пред наназад за да го спречите преминувањето на 
бактерии од аналниот отвор кон уретрата. Мијте 
ја интимната област барем еднаш дневно и секогаш 
пред и по сексуален однос. Претпочитајте туши-
рање наместо лежење во када.

yy Пијте големи количини течности. Колку повеќе 
течности пиете, толку повеќе ги „измивате“ бак-
териите. Се препорачува да пиете околу 2 литра 
течности на ден. 

yy Внесувајте витамин Ц. Внесувајте го овој витамин 
во форма на таблети. Витаминот Ц ја зголемува ки-
селоста на урината и го намалува размножувањето 
на бактерии.

yy Мокрете секогаш кога ќе почувствувате потреба. 
Никогаш не одложувајте го мокрењето. Држење-
то на урината во мочниот меур во текот на подолг 
период им дава на бактериите погодно место за 
размножување.

yy Мокрете пред и непосредно по сексуален однос. 
Секогаш мокрете пред и по секс за да се ослобо-
дите од бактериите кои би можеле да навлезат 
преку уретрата. Пред сексуалниот однос напијте 
се чаша вода.

yy Користете хигиенски влошки наместо тампони. 
Тампоните го зголемуваат ризикот од развивање 
уринарна инфекција, па ако сте склони кон инфек-
ции, користете влошки. Менувајте ги хигиенските 
влошки при секоја посета на тоалетот.

yy Пијте сок или чај од брусница. Истражувањата по-
кажуваат дека брусницата помага при лекувањето 
уринарни инфекции, но не треба да се смета како 
лек. Посетата на доктор е задолжителна. Најдобро 
е да пиете незасладен природен сок од брусница. 

yy Не носете тесна облека, претпочитајте памучни 
гаќички. Памучната долна облека ѝ дозволува на 
кожата да дише и ја намалува влажноста којашто 
го поттикнува размножувањето на бактерии. Ако 
сте склони кон уринарни инфекции, кажете им 
„не“ на тесните панталони и тангата.

yy Не останувајте долго време со воден костум за 
капење. Ако носите костум за капење кој тешко 
се суши, променете го веднаш по излегувањето од 
вода. Препорачливо е да купувате костуми за ка-
пење од материјали кои лесно се сушат. Водениот 
костум може да предизвика и вагинална инфек-
ција, која може да симулира уринарна инфекција.

yy Избегнувајте алкохол, кафе и зачинета храна. 
Алкохолот, кафето, газираните сокови и зачините 
можат само да ви ја влошат состојбата. Додека се 
борите со уринарна инфекција, потребно е целос-
но да ги избегнувате.

При појавата на симптоми на уринарна инфекција, 
веднаш посетете доктор. Советите можат да ви 
помогнат во лекувањето, но не треба да се смета-
ат за замена на лекарски третман. Запомнете дека 
уринарните инфекции не се сериозен проблем ако се 
лекуваат навреме.
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вајцата се врвни и докажани специјалисти – пос-
ветени на работата со сиот свој потенцијал, 

се разбира и стручен и физички. Но, духот 
е важен. Тоа докторите Димитар и Иван 
Трајкови многу добро го знаат. Почнале 

да возат велосипед уште како мали деца. Сега тоа им 
е многу повеќе од рутина за одење на работа или по-
времено практикување. Велосипедизмот им е хоби и 
потреба и љубов и стил на живот. Димитар Трајков е 
гастроентерохепатолог, а Иван Трајков докажан кар-
диолог во „Аџибадем Систина“. 
Посветеноста кон пациентите е несомнена, но живо-
тот целосно им е исполнет и поради негувањето на 
големата љубов кон велосипедизмот.

ДУХ И ЕНЕРГИЈА  
НА ДВЕ ТРКАЛА
ТРАЈКОВИ НЕ СЕ ОТКАЖУВААТ 
ОД СВОЈАТА ЉУБОВ 

БРАЌА,  ДОКТОРИ И  ВЕЛОСИПЕДИСТИ

Првите велосипеди, како и секое дете, 
ги добиле од родителите. Ама нивниот 
татко, исто така доктор, негувал посебна 
љубов кон возењето. Самиот уште тогаш 
на работа секој ден одел возејќи.



 СЕ ЧУВСТВУВАШ  
 УБАВО И ПОЗИТИВНО,  
 УБАВО Е ШТО МОЖЕШ  
 ДА ГО ПРАКТИКУВАШ  
 И САМ И СО ПРИЈАТЕЛИ  
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ЉУБОВ ОД ДЕЦА
„Љубовта кон велосипедизмот 
почна од татко ми. Тој беше про-
фесор на Медицинскиот факултет 
и на работа одеше со велосипед. 
Гледавме фотографии од тоа кога 
бил млад и по војната добил не-
кој велосипед во Англија. Потоа, 
се сеќавам, цело време зборува-
ше дека ние, младите, мора да 
спортуваме. Подоцна ни купи 
пони-велосипеди. Потоа се фо-
кусиравме на образованието, па 
кога завршивме со факултетот 
продолживме со велосипедиз-
мот“, ја почнува приказната д-р 
Иван Трајков.
А како мали играле и фудбал и ко-
шарка, како и сите деца. Сепак, 
велосипедизмот останал прва и 
огромна љубов. Д-р Иван Трајков 
за матура добил, како што вели, 
сериозен велосипед. По шко-
лувањето, или од 2005 година 
повторно ги активирале велоси-
педите кои им станале вентил за 
релаксација.

СЕГА ВОЗАТ И ПО 10.000 
КИЛОМЕТРИ ГОДИШНО
„Тоа е одличен спорт, а и ти го 
олеснува живеењето. Во Скопје 
можеш за кратко да стигнеш од 
еден на друг дел, но и да се дру-
жиш со луѓе. Покрај социјалниот 
момент, ова е спорт кој е добар за 
одржување на кондицијата, а имаш 
и убави вибрации. Тоа е и спорт 
кој комплетно ме исполнува. Во 
секое време. Нашата професија ни 
го ограничува слободното време, 
сепак секогаш наоѓаме кога да во-
зиме, и тоа редовно, особено за 
време на викенд“, вели д-р Димитар 
Трајков, гастроентерохепатолог.

„Прво почнав јас како постар 
брат, па  подоцна го активирав 
и него. Ги купивме тие планин-
ски велосипеди и почнавме сè 
повеќе да се навлекуваме на 
оваа пасија“, додава д-р Иван 
Трајков.

Нашата професија ни го ограничува слободното 
време, сепак секогаш наоѓаме кога да возиме, и 

тоа редовно, особено за време на викенд“

ИСКУСТВА ЗА ПАМЕТЕЊЕ
А првото друштво било маалско. 
Докторите Трајкови живееле во 
Дебар Маало, а речиси сите нивни 
другари имале велосипеди. Едно од 
збиралиштата им била слаткарница-
та „Апче“, до која оделе со велосипед. 
Но потоа велосипедите станале жи-
вот. Дистанците за возење подолги, 
Водно првата потешка рута.

„Се сеќавам, со брат ми решивме да се качиме на Водно, 
тоа беше првата потешка рута што сакавме да ја на-

правиме. Беше напорно, етапно се качувавме, како што ја 
создававме кондицијата. На Водно прв со велосипед се качи 

брат ми, па потоа јас. Подоцна ни се приклучија други. Сега 
сме екипа од десет луѓе.
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„Го следиме спортот, се посветуваме 
на оваа љубов. За нас ова е сериозен 
спорт кој секако е добар за кондиција. 
Од друга страна, се чувствуваш убаво 
и позитивно, убаво е што можеш да 
го практикуваш и сам и со пријатели, 
односно е и индивидуален и соција-
лен спорт“, вели д-р Димитар Трајков.
Д-р Димитар еднаш паднал од патот на 
Водно надолу. Сепак, и двајцата имаат  
опрема  потребна за планинско возење.
„Најдалеку што сме стигнале, секако 
по постарите патишта, се дестинаци-
ите од Скопје до Куманово, Гостивар 
и Свети Николе. Ни требало и по 
четири часа да одиме и да се врати-
ме. Сме возелe и во Охрид. Тоа што 
сме друштво во кое сите возат значи 
и дека си правиме добра релакса-
ција. Важен е социјалниот момент. 
Дури си делиме и награди за тој 
што поминал најмногу километри 
со велосипед во текот за година. На 
работа одиме со велосипед, а и каде 

и да излезам надвор од градот на по-
веќе денови го носам и велосипедот. 
Брат ми има два сина, јас имам две 
ќерки, и фамилијарно исто така сите 
возиме. Јас дури и на пациентите им 

велам да возат велосипеди“, вели д-р 
Трајков.
И двајцата велат дека велосипедот 
им е среќа и тоа ќе биде така и во 
иднина.



Нова процедура во третманот на артро-
скопската реконструкција на руптура на 
преден вкрстен лигамент на коленото по 
методата на ArthrexRT (all inside), се во-

веде во „Аџибадем Систина“. 
Станува збор за техника која веќе се користи во светот, 
но е еден од најсовремените начини на лекување по-
вреди на коленото. Методата првпат беше применета 
во декември минатата година. Изминативе три месеци 
во болницата ја изведуваат д-р Борислав Илиев и д-р 
Михајло Ивановски, специјалисти ортопеди. Досега 
се извршени над 20 интервенции.
„Предноста на методата се состои во зачувување на ин-
тегритетот на коската, интервенцијата трае пократко, 
се користи само една тетива, додека во претходните 
процедури се користеа две тетиви, а скратено е и вре-
мето на рехабилитација. При оваа метода има помал 
процент на компликации, но се добива и поголема 
цврстина на коленото“, вели д-р Илиев.
Оваа метода се препорачува кај пациенти со скинат 
преден или заден вкрстен лигамент на коленото. Во-

зраста не игра улога, но препорачлива е кај млади 
пациенти со недовршен раст поради отворени зони 
на раст. Постои опасност при користењето на друга 
метода да го наруши растот на коската па токму пора-
ди тоа оваа метода се користи и кај помлади пациенти 
на возраст од 12 до 13 години. 
„All inside значи фиксација на лигаментот од внатре. 
Техниката најмногу се користи кај млади луѓе, не пра-
ви проблем кај деца кои се во развој. Реакцијата од 
пациентите е одлична. Раната рехабилитација се спро-
ведува одлично и нема отоци на коленото“, вели д-р 
Ивановски. 
Додава дека со оваа техника кај пациентот се намалува 
ротационата нестабилност на коленото и тоа стану-
ва постабилно и дека оваа метода им овозможува на 
спортистите да се вратат побрзо. 
Станува збор за идеална метода кај ревизионите про-
цедури, а тоа значи претходно направена оперативна 
интервенција поради скинат преден вкрстен лига-
мент која завршила неуспешно или, пак, се случила 
нова повреда.

ALL INSIDE
МЕТОДА ЗА ПОЕФИКАСНА РЕКОНСТРУКЦИЈА НА КОЛЕНО

Пред употреба внимателно да се прочита упатството!
За индикациите, ризикот од употребата и несаканите дејства 

на лекот консултирајте се со Вашиот лекар или фармацевт.

ЛЕСЕН 
ЧЕКОР ЗА 
ЗДРАВИ 
ВЕНИ Флебавен содржи  

микронизиран диосмин кој
 ja зголемува еластичноста на вените 
 ја намалува појавата на отоци
 има противвоспалително дејство
 ослободува од болка и чувство   

 на замор и тежина во нозете

ТА
Б

ЛЕТА НА Д
ЕН1

Причини за
хронична венска болест
Нормалниот проток на крв во долниот дел на нозете 
е клучен за одржување на здрави вени. Кога венските 
залистоци и ѕидот на вените ќе ослабнат, тогаш венските 
залистоци повеќе не се затвораат цврсто и крвта во вените 
се враќа назад и се собира во долниот дел на нозете. Како 
последица на тоа, венските ѕидови се прошируваат и 
плазмата продира во околните ткива, што создава отоци.

Во светот, 8 од 10 возрасни 
имаат хронична венска 
болест (ХВБ) (1)

ХВБ влијае на нозете. Кај жените се јавува 
почесто во споредба со мажите. (2)

Пешачењето и вежбањето имаат позитивно 
влијание на вените, независно дали е 
резултат на наследни, 
фактори на животниот 
стил или возраста.

Бидејќи ХВБ е прогресивна болест, важно е третманот да започне што е можно порано, 
со цел да се спречи натамошниот развој на болеста. 

Доколку не се лекува, ХВБ може значително да влијае на квалитетот на животот. 
Поради силната болка и чувството на тешки нозе, емоционалната непријатност 
постепено се зголемува, додека физичкиот капацитет и мобилноста се намалуваат. (3)

8/10 ДЕЛУВАЈ ВЕДНАШ

ДЕЛУВАЈ ВЕДНАШДЕЛУВАЈ ВЕДНАШ

ДЕЛУВАЈ ВЕДНАШ
ДЕЛУВАЈ ВЕДНАШ

Третманот треба да започне 
што е можно порано,
веќе при првите симптоми

Референци:
1. Rabe E et al. Epidemiology of chronic venous disorders in geographically diverse populations: results from the Vein Consult Program. Int Angiol. 2012; 31: 105-15. 2. Bergan JJ, Schmid-Schönbein GW, Smith PD, Nicolaides AN et al. 
Chronic Venous Disease N Engl J Med 2006; 355: 488-98. 3. Nicolaides A, Kakkos S, Eklof B, et.al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines According to Scientific Evidence. 2018, Edizioni Minerva Medica.
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Вируси, бактерии – често во текот 
на зимата нашиот организам е нападнат, 

а најмногу страдаат лицата кои имаат послаб 
имунитет. Затоа, пак, често се зборува за начините 

како да се зголеми нашата отпорност на вирусите. Колку 
ќе успееме во тоа, зависи од многу фактори, најмногу нивото 

на стрес, животниот стил,  злоупотребата на цигари и алкохол. 
Важно е и дали сме физички активни и дали имаме доволно сон, но 

секако и од начинот на кој се храниме.

Нутриционист Ана Антовска вели дека сите треба да се фокусираме на 
тоа да се храниме здраво, колку што можеме повеќе. Секако во текот на 
целата година. Во пролет, пак, има доста голем избор, широк спектар на 

свежа храна која е богата со потребните витамини и минерали.

„Токму тие се чувар на нашиот имунитет, а меѓу нив најмногу 
цитрусното овошје, брокулата, пробиотските јогурти, зелката, 

дренките, шампињоните, тиквата, спанаќот, јаткастите 
плодови, бобинките, лубеницата, слаткиот компир – го 

зајакнуваат имунитетот“, вели Антовска.

А едни од најдобрите имаат одлични 
карактеристики. Еве некои од нив, какви се 

нивните својства, како ни помагаат?
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Грижете за вашето здравје, организмот ќе ви се оддолжи за тоа!

МАТИЧНИОТ МЛЕЧ  е особено значаен во состојби на исцрпеност 
на организмот и оскудна психофизичка виталност на истиот. Тој прет-
ставува природен стимулатор затоа што содржи витамини, минерали и 
антиоксиданти. Ги обновува енергетските залихи во организмот, го нор-
мализира метаболизмот. Тој содржи протеини, масти и јаглехидрати, но 
и сите есенцијални аминокиселини, незаситени масни киселини заради 
кои има антимикробно дејство. Поседува богат минерален состав во кој 
се вклучени сите важни макро и олигоелементи, потоа витамини од Б 
комплексот, а се застапени и витамините А, Д, Е и К. Матичниот млеч 
содржи биостимулатори, како ензими, коензими и други. Најдобро е да 
се користи наутро пред појадок, а не треба да го користат оние кои имаат 
бронхијална астма, бидејќи е астригент и може да доведе до бронхокон-
стрикција, потоа оние кои имаат проблем со тироидната и надбубрежните 
жлезди, не се препорачува кај акутни заразни болести и кај алергија или 
интолеранција на матичен млеч.

ЛУКОТ е одлична намирница за зајакнување на имунитетот. Тоа 
својство најмногу му доаѓа од алицинот што го содржи, супстанција 
која е важна во борбата против многу инфекции и патогени. Содржи 
голем процент на антиоксиданси и неприкосновен е кога станува збор 
за грипот. Добро е да се користи при лечење на воспалителни процеси 
во грлото, ушите. Го намалува крвниот притисок и поволно влијае кај 
кардиоваскуларните болести. Лукот треба да биде застапен во сечија 
исхрана, доколку не прави проблеми при дигестија. И тоа само едно 
чешне дневно е доволно за да се постигне превентивниот ефект.
Подобрувањето на имуинтетот не значи само внесување на намирни-
ците кои имаат таква улога, туку здрав начин на исхрана кој вклучува 
редовни оброци во кои ќе бидат вклучени овошјето, зеленчукот, риба-
тата, водата, јатките.

ЃУМБИРОТ содржи гингерол, супс-
танција која му дава специфична арома 
и луткаст вкус. Помага во зајакнување 
на имунитетот па затоа се препорачува 
да се внесува редовно поради превенти-
ва. Особено помага кај болки во грлото, 
кашлица и мачнина, но се препорачува 
да не го земаат бремени жени бидејќи 
може да предизвика контракции.
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Над 100.000 хируршки интервенции, 
700.000 реализирани прегледи и над 
16.500 новородени бебиња и детски 
насмевки ја одбележаа деценијата зад нас, 

во која над 550.000 пациенти ни го доверија своето 
здравје. Клиничката болница „Аџибадем Систина“ од-
бележува 10-годишен јубилеј. Една деценија заслужено 
сме на лидерското место во регионот во здравствени-
от сектор. А, приказната почна пред 19 години, кога на 
14 февруари 2001 година се отвори првата специјална 
болница за гинекологија и акушерство „Мала Богоро-
дица – Систина“. Беше вистински синоним за љубовта 
кон жената и идните поколенија. Брендот „Систина“ 
донесе нова димензија во здравството,  преку најдо-
бра грижа за пациентите, со примена на најсовремени 
методи и технологии.

ПОЧЕТОКОТ - ВЛОГ ВО УСПЕХОТ
Болницата, која во 2001 година почна со гинеколошка 
дејност низ годините прерасна во високореспектирана 

клиничка болница „Аџибадем Систина“, дел од втора-
та најголема групациjа на болници во светот (IHH).
Во своите рани почетоци, со просторен капацитет од 
2.000 квадратни метри и две операциони сали, болни-
цата ги применуваше светските трендови во областа 
на гинекологијата и акушерството, а на своите пациен-
ти  им овозможи услови за пријатен болнички престој. 
Покрај породувања, во болницата  се извршуваа сите 

ИСТОРИЈА И НЕПРИКОСНОВЕНИ НА ВРВОТ

 19 ГОДИНИ 
СИСТИНА, ДЕСЕТ 

ГОДИНИ ДЕЛ 
ОД „АЏИБАДЕМ“
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гинеколошки интервенции, дијагностицирање и леку-
вање на брачна неплодност, како и револуционерната 
постапка на  вонтелесно оплодување.

ПРВОТО ИН ВИТРО БЕБЕ
На 19 јуни 2002 година се  роди Ангел, првото бебе 
од епрувета. Со тоа „Систина“ стана пионер во вове-
дување на најсовремените техники во гинекологијата. 
Од самите почетоци на болницата медицинскиот тим 
беше составен од врвни докажани професионалци кои 
зад себе оставија многу успешни приказни.

ВО 2010 ГОДИНА „СИСТИНА“ ПРЕРАСНА 
ВО КЛИНИЧКА БОЛНИЦА
Во моментите на успех, деновите во кои брендот „Си-
стина“ добиваше сѐ поголеми димензии ги прошири 
капацитетите со сериозна инвестиција во здравство-
то и прерасна во клиничка болница која на 7 април 
2010 година ги отвори вратите за своите пациенти. 
Во ноември 2010 година болницата КБ „Систина“ 
потпиша договор за афилијација со најголемата здрав-
ствена групација во југоисточна Европа „Аџибадем“, 
а за една година оваа успешна соработка прерасна во 
заедничко партнерство.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ – СИНОНИМ ЗА 
КВАЛИТЕТ И ГРИЖА
Од тој 7 април 2010 кога „Аџибадем Систина“ ста-
на првата приватна клиничка болница во државата, 
постојано поставува нови стандарди во здравството 
преку врвна грижа за пациентите, најсовремени про-
токоли во лекувањето и примена на најсофистицирана 
медицинска технологија.
Сите предизвици и сите остварувања кои „Аџибадем 
Систина“ ги постигна во медицинскиот свет во изми-
натите 10 години се доказ за нашата непоколеблива 
посветеност на пациентите и уникатниот талент и 
напор на секој член од нашиот тим. Придржувајќи се 
до највисоките стандарди на професионализам, ети-
ка и лична одговорност, докажавме дека сме достојни 
за довербата што нашите пациенти ја имаат во нас. Во 
годините пред нас цврсто сме убедени дека двоци-
френиот број што го одбележуваме денеска ќе носи 
и двојни достигнувања.

ДЕЛ ОД ВТОРАТА НАЈГОЛЕМА ГРУПАЦИJА НА БОЛНИЦИ ВО СВЕТОТ (IHH)
Во 2012 година КБ „Аџибадем Систина“ стана дел од вториот најголем синџир на болници во светот, 
малезиската групација IHH. „Систина“ во изминативе 19 години испиша историја во здравствениот 
сектор и натаму продолжува да ги поместува границите со воведување на најсовремените протоко-
ли во лекувањето и грижата за пациентите.
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JCI–СТАНДАРДИ
Освен што е најголема и најмодерна приватна болница 
во земјава и регионот, „Аџибадем Систина“ е и првата 
болница во Македонија акредитирана уште во 2016 го-
дина од престижната Joint Commission Internatinal и 
реакредитирана во 2019 година потврдувајќи ја квали-
тетната и континуирана безбедна и врвна медицинска 
грижа за пациентите.
Редица акредитации и признанија се нижеа во изми-
натите 10 години. Дијагностичките лаборатории при 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ се први и 
единствени во земјава со истовремено акредитирани 
хистопатолошки, микробиолошки и биохемиски мето-
ди, преку ISO-акредитација. Болницата го поседува и 
сертификатот од УНИЦЕФ – Baby Friendly Hospital, 
а се вбројува и во листата на екоболници кои го ре-
циклираат својот отпад, придонесувајќи за почиста 
животната средина.

ВРВЕН ТИМ
Близу 1.000 вработени од кои 180 врвни и еминентни 
доктори секојдневно се грижат за здравјето на нашите 
пациенти. Во болницата во годините зад нас се бројат 
низа иновации кои претставуваа револуционерни дос-
тигнувања не само во нашето функционирање како 
болница туку и во функционирањето на целиот здрав-
ствен систем. За првпат се изведе промена на пол, беше 
вградено првото вештачко срце во државата, зачнато 
првото ин витро бебе.

Напредните технолошки можности на болницата 
овозможуваат најпрецизна дијагноза и третман на 
сите заболувања. Повеќе од 40 милиони евра беа 
инвестирани со цел сите оддели да се опремени со 
високософистицирана медицинска опрема од по-
следните достигнувања во медицината. Болницата 
располага со Trilogy линеарен акцелератор, магнентна 
резонанца MRI 3 Tesla, компјутерската томографија 
CT 128 SLICE, Spect гама-камера, ПЕТ/КТ како и 
други најсовремен технологии од светски признаени 
производители кои овозможуваат висока прецизност 
и безбедност при изведувањето на хируршките зафати.
Регионално се инвестирани 120 милиони евра во 5 
болници.

ЦЕЛОСНА ГРИЖА
Во оваа јубилејна година, горди сме што нашата 
болница повторно ги проширува своите капацитети 
и годинава ќе добие и нов педијатриски центар, кој ќе 
вклучува и детска кардиохирургија. Со воведувањето 
нови технологии и процедури и со имплементирање на 
револуционерни третмани и во годините што следува-
ат ќе докажеме дека наш приоритет останува врвната 
грижа за пациентите.
Денес, одбележувајќи една деценија постоење, го обно-
вуваме ветувањето што го исполнувавме сите изминати 
години и преку кое успеавме „Аџибадем Систина“ да 
ја направиме место какво што е денес. Место во кое 
нашите пациенти пронаоѓаат целосна грижа. Место 
во кое се чувствуваат безбедно, во кое емпатијата и 
чувствителноста со кои се третираат инспирираат на-
деж кај нив. И најважно од сè, место во кое е докажано 
дека единствено за животот се работи.

72  •    Plus  •  БРОЈ 37





74  •    Plus  •  БРОЈ 37

„Орка холдинг“ како компанија која 30 години е дел и 
значаен столб од економскиот систем на државата и Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“, која 19 години е 
врвен лидер во здравството, ставија на располагање на 
јавното здравство и на граѓаните на Македонија, бројни 
медицински и сместувачки капацитети, кадар и меди-
цинска опрема. Оваа помош и поддршка е во обид да 
се застане на браникот на ширењето на коронавирусот 
(Ковид-19) во земјата во услови на светска пандемија.
Кога за животот се работи, кога се работи за здравјето 
на луѓето не постои компромис и цена.
Како дел од понудената помош Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ и „Орка холдинг“ целосно ги от-
стапија капацитетите на хотелите „Ибис Скопје сити 
Центар“ и „Ибис стајл“ за лица кои треба да поминат 
14 дена во изолација. 
Станува збор за вкупно 214 кревети, од кои 51 во дво-
креветни соби, 101 во еднокреветна соба и 3 соби за 
луѓе со посебни потреби. Хотелите располагаат и со 6 
фамилијарни соби. 

АЏИБАДЕМ СИСТИНА ЦЕЛОСНО  
ВО ФУНКЦИЈА НА ГРАЃАНИТЕ
ВО ВРЕМЕ НА ПАНДЕМИЈА НА КОРОНАВИРУСОТ
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Вработените во Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“ донираа 50 пакети со прехранбени продукти 
и средства за лична хигиена наменети за најранли-
вите групи жители од општините Дебар и Центар 
Жупа. Во овие две општини околу 25.000 жители се 
целосно затворени во карантин, откако е прогласе-
на кризна состојба.
Медицинскиот персонал е познат по својата несе-
бична хуманост, па со својата донација уште еднаш 
покажаа дека хуманоста е нивна силна страна, а 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ како 
општествено одговорна компанија во континуитет 
дава придонес за општествениот развој и поквали-
тетен живот за сите.
Дополнителна донација беше наменета и за меди-
цинскиот персонал во двете погодени општини. Беа 
донирани над 1.600 парчиња медицински материјал 
(мантили за изолација, хируршки капи, ракавици, 
каљачи, антибактериски гелови) кои ќе бидат наме-
нети за матичните лекари од Дебар.

„Орка холдинг“ и „Аџибадем Систина“, одвоија фонд од 
20.000.000 денари или 325.000 евра од кои 315.000 евра 
за подмирување на трошоците за престој на овие лица 
како и за заштитни средства, дезинфекција, заштитна 
опрема, фиксни трошоци, медицинска поддршка од КБ 
„Аџибадем Систина“.

ДОНИРАА 50 
ПАКЕТИ СО ХРАНА 

И МЕДИЦИНСКИ 
МАТЕРИЈАЛИ ЗА 

ЖИТЕЛИТЕ НА ДЕБАР

ВРАБОТЕНИТЕ ОД КЛИНИЧКАТА БОЛНИЦА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

„ОРКА ХОЛДИНГ“ И „АЏИБАДЕМ 

СИСТИНА“ ДОНИРАА 325.000 ЕВРА ЗА 

СПРАВУВАЊЕ СО КОРОНАВИРУСОТ

Понудените капацитети уште веднаш беа 
искористени како државни карантини.

Сите соби се опремени соодветно на потребите и 
барањата за згрижување граѓани за кои е утврдено 
дека треба да се во изолација, од аспект на медицинска 
опрема и средства за дезинфекција. За лицата ќе биде 
обезбедена храна и стручен медицински персонал. Ос-
вен редовна контрола на пациентите, за итни случаи 
докторите на „Аџибадем Систина“ стојат целосно на 
располагање и доаѓаат на повик.
Претходно, а во услови на алертна состојба со вирусот 
Ковид-19, Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
ги стави на располагање на сите слободни апарати за 
механичка вентилација односно респиратори. Нашата 
болница располага со 27 најсовремени респиратори 
и тоа педијатриски, адултни и транспортни.
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ПРОДОЛЖУВА ГРИЖАТА ЗА ОПШТЕСТВО

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ донираше по-
веќе 100 компјутери и компјутерска опрема во три основни 
училишта. Станува збор за ООУ „Кирил и Методиј” во при-
лепското селото Канатларци и две основни училишта со 
настава на турски јазик „Мустафа Кемал Ататурк“ и „Али 
Фетхи Окјар“ во Скопје.
Наставникот Ферди Булут, кој во име на ООУ „Кирил и 
Методиј“ ја прими донацијата, упати огромна благодарност 
до менаџментот на „Аџибадем Систина“ за донацијата, со 
која, како што вели, значително ќе го подобри квалитетот во 
наставната програма пред сè на часовите по информатика.
„Донираната компјутерска опрема ќе биде наменета за 
часовите по информатика, бидејќи до сега немавме ком-
пјутери, односно беа нефункционални. Благодарение на 
донацијата од болницата ‘Аџибадем Систина’ учениците 
ќе можат да имаат квалитетна настава по информатика, 
но компјутерите ќе ги користиме и за настава по другите 

предмети. Овие 33 компјутери и монитори кои ги добивме 
како донација ќе бидат доволни да опремиме две училници“, 
посочи Ферди Булут, потенцирајќи дека во училиштето се 
образуваат 208 ученици, а наставата се изведува на маке-
донски и турски јазик.
Претходно Клиничката болница „Аџибадем Систина“ до-
нираше компјутери и компјутерска опрема и во основните 
училишта „Мустафа Кемал Ататурк“ во општина Студени-
чани и „Али Фетхи Окјар“ во општината Долнени. Како 
општествено одговорна компанија која во континуитет 
дава придонес за подобрување на општествениот развој, 
болницата „Аџибадем Систина“ и во иднина ќе продолжи 
со донации и спонзорства кои обезбедуваат поквалитетен 
живот за граѓаните.

 „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ДОНИРАШЕ КОМПЈУТЕРИ 
ВО ТРИ УЧИЛИШТА

Над 30 врвни дерматолози од земја-
ва, регионот и Европа ги споделија 
своите искуства од областа на дер-
матовенерологија пред стотина 
доктори, специјализанти и студен-
ти на симпозиумот што се одржа 
во штипскиот Универзитет „Гоце 
Делчев“. Станува збор за втора 
конференција од областа на дер-
матологијата, во која „Аџибадем 
Систина“ е коорганизатор заедно 

со Универзитетот „Гоце 
Делчев“ во Штип, Фа-
култетот за медицински 
науки и Здружението за 
дерматовенеролози на 
Македонија.
Опфатени беа теми 
од рак на кожата до 
влијанието на аеро-

загадувањето врз кожата, а свои 
предавања пред присутните имаа 
и дерматолозите од Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“ 
доц.д-р Андреј Петров на тема „Ла-
серски третман на лузни од акни“ 
и д-р Весна Пљакоска на тема 
„Третман на хиперпигментација“ 
и патологот доц.д-р. Џенгис Јашар 
на тема „Харлеквин во патологија-
та – различни лица на исти ентитет“. 

Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“ докажа дека има искуство, 
кадар и знаење за дерматолошки ин-
тервенции со кои се докажува како 
водечка болница во регионот. Про-
ектот за испитување на влијанието 
на загадувањето врз кожата е прво 
истражување 
што се прави 
во државата и 
што се изве-
дува само во 
„Аџибадем 
Систина“.

НАЈНОВИТЕ ДОСТИГНУВАЊА 
ВО ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЈАТА

НА НАУЧЕН СИМПОЗИУМ
ПРЕЗЕНТИРАНИ



77

На 13 и 14 февруари Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ во 
соработка со општинската органи-
зација на Црвен крст – Карпош и 
Институтот за трансфузиона меди-
цина реализираа уште една успешна 
крводарителска акција. За време на 
дводневната акција дарувани беа 191 
единица крв.
Воедно, ова е и најмасовната ак-
ција досега реализирана во нашата 
болница. Учеството на близу 200 
вработени е силен доказ за хума-
носта и желбата да се дарува крв за 
да се спаси живот.

ВРАБОТЕНИТЕ ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

ДАРУВАА 191 
ЕДИНИЦА КРВ

„Аџибадем Систина“ и во 
иднина ќе продолжи да биде 
општествено одговорна 
компанија која ќе учествува 
во повеќе крводарителски 
акции и хуманитарни 
настани. Минатата година 
болницата доби признание од 
Црвениот крст на град Скопје 
како резултат на големиот 
придонес во организирање 
крводарителски акции и 
дарување крв.

ЕФИКАСНОСТ, ЕФЕКТИВНОСТ
И ЕКОНОМИЧНОСТ!



DIOR
Miss Dior Rose N Rose 
Свежината на обоените ливчиња, натопени од цитрусна 
роса, Miss Dior Rose N’Roses е цветен мирис кој не 
потсетува на роза но освежена со кора од Бергамот 
и завршена со интензитет на бел мошус. Интензивна 
варијанта на Гераниум измешана со композиција на ароми 
на лимон, верно го креираат повторно, неодоливиот 
мирис на бескрајно поле полно со цвеќиња. Розевата 
нијанса што се претвора во мирис, Ве обзема и никогаш 
не Вe напушта.
EDP 100/50ml - 7350/5230 ден

ROCHAS
Mademoiselle rochas couture edp 
Ако сакате мириси со изјава, ќе го обожавате овој мирис 
кој ја доловува зачудувачката елеганција на парискиот 
шик. Мирис кој е цветно дрвенест мошусен, со вкусно, 
пријатно, неодоливо задоволство чии горни ноти се 
Бергамот, Крушка и Црвен бибер, средни ноти се Цвет 
од портокал, Јоргован и Хелиотроп, додека базни ноти 
се Сандалово дрво, Тонка и мошус. Мирис полн со 
контрасти.
EDP 90/50/30ml - 5530/3990/2770 ден

EMANUEL UNGARO
for Her perfum for Women
Овој парфем ослободува арома во букет споен на 
мирисно слатко зеленило и омекнати тонови кои даваат 
свежина на оваа сензација од мирис. Навестува сензуална 
свежина на бело цвеќе и смирувачки но сепак егзотични 
чувства.
EDP 100/50/30ml - 1641/1368/1093 ден

COACH
Dreams
парфимирана вода е новитет кој е претставен оваа 2020та 
година, инспириран од духот на модерните сонувачки што 
се жедни за авантура. Оваа мирисна креација повикува на 
слобода и патувања. Наменет е за девојките што сакаат 
цветни мириси со нишка на свежина и дрвенести тонови. 
Оптимизам! Позитивна енергија! Нови истражувања! 
Парфем кој како цветно овошен мирис се отвара со 
овошни ноти, горчлив портокал и сочна крушка. Во срцето 
се гарденијата и цветот од кактус пропратени со Јошуа 
дрво и амброксан.
EDP 90/50/30ml – 5580/4340/2410 ден

ПАРФЕМИ 
ПО НОТА

за
НЕA



DIOR
Homme EDT
I’M YOUR MAN e слоганот на новиот мирис за мажи 
од DIOR. Dior Homme Eau de Toilette е привлечна 
комбинација на моќ и свежина. Интензивниот дрвенаст 
мирис кој ја одразува машкоста обзема и остава 
длабок впечаток за оној кој го носи овој мирис. 
Уметнички изработен со сирова софистицираност, 
овој мирис е за маж кој е самоуверен и свесен за 
својата сила и нежност истовремено. Новата машка 
сензуалност е редифинирана во хармонија на нежно 
и сирово дрво. Топлината на Атлас кедар дрвото 
го обвиткува во нијанса силниот мирис и заедно 
создаваат храбар мирис кој остава нежен впечаток.
EDT  100/50ml  – 6210/4430 ден

ROCHAS
L’homme
Rochas го лансира новиот машки парфем кој е 
најавен како мирис на „нео француските заводници“ , 
романтични и сензуални. Елегантна интерпретација... 
Модерен потпис со див, неодолив и маженствен шарм.
Rochas L’Homme припаѓа на олфактивната фамилија 
Ориентално – Fougère која ги спојува свежината 
на цитрусните ноти со топлите ароматични тонови. 
Нуди ноти од горчлив портокал, ананас, кардамом 
и ориентални зачини, ноти од босилек, гераниум и 
бобинки од смрека, надополнувајќи ја композицијата 
со базни ноти од мов и тонка.
EDT  100/60/40ml – 5050/3810/2450 ден

EMANUEL UNGARO
for Him
Мирисот на  Emanuel Ungaro for Men е минатогодишен 
новитет на куќата. Тој ослободува арома во букет 
споен од миризлива горчливост, дрвенаста нишка и 
сето тоа споено со зачинети тонови кои овозможуваат 
топла но сепак сензуална длабочина како одраз на 
карактерот на оној кој го носи овој мирис.. Навестува 
лесен цитрусен мирис кој буди лесни и природни 
чувства.
EDT  100/50ml – 1641/1368/1093 ден

COACH
 for Men
Ве носи на патување на бесконечни можности, 
евоцирајќи чувство на слобода што доаѓа од енергијата 
и спонтаноста на New York градот. Модерен мирис кој 
комбинира свежи, енергични врбни ноти и пријатна 
сензуалност слична на кожата во килибарните, дрвени 
ноти. Машки,сепак рафиниран, мирисот започнува 
со кул, свежа зелена Крушка, Бергамот, Кумкват, 
Грејпфрут и лаванда, средни ноти се кардамон, 
Коријандер и гераниум, додека базни ноти се Хаити 
ветивер и Амбер дрво. 
EDT 100/60ml - 4650/3400 ден

за
НЕГО
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WHO IS EXPOSED, WHO IS IMMUNE:  
CORONAVIRUS ANTIBODY TESTS GIVE 
THE WORLD A CHANCE

OVARIAN CARCINOMA CAN HAVE  
NO EARLY SYMPTOMS

COLD OR ALLERGY - HOW TO 
RECOGNIZE THE SYMPTOMS

JAKOV - OUR YOUNGEST, BUT 
BRAVEST FIGHTER

LEG PAIN – A WARNING SIGN OF POOR BLOOD CIRCULATION
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PRENATAL DIAGNOSIS AND TREATMENT OF 
HEART DEFECTS IN ACIBADEM SISTINA 
The multidisciplinary approach to treating children with heart 
defects that was implemented at Acibadem Sistina Hospital with 
the establishment of the Paediatric Cardiac Surgery Department 
has shown positive results. A particular advantage of this approach 
is that experts from all fields treat children with such defects at all 
stages of treatment, from diagnosis to final treatment.

JAKOV - OUR YOUNGEST, BUT BRAVEST FIGHTER.  
HANDBALL-SIZED TUMOR REMOVED AT 10 MONTHS  
OF AGE
The day before New Year’s Eve, little Jakov was diagnosed with a relatively rare kidney 
tumour. Fortunately, the tumour was discovered on time, when Jakov was only nine 
months old, and removed when he was ten months old. The handball-sized tumour was 
removed with a rare and complex intervention, which was performed for the first time in 
Acibadem Sistina Hospital by paediatric surgeon Risto Simeonov,  MD.

COLD OR ALLERGY - HOW TO RECOGNIZE 
THE SYMPTOMS
Allergy symptoms are generally similar with cold symptoms, in-
cluding stuffy nose, clear nasal discharge, sneezing, itching of the 
nose and eyes, red and watery eyes, says Tanja Jovanova, MD, a 
paediatric pulmonologist at Acibadem Sistina Hospital. Allergies, 
she says, are the immune response of the body to foreign parti-
cles or substances that are otherwise harmless and nondangerous.

VITAMIN B12 DEFICIENCY IN INFANCY CAN 
RESULT IN PERMANENT CONSEQUENCES 
FOR THE CHILD
Vitamin B12 is essential throughout life, but sufficient intake of 
this vitamin is particularly important in women during pregnan-
cy and during breastfeeding, i.e. in the fetal period and in infancy. 
Biljana Choneska-Jovanova, MD, a paediatrician, says it is very 
important to emphasize the need for this vitamin in these periods.
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LEG PAIN – A WARNING SIGN OF POOR 
BLOOD CIRCULATION
Modern medicine today finds solutions to even the most complex 
conditions, and new operating procedures provide safer treatment. 
In this regard, Slobodan Antov, MD, an interventional cardiolo-
gist, points out the advantages of the transradial approach (TRA) 
over the transfemoral approach (TFA), and its safety and efficacy 
in the treatment of peripheral artery disease.

PROF. NIKOLIKJ, MD, HELPS PROFESSOR 
OROVCHANEC GET BACK TO HIS HOBBY, THE 
MOUNTAINS
Professor Nikola Orovchanec, MD, is a former epidemiologist. He is 
now 70 years old, and has spent much of his working life as a profes-
sor at the Medical Faculty in Skopje. He loves the mountains and lives 
for them - he feels at home when he is on the slopes. Every step on the 
mountains is a new impulse for him, a new part of his life. And his heart 
surgery at Acibadem Sistina Hospital gave him new hope. He feels great 
now thanks to the cardiac surgery team from Acibadem Sistina Hospi-
tal, headed by Aleksandar Nikolikj, MD.

THE DEADLY VIRUS HAS STOPPED 
THE WORLD
Suddenly, the whole world learned about coronaviruses. The 
SARS-CoV-2 coronavirus, which has led to the Covid-19 disease, 
has quickly hit the population on the entire planet. But what are 
those viruses? They have long been known to be human and animal 
pathogens that routinely circulate in animal species and some of 
them in humans as well. They adapt easily to the host and usually 
do not transfer to new species. They have long been known to be 
humane and animal pathogens that routinely circulate in animal 
species, and some in humans. 

WHAT IS TRUE AND WHAT IS FALSE: TRUTHS 
AND MYTHS ABOUT THYROID GLAND
What is its function, does enlarged thyroid gland mean goiter, how 
do we control thyroid function during pregnancy? Many questions 
and unique answers. With regard to the upcoming thyroid aware-
ness month, May, Biljana Crcareva, MD, nuclear medicine spe-
cialist, answers most of the questions related to the thyroid gland.
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SHORT CERVIX - RISK OF PRETERM BIRTH
Daniela Jovanova, MD, gynecologist-obstetrician is of the opinion 
that there are many reasons for preterm birth (giving birth before 
the 37th week of gestation) with one of them being the so-called 
insufficiency of cervical canal, i.e. short cervix below 25mm, or 
more than 5mm opening of the cervical canal and occurrence of 
the so-called funneling.

OVARIAN CARCINOMA CAN HAVE NO EARLY 
SYMPTOMS
The most common malignant tumors of female genitalia are tu-
mors originating from the uterus and ovaries. Cervical carcino-
ma and endometrial carcinoma have the third most frequent in-
cidence in female population following the breast carcinoma and 
colorectal carcinoma. Deva Petrova, MD, specialist in oncology, 
says that more than 85 percent of cervical carcinomas occur in less 
developed countries, compared to endometrial carcinoma, whose 
incidence and mortality rates are higher in developed countries.

AFTER FIGHTING STERILITY FOR 16 YEARS, 
TODAY THEY ARE PROUD PARENTS
Fighting sterility does not always seem simple, but when the con-
fidence in your doctor is great and the wish to have a child is an 
imperative, then years are no obstacle. Lazov couple - Biljana and 
Borche have proved it living with the same wish - to become par-
ents for 16 years. Today they have their greatest joy in life - little 
Trajche who reminds them daily that life is beautiful!
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MAINTAIN GOOD HYGIENE AND WEAR 
COMFORTABLE UNDERWEAR: URINARY 
INFECTIONS COULD BE UNPLEASANT
About 50 percent of women have experienced a urinary infection 
at least once in a lifetime. Each of them remembers the burning 
feeling and pain when urinating, including the persistent urge 
to go to the bathroom “urgently”. Unfortunately, every fourth 
woman in this group is affected by recurrent urinary tract infec-
tions. Ljupco Stojkovski, MD, nephrologist, thinks that women 
are more likely to suffer from urinary tract infections because of 
the urinary tract anatomy.

THEY LIKE THE SPIRIT AND ENERGY ON TWO 
WHEELS 
Both are leading and proven specialists – committed to their working 
at full potential, both professional and physical. But the spirit is im-
portant as well. Doctors Dimitar and Ivan Trajkov know it very well. 
They started cycling as children. Now cycling is much more than just 
a routine for going to work or practicing it periodically. It is their hob-
by, need and love, and lifestyle.

WHO IS EXPOSED, WHO IS IMMUNE: 
CORONAVIRUS ANTIBODY TESTS GIVE THE 
WORLD A CHANCE
British Prime Minister Boris Johnson called them “game chang-
er tests” - coronavirus antibody tests have caught the world’s at-
tention, especially since almost everyone has acknowledged their 
potential to help the world and life return to normal. It is these 
tests that will discover who is exposed and maybe even who is 
now immune to the new virus that has literally stopped the world.

ALL INSIDE - METHOD OF EFFICIENT KNEE 
RECONSTRUCTION
A new procedure by ArthrexRT method (all inside) in treatment 
of arthroscopic reconstruction for anterior cruciate ligament rup-
ture has been introduced at Acibadem Sistina.
It is a technique already used in the world as one of the most mod-
ern ways for treating knee injuries. This method was applied for 
the first time in December last year. In the last three months it has 
been performed by Borislav Iliev, MD, and Mihajlo Ivanovski, MD, 
orthopedic specialists at the hospital. More than 20 interventions 
have been performed so far.
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РАЗЛИКА ПОМЕЃУ ОБИЧНИОТ ВИТАМИН Ц И

ЛИПОЗОМАЛНИОТ 
ВИТАМИН Ц?

Дури и луѓето кои секојдневно консумираат доволна количина на 
овошје и зеленчук може да имаат дополнителна потреба од витамин Ц.

400 mg =

5 големи портокали дневно

Препорачана дневна доза на витамин Ц

10,000 mg =

125 големи портокали дневно

Препорачана дневна доза на витамин Ц доколку страдате од 
хронично заболување

20% 90%

Капсулираната 
технологија го прави 

липозомскиот витамин 
Ц до 5 пати повеќе 

биодостапен од 
обичниот витамин Ц.

Обичен 
витамин Ц 

апсорпција апсорпција

Липозомски 
витамин Ц



БЕСПЛАТНА ЧЛАНАРИНА ПРВАТА ГОДИНА
МОЖНОСТ ЗА ПЛАЌАЊЕ ДО 12 РАТИ
-5% ПОПУСТ НА СИТЕ УСЛУГИ

www.diners.com.mk

КОНТАКТ ЦЕНТАР

15 155
Diners Club Macedonia во соработка со Аџибадем Систина, Ви овозможуваат олеснето плаќање 
на сите поволности кои ги нуди здраствената установа.

БИДЕЈЌИ ЗДРАВЈЕТО ЗАВИСИ ОД ПРЕВЕНТИВНИ ПРЕГЛЕДИ, ДОБРА ДИЈАГНОСТИКА И КВАЛИТЕТН ТРЕТМАН!



Комплетна грижа по сите 
безбедносни протоколи за заштита 

од коронавирус (COVID-19)

Медицински третман за сите итни состојби 
кај деца и возрасни

Амбулантски возила со врвна  
медицинска опрема

УРГЕНТЕН ЦЕНТАР
НАЈСОВРЕМЕН 


