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Во кризата со пандемијата на Ковид-19 „Аџибадем Систина“ 
уште еднаш докажа дека е болница која се исправува пред 
здравствените предизвици на највисоко ниво. „Аџибадем 
Систина“ успеа за исклучително краток период да ги им-
плементира сите безбедносни протоколи за работа и да се 
приспособи по препораките од врвните светски болници. 
Ги ставивме на располагање на граѓаните сите расположливи 
капацитети на болницата, сиот стручен кадар и обезбедивме 
значајна поддршка за македонскиот здравствен систем. 
Во поновата историја светот не памети пандемија од вак-
ви размери, но и по неколку месеци јасно е дека „Аџибадем 
Систина“ на највисоко ниво се исправи пред кризата и при-
донесе за заштита на јавното здравје.
Ретроспективно уште од самиот почеток сериозно прис-
тапивме на проблемот. Носевме одлуки повикувајќи се на 
согледувањата и толкувањата изнесени од целиот стручен 
тим експерти, хипотезите и утврдените факти за текот на про-
цесот. Разработивме план до детали за работните процеси, 
според протоколи кои гарантираат безбедност за пациенти-
те и за вработените. 
Во Лабораторијата за молекуларна дијагностика при Дијаг-
ностички гранки на КБАС беа изготвени посебни протоколи 
за работа во специфични услови. 

Сиот персонал во лабораториите се реорганизираше преку 
ноќ и вложи максимален напор за целосно навремено и без-
бедно извршување на работата според стандарди предводени 
од Светска здравствена организација. 
Сето ова за да овозможиме достапност на дијагностички 
тестови кои се круцијални за одредување на здравствениот 
статус на нашите пациенти при докажување на причините-
лот на Ковид-19.
Први почнавме со изработка на брзиот тест за докажување 
на присуство на антитела IgG/IgM. Единствени сме во ре-
гионот кои имаме два типа на PCR-молекуларни тестови во 
докажување на специфични таргет гени-од самиот SARS 
CoV-2 вирус. И двата типа PCR-молекуларни тестови се 
поддржани од СЗО, тие се патентиран и златен стандард 
што овозможува сензитивност и точност на резултатите со 
највисок процент. 
Во нашата лабораторија правиме и ургентен PCR-молекула-
рен тест кој има најголема предност затоа што нуди резултати 
за помалку од еден час. 
Денес и во вакви услови „Аџибадем Систина“ го оправда за-
служениот статус лидер меѓу болниците во земјата и регионот. 

М-р Среќко Рајовски,  
Шеф на Лабораторијата за молекуларна дијагностика
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Човештвото се бори со пандемија од невиде-
ни размери, најголема во поновата историја 
и во современиот свет. Растот на бројот на 
заболени од Ковид-19 на сите континенти 

во брзо време ја предизвика реакцијата на здравстве-
ните системи ширум светот. Секој различно се соочи 
со предизвикот и се бори со невидливиот неприја-
тел кој сè уште му пркоси. Борбата не е лесна ниту е 
предвидлива во целост. Многу потреби, многу пое-
динечни битки. 
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ без ис-
клучок здравјето на секој пациент е приоритет. 

Како приватна болница, во установата не се лекува-
ат пациенти кои се позитивни на коронавирусот, но 
одговорот на епидемијата во земјата беше брз, одго-
ворен, комплетен. И тоа во сите аспекти на заштитата, 
во осигурената безбедност за секој поединечно и во 
придонесот кон националното здравје, кон здравјето за 
сите. „Аџибадем Систина“ несомнено стана вистинска 
поддршка на домашниот здравствен систем, во мно-
гу чекори. Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
веднаш и меѓу првите почна да прави брзи серолошки 
тестови, а моментално единствена во земјата прави 
три типа тестови за присуство на коронавирусот и за 
антитела на вирусот. Досега се направени многу тесто-
ви, а секако тестирањето на населението во следниот 
период ќе има клучна улога во заштитата на Ковид-19.

РЕОРГАНИЗАЦИЈА НА БОЛНИЦАТА  
ПО СВЕТСКИ СТАНДАРДИ
Веднаш по појавата на коронавирусот, во исклучително 
тешки услови кои ги наложи брзото ширење, болница-
та успеа најдостоинствено, водејќи се по препораките 
на најголемите светски болници, односно нашите при-
мери од САД и Западна Европа, да се организира и да 
функционира максимално безбедно, по најнови про-
токоли. На таков начин уште еднаш го потврди своето 
реноме и ја докажа својата позиционираност како 
болница број еден во земјата и во регионот. 

БЕСПРЕКОРНА 
ОРГАНИЗАЦИЈА 

И СЕРИОЗЕН 
ПРИДОНЕС ВО 

БОРБАТА СО 
КОВИД-19

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ТЕСТИРАШЕ ИЛЈАДНИЦИ ГРАЃАНИ
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М-р Среќко Рајовски, шефот на Молекуларна лабора-
торија, вели дека и во оваа тешка состојба, обединети, 
користејќи ги сите сили и сите расположливи капацитети, 
веднаш се мобилизираа сите кадри и болницата се понуди 
безрезервно да му даде голем придонес и поддршка на на-
шиот здравствен систем и да биде поткрепа на државата.  
„Уште од самиот почеток ние навремено и многу сериозно 
пристапивме на овој тип проблематика. Повикувајќи се 
на низата согледувања и толкувањата изнесени од целиот 
стручен тим експерти, хипотезите и утврдените факти 
за текот на процесот нè доведе сите нас од болницата до 
целосно разработен план со детали во организирање на 
работни процеси, според проверени протоколи, со што 
навремено и најпрофесионално се поставивме и почнавме 
да одговараме на овој светски предизвик“, вели Рајовски.
Во болницата веднаш е обезбедена максимална заштита на 
целиот вработен кадар во лабораториите, а на почетокот 
речиси преку ноќ беа реорганизирани сите простории, 
според работен протокол и стандарди согласно Светска-
та здравствена организација. Веднаш беше обезбедена 
најпотребната дијагностичка услуга, а тоа се дијагнос-
тички маркери-тестови, кои се круцијални за одредување 
на здравствениот статус на пациентите при докажување 
на причинителот на Ковид-19.
Набрзо беа воведени и молекуларните тестови, а момен-
тално „Аџибадем Систина“ е единствената во земјава каде 
се прават три вида тестови.
„Единствени сме во регионот кои изработуваме три типа 
тестови – PCR-молекуларните тестови за докажување 
на причинителот на болеста Ковид-19 и брзиот тест за 
одредување на имунолошкиот статус на лицата кои имаат 
претходно остварен контакт со вирусот“, вели Рајовски.

СЕРОЛОШКИ ТЕСТ ЗА ДОКАЖУВАЊЕ НА 
ПРИСУСТВО НА ВИРУСНИТЕ АНТИТЕЛА
Во болницата лабораториски први почнавме со из-
работка на брзиот серолошки тест за докажување 
на присуство на антитела IgG и IgM кои се важни 
дијагностички маркери и показатели на имунолош-
киот статус –имуниот одговор на пациентите кои 
имале претходен контакт со коронавирусот. 
До пред некое време, а делумно и сега во нашата 
земја беше многу тешко да се набават сите потребни 
тестови за навремена детекција на вирусот. Недос-
тапноста на тестовите го отежнува и процесот на 
навремено превенирање преку евидентирање на 
лица кои се носители на вирусот или потврдување 
на имун одговор кај лица кои веќе оствариле прет-
ходен контакт со вирусот.

„Клиничка болница ‘Аџибадем Систина’ итно и под-
готвено го доедуцира и реорганизира постоечкиот 
лабораториски кадар и просторно го дополни својот 
капацитет и веќе по 9 дена од прогласување на вонред-
ната состојба почна со револуционерното тестирање 
во државата и во целиот регион. На 27.3.2020 го от-
вори Ковид-19 центарот во кој сите пациенти имаа 
можност да добијат двојно тестирање: молекуларен 
тест со назофарингеален брис за детекција на генет-
ски материјал на SARS-CoV-2 и серолошки тест за 
детекција на IgG и IgM антитела во крв. Двата теста 
во идеална комбинација го покажуваат реалниот ста-
тус на секое лице, го одредуваат вистинското време 
на ретестирање и ги откриваат скриените носители 
на вирусот. Сето ова е основно за прекин на синџи-
рот на ширење на вирусот во населението и е главна 
алатка во сузбивање на пандемијата“, вели д-р Биљана 
Ќурчиќ, специјалист по микробиологија.

МАСОВЕН СКРИНИНГ
Денес во состојба кога бројот на новозаразени енор-
мно расте, според стручниот персонал од болницата, 
важно e тестирањето да се врши на што поголем 
дел од населението. Важно е да се изолираат ри-
зичните групи од здравите со цел да се прекине 
пренесувањето на вирусот, а и директно да се по-
штеди здравствениот систем од дополнителен број 
заболени. Од почетокот на пандемијата до денес ние 
постојано се соочуваме со потребата од лаборато-
риска реорганизација за да овозможиме поголеми 
капацитети за тестирања кои се достапни за граѓаните 
кои имаат потреба од ваков тест. Од 24 теста на ден 
ние денес имаме капацитет за изработка на повеќе 
од 150 тестирања во текот на едно деноноќие. Тести-
рани се повеќе од 12.000 лица кои имале потврдена 
епидемиолошка или клиничка индикација за вирусот. 
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ДВА ВИДА PCR-ТЕСТОВИ 
Единствени во регионот имаме два типа на PCR-моле-
куларни тестови во докажување на специфични таргет 
гени-специфична секвенца од самиот SARS-CoV-2 вирус. 
„Кога станува збор за PCR-молекуларните тестови за 
детекција на вирусот, морам да напоменам дека самиот 
методолшкиот процес е повеќефазен и подолготраен, 
за кој до конечен резултат се потребни повеќе часа. 
Во нашата лабораторија за молекуларна дијагностика, 
благодарение на извонредната и тимска соработка од 
директните учесници во процесот, успеавме бројот на 
тестирања од 24 примероци на ден, 5 пати да го удвоиме 
и зголемиме до 150 примероци на дневно ниво. Един-
ствени сме во регионот кои поради беспрекорната и 
тимска работна организација изработуваме и издаваме 
резултати во ист ден. И двата типа PCR-молекуларни 
тестови се прифатени и поддржани од СЗО, тие се па-
тентиран и докажан златен стандард кој овозможува 
сензитивност и точност на резултатите со највисок про-
цент. Секако за веродостојноста на секој молекуларен 
наод при докажување на ваков тип вирус многу е важно 
да се запазени сите фази од процесот на PCR-методата 
- точни анамнестички податоци на пациентот, индика-
циите, доставување соодветен примерок за изработка 
и целосно почитување на преданалитичка и аналитич-
ка фаза од процесот“,  вели Рајовски.
Инаку, во „Аџибадем Систина“ се прави и ургентен 
PCR-молекуларен тест кој во моментов има најголема 
предност, особено за ургентните состојби, и е наменет 
за пациенти кои имаат потреба од итна хоспитализација. 
Во временски интервал помал од 1 час во болницата има 
целосна информација дали пациентот е носител на ви-

русот и информација за неговиот имунолошки статус 
остварен по претходен контакт со коронавирусот. Тоа се 
важни информации кои директно го одредуваат текот на 
понатамошното ординирање и мониторирање на паци-
ентот кој им потреба од итно здравствено згрижување. 
„Станува збор за ургентен PCR-молекуларен тест наме-
нет за брзо дијагностицирање кај ургентни состојби и 
пациенти во болницата. Системот е патентиран и дока-
жан златен стандард. Затворен систем кој автоматизира 
и интегрира подготовка на примерокот, амплифика-
ција на нуклеинските киселини и откривање на целната 
секвенца во примерокот или комплексот на примеро-
ци, користејќи real-time полимераза верижна реакција 
(PCR). Напоредно еднакво важни се и другите при-
дружни дијагностички биохемиски маркери, како крвна 
слика, албумини, LDH, ALT, AST, билирубини, кар-
дијални и коагулациони фактори, CRP и феритин за 
целосен увид во здравствената состојба кај пациентите 
кои се суспектни или носители на Ковид-19. Со вове-
дување и на ургентниот молекуларен тест за итна брза 
детекција на коронавирусот, вкупниот капацитет за тес-
тирања на коронавирусот во болницата двократно се 
зголеми. Со тоа директно го зголемивме капацитетот 
на достапност на молекуларните тестирања за пациен-
тите кои имаат потреба од нив. Да, единствени сме во 
регионот кои поради беспрекорната и тимска работна 
организација изработуваме и издаваме резултати во ист 
ден, и постојано вложуваме реорганизациски напори 
за максимално со сите капацитети стручно да излеземе 
во пресрет на пандемијата и да го поддржиме нашиот 
здравствен систем“, вели д-р Виолета Филипче, раково-
дител на Дијагностички лаборатории.

„Станува збор за  
ургентен PCR-молекуларен 

тест наменет за брзо 
дијагностицирање кај 

ургентни состојби и 
пациенти во болницата. 

Системот е патентиран и 
докажан златен стандард.
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МАКСИМАЛНА ЗАШТИТА  
ВО ЛАБОРАТОРИИТЕ
Инаку, во дијагностичката лабораторија на „Аџибадем 
Систина“ целосно се почитуваат и применуваат прото-
колите и препораките предложени од СЗО за работа 
со ваков тип на високо патоген вирус. Лабораторијата 
во здравствената установа е акредитирана по MKC EN 
ISO 15189 лабораториски стандарди кои гарантираат 
безбедност на пациентите во точноста на лаборато-
риските наоди. Д-р Филипче вели дека вработените во 
овие лаборатории се свесни за значењето, за прецизнос-
та и точноста на анализите и затоа многу одговорно и 
посветено ја спроведуваат дејноста. 
„Денес во услови на пандемиската состојба предизвика-
на од Ковид -19, каде квалитетот на живеење е целосно 
променет, ние како важен сегмент во здравствениот сис-
тем имаме важна улога во заштитата и поддршката на 
јавното здравје. Во пресрет на новонастанатата состојба 
максимално сме посветени и користејќи најсовремен 
тип техника и применување на најсовремени лаборато-
риски методи сме максимално вклучени во процесите за 
дијагностицирање на Ковид-19, преку воведените два 
типа методолошки лабораториски маркери за детекција 
на вирусот и проверка на имунолошкиот одговор на 
нашите пациенти кон вирусот. Ние во лабораториите 
сме максимално заштитени и ризикот од инфекција е 
минимален“, вели д-р Филипче.
Додава дека „Аџибадем Систина“ потврди уште еднаш, 
особено во вакви вонредни услови, дека за успех е не-
опходно стручно водење, тимска работа, посветеност 
и интерсекторска соработка. 

Д-р Биљана Ќурчиќ, специјалист по микробиоло-
гија, вели дека од првиот ден во центарот работат 
обучени лица кои се задолжени за правилно земање 
примероци за тестирање согласно состојбата и епи-
демиолошкиот статус на секое лице поединечно. 
По добивање на резултатот високообучениот ме-
дицински персонал е достапен за консултација и 
објаснување на резултатите со давање совети за 
понатамошни активности кои треба да ги презе-
мат тестираните лица и нивните блиски со кои се 
во контакт.

„Во текот на целиот период додека се одвива 
тестирањето во Ковид-19 центарот и 
лабораторијата има комплетно обезбедена 
опрема за тестирање, заштитна опрема 
за персоналот, услови за работа, соодветни 
тимови, валидирани сертифицирани тестови 
и одлична атмосфера за работа. Во долгите 
часови на работа под целосна заштитна 
опрема меѓусебната комуникација и поддршка, 
како и по некоја невидлива насмевка под 
визирот и маската е вистинско ослободување 
од стресот. Во текот на целиот период 
добивавме огромна стручна поддршка 
од менаџментот, со силен ангажман во 
‘разбивање стигми’ и неосновани верувања и 
ставови публикувани по јавните медиуми кои 
ширеа збунетост и страв кај немедицинскиот 
дел од населението“, вели д-р Биљана Ќурчиќ, 
специјалист по микробиологија.

PCR ТЕСТPCR ТЕСТ Молекуларен тест за детекција на присуство  
на вирусот SARS-CoV-2

Брз серолошки тест за детекција на антитела IgG/IgM
како резултат на претходен контакт со вирусот SARS-CoV-2

Тест за детекција на присуство на вирусот SARS-CoV-2 
- резултати за 60 минути

ЕДИНСТВЕНА ЛАБОРАТОРИЈА КОЈА  
РАБОТИ ТРИ ВИДА ТЕСТ ЗА COVID-19

RAPID TEСTRAPID TEСT

БРЗ МОЛЕКУЛАРЕН ТЕСТБРЗ МОЛЕКУЛАРЕН ТЕСТ

МОЖНОСТ ЗА ОРГАНИЗИРАНО ТЕСТИРАЊЕ НАСЕКАДЕ НИЗ ДРЖАВАТА
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Пандемијата на Ковид-19 ја промени 
денешницата, на човештвото му го при-
реди најголемиот здравствен предизвик, 
а болниците ширум светот беа на прва-

та борбена линија. Здравствениот персонал е сега во  
херојска мисија да се заштити себе, но првенствено да 
им помогне на пациентите. Нивното здравје е на пиедес-
тал во моментот, а во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ свој влог во борбата имаа сите вработени 
еднакво. Во установата во која еден од приоритетите 
е поставување и одржување на највисоки стандарди на 
работните процеси, тоа не беше исклучок и сега. Секој 
сектор одделно, во придонесот сè да биде спроведено 
по утврдените високи безбедносни протоколи со кон-
трола на процесот. 
Коронавирусот ќе живее меѓу нас уште долго, тоа се 
научните тврдења до сега – предизвикот е голем, но 
високи се и желбата, амбицијата, знаењата. 
На врвот на организацискиот дел за сè да функциони-
ра како што треба, беспоштедно, секој ден и секоја ноќ 
посебна улога во болницата имаат медицинските сестри 
и техничари. Ангажман кој значи и непроспиени ноќи, 
многу психичка и физичка сила и желба неуморно да се 
биде овде. Освен главната сестра Билјана Дилевска, во 

овие специфични услови клучните улоги во организа-
цијата се на медицинската сестра за едукации и тренинзи 
Андроники Бибовска и медицинската сестра за превен-
ција и контрола на инфекции Јелена Златиќ- Стоилов.
Веднаш по појавата на вирусот во земјава, протоко-
лите и процедурите за работа во „Аџибадем Систина“ 
биле подготвени за неколку дена. Во болницата има 
максимална безбедносна контрола при влез со мерење 
температура, посебен протокол на движење и во сите 
период функционираат сите оддели во полн капаци-
тет. Се прават тестови за сите хоспитални пациенти 
и максимално се внимава за секој.

БРЗА РЕАКЦИЈА ПО  
ПОЈАВАТА НА ПАНДЕМИЈАТА
„Реагиравме брзо и не подлегнавме во ниту еден момент. 
Се разбира, овде секогаш настапуваме со помислата 
дека секој поединец е важен“, вели сестра Андроники. 
Смирено, ама со посебна возбуда за работата во овие 
услови, таа вели дека ниту еден ден бил изгубен. Уште 
на стартот. А сега, месеци по појавата на пандемијата, 
„Аџибадем Систина“ докажано без сомнеж покажува 
дека е болница во која сè функционира како што треба 
– по највисоки безбедносни протоколи.

ПАНДЕМИЈА  
СО КОВИД-19 

КЛИНИЧКИ СТАНДАРДИ КАКО КЛИНИЧКИ СТАНДАРДИ КАКО 
ВО ЗАПАДНИТЕ БОЛНИЦИВО ЗАПАДНИТЕ БОЛНИЦИ
ВЛОГ ОД СИТЕ ВРАБОТЕНИ И ОРГАНИЗАЦИЈА ВО КОЈА СЀ ФУНКЦИОНИРА БЕЗБЕДНО И ЗА 
ПАЦИЕНТИТЕ: „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ПРЕКУ НОЌ ПРИМЕНИ НАЈВИСОКИ СТАНДАРДИ
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„За разлика од другите години, кога дел од 
едукациите се одвиваше во амфитеатарот и 
салите за состаноци, сега бевме ‘спречени’ 
и принудени да држиме физичка дистан-
ца. За наша среќа, пред неколку години  
менаџментот на болницата одлучи да 
се инсталира нов софтверски систем за 
електронска едукација и во овој период 
максимално го искористивме за да мо-
жеме да го едуцираме персоналот брзо 
и безбедно. 
„Едукацијата на пациентите почнува уште 
пред нивниот прием во болницата  со тоа 
што  Секторот за маркетинг секојдневно 
ги известува нашите пациенти за новите 
чекори кои како болница ги преземаме за нивен безбеден 
престој во болницата. Со изработени постери, насоки и 
препораки ги едуцираме пациентите за секоја новонаста-
ната промена, но исто така активно учествуваме во следење 
на нивната психичка состојба, која во ситуација на непо-
знат вирус е од големо значење за нивното расположение 
и справување со здравствениот проблем поради кој се 
во нашата болница“, вели сестра Андроники Бибовска.

Самата е медицинска сестра за 
едукации и тренинзи и во КБ 
„Аџибадем Систина“ работи по-
веќе од 4 години, период во кој 
се подготвија и изработија две  
JCI-акредитации. 
Нејзината работа е помош на 
персоналот за совладување на 
протоколите и процедурите на 
работа, како и ажурирање на веќе 
постоечките упатства со нови на-
дополнети знаења. 
„Мојата специјалност во сестрин-
ството е анестезија, реанимација и 
интензивно лекување и вкупното 27- 

годишно работно искуство ми помогна во про-
наоѓањето начини за полесно справување со 
секојдневните предизвици во професијата. Цел-
на група на обуките на кои им посветувам 
најмногу внимание се новопримените медицински 
сестри, но постојат и обуки кои задолжително ги  
посетуваат сите вработени во болницата“, вели  
сестра Андроники.
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НОВИ БЕЗБЕДНОСНИ ПРОТОКОЛИ – 
МНОГУ СИЛА И СЀ ФУНКЦИОНИРА 
БЕСПРЕКОРНО
Со сестра Јелена се своевиден тандем од јуни лани. Сега 
Ковид-19 ги стави на уште еден тест – кој успешно го 
положија. Јелена Златиќ- Стоилов е медицинска сестра 
за превенција и контрола на инфекции, а претходно 
работеше долго како медицинска сестра на кардио-
хируршката интензивна нега, што секаде во светот се 
вбројува во најодговорните работни позиции за една 
медицинска сестра. Вели дека напорните дежурства 
покрај најтешко болните категории на пациенти и сле-
дењето на нивната здравствена состојба ја научиле на 
одговорност, брзина, прецизност и смиреност. 
„Во јуни минатата година, непосредно пред реакре-
дитацијата на JCI,  започнав да работам на новото 
работно место, кое на стартот изгледаше навистина 
малку застрашувачко, но по успешното завршување 
на процесот на реакредитација мислев дека перио-
дот што следи ќе биде ‘помирен’ и ‘полесен’. Искрено  
кажано, навистина се надевав дека ќе имам малку  
повеќе време да ги средам впечатоците од акредитација-
та, која беше доста напорна како процес, но уште во  
текот на истата се појави епидемијата на морбили. Како 
болница со највисоки стандарди во целиот регион, вед-

наш презедовме соодветни мерки и лично јас бев многу 
задоволна со тоа како се справувавме со целиот процес. 
Тоа задоволство траеше многу кусо, затоа што сè уште 
траеше епидемијата, а на повидок беше нова уште по-
голема епидемија“, вели сестра Јелена.
Да, тоа не излезе така. Очекуваниот мирен период беше 
заменет со уште побурен – справување со нов начин на 
работа во услови на пандемија. Самата е дел од Кризни-
от штаб на Клиничката болница „Аџибадем Систина“, а 
како член и на Комитетот за интрахоспитални инфекции 
таа впрочем имаше улога во организацијата на работа-
та на болницата, протоколите за работа, следењето на 
препораките, адаптација и постојана едукација за нови-
ните што се применуваат. Промена на дезинфекциски 
средства, лична заштитна опрема за персоналот, како 
и заштита на пациентите и посетителите – целиот тим 
треба да функционира беспрекорно, болницата да рабо-
ти непречено и безбедно. Дополнително по највисоките 
стандарди за кои „Аџибадем Систина“ е акредитирана. 
Медицинската сестра за ИХИ впрочем го следи теков-
ниот оперативен програм и при појава на суспектни 
ситуации, веднаш се спроведуваат соодветни мерки. 
Пандемијата со Ковид-19 вирусот ја промени комплет-
но работата на целата болница и го зголеми нивото на 
претпазливост на највисоко можно ниво.

Се согласуваат дека правило 
во вакви ситуации е дека не се 
дозволени импровизации. Такви 
никогаш немало во „Аџибадем 
Систина“. Велат животот 
нема цена, а зачувувањето и 
унапредувањето на здравјето е 
нивна единствена цел.
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„Преку е-пошта, пораки и демонстрирање директно 
на ‘терен’, со помош на колегата Роберт Ефтимовски, 
кој е заменик на позицијата медицински техничар за 
превенција и контрола на инфекции, и медицинската 
сестра за едукации и тренинзи, ги применувавме сите 
нови препораки и процедури на работа, адаптирани 
според условите во нашата болница. Одговорнос-
та на секој од нас беше на секој поединец да му биде 
јасно колку е важно да сме сите безбедни и да се при-
држуваме кон протоколите за работа. Секоја вечер, 
до доцна во ноќта нашата ‘мала’ екипа разменуваше 
стотици пораки со прочитани нови упатства, пре-
ведувавме текстови и се трудевме да држиме чекор 
со секоја нова информација која може да ни биде од 
општа корист. Здравјето на нашите пациенти секогаш 
било најважното нешто за сите нас, но сега се наметна 
и здравјето на нашите колеги и колешки како еднаков 
приоритет“, вели сестра Јелена.

ХРАБРО ВО НАЈХУМАНАТА 
ПРОФЕСИЈА
И двете се согласуваат дека секој ден од започну-
вањето на пандемијата е предизвик за работата, 
за професијата, но дека предност во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ е што работат во 
установа која уште пред прогласувањето на пан-
демијата ги поткрена „границите“ на безбедносни 
протоколи и обезбеди непречени услови за работа.
„Низ нашата болница циркулираат голем број 
пациенти и загриженоста на секој од нас е насо-
чена кон сите нив, но и кон нас самите и нашите 
семејства. Коронавирусот предизвика во сите нас 
милион прашања, но со гордост можам да истак-
нам дека секоја медицинска сестра од КБАС ја 
заслужува со целата почит титулата - хумана, про-
фесионална и несебична личност. Оваа година, 
како година на медицинските сестри, нависти-
на покажавме дека ја работиме најпрекрасната 
и најхумана професија на светот. Ризикот е дел 
од нашето секојдневие, но образованието и обу-
ките кои ги имаме и надополнуваме нè прават 
безбедни и сигурни во тоа што го правиме“, вели 
сестра Андроники.
Се согласуваат дека правило во вакви ситуации 
е дека не се дозволени импровизации. Такви ни-
когаш немало во „Аџибадем Систина“. Велат 
животот нема цена, а зачувувањето и унапреду-
вањето на здравјето е нивна единствена цел.
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ДЕЦАТА
ДОПОЛНИТЕЛНИ 
ВИТАМИНИ

Имунитетот кај децата се гради од самото 
раѓање. Првите илјада дена од животот се 
клуч за добро здравје и правилен раст на 
детето, нагласува д-р Александар Сајков-

ски, неонатолог-педијатар од Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.
Актуелната педијатриска наука сосема јасно дефинира 
дека новороденото дете се раѓа како имунокомпететно, 
но имунодефицитно битие. Д-р Сајковски вели дека 
како и поголем број на други биолошки системски 
процеси така и на имунолошкиот систем кај новоро-
деното дете му е потребен постепен развој и зреење. 
„Имено во првите години ова особено се однесува на 
т.н. Th1 дел од имунолошкиот систем. Затоа, клуч за 
здрав живот и правилен развој на детето се фундамен-
талните први 1000 дена од животот од кои 280 дена 
отпаѓаат на периодот од концепцијата и формирањето 
на зигот до раѓање и наредни 720 дена по раѓањето“, 
појаснува д-р Сајковски. 

Стартот за правилен развој започнува со природна 
исхрана на бебето, односно со доењето. Меѓутоа, 
подоцна како што расте детето, потребни му се и до-
полнителни витамини, минерали, белковини.
„Исхраната со мајчиното млеко е најприроден начин на 
исхрана на бебето, со млеко кое содржи идеална рам-
нотежа на прехранбените елементи како единствена 
комбинација на масти, шеќери, минерали, белкови-
ни, витамини и ензими кои обезбедуваат оптимален 
развој на мозокот и воопшто на бебето. Тоа секогаш 
е свежо, чисто, незагадено со бактерии, на иделана 
температура, лесно сварливо, веднаш достапно за бе-
бето и најевтино. Една од круцијалните предности на 
мајчиното млеко во однос на вештачките формули е 

ИМААТ ПОТРЕБА ОД

И ВО ЛЕТНИОТ ПЕРИОД

Препораката на д-р Сајковски е да се чува и негува 
имунолошкиот ситем кај децата од самото раѓање 
и во текот на целата година, особено во зимскиот 
период, но дополнителни суплементи во исхраната 
се потребни и во лето. 
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фактот што тоа содржи антитела и други имунолошки 
молекули кои го штитат бебето од инфекции. Притоа 
огромен број на клинички студии покажаа дека доени 
бебиња поретко се разболуват, а и самите болести нај-
често во форма на инфекции поминуваат полесно“, 
вели д-р Сајковски.

МАЈЧИНОТО МЛЕКО ШТИТИ ОД 
ИНФЕКЦИИ И АЛЕРГИСКИ ЗАБОЛУВАЊА
Кај доените деца, потенцира тој, поретки се инфекци-
ите на респираторниот систем, дијабетот и малигните 
болести , за седум пати се помалку присутни алер-
гиските заболувања, а дури 10 пати е помала можноста 
за прием во болница во текот на првата година од 
животот.
„Втората алинеа е одржување на екосистемот кој е 
наречен микробиом. Имено, телото има околу 100 три-
лиони микроорганизми кои живеат во и на нас. Тоа 
се нашите 100 трилиони непознати за нас пријатели. 

Овој микробиом во гастроинтестиналниот систем на 
детето помага во метаболирањето на храната, елимина-
ција на токсините, продуцирање на активни молекули 
и едуцирање и стимулирање на нашиот имунолошки 
систем, за да нè одбрани од штетни микроорганизми. 
Познато е дека нарушувањето на оваа физиолошката 
хомеостаза на интестиналниот микробиом (позната 
како дисбиоза) корелира со некои болести како што 
се алергиски болести, чести повторувачки инфекции, 
честа појава на антибиотик асоцираната дијареа, со 
дијабетес мелитус тип 2 но и други состојби“, нагла-
сува д-р Сајковски.

ДЕЦАТА РОДЕНИ СО ЦАРСКИ РЕЗ 
ЗАДОЛЖИТЕЛНО ДА ПРИМААТ 
ПРОБИОТИЦИ
Позитивните пробиотски бактерии, пак, од друга 
страна, како што појаснува д-р Сајковски, прават ин-
теракција со нашиот гастроинтестинален микробиом, 

ВАЖНИ СОВЕТИ ЗА 
ПОДОБАР ИМУНИТЕТ
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го засилуваат и зголемуваат имунолошкиот систем и од-
говор и промовираат специфични имунолошки сигнали 
со физиолошка релевантност. Последниве години е до-
кажан ефектот на некои пробиотици во превенција и 
намалување на бактериските или вирусните инфекции, 
дури е докажан протективен ефект и против одредени 
смртоносни вирусни пневмонии. Целиот овој екосис-
тем, за жал, е нарушен кај дури 38% од сите новородени 
деца во новиов милениум, затоа што во тој процент е 
застапен царскиот рез како систем на раѓање. 
„Имено, децата кои се родени природно со актот на 
породување поминувајќи низ родилните канали кај 
мајката ја добиваат својата потребна доза на проби-
отски бактерии кои мајката ги има спремено за нив во 
тек на бременоста и понатаму се развиваат и го даваат 
својот ефект во натамошниот развој на детето. Децата 
кои се родени со царски рез се колонизираат со микро-
организмите од својата околина, односно од болничката 
средина, лекарите, сестрите, родителите и воопшто 
фамилијата во која доминираат главно стафилококите 
како бактерии. Затоа една од најзначајните педијатриски 
интервенции во новиот милениум е пробиотска супле-
ментација кај децата родени со царски рез. Но, она што 
е круцијално да се нагласи е фактот дека не сите проби-
тици имаат имуномодулаторен ефект, и дека различни 
пробиотици имаат различна намена во медицината, а 
диференцирањето на специфичноста на пробиотскиот 
геном и сој значи и дефинирање на вистинскиот про-
биотик за вистинска индикација“, вели д-р Сајковски.

ОМЕГА–3 МАСНИТЕ КИСЕЛИНИ СЕ 
ЕДНА ОД НАЈГОЛЕМИТЕ МЕДИЦИНСКИ 
ИНОВАЦИИ ВО ПОСЛЕДНИТЕ 20 ГОДИНИ
Освен пробиотиците кои се задолжителни за децата 
родени со царски рез, задолжителен е и витаминот Д 
во првата година од животот, како и Омега-3 масни 
киселини во првите три години. Овие суплементи е по-
требно да се внесуваат и во текот на летото, а не само 
во зимскиот период. 

Затоа според препораките на Европската агенција за 
безбедност при исхрана (ЕФСА) потребно е секој 
дневно во првите три години да внесе 100 мг ДХА. 
Наша задача е сериозно да се модифицира количината 
на консумирање на овие важни масни киселини по пат 
на зголемен внес со храна или нивна суплементација. 

Денеска во модерната педијатрија се вели дека супле-
ментацијата на Омега–3 масните киселини е една од 
најголемите медицински иновации во последните 20 
години“, вели д-р Сајковски.
ДХА е главна структурна маст во мозокот, нервните клет-
ки и ретината на окото. Притоа, 60% од структурата на 
мозокот го чинат масти, а 25% од нив е ДХА. ДХА чини 
30% од структурните масти во сивата маса на мозокот. 
Во комплетната структура конечно оваа масна кисели-
на достига до 97% од Омега-3 мастите во мозокот и до 
93% од Омега-3 мастите во ретината. 
„На раѓање новородено дете има 200 милијарди нервни 
клетки наречени неврони. Мозокот расте 1.7 грама на 
ден во тек на првата година од животот, а 60% од енер-
гетскиот внес од храната бебињата го трошат за раст на 
мозокот. Бебето се раѓа со средна тежина на мозокот од 
400 грама, а продолжува да расте дополнителни 175% за 
време на првата година од животот, и нови 18% за време 
на втората година. Овој раст е фасцинантен и феноме-
нален, за што се потребни масти односно ДХА“, вели 
д-р Сајковски.
Во тој контекст, како што додава тој, во една студија од 
Харвард е покажано дека во првите години од животот 
формирањето на синапсите зависи од рана експресија и 
внесување на омега-масни киселини и дека секоја секунда 
во овој дел од животот се формираат по 700 нови синап-
тички врски. Д-р Сајковски потенцира дека објавените 
над 24.000 релевантни клинички студии, покажуваат дека 
не само што нивната суплементација обезбедува квали-
тетен раст на мозокот на бебето, туку и се неопходни за 
превенција на ретинопатијата кај прематурни новороде-
ни деца, како и намалување на макуларната дегенерација 
кај возрасните луѓе која е инаку водечка причина за трај-
но оштетување на окото и појава на слепило. 

Да не дозволиме во модерниот милениум 
недоволниот внес на Омега-3 масни киселини да 
прерасне во „СКОРБУТ НА НАШЕТО ВРЕМЕ“. 
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КВАЛИТЕТНАТА ИСХРАНА ВО 
КОМБИНАЦИЈА СО ДХА ЈА ПОДОБРУВА 
МЕМОРИЈАТА КАЈ ДЕЦАТА
Постојат докази дека Омега-3 суплементите може 
да ги намалат симптомите на АДХД. 
„Кај деца со развојни растројства на координацијата 
- диспраксија, дефицит во моторни функции, пробле-
ми со учење и однесување, спелување, и заостанување 
во когнитивните функции, со суплементацијата со 
ДХА се постига 6 месечен catch up во когнитивни-
те функции и бихевиоралните карактеристики. Дури 
и адекватното внесување на ДХА ги подобрува ког-
нитивните функции и академските достигнувања кај 
адолесценти“, појаснува д-р Сајковски.
Ако кој било родител има дилема за тоа што му е 
потребно на неговото дете во тек на првите три го-
дини за нормален развој, д-р Сајковски ја нагласува 
потребата од квалитетна исхрана, емотивната кому-
никација со родителите, суплементација со ДХА и 
витамин Д во текот на целата година, вклучително и 
во текот на летото, а кај деца родени со царски рез и 
суплементација со имиуногени пробиотици за нор-
мален развој на децата. 

Квалитетната, здрава исхрана и суплементација-
та со ДХА, како што посочува д-р Сајковски, води 
до добро расположение, ја зголемува способнос-
та за развој на подобро внимание и ја подобрува 
меморијата. 
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СИМПТОМИ НА СОНЧАНИЦАТА СЕ ИЗНЕМОШТЕНОСТ 

И ЗАШЕМЕТЕНОСТ, ГЛАВОБОЛКА, ЦРВЕНА КОЖА, 

ЗАБРЗАН СРЦЕВ ПУЛС (ТАХИКАРДИЈА), ЗУЕЊЕ ВО 

УШИ (ТИНИТУС), ПОКАЧЕНА ТЕЛЕСНА ТЕМПЕРАТУРА, 

ГАДЕЊЕ И ПОВРАЌАЊЕ



23

Со нетрпение го очеку-
ваме летниот период 
кога одиме на море, 
планина, езеро или 

едноставно повеќе време по-
минуваме надвор. Но и покрај 
неминовната забава што го сле-
ди летото, треба да знаеме дека 
топлото време може да предиз-
вика и сериозни последици по 
нашето здравје и да предизвика 
сончаница и топлотен удар. Тоа 
се две различни состојби кои по-
некогаш можат да бидат и закана 
за нашите животи. 

СОНЧАНИЦАТА И ТОПЛОТНИОТ УДАР МОЖАТ 
ДА БИДАТ ФАТАЛНИ

ВНИМАТЕЛНО  
НА СОНЦЕ!

ДОЛГОТРАЈНАТА ИЗЛОЖЕНОСТ НА СОНЦЕ МОЖЕ  
ДА ПРЕДИЗВИКА СОНЧАНИЦА
Д-р Марија Гашоска, невролог, објаснува дека сончаница е состојба 
што настанува по подолготрајно (повеќечасовно) и директно из-
ложување на главата на интензивни сончеви зраци. Механизмот на 
оштетување е преку прегревање, вазодилатација (ширење на крвните 
садови) и термичка повреда на мозочното ткиво. Сончаница може да 
добиете во летниот период, при спортување или работа на отворено 
(градежништво, земјоделство) или при предолга изложеност на сонце 
на отворено море, најчесто во периодот помеѓу 11 и 16 часот. Поран-
лива група граѓани за сончаница се децата и постарите, лица кои имаат 
поретка коса или ќелавост, лица кои имаат поголем физички напор 
во тек на изложеноста на сонце или се дехидрирани, лица кои се под 
дејство на алкохол во моментот и лица чиј организам е веќе исцрпен 
од постоечка болест.
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ОД ЛЕСНИ СИМПТОМИ ДО ФАТАЛЕН 
ИСХОД, РЕАГИРАЈТЕ НА ВРЕМЕ 
Симптоми на сончаницата се изнемоштеност и за-
шеметеност, главоболка, црвена кожа, забрзан срцев 
пулс (тахикардија), зуење во уши (тинитус), покачена 
телесна температура, гадење и повраќање кое не дава 
чувство на олеснување. Подоцнежни, но и алармант-
ни симптоми кои можат да се јават се халуцинации, 
вкочанетост на врат, грчеви, губење на свеста и кома. 
Во тој случај мора да побарате ургентна медицинска 
помош, бидејќи крајниот исход може да биде и смрт. 
Доколку некое лице во вашата близина има сончаница 
треба да го однесете во поладна и затемнета просто-

рија, да го ставите во лежечка состојба и да го ладите 
- доволно е и попрскување со вода на собна темпера-
тура. Исто така, се препорачува да му дадете вода во 
која ќе ставите малку сол. Доколку состојбата не му се 
стабилизира брзо, повикајте стручна помош.

ТОПЛОТНИОТ УДАР НАСТАНУВА 
ОДЕДНАШ, ТЕМПЕРАТУРАТА НА ТЕЛОТО 
СЕ ИСКАЧУВА НАД 40 СТЕПЕНИ
Топлотен удар е акутна состојба, која настанува одеднаш 
и без најава поради нарушена терморегулација во орга-
низмот. За разлика од сончаницата, не мора да бидете на 
отворен простор и  директно изложени на сонце,  туку 
да имате долготрајни активности во прегреани и влаж-
ни услови, на отворено или затворено. Температура на 
телото се зголемува и до над 40 степени и може да про-
гресира во шокова состојба. Механизмот на оштетување 
е токму преку нарушената внатрешна терморегулација,  
односно организмот не може да одржи нормална телес-
на температура како одговор на  наглото и прекумерно 

Механизмот на оштетување е токму преку 
нарушената внатрешна терморегулација,  
односно организмот не може да одржи 
нормална телесна температура како одговор 
на  наглото и прекумерно покачување на 
температурата
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покачување на температурата. Склоност кон топлотен 
удар имаат лица кои работат во прегреани услови (пе-
карници, возачи, лица во топилници), деца, спортисти 
кои подолго тренираат на отворено или се изложени на 
повисоки температури. 
Симптомите на топлотен удар се слични на сончаницата
- вртоглавица, црвена, сува или испотена кожа, главо-
болка, покачена телесна температура, брз срцев пулс 
(тахикардија), брзо дишење (тахипнеа), замор и изне-
моштеност, гадење и повраќање кое не дава олеснување. 
Симптоми кои навестуваат лоша прогноза и се меди-
цинска итност се грчеви, промени во нивото на свесност 
(кома) или содржината на свесноста (халуцинации, аги-
тација, конфузност). 

РАЗЛАДУВАЊЕ НА ТЕЛОТО Е ПРВА ПОМОШ, 
ЗАБРАНЕТО Е ТУШИРАЊЕ СО ЛАДНА ВОДА
На лицето кое е жртва на топлотен удар ќе му помогнеме 
ако го трансферираме во темна и поладна просторија или 
на ладовина и сенка, го разладуваме со ладни облоги по 
тело (чело, врат, препони, рачни зглобови и делот зад ко-
лената), му даваме да пие вода, никако алкохол или благи 
напитоци. Доколку е можно, се следи телесната темпера-
тура со мерење сè додека не дојде медицинската помош. 
Секогаш бараме стручна помош ако се сомневаме на 
топлотен удар. Не смееме пациентот да го тушираме со 
ладна вода или нагло да ја симнуваме телесната темпера-
тура. Доколку лицето е во бесознание, не му даваме да 
пие на уста, само се врти во бочна положба.
И по пружената стручна помош, пациентите во следни-
те неколку часови може да имаат главоболки, осетливост 

на светлина и звуци, раздразливост и нервоза и затоа им 
треба одмор во пријатни услови.

ИЗБЕГНУВАЊЕ ДИРЕКТНА ИЗЛОЖЕНОСТ 
НА СОНЦЕ И РЕДОВНО ПИЕЊЕ ТЕЧНОСТИ 
ЗА ПРЕВЕНЦИЈА 
Превенција од сончаница и мозочен удар се постигнува 
со избегнување на директна изложеност на  сонце во пе-
риод од 11 до 16 часот, носење шапки, шешири и очила 
за сонце, креми за лице и тело со заштитен фактор, лес-
на облека од природни материјали, консумирање вода во 
поголеми количини (секогаш имајте шише вода со себе), 
избегнување физички активности (спорт и работа) ди-
ректно на сонце и избегнување пиење алкохол. 
Со примена на овие мерки, може безгрижно да ужи-
вате во летото и топлото време до есента.
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Кинеската традиција на 
„читање на лицето“ ги 
има своите корени пред 
илјадници години, а се 
заснова на теоријата 
за тоа како лицето го 

покажува нашиот основен 
енергетски профил, го 

дефинира нашето здравје, 
како и карактеристиките 

и карактерот на 
личноста. 

KОЖАТА
ЗНАЦИ ЗА ЗДРАВЈЕТО ШТО НИ ГИ ПОКАЖУВА
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Кожата како најголем човечки орган е един-
ствениот начин на комуникација помеѓу 
нас и околината. Според дерматовенеро-
логот д-р Весна Пљакоска од Клиничката 

болница „Аџибадем Систина“, невозможно е да го 
игнорираме најголемиот човеков орган – кожата и да 
научиме повеќе за нашето здравје преку знаците кои 
кожата ни ги покажува.
Таа нагласува дека потењето е важно бидејќи го шти-
ти организмот од прегревање и ја регулира топлината 
на телото, но во одредени ситуации, како што додава 
д-р Пљакоска, може да укажува и на оптоварување за 
организмот, а понекогаш и на посериозни заболувања.
Изненадно зголемено потење може да биде и при-
дружен симптом на различни болести, како што се 
хипогликемија кај дијабетес, невролошки нарушувања, 
реума, леукемија и други малигни болести, срцев удар 
и туберкулоза.

„Потењето е нормален физиолошки процес на орга-
низмот, регулирано од автономниот нервен систем. 
Се разликуваат два типа, како што се: потење поради 
регулација на температурата на телото и потење пре-
дизвикано од стрес и емоции (кое најмногу се јавува 
на дланките и стапалата). Доколку телото создава по-
тење во количини кои не се потребни за регулација на 
темпертурата, потењето е патолошко и се нарекува 
хиперхидроза“, појаснува д-р Пљакоска. 
Постојат различни степени на хиперхидроза:

•	 блага форма, која се карактеризира со зголемено  
потење под пазувите, на дланките и стапалата.

•	 умерено тешка форма, која се јавува со прекумерно 
потење на лицето, вратот, под пазуви, на дланки 
и стапала.

•	 тешка форма на хиперхидроза, при што се јавува 
потенцирано потење на главата и вратот, а под па-
зувите на дланките и стапалата паѓаат капки пот. 

ПРЕКУМЕРНОТО 
ПОТЕЊЕ МОЖЕ 
ДА УКАЖУВА НА 
СЕРИОЗНИ МАЛИГНИ 
ИЛИ НЕВРОЛОШКИ 
ЗАБОЛУВАЊА 
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ЗГОЛЕМЕНОТО ПОТЕЊЕ КАЈ  
МАЖИТЕ МОЖЕ ДА Е ПОСЛЕДИЦA  
НА ЗАБОЛУВАЊА НА ПРОСТАТАТА
Прекумерното потење, особено навечер, подеднакво 
се јавува и кај машката популација. Причината а за тоа, 
вели д-р Пљакоска, може да биде намалено ниво на тес-
тостерон (андропауза), која е еквивалент на женската 
менопауза, но може да биде поврзано и со проблем на 
простата, поточно кај мажите кои користат лекови за 
лекување на простатата. Одредени лекови, како што се 
ацетил салицилната киселина (аспиринот), кортизон 
или антидепресиви, може да се причина за препоту-
вање кај луѓето кои ги користат истите. 
„Доколку зголеменото потење станува почесто, треба 
да се побара лекарска помош, особено доколку е повр-
зано со дополнителна нелагодност, на пример болка 
во пределот на срцето. Деталниот преглед од страна 
на лекар има важна улога во дијагностиката на оваа 
состојба, како и последователните испитувања со цел 
да се утврди причината за потењето или евентуалното 
постоење на болест. По утврдувањето на причината се 
преземаат соодветни тераписки мерки, се применува 
одредена терапија или тераписки процедури“, нагла-
сува д-р Пљакоска. 
Низ историјата, користени се различни методи за 
откривање на врската помеѓу заболувањето на ор-
ганизмот и промените на кожата или на лицето.  

Во алтернативните медицински пристапи и фило-
зофии, како Ајурведа, лицето се гледа како огледало 
на умот и телото. Кинеската традиција на „читање на 
лицето“ ги има своите корени пред илјадници години, 
а се заснова на теоријата за тоа како лицето го покажу-
ва нашиот основен енергетски профил, го дефинира 
нашето здравје, како и карактеристиките и каракте-
рот на личноста. 
Во потрага по најинвентивни пристапи кон 
своите клиенти и потребата да се пронајде хо-
листички т.е. целосен пристап за нега на кожата, 
модерната козметологија, како што вели д-р Пљакоска, 
наоѓа инспирација во оваа античка кинеска уметност.  

„Изненадното зголемено потење 
на целото тело може да се должи 
на различни причини. При тоа при 
различни ситуации, како што се физички 
активности, високи надворешни 
температури или грозница се јавува 
како природен и нормален процес на 
организмот. Кај одреден број луѓе 
зголеменото потење е генетски 
предодредено. Кај други ситуации 
изненадното препотување може да 
има патолошка причина, како што 
се: нервоза, анксиозност и стрес. 
Честопати изненадни препотувања 
може да се појават кај жени како 
сигнал за хормонски промени, и тоа во 
предменструалниот период, за време на 
менструација, за време на бременост 
или менопауза“, појаснува д-р Пљакоска.
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Според нивното учење, одредени делови на лицето 
одговараат на одредени органи, односно делови од ор-
ганизмот. Еден од најпознатите современи методи на 
„мапирање на лице“ е дизајниран од стручниот медицин-
ски тим на Меѓународниот институт за дерматологија.
Така на пример, луѓето со екстремно воспалени акни 
во пределот на вратот многу често имаат проблеми 
од хормонално потекло (вишок андрогени хормони, 
полицистични јајчници, нерамнотежа на секреција на 
тироидните хормони, итн.).

СУВА КОЖА МОЖЕ ДА СЕ ПОЈАВИ ПРИ 
АНЕМИЈА ИЛИ ДИЈАБЕТЕС
Честопати луѓето кои имаат недобро регулиран шеќер 
во крвта т.е. имаат дијабетес, се склони кон сувост, по-
тенцирано чешање и иритатитвност на кожата, а вакви 
слични тегоби се јавуваат и кај пациентите кои имаат 
проблеми со тироидната жлезда или имаат анемија.
„Стресот многу често предизвикува појава на акни, осо-
бено во предменструалниот период кај жените, а исто 
така е причина на бројни појави на кожата кои може да 
се презентираат како алергии и пречувствителност на 
кожата. Отекување на лицето и очните капаци, темните 

кругови под очите и зголемените подочници може да 
укажуваат на потенцијални проблеми со елиминација 
на токсините од телото и проблеми со бубрезите или 
црниот дроб“, вели д-р Пљакоска. 
Од друга страна, пак, лицата со потенцирано црвени-
ло на носот и изразени капилари, може да укажуваат 
на афинитет кон алкохолот и негово прекумерно кон-
сумирање, но и на постоење на т.н. розацеа - состојба 
на кожата која треба да се лекува.
Летниот период е идеален за добивање бронзена боја и 
тен, но појавата на кафени дамки кои се поинтензивни 
од класичните сончеви дамки, честопати може да ука-
же на осцилација на половите хормони или вишок на 
естроген во организмот (имено некои бремени жени 
имаат препознатливи кафени „труднички маски“ или 
хлоазма), но понекогаш упатува на проблеми со над-
бубрежната жлезда.
Секој заклучок извлечен од ваквата анализа на ли-
цето, заклучува д-р Пљакоска, треба да послужи не 
само за изнаоѓање соодветна нега на кожата илии-
подобрување на животниот стил, туку и сериозно 
да се обрати внимание да не станува збор за некое 
посериозно заболување.



ЗДРАВЈЕТО ГО 
ПРЕПУШТИВ НА 
НАЈДОБРИТЕ

СТОЛЕ СТОИЛОВ
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„АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“  
ПРВ ИЗБОР ЗА 
СТОЛЕ СТОИЛОВ

Покрај грижата за физичката кондиција, 
превенција на спортски повреди и нивен 
третман, Стоилов во „Аџибадем Систи-
на“ го реши и долгогодишниот проблем 

со затнатиот нос и отежнато дишење. Професионал-
ниот тим, врвните услови и безбедност, како што вели 
тој, се главните причини зошто неговото здравје ком-
плетно го довери на тимот на „Аџибадем Систина“.

ОТЕЖНАТОТО ДИШЕЊЕ НА НОС 
ВЛИЈАЕШЕ НА КОНДИЦИЈАТА 
Столе веќе подолго време тешко дишел преку но-
сот, а за него како професионален спортист, ова било 
голема пречка. Не знаел дека има проблем со девија-
ција на носот, па по препорака на колега спортист 
кој го имал истиот проблем, дошол на преглед кај 
оториноларинголог.
„Откако проблемот со дишењето преку нос стану-
ваше сè поголем, решив да побарам стручна помош. 
Досега во ‘Аџибадем Систина’ добивав максимална 
поддршка и третман буквално за сè, па без двоумење 
дојдов тука и за преглед. Се запознав со д-р Лазарев-
ски, кој по неколку испитувања веднаш воочи дека 
имам искривување на носот, и тоа било причината за 
мојот проблем. Неговата препорака беше да направам 
хируршка интервенција кога ќе бидам подготвен, но 
истакна дека имам сериозно искривување и дека по-
желно е да се реши што поскоро. Сакав да го решам 

„Операцијата беше неопходна 
кај Стоилов поради проблемите 
со дишењето на нос, имаше 
искривена носна преграда од 
десната страна која комплетно 
го затнуваше десниот носен 
ходник.” 

„Откако проблемот со дишењето преку нос 
стануваше сè поголем, решив да побарам 
стручна помош. Досега во ‘Аџибадем 
Систина’ добивав максимална поддршка и 
третман буквално за сè, па без двоумење 
дојдов тука и за преглед на носот.”
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овој проблем и затоа веднаш се одлучив за интервен-
ција“, вели Стоилов.

90 ОТСТО ОД ЛУЃЕТО ИМААТ ОДРЕДЕН 
СТЕПЕН НА ИСКРИВУВАЊЕ НА НОСНАТА 
ПРЕГРАДА
Д-р Александар Лазаревски, оториноларинголог, вели 
дека девијација на носна преграда е чест проблем кој во 
одреден степен го има кај 90 отсто од луѓето. Обично ста-
нува збор за вродена аномалија, но честопати се јавува и 
по удар или повреда на носот, па затоа во изразен степен 
ја има кај спортистите. Кај оние со благ степен на искри-
вување не е потреба хируршка интервенција. 
„Операцијата беше неопходна кај Стоилов поради про-
блемите со дишењето на нос, имаше искривена носна 
преграда од десната страна која комплетно го затнуваше 
десниот носен ходник. Оваа состојба му правеше проблем 
бидејќи е професионален спортист, му го нарушуваше 
дишењето на нос, а тоа влијае и на физичката кондиција. 
Операцијата помина во најдобар ред и контролниот пре-
глед го потврди тоа. Сега Стоилов ќе има многу полесно 
дишење на нос и, што е најважно, многу повеќе физичка 
кондиција“, вели д-р Лазаревски.
Со оваа интервенција Стоилов во „Аџибадем Систина“ 
го реши долгогодишниот здравствен проблем, со што 
повторно ја истакна довербата во медицинскиот тим на 
болницата, која изминативе години комплетно се грижи 
и за неговите спортски повреди. Досегашното позитивно 
искуство, како што вели Стоилов, е доказ дека „Аџиба-
дем Систина“ е најпрофесионалната и најдобра болница.
„Воопшто не се двоумев каде да побарам стручна по-
мош, знам дека тука здравјето го препуштам во најдобри 
раце. Д-р Лазаревски е исклучителен професионалец, се 
чувствувам одлично по интервенцијата. Уште од првиот 
момент по вадењето на тампоните почувствував пози-
тивни промени. Сега кога можам слободно да дишам, 
сфаќам колку реално сум имал проблем. Мој совет е до-
колку имате ваков проблем веднаш да го решите, бидејќи 

иако е хируршка интервенција, заздравувањето е многу 
брзо. Му благодарам на д-р Лазаревски за сè што направи 
за мене “, вели Стоилов.

ВО УСЛОВИ НА ПАНДЕМИЈА, ТУКА СЕ 
ЧУВСТВУВАВ СИГУРЕН И БЕЗБЕДЕН
 Довербата во болницата беше доволно силна за Сто-
илов да се одлучи во пандемија на коронавирусот да 
направи интервенција. 
„Иако сите знаеме колку е сериозен проблемот со ко-
ронавирусот, се решив за интервенција веднаш бидејќи 
верувам во оваа болница и знам дека тука се спроведу-
ваат сите мерки за заштита. Се уверив во тоа за време 
на целиот третман. Тука сè функционира беспрекор-
но, се почитуваат сите протоколи. Се чувствував 100 
отсто безбеден, во ‘Аџибадем Систина’ се почитува 
здравјето буквално на сите“, вели Стоилов.

КОМПЛЕТНА ГРИЖА ЗА  
ВРВНИ СПОРТСКИ РЕЗУЛТАТИ
„Аџибадем Систина“ повеќе години нуди комплетна 
поддршка за спортските перформанси на Стоилов. Тим 
на болницата предводен од д-р Михајло Ивановски, 
трауматолог, беше тука секогаш кога беше потребна 
брза асистенција, поддршка и стручна помош. 
„На професионален спортист со добри перформанси 
и резултати како Стоилов потребен му е подеднакво 
професионален медицински тим кој ќе го следи со цел 
да се постигнат најдобрите спортски резултати. Бла-
годарение на минатогодишната успешна интервенција 
на коленото и физикалната терапија вклучувајќи и хи-
дротерапија, Столе за кратко време успеа да се врати 
на терените“, велат д-р Ивановски и д-р Аница Хаџи– 
Петрушева Јанкијевиќ, физијатар. 
Благодарение на експертизата и моќната технологија 
во болницата, навреме се дијагностицирани сите по-
вреди, а брзата реакција значи многу, особено кога 
станува збор за професионален спортист кого сакате 
брзо да го вратите во игра. 
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ЦРЕВНИТЕ 
ИНФЕКЦИИ КАЈ 

ДЕЦАТА МОЖАТ 
ДА БИДАТ 
ФАТАЛНИ

Цревните инфекции кај децата се доста често 
заболување, а акутниот гастроентеритис е 
и една од главните причини за смртност кај 
децата, за жал. Д-р Наташа Чучкова-Ник-
чевска, педијатар, вели дека годишно има 

1,34 милиони смртни случаи кај деца помлади од 5 
години токму поради ова причина, или приближно 
15 отсто од сите смртни случаи кај деца се должат на 
акутниот гастоентеритис. Сериозноста на болеста  
зависи од степенот на губиток на течности, па докторка-
та вели дека е доста важно точно да се процени степенот 
на дехидратација и соодветно да се дејствува, за да се 
намалат морталитетот и морбидитетот.

РОТАВИРУС,  
САЛМОНЕЛА,  
ПАРАЗИТИ
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ВИРУСНИ ЦРЕВНИ ИНФЕКЦИИ
Вирусите остануваат најчести причинители за акутен 
гастроентеритис кај деца, како во развиениот свет 
така и во земјите во развој, па дури 50 до 70 отсто од 
акутната дијареја кај децата е предизвикана од вирусен 
предизвикувач. Ротавирусот претставува најважниот 
вирусен патоген во светот и тој е одговорен за 37 от-
сто од смртните случаи поврзани со дијареја кај деца 
помлади од 5 години.
„Ротавирусната инфекција се манифестира со сезонски 
варијации, со зголемена зачестеност во зима и намалена 
зачестеност во летните месеци. Овие вирусни црев-
ни инфекции кај деца обично се појавуваат на крајот 
на првата година од животот - во време кога го губат 
имунитетот стекнат од мајката, а потоа од втората до 
петтата и се многу поретко застапени во поголемата 
возраст. Тој се карактеризира со исклучително ви-
сока зараза, краток период на инкубација. Се јавува 
ненадејно, многу е агресивен и доведува до тешки дехи-
дратации придружени со висока телесна температура, 
чести повраќања и обилна водена дијареја, без слуз и 
крв. Во Македонија е воведена редовна вакцинација 
за ротавирусниот ентерит, кој дава тешки форми на 
гастроентерити кај деца, со што успешно се намалува 
бројот на овие инфекции“, вели докторката.
Друг вирус кој предизвикува гастроентеритис е аде-
новирусот, но инфекцијата со него не е проследена со 
тешка треска, иако дијареата може да трае подолго. Д-р 
Чучкова-Никчевска вели дека дијагнозата се поставува 
со карактеристична клиничка слика. Инаку, најчесто 
кога ги имаат, кај децата овие инфекции доведуваат 
до оштетување на епителот на тенкото црево. Во овој 
дел од цревото се врши дигестијата и апсорпцијата на 
храната. Затоа потребно е и исхраната соодветно да 
се прилагоди кај дете што има вирусен гастроентерит. 
Докторката сугерира што е најдобро да се консуми-
ра во тој период.
„Децата во првата година кои не се исхрануваат со 
мајчино млеко треба во првите седум до десет дена да 
бидат исхранувани со безлактозна млечна формула. 
Дете кое наполнило една година може да се храни со 
ферментирани млечни производи, односно со јогурт, 
кисело млеко, кефир или сирење кои содржат малку 
лактоза. Мајчиното млеко содржи антитела и други 
одбранбени фактори кои го штитат детето од вирусни 
и бактериски инфекции. Вообичаено кога доенче кое 
се исхранува со мајчино млеко ќе се разболи, инфек-
циите имаат блага клиничка слика и симптоми“, вели 
д-р Чучкова-Никчевска.

„Цревните инфекции главно се предизвикани 
од вируси, поретко од бактерии или паразити, 
а всушност се должат на локалната 
воспалителна реакција на цревната слузница 
на дејството на патогени микроорганизми. 
Особено се чести во летните месеци, кога 
храната и водата, како извори на инфекција, 
полесно и побрзо се расипуваат поради 
високите температури. Децата честопати 
се заразуваат и преку валкани раце, или 
преку директен контакт со заболено дете, 
таканаречен феко-орален пат на трансмисија 
на болеста“, вели д-р Чучкова-Никчевска.

ЗОШТО ВСУШНОСТ НАСТАНУВА ДИЈАРЕА? 

Д-р Чучкова-Никчевска вели дека дијарејата 
се јавува кога излезот на цревната течност 
го надминува апсорптивниот капацитет на 
гастроинтестиналниот тракт.
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КАКО ТРЕБА ДА СЕ ЛЕКУВА?
Првиот и основен чекор во лекувањето на сите за-
разни интестинални нарушувања кај децата е да се 
надополнат изгубената вода и електролитите.
Според д-р Наташа Чучкова-Никчевска, за да се 
спречи дехидрирање, треба да се почне со надомес-
тување на течности веднаш штом детето ќе почне 
со повраќање и дијареја. Ако дехидрирацијата веќе 
се развила, треба да се продолжи супституција на 
течностите онолку долго колку што трае акутниот 
гастроентерит.
„Соодветната превенција и корекција на дехидра-
ција се изведуваат со специјални раствори што се 
формулираат така што тие ефикасно му го враќаат 
во телото она што го губи.      
Во согласност со современите препораки, веќе во 
првите часови по успешната рехидратација треба ќе 
почне соодветна диета, во согласност со желбите на 
детето. Дури и за време на акутната фаза на болес-
та, болните деца, особено најмладите, не треба да 
гладуваат“, вели д-р Чучкова-Никчевска, педијатар.  
Децата со гастроентеритис треба да се вратат на нив-
ната нормална исхрана што е можно побрзо. Раното 
хранење го намалува времетраењето на болестите 

и го подобрува исходот. Доенчето продолжува со 
доење со мајчино млеко без никаква забрана. Раз-
бирливо е дека апетитот на дете во акутната фаза 
на болеста не може да биде оптимален, но треба да 
се понудат оброци кои се почести, помали, соста-
вени од биолошки вредна и нутритивно исправна 
храна. Масна храна и храна што е богата со шеќери 
треба да се избегнува.
Пробиотиците, особено Lactobacillus  GG се 
ефективни во редуцирањето на времетраењето 
на дијареата кај деца со акутен гастроентеритис. 
Третман со пробиотик - Saccharomyces boulardi 
и останати пробиотици е нешто што е многу по-
желно. Присуството на пожелните пробиотици во 
дебелото црево доведува до намалување на штетните 
бактерии, стимулира и секреција на слуз и секрето-
рен имуноглобулин А, поради што пробиотиците се 
многу битни како заштитници на цревната бариера 
против штетни микроорганизми.
Светската здравствена организација совету-
ва и давање на суплементи со цинк, кај сите 
деца кои се помали од 5 години и имаат акутен 
гастроентеритис.

БАКТЕРИСКИ ГАСТРОЕНТЕРИТИ
Во земјите во развој ентеротоксичната  Ecoli (ETEC) 
е најчестиот предизвикувач на акутен гастрентеритис 
кај деца или дијареа на патување, а потоа следат бакте-
риите Campylobacter, Salmonella и Shigella.
Една од најчестите бактериски инфекции кај нас- са-
лмонелозата /Salmonella enteritidis/ се добива преку 
загадени и несоодветно топлинско обработени про-
дукти од живина, како јајца и месо, или од претходно 
заболени луѓе. Салмонелозата има краток период на 
инкубација, од 12 до 48 и поретко 72 часа. Д-р Наташа 
Чучкова-Никчевска вели дека болеста се манифести-
ра со дијареја, столиците се бројни, водени, мукозни 
и често крвави. Децата често имаат и висока темпера-
тура , треска, стомачна болка и повраќање. Почетокот 
на болеста е прилично ненадеен и е интензивен.
Шигелоза, која исто така се нарекува бактериска дизен-
терија, е предизвикана од бактериски соеви на Shigella 
(Shigella), во нашата област најчесто Shigella flexneri 
и Shigella sonnei. Болеста се манифестира слично на 
салмонелоза, но со поголема фреквенција на течни и 
крвави столици. 

Како предизвикувачи може да бидат и Campylobacter, 
Yersinia enterocolitica и други бактерии.
Дијагнозата на бактериски цревни инфекции се по-
ставува врз основа на многу карактеристична клиничка 
слика и се потврдува со изолација на предизвикувач-
киот агенс (копрокултура).

Децата често имаат и висока 
температура , треска, стомачна болка 
и повраќање. Почетокот на болеста е 
прилично ненадеен и е интензивен.
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Спонтан абортус претставува ран губиток 
на бременоста пред 22. гестациска неде-
ла. Сепак, најголем дел, односно 80% од 
абортусите се случуваат до 12. недела од 

бременоста. Д-р Александар Бојаџиев, гинеколог 
акушер, објаснува дека генерално 12-15% од по-
тврдените бремености завршуваат како спонтан 
абортус. Ризикот за ран губиток на бременоста 
се зголемува со возраста на жената. На 35-годиш-
на возраст ризикот е околу 20%, 
на 40-годишна возраст, ризикот 
за спонтан абортус е околу 40%, 
на возраст од 45 години тој е 
80%. Една од причините за не-
колкукратно повисокиот ризик за 
ран губиток на бременоста кај по-
возрасните трудници се смета дека е 
послабиот квалитет на јајце клетките во 
јајчниците, односно зголемената појава 
на хромозомски абнормалности во јајце клетките, 
што нормално настапува со стареењето на жената. 
Истото објаснува и зошто постарите мајки има-
ат зголемен ризик да имаат бебе кое ќе има некоја 
хромозомска аномалија. Така доаѓаме до најчестите 
причини за спонтани абортуси.

РИЗИКОТ ОД ГЕНЕТСКИ 
АБНОРМАЛНОСТИ СЕ ЗГОЛЕМУВА  
СО ВОЗРАСТА НА ЖЕНАТА
Најголем дел од раните губитоци на бременоста 
се резултат на неправилен развој на бременоста и 
се асоцирани со хромозомски или генетски абнор-

малности при развојот на ембрионот. Најчесто тоа 
се нови спорадични грешки или мутации при раз-
војот и не се наследени од родителите. Ризикот од 
генетски абнормалности се зголемува со возрас-
та на жената. Тие најчесто претставуваат случајни 
грешки во формирањето на бременоста и не значи 
дека ќе се повторат во следната бременост. Речиси 
сите ембриони кои имаат вакви абнормалности, без 
оглед дали се работи за млада или повозрасна паци-
ентка, го прекинуваат својот развој во почетокот од 

бременоста. На овој процес се гледа како 
контрола на квалитет или природна селек-

ција и секако, подобро е да се случи во 
раната бременост, отколку да се развие 
абнормален плод.

Само во 2-4% од спонтаните 
абортуси причината се наследни 

генетски нарушувања кои се одраз 
на нарушувања во кариотипот на 

едниот или двата родители. Дија-
гнозата на хромозомските промени се поставува со 
кариотип на ембрионот. Доколку постои сомнение 
за наследни промени, тогаш се прави кариотип на 
двајцата родители. Покрај генетските фактори, дру-
ги фактори кои можат да доведат до рани губитоци 
на бременост се: проблеми поврзани со нарушено 
згрутчување на крвта кај мајката, анатомските факто-
ри, инфективни, ендокринолошки, како и влијанија 
од надворешната средина.
На голем дел од овие фактори можеме да влијаеме и 
со правилна терапија да спречиме повторување на 
спонтаните абортуси.

РЕДОВНИОТ ГИНЕКОЛОШКИ 
ПРЕГЛЕД НЕОПХОДЕН  

ЗА НАМАЛУВАЊЕ НА РИЗИКОТ 
ОД СПОНТАНИ АБОРТУСИ

НА 35-ГОДИШНА 
ВОЗРАСТ РИЗИКОТ 
Е ОКОЛУ 20%, НА 

40-ГОДИШНА ВОЗРАСТ, 
РИЗИКОТ ЗА СПОНТАН 
АБОРТУС Е ОКОЛУ 40%, 

НА ВОЗРАСТ ОД 45 
ГОДИНИ ТОЈ Е 80%. 
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ХЕМАТОЛОШКИ ФАКТОРИ
Голем процент од причините за спонтан абортус се 
поврзани со нарушување на коагулацијата на крвта 
на мајката. Во раната бременост се одвива процес на 
интензивно формирање на нови крвни садови, како 
и процеси на интензивна коагулација и фибриноли-
за. Доколку овој баланс се наруши, се формираат 
тромби во крвните садови на постелката или се 
јавува крвавење, што е причина за спонтан абор-
тус. Одредени наследни нарушувања во процесот 
на коагулација кај мајката го зголемуваат ризикот 
за тромбоза и ова може особено да дојде до израз 
за време на бременоста.
Автоантитела на фосфолипидите се одговорни за 
таканаречениот антифосфолипиден синдром кој 
може да биде причина за лош исход 
на бременоста, како спонтан абор-
тус, хронична инсуфициенција на 
постелката со нарушени интрау-
терин раст на плодот, абрупција 
(предвремено одлепување на по-
стелката) и интраутерина смрт на 
плодот. Всушност, имуниот систем 
кај некои жени создава антитела против 
одредени маснотии во крвта, наречени 
фосфолипиди. Тоа ја прави крвта погус-
та, полеплива и по склона на згрутчување.
Постојат лабораториски тестови за детекција на ко-
агулационите дефекти, како и антифосфолипидните 
антитела. Доколку истите бидат откриени, како те-
рапија се применува нискомолекуларен хепарин и 
Аспирин (поединечно или и двата заедно во завис-
ност од лабораториските наоди).

АНАТОМСКИТЕ ФАКТОРИ, ЕДНА ОД 
ВОДЕЧКИТЕ ПРИЧИНИ ЗА СПОНТАНИ 
АБОРТУСИ
Волуменот на телото на матката може да биде намален 
или абнормален од присутна конгенитална или стекна-
та аномалија. Грлото на матката претставува еден вид 
статичка потпора на бременоста и истото може да биде 
инсуфициентно или слабо, најчесто како последица на 
претходна операција (конизација). Конгениталните 
или вродените аномалии на матката се јавуваат кога од 
различна причина ќе дојде до неразвивање, неспоју-
вање или нарушување на процесот на формирање на 
женските генитални органи. Така се добиваат различ-
ни облици и форми на матката, како еднорога, дворога 
матка, дуплирана, септирана. Овие состојби доведува-
ат до инфертилитет, спонтан абортуси и предвремено 

породување. Најчеста аномалија е сеп-
тирана матка (матка со преграда). 
Преградата е лошо снабдена со крв 
и доколку ембрионот се импланти-

ра таму, поради недоволна исхрана се 
случува спонтан абортус. Дијагнозата 
се поставува со ултразвучен преглед, 

хистеросалпингографија (ХСГ), 
хистероскопија и лапароскопија. 

Третманот за најголем број ано-
малии е хируршки. За корекција 

на анатомските дефекти се користат 
ендоскопските процедури како оперативна хистеро-
скопија и/или лапароскопија.
Од стекнатите аномалии на матката најчести се фи-
броидите (миоми), ендометријалните полипи, како 
и последиците на одредени хируршки интервенции 
кои го скратуваат грлото на матката, како што е ко-
низацијата или трахелектомијата.
Миомите се бенигни тумори и постојат различни типо-
ви во зависност од нивната локализација. Не сите миоми 
доведуваат до проблеми во бременоста. Од значење 
за повторувачите спонтани абортуси е големината на 
миомите, но многу позначајна е нивната локација. Ми-
омите кои го деформираат и намалуваат просторот на 
шуплината на матката можат да доведат до нарушување 
во имплантацијата и исхраната на ембрионот. Ендо-
метријалните полипи го намалуваат капацитетот на 
матката, предизвикуваат хронична воспалителна реак-
ција во шуплината на матката, а со тоа создаваат средина 
непогодна за имплантација. Доколку се дијагностици-
раат кај жена со анамнеза на спонтан абортус, или жена 
која лекува стерилитет, потребно е да бидат отстранети.

ВО РАНАТА БРЕМЕНОСТ 
СЕ ОДВИВА ПРОЦЕС 

НА ИНТЕНЗИВНО 
ФОРМИРАЊЕ НА 

НОВИ КРВНИ САДОВИ, 
КАКО И ПРОЦЕСИ 
НА ИНТЕНЗИВНА 
КОАГУЛАЦИЈА И 
ФИБРИНОЛИЗА.
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ДИСБАЛАНСОТ НА ХОРМОНИТЕ  
Е РИЗИК-ФАКТОР
Различни нарушувања на ендокриниот систем може да би-
дат причина за спонтан абортус. Тука спаѓаат: нарушувања 
во лачењето на тироидната жлезда, неконтролиран дијабет, 
хиперпролактинемија, инсуфициенција на жолтото тело 
(намалено лачење на прогестерон). Повисок процент на 
спонтани абортуси е дијагностициран кај пациентките со 
полицистичен оваријален синдром. Дијагнозата се поставува 
со лабораториска анализа на крвта за одредување на нивото 
на одредени хормони.

РЕДОВНИОТ ГИНЕКОЛОШКИ ПРЕГЛЕД МОЖЕ ДА ЈА СПРЕЧИ ПРИЧИНАТА  
ШТО ДОВЕДУВА ДО АБОРТУС

Детално запознавање со претходната историја на 
пациентката, гинеколошки преглед и ултразвучен 
преглед се почетната точка за откривање на причина-
та која доведува до спонтани абортуси. Понатаму се 
прават соодветни микробиолошки, ендокринолош-
ки, хематолошки, имунолошки и генетски тестови. 
Лекувањето е според причината која довела до повто-
рувачки спонтани абортуси: доколку има анатомски 

дефект, хируршки треба да се коригира. Хормонска 
терапија по препорака на ендокринолог, кај утврден 
хормонски дисбаланс. Антикоагулантна терапија со 
нискомолекуларен хепарин и аспирин во случаите 
на тромбофилија или антифосфолипиден синдром. 
Правилно поставената дијагноза и одредената тера-
пија се неопходни за успешна бременост.

БАКТЕРИСКИ И ВИРУСНИ 
ИНФЕКЦИИ
Бактериските и вирусните инфекции 
се фактор кој може да доведе до спон-
тани абортуси, но исто така се и еден 
од главните фактори за предвременото 
породување и предвремено прскање на 
воденикот. Постојат дефинирани про-
токоли како навреме да се откријат и 
третираат за да не доведат до несакан 
исход во бременоста.
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СЕКОЈА БАКТЕРИЈА Е ОПАСНА
Третирањето на акните на момчето значело бакте-
риска инфекција на кожата, но бактеријата стасала 
до крвотокот, па до залистоците на срцето. Секоја 
бактерија е опасна и компликациите може да би-
дат огромни, така, за жал, било и во овој случај. 
Проф. д-р Александар Николиќ вели дека ваков 
проблем може да биде поголем кај луѓето кои 
имаат проблеми со функцијата на залистоците, 
односно вродено имаат вродени нарушувања. Во 
таков случај залистоците се поранливи, па бакте-
ријата може дополнително да го влоши нивното 
функционирање. Бактеријата прави проблеми на 
работата на залистокот, што може да заврши со 
сериозни компликации, во некои случаи може да 

допре и до нервниот систем, односно до главата. 
Проф. д-р Николиќ вели дека таа бактерија мора 
да се реши, односно да се лекува исклучиво 
хируршки.
„Многу интернисти и многу кардиолози можеби 
одлучуваат да лекуваат со антибиотска терапија, но 
морам да потенцирам дека тоа е доста погрешно. 
Станува збор за хируршко заболување и мора да се 
реши хируршки, па потоа да се третира со антиби-
отици. Последниот случај е со едно момче кое има 
19 години. Поради проблеми со акни добил бакте-
рија која преминала во залистоците на неговото 
срце. Во нашата болница му направивме хируршка 
интервенција при која отстранивме  дел од залис-
токот“, вели проф. д-р Александар Николиќ.

ОД АКНИ НА ЛИЦЕТО ДО ОПЕРАЦИЈА НА СРЦЕ 
БАКТЕРИИТЕ 

СОЗДАВААТ СЕРИОЗНИ 
КАРДИОИНФЕКЦИИ

Деветнаесетгодишник од Кавадарци заздравува добро по операцијата на срцето која му беше 
изведена во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Млад човек стаса на операција поради 

навидум безопасна ситуација. Сепак исходот е добар, раскажува проф. д-р Александар Николиќ, 
кардиохирург. Кај момчето бил опериран залисток на срцето по утврдена инфекција на залис-

токот или ендокардитис, а која тој ја добил по посета на дерматолог. Стручно ендокардитис е  
воспаление или инфекција на внатрешната површина на срцето кое може да вклучува една или 

повеќе валвули или други структури. Најчесто е предизвикан од бактерии кои нормално живеат 
на кожата, во внатрешноста на дигестивниот тракт или во уринарниот тракт.
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СЕРИОЗНА ИНТЕРВЕНЦИЈА
Станува збор за комплицирана хируршка интервен-
ција која трае и до пет часа. Проф. д-р Николиќ вели 
дека комплицираноста доаѓа и од таму што се опери-
ра залисток кој е инфициран од бактерија, а кој може 
да направи апцес и да влезе во други органи на телото. 
„Затоа е технички тешко да се изврши целата хирурш-
ка интервенција. Секогаш се обидуваме да спасиме 
дел од залистокот кој е инфициран, односно да го 
отстраниме само тој дел, 
но многу често се случува 
целосно да се отстрани за-
листокот кој е инфициран. 
Во таков случај пациентот ќе 
живее со вештачки залисток 
во остатокот од животот“, 
објаснува  проф. д-р Алек-
сандар Николиќ.
Заздравувањето по интер-
венцијата трае зависно од 
пациентот, најчесто околу 
два месеца. Секако важни 
се неговата возраст и тоа 
дали имал претходни и дру-
ги здравствени проблеми. Најчести бактерии кои 
напаѓаат се стрептококите или стафилококата, која 
ја има доста и на кожата. 
Проф. д-р Николиќ вели дека сè почесто ваков про-
блем имаат и помлади личности. Докторот вели дека 
луѓето кои имаат какви било проблеми со залистоците 
на срцето секогаш кога имаат некоја интервенција од 
која било природа, односно дали дерматолошка, сто-

матолошка хируршка интервенција преходно, мора 
да добијат антибиотик за да спречат понатамошна 
инфекција од бактерија.

КОИ СЕ НАЈЧЕСТИТЕ ИЗВОРИ  
НА БАКТЕРИИ? 
Инаку, најчестите извори на бактерии се забите. Тие 
впрочем се и најопасниот извор затоа што секојдневно 
се четкаат со што доаѓа до оштетување на гингивите 

каде и има бактерии кои мо-
жат да влезат во крвотокот. 
Ако се случи тоа, тие бак-
терии се населуваат на која 
било површина, па и на ош-
тетена површина на срцето. 
Во таков случај тоа не може 
секогаш да се лекува со анти-
биотици. Оштетувањето на 
ткивото, а посебно кога се 
нападнати залистоците може 
да им ја наруши нормална-
та функција и да доведе до 
застој и слабост на срцето. 
Најчесто се зафатени срце-

вите залистоци кои веќе имаат некое нарушување.
Иако ендокардитисот може да се појави кај секого, 
сепак тоа ретко се случува кај луѓе со здрави срца. Ри-
зични групи се пациентите кои имаат срцеви мани, 
пациенти кои имаат вештачки залистоци по претходна 
операција, но и лица кои биле подложни на дентални 
хируршки интервенции и лица кои интравенски упо-
требуваат дрога.

КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ?
Симптоми на ендокардитисот се покаче-
на температура проследена со треска, но 
и болки во мускулите, општа изнемоште-
ност. Овие лица имаат недостиг на воздух, 
односно проблеми со дишењето, но и ста-
нуваат побледи и ја губат тежината. Доктор 
Николиќ вели дека за кратко време ситуа-
цијата се влошува и потребно е итно да се 
направи дијагностика, па и да се дејствува 
брзо. Се прават испитувања, анализа на кр-
вта, хемокултура но и ултразвук на срцето.
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„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ПОДГОТВЕНА 

ДА ИЗВЕДУВА БУБРЕЖНА 
ТРАНСПЛАТАЦИЈА 

КАЈ ДЕЦА

КАДАР, ИНФРАСТРУКТУРА, ОПРЕМА
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На две или три деца годишно им треба 
трансплантација на бубрег во земјава, а 
сите се препраќаат на интервенции во 
странство. За жал, во Македонија ниту 

една приватна здравствена установа нема лиценца за 
да ги прави трансплантациите. Ова е дополнително 
тешко затоа што сепак и покрај неможноста да вршат 
трансплантации, во земјава има обучени доктори кои 
можат успешно да ги завршат интервенциите. Меѓу 
нив најголемиот специјалист е д-р Ристо Симеонов, 
детски хирург од „Аџибадем Систина“, кој зад себе има 
големо искуство во оваа област. Тој е единствениот 
лиценциран доктор за бубрежна трансплантација на 
деца во земјава. Во 2009 година завршил едукација за 
трансплантација на бубрег во Анкара под менторство 
на проф. Каракајали и досега во Македонија има изве-
дено десет трансплантации на бубрег кај деца.
Додека е дел од најдобрата приватна установа во земја-
ва и во регионот д-р Симеонов 
трансплантациите ги изведува 
во болниците на „Аџибадем“ 
во Турција. Еден од пациенти-
те од годинава е Дарко Митков, 
кој е роден со валвула на задна 
уретра, вродена аномалија на задниот ѕид на уретрата 
пред влезот во мочниот меур. Оваа аномалија довела 
до отежнато мокрење и развој на секундарен везико-
уретерален рефлукс при што под притисок, урината 
од мочниот меур се враќа преку уретерите назад во 
бубрезите. И покрај сите интервенции и напори, оваа 
аномалија направила големо оштетување на бубрезите 
и било причина за појава на бубрежна инсуфициенција, 
а Дарко морал да почне со дијализа. Трансплантација-
та на бубрег била единственото решение. Сега Дарко 
може да има нормален живот.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ГИ ИСПОЛНУВА СИТЕ УСЛОВИ
За тоа која и каква здравствена установа може да 
врши трансплантации, регулативите ги пропишу-
ва Министерството за здравство. Секоја установа 
која ги исполнува предвидените критериумите може 
да аплицира за добивање лиценца за изведување 
трансплантации. Во моментов, сите деца на кои им е 
потребна трансплантација на бубрег се упатуваат на 
лекување во странство. Д-р Симеонов вели дека во 
најголем дел од земјите во околината имаат национа-
лен центар за трансплантација во кој се реализираат 
трансплантациите на бубрег кај деца. Референтен 

регионален центар со кој соработува КБ „Аџибадем 
Систина“ е болницата „Аџибадем Атакен“ Истанбул 
од Турција. Тимот за трансплантација го предводи 
проф. д-р Хамди Каракајали, со кого веќе има долго-
годишна успешна соработка.
Докторот објаснува дека „Аџибадем Систина“ ги 
исполнува условите за да врши трансплантација на 
бубрег затоа што болницата треба да има посебни 
кадровски и инфраструктурни услови. 
Генерално за да врши трансплантации потребен е 
обучен, лиценциран тим на доктори, хирурзи кои 
ќе го реализираат оперативниот зафат, инструмен-
тарки, анестезиолози и анестезиолошки сестри, тим 
на педијатри нефролози кои ќе бидат задолжени за 
предоперативната подготовка и постоперативното 
следење на функцијата на бубрегот и ординирање 
на имуносупресивна терапија, радиолози кои ќе ги 
реализираат потребните иследувања, специјалист 

по нуклеарна медицина кој 
ќе ги изработи потребните 
бубрежни скенови за проце-
на на бубрежната функција, и 
оддел за интензивна нега и те-
рапија со обучен персонал за 

работа со трансплантирани пациенти. Потребни се и 
услови за реализирање на перитонеална и хемодија-
лиза во случај на потреба.
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ ги има 
сите потребни капацитети, инфраструктура, опре-
ма, кадар и услови за да почне да изведува бубрежна 
трансплантација кај деца и возрасни, меѓутоа сè уште 
нема добиено лиценца од Министерство за здравство. 
Болницата е комплетно подготвена да ги следи овие 
пациенти од самиот почеток, да изведе трансплан-
тација и потоа да ги прави сите потребни контроли. 
„Со отворањето на новиот педијатриски центар, сигу-
рен сум дека ‘Аџибадем Систина’ ќе биде единствената 
болница која може да понуди врвна здравствена услу-
га од овој тип“, вели д-р Симеонов.

ТРАНСПЛАНТАЦИЈАТА  
Е СЛОЖЕН ПРОЦЕС
Вели дека трансплантација на бубрег е индицирана 
во крајната фаза бубрежно заболување без оглед на 
примарната причина. 
„Најчести причини кои придонесуваат до крајната 
фаза од болеста на бубрезите се малигна хипертензија, 
инфекции, дијабетес, гломерулонефритис, генетски 
причини како што се полицистична бубрежна болест, 

Во моментов, сите деца на кои им 
е потребна трансплантација на 
бубрег се упатуваат на лекување 

во странство. 
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СЛУЧАЈОТ НА МИТКОВ
Дарко Митков е роден со валвула на задна уретра, вродена аномалија на задниот ѕид на уретрата пред влезот 
во мочниот меур. Оваа аномалија довела до отежнато мокрење и развој на секундарен везикоуретерален 
рефлукс при што под притисок, урината од мочниот меур се враќа преку уретерите назад во бубрезите. 
И покрај сите интервенции и напори, оваа аномалија направила големо оштетување на бубрезите и била 
причина за појава на бубрежна инсуфициенција, а Дарко морал да почне со дијализа.
„Трансплантацијата на бубрег беше единственото решение, бидејќи неговите бубрези се нефункционал-
ни. Откако неговата мајка се пријави за донатор на бубрег, Дарко го подготвувавме за трансплантација. 
Интервенцијата ја изведовме со проф. д-р Хамди Каракајли и помина во одличен ред. За време на транс-
плантацијата констатиравме дека потребно да се извади и другиот бубрег на Дарко, и откако се врати 
од Турција, тука, во ‘Аџибадем Систина’, го отстранивме. Сега пациентот функционира со донираниот 
бубрег од неговата мајка. Доаѓа на редовни контроли на кои според лабораториските анализи ја одредува-
ме имуносупресивната терапија. Со редовни контроли и дисциплина Дарко може да има сосема нормален 
живот “, вели д-р Симеонов.

вродени мани на метаболизмот и автоимуни состојби, 
и вродените аномалии меѓу кои валвула на задна уретра 
со консекутивна билатерална хидронефроза од висок 
степен, билатерала уретеропиелитчна стеноза, била-
терална превезикална стеноза“, вели д-р Симеонов.
Објаснува дека процедурата на трансплантација на 
бубрег е сложена, а вклучува сложен оперативен за-
фат, детална предоперативна процена и подготовка 
и долготраен постоперативен период на следење на 
состојбата на пациентот. 
Во тек на оперативниот зафат во повеќето случаи за-
болените бубрези не се отстрануваат, доколку не е 
индицирано поинаку. 
„Се експланира бубрегот од донаторот и се транс-
плантира кај пациентот, при што се поставува во 

илијачната регија. Бубрежната артерија од донира-
ниот бубрег најчесто се поврзува со надворешната 
илијачна артерија кај примателот. Бубрежната вена 
на трансплантираниот бубрегот најчесто се повр-
зува со надворешната илијачна вена кај примателот. 
Предоперативно е неопходно детално да се проце-
ни компатибилноста на донаторот и реципиентот 
по крвна група и HLA-типизација. Во раниот по-
стоперативен период пациентот е сместен на оддел за 
интензивна нега и лекување, детално се мониторира, 
се следи продукцијата на урина, крвниот притисок, 
се ординира потребна антибиотска терапија и се за-
почнува со имуносупресивна терапија со цел да се 
превенира отфрлање на трансплантираниот бубрег“, 
вели д-р Симеонов.

48  •    Plus  •  БРОЈ 38





АНЕСТЕЗИЈА КАЈ ДЕЦА 
ПОСТОЈАТ ЛИ РИЗИЦИ И КАКО СЕ ТРЕТИРААТ 

ДЕЦАТА СО ПОСЕБНИ ПОТРЕБИ 
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Под детска анестезија 
се  под раз б и раат 
сите анестезиолош-
ки постапки што се 

спроведуваат кај децата од нулти 
ден по раѓањето до 14-годишна 
возраст. Карактеристиките на дет-
ската анестезија произлегуваат од 
физиолошките специфичности на 
децата. Анестезиологот од Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“ 
прим. д-р спец. Снежана Попов-
ска, појаснува дека анестезијата 
кај деца е специфична и се раз-
ликува од адултната анестезија 
поради фудаментални физиолош-
ки и анатомски карактеристики на 
детскиот организам. 
„На пример, кај неонатуси (бебиња 
до 28 дена) има незрелост на бубре-
зите, а зрелоста на респираторниот 
систем зависи од сурфактант фак-
тор. Малите деца имаат незрела 
терморегулација, централниот 
нервен систем сè уште не е разви-
ен, ензимскиот систем и црниот 
дроб се незрели на деца под девет 
месеци, што доведува до разли-
чен одговор на фармаколошките 
агенси, т.е анестетици. Сето тоа го 
наметнува самиот пристап и тех-
никата на анестезија да е сосема 
различна од онаа кај возрасните“, 
појаснува д-р Поповска. 
Анестезијата на деца под три го-
дини се смета како високоризична 
анестезија, затоа, нагласува д-р 
Поповска, потребна е добра ко-
муникација меѓу анестезилогот и 
родителот, како и навремена и до-
бра информираност и едукација на 
родителите и пациентот.

ПРЕДОПЕРАТИВНАТА 
ПРОЦЕНКА Е КЛУЧНА ЗА 
ПРАВИЛЕН ИЗБОР НА 
ДЕТСКА АНЕСТЕЗИЈА
На секоја интервенција за која е 
потребна анестезија ѝ претходи 

анестезиолошкиот преглед. Пре-
доперативната проценка, појаснува 
д-р Поповска, најчесто се прави 2-3 
дена пред интервенцијата и е клуч-
на во изборот на видот и типот на 
анестезијата.
„При анестезиолошкиот преглед се 
оценува здравствената состојба на 
детето, употреба на антибиотици и 
друга терапија, присуство на некој 
вид алергија. Се даваат совети на 
родителите за исхраната на дете-
то пред и по анестезијата. Два часа 
пред и по анестезијата смее да се 
пие вода, 4 часа пред и потоа може 
да се консумира млеко, а дури 6 часа 
пред и по анестезијата се внесува 
тврда храна. За време на предопе-
ративната проценка се советуваат 
родителите како да го запознаат 
детето со интервенцијата во зави-
сност од неговата возраст, заради 
намалување на анксиозноста на де-
цата од разделбата со родителите и 
стравот од самата интервенција. Таа 
ја нагласува улогата на родителите 
во подготовката на децата, потен-
цирајќи дека ништо не може да го 
смири детето како смирен и при-
себен родител. Се дава простор на 
родителите да прашаат сè што ги 
интересира во врска за анестезија-
та што треба да ја прими нивното 
дете“, вели д-р Поповска, додавајќи 
дека кај децата во зависност од ви-
дот на хируршката интервенција, 
здравствената кондиција, годините, 
се применуваат општа, регионална 
и локална анестезија. 
Општа анестезија - детето спие 
во текот на операцијата, се губи 
чувство на свесност и чувството 
на болка, се губат рефлексите на 
дишење и голтање, без сеќавање 
на операцијата. Таа се постигнува 
со вдишување на гасови или преку 
интравенозно давање анестетици. 
Најчесто застапена е кај деца по-
мали од 3 години.
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Регионална - анестетикот се инјектира во близина на 
нервот или нервните корени, зафаќајќи поголема ареа 
од телото, на пример од половината на телото надолу. 
Се губи сензибилитетот, чувство за болка, понекогаш 
и моториката. Повеќето од децата кога ја примаат оваа 
анестезија се седирани или заспани.
Локалана - анестетикот зафаќа само еден мал специфи-
чен дел од телото, на пример заб или дел од кожа, каде 
се губи чувство за допир и болка. Анестетикот може 
да се даде со инјекција, спреј или анестетик во вид на 
маст. Се употребува при т.н. one day surgery, односно 
мали хируршки интервенции.
Д-р Поповска појаснува дека видот на анестезијата која 
ќе биде изведена, е специјално таргетирана во завис-
ност од возраста на детето, неговата телесна тежина, 
видот на хируршката интервенција, перзистенција на 
некоја алергија, моментална здравствена состојба на 
детето, како желбата на детето доколку е поголемо, но 
потенцира дека желбата сепак не е пресуден фактор при 
изборот на анестезијата.

АНЕСТЕЗИЈА ЗА ДИЈАГНОСТИЧКИ 
ИСПИТУВАЊА
Просторот каде што се прават дијагностичките проце-
дури (MRI,CT,PET SCAN), биопсии, артериографии, 
е предивик за анестезиолошкиот тим, особено кога 
пациенти се децата, вели д-р Поповска. Годишно во 
„Аџибадем Систина“ се прават 60-70 вакви процедури. 
„Децата при овие процедури се длабоко седирани, што 

овозможува да бидат релаксирани и го минимизираат 
стравот од самата процедура, се намалува чувството 
на болка и воедно се смируваат пациентите за успеш-
но изведување на самата дијагностика. Седацијата се 
постигнува со употреба на анестетици преку васку-
ларен пристап или со инхалација на гасови со апарат 
за анестезија, со обезбедување на дишниот пат и стан-
дарден мониторинг на виталните функции“, појаснува 
анестезиологот д-р Поповска.
Процедурите временски траат од 15-60 минути со 
што се укажува на важноста на системскиот пристап 
на анестезиолошкиот тим и сличноста на овој тип 
анестезија со анестезијата која се изведува во опера-
тивната сала.

МУЛТИМОДАЛЕН АНЕСТЕЗИОЛОШКИ 
ПРИСТАП КАЈ ДЕЦАТА СО ПОСЕБНИ 
ПОТРЕБИ 
Во оваа група спаѓаат деца со нарушени когнитивни 
способности, аутистичен спектар, АDHD Sy, деца со 
церебрален исхемичен синдром...група која зафаќа 
2% од светската популација, која има специфичности, 
како нарушување во однесувањето, интелектуален де-
фицит, физички лимитации, хронични нарушувања 
на функциите на централниот, кардиоваскуларниот 
и ендокриниот систем.
„Рутинските стоматолошки интервенции се често 
оневозможени поради анксиозноста на децата, перце-
пија на болката и непредвидливиот одговор на секаква 
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стимулација. Кај ваквите случаи анестезиолошкиот 
пристап е мултимодален - десензитизација (бихеви-
ор-техника со која се запознава детето со околината, 
се вклучува во процесот), анксиолитична предмеди-
кација, длабока седација или општа анестезија“, вели 
д-р Поповска. 

НЕМА ДОКАЗИ ЗА ШТЕТНО ВЛИЈАНИЕ НА 
АНЕСТЕЗИЈАТА ВРЗ МОЗОКОТ НА ДЕЦАТА 
Во однос на ризиците и несаканите ефекти од при-
мањето анестезија, докторката вели дека во денешно 
време на современа технологија и модерните анестети-
ци кои ги употребуваме во процесот, се исклучително 
ретки. 
„Како најчести несакани ефекти кои се јавуваат на 
1 од 10 деца се главоболка, сувост на грлото, гадење 
и повраќање, вознемиреност при будење. Ваквите 
симптоми најчесто траат краток временски период, 
односно до половина час. Алергични манифестации 
на анестетиците се поретки, оние од посериозен 
карактер се јавуваат на 10 од 10.000 деца. Ризикот 
на смртност со модерниот пристап на анестезија, 
современата технологија и денешните современи 
анестетици е сведен на минимум и се јавува помлаку 
од 1 на 100.000 пациенти“, потенцира д-р Поповска. 
Додава дека во последно време правени се многу 
студии за делување на анестетиците кои се даваат во 
општата анестезија, во развојот на мозокот и когни-
тивните способности кај децата.
„Има индикации дека поголем ризик има кај деца 
помали од три години каде што хируршки процеду-

ри траат подолго од три часа или повеќе пати добиле 
општа анестезија до навршување на 3 години, но 
до денес нема сигнификантни податоци дека имаат 
штетно влијание врз развојот на мозокот. Важно е да 
се напомене дека секој ризик се проценува над важ-
носта на хируршката интервенција и дека постојат 
алтернативи на општата анестезија, како што е реги-
оналната“, појаснува докторката.

Најдобра анестезија за вашето дете, подвлекува 
д-р Поповска, е онаа со која детето се чувству-
ва најбезбедно, која овозможува квалитетен 
сон, без трауми и сеќавања од операцијата и 
која дава квалитетно обезболување за време 
на интервенција и по неа.
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РЕДОВНИ САМОПРЕГЛЕДИ 
И ВИСОК ЗАШТИТЕН ФАКТОР 
НАЈДОБРА ПРЕВЕНЦИЈА ОД МЕЛАНОМ
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Меланомот е најсериозниот рак на ко-
жата кој потекнува од пигментните 
клетки на кожата и е најчестата причи-
на за смрт од сите болести на кожата. 

Дерматологот од Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ доц. д-р Андреј Петров потенцира дека при 
секоја нова промена на кожата или 
менување на облик или боја на по-
стоечка бемка или дамка, треба да 
биде доволен аларм за да се напра-
ви дерматолошки преглед. 

ЦРВЕНОКОСИТЕ И ЛИЦАТА 
СО СВЕТОЛ ТЕН И ОЧИ 
СО ЗГОЛЕМЕН РИЗИК ОД 
ПОЈАВА НА МЕЛАНОМ
Иако точната причина за појава на 
ракот на кожата не е позната, сепак 
докажани се некои ризик фактори 
кои ја зголемуваат можноста за поја-
ва на ова малигно заболување. Ракот на кожата почесто 
се јавува кај белата раса, посебно кај лица со светол 
тен (светла кожа со бенки), со сини или зелени очи, 
со црвена или светло сина коса. Кожниот карцином, 
појаснува д-р Петров почесто се јавува кај лица кои 

имале во своето блиско семејство болен од кожен 
карцином. Наследувањето, вели тој, е автозомно до-
минантно. Во однос на тоа, спроведено е испитување 
во кое биле изолирани гени кои се во асоцијација со 
појавата на фамилијарен меланом.
Дерматологот доц. д-р Андреј Петров нагласува дека 

инциденцата на кожен карцином зна-
чително се зголемува по 50 годишна 
возраст, односно за 33% за секоја 
декада и повеќе од 95% од кожните 
кациноми се јавуваат кај пациенти 
над 40 годишна возраст.
„Факторите на околината, зго-
лемување на изложеноста на 
ултравиолетов зраци се смета за 
фактор број еден на ризик. Изло-
жувањето на вештачки извори на 
светлина, таканаречени солариуми 
уште повеќе го зголемува ризикот од 
појава на рак на кожа. Заради тоа во 

голем број на земји солариумите се забранети“, вели 
д-р Петров. 
Зголемена инциденца има и кај населението кое живее 
во близина на екваторот, како и кај лицата кои река-
ративно се изложуваат на сонце.

„Кожата има предност пред 
останатите органи, а тоа 
е што може да ја видиме со 

голо око. Може да ја забе-
лежиме секоја промена на 

неа. Колку порано се открие 
меланомот толку се поголе-
ми шансите за излекување 
на болеста. Значајно опаѓа 
процентот на излекување 

со напредување на болеста“
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СОЛАРИУМИТЕ СЕ ДВОЈНО ПОШТЕТНИ 
ОД СОНЦЕТО
Освен изложувањето на сонце, кое е сé поштетно 
поради озонските дупки, како фактор на ризик за на-
станување на кожниот карцином, а кај некој и најважен 
е сончањето во солариум. 
„Научниците од цел свет укажуваат дека дозата на 
УВ-зрачење во солариумот е 2 до 10 пати поголема 
отколку од сонцето. Ако при тоа се додаде дека кај 
нас, ниту ламбите не се менуваат по пропис, ниту се 
користат специјални заштитни очила за солариум, 
кои ретко кога ги има во козметичките салони, по-
следиците од зрачењето се уште поголеми. Заблуда е 
дека сончањето во солариумот е побезбедно откол-
ку изложувањето на сончевите зраци“, предупредува 
д-р Петров. 
„Меланомот е најчестата причина за смрт од сите 
болести на кожата. Тој е најопасен од сите малигни 
тумори на кожата. Неговото лекување е хируршко, 
со операција според строго дефинирани протоколи 
и дополнителна терапија доколку се работи за на-
предната болест во делот на хемотерапија, или, пак, 
употреба на новите биолошки препарати, такана-
речената имунотерапија која е многу современа и 
многу ветува во натамошниот третман на болеста. 
Денес меланомот се лекува подобро отколку порано, 
што веројатно е резултат и на пораното откривање, 
но и на напредокот во терапијата на болеста“, вели 
д-р Петров. 
Ултравиолетовите зраци ја оштетуваат ДНК на клет-
ките на кожата. Ракот на кожата може да започне кога 
оваа промена влијае на гените кои го контролираат 
растот на клетките на кожата. Според нивната бранова 
должина може да се поделат во три групи: УВ-А (320-
400 nm), УВ-Б ( 290-320 nm) и УВ-Ц (200-290 nm).
УВ-Ц зраците ефикасно се филтрираат од атмос-
ферскиот озон, па според тоа имаат влијание на 
настанувањето на кожниот рак.
УВ-Б зраците само делумно се филтрираат и можат да 
предизвикаат изгореници, хронични кожни оштету-
вања и кожен карцином. Со оштетување на озонската 
обвивка и изложеноста на овие зраци е уште поголема.
УВ – А зраците се користат во солариумите за по-
темнување на кожата, но и тие предизвикуваат 
дополнителни оштетувања, покрај оние предизвика-
ни со УВ-Б зраците.
Примарна превенција: 
•	 Што е можно помалку изложување на сонце, посеб-

но во период од 10 до 16 часот

•	 Нанесување заштитни креми за сонце, најмалку со 
фактор SPF-15 или поголем, кој штити од УВА и 
УВБ-зраците

•	 Нанесување на заштитна крема на секои два часа, 
дури и во облачните денови

•	 Носење облека која го покрива телото, како и капи 
кои го штитат лицето. Шеширите треба да го засе-
нуваат и лицето и задниот дел од вратот. Носењето 
заштитни очила за сонце ќе ја намалат количината 
на зраците кои доаѓаат до окото, филтрирајќи дури 
и до 80% од зраците, со што се штитат и очите, по-
себно очната леќа

•	 Заштита на децата со тоа што нема да се изложуваат 
на сонце во период од 10 до 16 часот. Кај бебињата 
помали од 6 месеци да не се користат заштитни кре-
ми за сонце, туку да се заштитат преку ограничено 
изложување на сонце

Секундарна превенција:
•	 Редовен дермоскопски преглед на кожата (барем 

еднаш годишно) за да се откријат некои сомнител-
ни израстоци или промени на постоечките лезии 
на кожата

•	 Самопреглед на кожата на целото тело еднаш месеч-
но. При самопрегледот треба да се користи АБЦД 
правилото што се англиски акроним од термините 
кои означуваат – асиметрија, граници на промена-
та, боја и дијаметар на промената.

Со помош на огледало, делот околу 
лицето и ушите добро прегледајте 
го. За преглед на скалпот може да се 
користи фен за коса.

Преглед на дланките, рацете и ноктите. 
Со помош на огледало делот околу 
лактите, пазувите и надлактиците, 
прегледајте го.

Особено жените треба добро да го 
прегледаат делот под дојките. Потоа, 
делот околу вратот, стомакот и 
градите.

Потоа, прегледајте ги рамењата, 
ушите, задникот, тилот,задниот дел на 
бедрата, грбот, рацете.
 
Во оваа положба со помош на огледало 
прегледајте ја внатрешната страна на 
бедрата, табаните, ноктите, горниот 
дел на стапалата, нозете и пределот 
околу гениталиите.

56  •    Plus  •  БРОЈ 38



ДЕРМОСКОПСКИ ПРЕГЛЕД СО МАПИРАЊЕ НА ПРОБЛЕМИТЕ НА КОЖАТА  
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

Освен што треба да се прави редовна самоконтрола, д-р Петров препорачува постојано да се употребу-
ваат кремови со 50 заштитен фактор и редовно да се прави дермоскопски преглед на дерматолог, особено 
за луѓето кои имаат поголем број на бенки.
„Сонцето ја старее кожата и ја менува клеточната ДНК. Често пати ме прашуваат, кој е најдобар лек про-
тив стареење на кожата. Најдобар лек против стареење на кожата е секојдневна употреба на заштитен 
фактор за сонце. Нема подобро анти ејџинг средство од ефикасното сузбивање на сончевото влијание 
врз кожата. Тоа не значи дека не треба да се рекреираме и да излегуваме, но мораме да се заштитиме, вели 
д-р Петров.
Дермоскопијата, појаснува тој, е метод кој е неин-
вазивен и кој за 50% ја подобрил дијагностиката на 
ракот на кожата. Во „Аџибадем Систина“ се прави 
таканаречена дигитална дермоскопија и мапирање 
на промените на кожата. Болницата еднаш годиш-
но се вклучува во кампањата „Еуромеланома“ која 
вклучува и бесплатни дерматолошки прегледи за на-
шите граѓани. Но поради превентивните мерки за 
заштита од коронавирусот, вели д-р Петров, прегле-
дите кои се изведуваат во месеците мај-јуни ќе бидат 
пролонгирани се до стабилизирање на состојбата со 
оваа инфекција, се со цел да заштита на пацинетите.
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Зуењето во ушите кај некои 
луѓе е само на ниво на лесна 

иритација, но кај некого влијае 
на нормалното функционирање 
во голем степен и е во склоп со 

инсомнија (несоница), неможност 
за концентрирање, нервоза  

и депресија
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Зуењето во ушите (тинитус) се објаснува 
како звучна сензација што вклучува зуење, 
ѕвонење, бучење, пиштење и тоа особено со 
високи фреквенции. Тинитусот е симптом, а 

не болест, но значително влијае на нормалното функ-
ционирање. Д-р Македонка Гарванлиева-Николова, 
оториноларинголог, вели дека кај некои луѓе е само 
на ниво на лесна иритација, но кај некого влијае на 
нормалното функционирање во голем степен и е во 
склоп со инсомнија (несоница), неможност за кон-
центрирање, нервоза и депресија.
Според статистичките податоци, се смета дека околу 
1/3 од популацијата во одредено време има почувству-
вано зуење во ушите. Почесто се јавува кај мажите и е 
на десетто место како причина поради која пациентите 
побарале помош од лекар. Она што е карактеристич-
но е поврзаноста на зуењето со намалување на слухот. 
Дури 85% кај пациенти со тинитус е поврзано со на-
мален слух во опсег од 250 до 8000 херци.
Се дели на субјективен, кој го слуша само пациентот 
и е погрешна перцепција на звукот во отсуство на 
звучен стимулус, и објективен, тинитус кој може да се 
слушне од страна и на пациентот и докторот. Освен 
оваа поделба, се дели и на пулсативен и непулсативен 
тинитус. Пулсативниот е предизвикан од вистински 
звуци, кои се механички по природа, васкуларни или 
мускулни.

ЗУЕЊЕТО ВО УШИТЕ МОЖЕ ДА БИДЕ 
СИМПТОМ НА БРОЈНИ ЗАБОЛУВАЊА
Според една теорија, иницијално аудитивно нару-
шување се восприема како централна невролошка 
перцепција поради промени настанати од сензорна 
депривација. Оштетување (пр. од траума, лекови или 
тумори) на некое ниво на слушни патишта го нарушува 
нормалниот пренос на сигнали. Базирано на невроа-
натомски следења, се смета дека улога има промената 

на серотонинот, иако механизмот не е особено познат. 
Како можна причина за зуење во ушите може да биде 
и туѓо тело во надворешен слушен канал - ушна маст, 
влакно или друго туѓо тело во контакт со ушна мем-
брана може да биде придружена со тинитус. Кога се 
работи за пулсативен тинитус, кој го следи пулсот на 
срцето, се јавува отоскопски наод на црвенкавомодра 
маса позади ушна мембрана во прилог на гломус тумор 
или дехисценција на коскен канал на југуларна вена и 
каротидна артерија, крвавење во просторот на сред-
но уво поради траума, артериовенски малформации, 
аневризми, атеросклеротични промени, венско шу-
штење поради притисок на југуларна вена од вратен 
прешлен, анемија, физичко оптоварување, бременост, 
тиреотоксикоза. 
Можни причини со потекло од промени во увото се 
аудиовестибуларно заболување, траума, изложеност 
на бучава, фамилијарна историја, ототоксични ле-
кови/супстанци, системски заболувања, инфекции 
(локални, системски, повторувачки), како и хирурш-
ки интервенции на уво.

КОИ ИСПИТУВАЊА ТРЕБА  
ДА СЕ НАПРАВАТ?
Превенствено пациентите треба да направат отоско-
пија/отомикроскопија, тимпанометрија, аудиометрија, 
флексибилна назоепифарингофиберскопија, оро-
фарингоскопија, компјутеризирана томографија, 
магнетна резонанца со артериографија/венографија. 
Магнетна резонанца со гадолиниум е испитување на 
избор да се исклучи тумор на слушниот нерв и тумори 
во церебелопонтин агол. По препорака на ОРЛ спе-
цијалистот се прави и комплетна крвна слика, скрининг 
за ототоксични лекови и загадувачи, тиреостимулирач-
ки хормон, гликемија, липиден статус, како и скрининг 
за автоимуни болести (ревматоиден фактор, антинук-
леарни антитела, комплемент). 

НЕ ИГНОРИРАЈТЕ ГО 
ЗУЕЊЕТО ВО УШИТЕ
СЕ ЈАВУВА КАЈ 85 ОТСТО ОД ПАЦИЕНТИТЕ СО НАМАЛЕН СЛУХ 
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КАЈ ПАЦИЕНТИТЕ СО ТИНИТУС СЕ ЛЕКУВА 
ОСНОВНАТА БОЛЕСТ 
Кај пациентите кои го имаат овој симптом првенствено треба 
да се лекува основната болест или ушната проблематика. Возне-
миреноста, несоницата и депресијата не треба да се третираат 
како секундарни проблеми. Пациентите треба да избегнува-
ат аспирин и други нестероидни антиинфламаторни лекови, 
како и стимуланти како кофеин, избегнување на бучава и из-
бегнување на стрес.
За да се намали зуењето се користат неколку типови на лекови:

	y Антидепресиви - Трициклични лекови се користат кај па-
циенти со тешки симптоми со различен ефект. Тие делуваат 
кај пациенти со нарушување во спиењето кои немаат муску-
лоскелетни нарушувања. Улогата на селективни серотомин 
инхибитори сè уште се испитува.

	y Бензодиазепини - Рандомизирана, двојно слепа плацебо 
контролирана студија покажала дека алпразолам може да 
помогне во 75% кај пациенти со тинитус, иако има други 
студии кои покажале дека бензодиазепини не се ефикасни 
и треба дополнително да се тестираат.

	y Високи дози на лидокаин - Иако е забележано дека лидо-
каинот даден краток временски период интравенски може 
да го намали тинитусот, неговите потенцијални нусефекти 
го лимитираат неговото давање.

	y Контрола на постоечките инхалативни и нутритивни алер-
гии, цинк и гинко билоба кај некои пациенти помогнале 
во намалување на тинитусот.

ТРЕТМАН БЕЗ „ЛЕКОВИ“
Постојат неколку методи кои нудат успех 
кај пациентите кои долготрајно се жалат 
на присуство на тинитус меѓу кои е и 
хипнотерапијата. Доколку овие методи 
не дадат резултати, на пациентите им се 
препишуваат лекарства.
Маскирање - Користењето на звук да го 
прекрие тинитусот е главниот начин за 
третман на тинитус. Дали ќе се користи 
радио како начин на маскирање или слуш-
ни апарати со маскирен ефект, е метода 
на избор.
Тинитус „ритрејнинг“ терапија - Овој 
третман има за цел со повторување на 
слаб широкоспектрален звучен генератор, 
пациентите да се навикнат и да станат по-
малку свесни за тинитусот. Слабоста на 
оваа терапија е што е потребно до 1,5 го-
дина да се комплетира, со минимум ефект 
по 6 месеци.
Електрична стимулација - Кај овој вид 
терапија се користи наизменична струја 
со стимулација на 20 места на поединечно 
уво од околу 30 секунди. За жал, кај не-
кои пациенти овој вид третман покажал 
влошување на тинитусот.
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ЖИВОТ ВО ВОДА ЉУБОВ 
БЕЗ ГРАНИЦИ 
Тој е познат гинеколог, ама мал-
кумина знаат дека е еден од 
најпасионираните пливачи во 
земјава. Д-р Бобан Сарџовски 
има сериозна пливачка кариера, 
во дел од животот се занимавал 
професионално и со ватерпо-
ло. Двата спорта се негово хоби 
и во моментов. Сега е посветен 
на докторската кариера, сепак, 

Сарџовски додека бил дете и ти-
нејџер исклучително значајно 
пливал во спортската. Љубовта 
не запрела до сега, а докторот и 
моментално секој слободен мо-
мент го користи да плива. Еднаш 
кога ќе ти влезе вода во патики-
те, таа не излегува, вели на шега 
д-р Сарџовски, кој со посебна 
возбуда зборува за своето хоби. 
Базенот и водата и сега му се по-
себна емоција.

ПЛИВАЧКА 
КАРИЕРА УШТЕ 
ВО ДЕТСТВОТО
Она што за многумина 
е само спортска актив-
ност во детството, кај 
д-р Сарџовски уште 
тогаш било пасија и 
кариера. Почнал да 
плива рано, уште во 
претшколска возраст, 

односно некаде на седум години и, 
како што вели, имал среќа што во 
тоа време учел од најдобриот.
„Прв учител ми беше чичко Миле 
Сирма, кој беше одличен педагог. 
Не можете со него, а да не го за-
сакате овој спорт. Секој збор на 
место, секој потег беше поттик за 
кого било од нас. Без тензија, а со 
чувство дека припаѓате во тимот и 
вие придонесувате најмногу. Секој 
поединец може и секој знае. Едвај 
чекав да одам на тренинг. Ден по 
ден, тренинг по тренинг, стигнав-
ме и до натпревари. Ги чекавме и 
работевме напорно. Меѓуградски, 
национални, меѓународни. Давав сè 
од себе во кое било од нив. А кога 
ќе станете дел и ќе стоите рамо до 
рамо и со елитни натпреварувачи, 
тогаш возбудата е уште поголема, 
гладот за успех и напредок сè позна-
чаен“, ја почнува својата приказна 
д-р Сарџовски.

ДОКАЖАН 
ГИНЕКОЛОГ И 
ПАСИОНИРАН 
ПЛИВАЧ 
Д-Р САРЏОВСКИ ИМАЛ СЕРИОЗНА ПЛИВАЧКА КАРИЕРА

“Едвај чекав да одам на тренинг. Ден по 
ден, тренинг по тренинг, стигнавме и до 
натпревари. Ги чекавме и работевме напорно.“
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Самиот имал талент, но бил и дос-
та упорен. Напредувал и освојувал 
турнири. Вели дека тогаш дос-
та позитивен импулс биле малите 
олимписки игри, кои порано доста 
придонесувале за развој на спор-
тот, за унапредување на личниот 
и на колективниот спортски дух. 
Сарџовски е спортско дете на тоа 
време, на тие настани, исто како 
што од такви игри своја доминација 
покажа и нашиот познат фудбалер 
Дарко Панчев и кошаркарот  Петар 
Наумовски. Мотивација подоцна 
станувале и освоените први места. 
Д-р Сарџовски тренирал напорно 
па често на речиси сите првенства 
бил на пиедесталот. 
Негова дисциплина била 100 метри 
граден стил и 200 метри граден и 
мешан стил. Во 1995 година станал 
тренер на клубот „Младост“. 
Младите ги учел на сите техники 
во овој тежок спорт – дишењето, 

тактиките, издржливоста. 
Првите чекори се важни, 
тоа и се обидувал да ги на-
учи. Да бидат посветени, 
да бидат тактичари и да 
ги знаат техниките. По че-
тири години како тренер, 
д-р Сарџовски се вработил 
како професор во средно-
то медицинско училиште, 
но својата тренерска актив-
ност не ја прекинал.

 “За мене најважната 
споредна работа во 

животот е пливањето. 
Обожавам да сум на 

базен. Дури да не пливам, 
само да сум таму.  

Се чувствувам 
релаксирано,  

смирено.”

„Тежнеев да го усовршам и да бидам 
добар. Секој тренинг имаше свој 

придонес во квалитетот. Имате 
тактика, техника, дистанца и 

временски период што треба да ги 
исполните. Исто и јас. На секој пливач 

примарно важно му е да го  собори 
рекордот, својот, националниот. 

Тоа беше и мој порив. Сакав да бидам 
сè подобар, секогаш подобар од 

претходно“, вели д-р Сарџовски.
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ЉУБОВ КОН 
ВАТЕРПОЛОТО
Малку подоцна доаѓа допирот со ва-
терполото. Д-р Сарџовски вели дека 
во тоа време, слично како и сега во 
Македонија, овој спорт бил запос-
тавен, без многу играчи, иако имало 
доста пливачи. 
„Во тој зачеток, кога недостигаа 
играчи, нè земаа нас пливачите. Ва-
терполото е сосема друга димензија 
од пливањето, бара поголем напор, 
бара подобра физичка подготвеност. 
Тоа е многу луцидна игра, бара спорт-
ска интелигенција, едноставно спорт 
што  е уникатен. Тука веќе станува 
збор за тимска игра, за разлика од 
пливањето“, вели д-р Сарџовски.
На почетокот д-р Сарџовски бил 
дел од тимот на ватерполо-клубот 
„Вардар“ иако знаеле да играат и за 
други клубови само за да се одржи 
натпреварувањето.   

Подоцна станал и официјален док-
тор на ватерполистите, ангажиран 
од Пливачката федерација на земја-
та, и бил дел од репрезентацијата 
која учествувала во 2008 година 
на Европско првенство во Мала-
га, а подоцна во 2009 година на 
Светското првенство во Рим. Тоа 
се значајни денови за македонски-
от спорт оти тогаш Македонија за 
првпат учествувала на вакви елит-

ни натпреварувања. 
Во меѓувреме, д-р Сарџовски бил 
дел и од Охридскиот маратон. Са-
миот не учествувал на маратонот, но 
бил дел од антидопинг-контролата.  

БЕЗУСЛОВНА 
ПОСВЕТЕНОСТ, СО 
ПОСЕБНИ ЕМОЦИИ
За светот можеби е фудбалот, 
но за д-р Сарџовски сè уште 
пливањето е најважната спо-
редна работа на светот. Тој е 
докажан гинеколог, но не крие 
дека чувствата кога е на базен се 
незаменливи. 
„Не можам да го објаснам чув-
ството дури и кога гледам пливање 
на телевизија, а камоли да влезам 
во базен. Да играат дерби нат-
превар Реал Мадрид и Барселона 
и во 90. минута да има пенал за 
Лионел Меси, а да знам дека во 

“Да играат дерби 
натпревар Реал Мадрид 

и Барселона и во 90. 
минута да има пенал за 
Лионел Меси, а да знам 
дека во тоа време има 

трка на 100 метри градно 
пливање јас ќе го сменам 
каналот и ќе го гледам 

пливањето.”

“Ватерполото бара 
поголем напор и 
подобра физичка 

подготвеност. Тоа е 
многу луцидна игра, 
бара интелигенција, 

едноставно спорт 
што е уникатен.“
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тоа време има трка на 100 метри 
градно пливање јас ќе го сменам 
каналот и ќе го гледам пливање-
то. За мене најважната споредна 
работа во животот е пливањето. 
Обожавам да сум на базен. Дури 
да не пливам, само да сум таму. Се 
чувствувам релаксирано, смирено. 
Ми доаѓаат некои спомени од 

натпревари, тренинзи, тешки 
моменти, убави моменти, таж-
ни моменти. Едноставно голем 
дел од животот или ете цел мој 
живот сум со пливањето и тоа 
едноставно е мојот живот. И ден 
денес знам да играм ватерполо со 
другарите или да пливам неколку 
километри“, вели д-р Сарџовски. 

Самиот сведочи дека 
понекогаш дури сед-
нува во автомобил и 
вози и по илјадници 
километри за да гле-
да некое првенство.
„Во 2016 година во 
најголемиот снег со 
автомобил отидовме 
во Белград за да го 
гледаме во живо нат-
преварот помеѓ у 
Србија и Црна Гора. 
Едноставно сакам 

да сум дел од тоа, не пропуштам 
настан кога сум во близина и ед-
ноставно мора да го гледам“, вели 
д-р Сарџовски. 
Многу спомени, многу моменти. 
Има и награди, први места, но 
има и порази како во секој спорт. 
Својата борбеност и љубов кон 
спортот сега ја пренесува и на 
своите деца. Сепак, вели дека 
не сака да им наметнува љубов, 
туку ги остава сами да го изберат 
спортот што го сакаат. Десетго-
дишниот син сака тенис, додека 
петгодишната ќерка сега, со оглед 
на тоа што е мала, сè уште нема 
некоја пасија. 
Знае дека тој се посветил на пли-
вањето затоа што тоа го сакал. 
Секоја љубов е богатството за жи-
вотот, спортската носи посебни 
емоции и позитива. Д-р Сарџов-
ски е вистински пример за тоа.



ПРИ СЕКОЈА БОЛКА ВО ВРАТОТ 
ТРЕБА ДА СЕ НАПРАВИ 
ДЕТАЛЕН  НЕВРОЛОШКИ 
ПРЕГЛЕД
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НАЈГОЛЕМ БРОЈ ОД БОЛКИТЕ ВО ВРАТОТ 
ПОМИНУВААТ ЗА 6 НЕДЕЛИ
Вратниот сегмент на ‘рбетот е најдинамичниот сег-
мент од ‘рбетниот столб. Тука се изведуваат движења 
во сите правци: свиткување, истегнување, ротација, 
движење напред-назад, странични движења и нај-
често комбинација од сите овие движења. Болките 
во вратот можат да бидат предизвикани од различ-
ни состојби. Како и кај други болести, најважно е 
да постави правилна дијагноза, за што е потребно 
долгогодишно искуство на докторот. Најголемиот 
број на овие болки поминуваат за 6 недели и најчес-
то третманот е конзервативен.  

Проф. д-р Кирил Лозанче објаснува дека акутната 
болка во вратот не се шири по рацете туку се јавува 
само во пределот на вратот. Често овој тип болка е 
поврзан со јаки главоболки кои може да се локали-
зираат кон тилот, слепоочниците или околу очите. 
Главно кај сите овие случаи најчесто има повре-
да на мускулите или параспиналните меки ткива, 
затоа болката најчесто се повлекува за околу 6 не-
дели од почетокот само со конзервативен третман. 
Кај оние пациенти кај кои веќе се манифестираат 
невролошки симптоми, треба да се размислува за 
оперативно лекување. 

СОСТОЈБАТА Е АЛАРМАНТНА ДОКОЛКУ 
БОЛКАТА СЕ ЈАВУВА И ПРИ МИРУВАЊЕ
Кај посериозни состојби, болката во вратот е при-
сутна при мирување, особено во текот на ноќта. 

Исто така, доколку постои загуба на телесна тежи-
на и болката не поминува ни со мирување, може 
да се работи за неоплазма или инфекција. Други 
состојби кои се алармантни се скорешна траума на 
главата и вратот и/или присуство на невролошки 
дефицити. Затоа, кај секоја болка во вратот најпрво 
треба да се направи детален невролошки преглед.
„Кај пациенти со болка без невролошки нарушувања 
треба да се почека 6 недели пред да се направат до-
полнителни испитувања. Најчесто ним им се дава 
време за конзервативен третман, освен кај пациен-
ти со јаки болки кои не реагираат на аналгетици или 
прогресивно се влошуваат. Во вакви случаи треба 
порано да се почне со рендгенско снимање. 

Исто така, кај пациенти кои претрпеле траума и има-
ат болка треба веднаш да им се направи рендгенско 
снимање. Магнетна резонанца (МРИ) е многу ко-
рисна во одредување на степенот на оштетување 
на вратниот дискус и промени во самиот `рбетен 
мозок. Компјутеризирана томографија ( КТ) може 
да даде повеќе информации за степенот на коскена 
деструкција која се појавува кај тумор, инфекции 
или траума, но не е многу корисна во евалуација на 
пациентите со болка во вратот.
РТГ-снимањата не треба да се одложуваат кај па-
циенти со невролошки нарушувања, особено ако 
се силни; ако има присуство на миелопатија, и/или 
ако пациентот има промени во функцијата на моч-
ниот меур или цревата. Кај вакви пациенти треба 
веднаш да се направи нативен РТГ или магнетна 
резонанца“, посочува проф. Лозанче.

Механичката болка во вратот 
може да има неколку форми: да 

биде еднострана или двострана; 
да биде проследена со главобол-
ка; да доведе до ограниченост 
на едно или сите движења на 

вратот. 

Доколку пациентот има тем-
пература, треска, потење или 

губење тежина значи дека се ра-
боти за сериозно заболување и 

треба веднаш да се почне  
со испитувањата. 
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ДОЛГОТРАЈНАТА БОЛКА УКАЖУВА НА 
ДЕГЕНЕРАЦИЈА НА ВРАТНИОТ ДИСКУС
Пациентите кои имаат болка во вратот која трае повеќе 
од 12 недели најчесто имаат дегенерација на вратниот 
дискус. Болката во овие случаи може да се должи на 
промените во самиот дискус. Вратната дискус хернија 
настанува кога еластичната и потпорната структура, 
која има улога на перниче помеѓу два прешлена, се 
деформира, поместува од местото и ги притиска ко-
рените на нервите кои излегуваат од ‘рбетниот мозок. 
Тој притисок предизвикува силни болки во вратот и/
или рацете.
„Пациентите со дискус хернија типично се жалат на 
аксијална болка (болка одоздола кон горе), болка во 
вратот која се влошува во флексија, затоа што ова го 
зголемува оптоварувањето на дискусот. Често овие 
пациенти имаат придружна болка во раката или зна-
ци за притисок врз ‘рбетниот мозок (миелопатија).  
Од друга страна, малите зглобови на ‘рбетниот 
столб (фацети) и дискусот се поврзани во сегмент на 

движење и самата дегенерација на дискусот дава де-
генерација на зглобовите. 
„Така доаѓаме до поимот артроза, која означува деге-
неративна болест на ‘рскавицата, со која се обложени 
коските во зглобовите на ‘рбетниот столб, а може да 
ги зафати вратните прешлени. Оштетената рскавица 
предизвикува промени во работата на зглобовите, а 
со тоа се јавуваат пречки при движењето. Со развојот 
на болеста, на местата каде што рскавицата е оштете-
на, површината на коските може да дојдат во допир, а 
бидејќи на тие места има многу нерви, тоа предизви-
кува силна болка. Болеста се јавува секогаш кај лица 
над 50 години, но може и порано. Често е последица 
на дисторзија на вратот или удар. Но една  од главни-
те причини за артрозата е слабата физичка активност. 
Болката се чувствува при движење. Наутро по стану-
вање е многу силна, а во текот на денот се намалува. 
Останатите симптоми се вртоглавица, главоболка и 
вкочанетост на вратот“, вели проф. Лозанче. 

ОДЛУКАТА ЗА ХИРУРШКИ ТРЕТМАН Е ИНДИВИДУАЛНА ЗА СЕКОЈ ПАЦИЕНТ
Кај оние пациенти кај кои веќе се манифестираат невролошки симптоми, треба да се размислува за 
оперативно лекување. Одлуката за тоа ја донесува неврохирургот индивидуално за секој пациент. 
Постојат повеќе методи за оперативно лекување на овие состојби и сите даваат добри резултати 
доколку се правилно индицирани и доколку веќе не настанале сериозни оштетувања на нервните 
корени и особено `рбетниот мозок.
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Машката популација, најчесто пово-
зрасната, е таа која има проблеми со 
мокрењето. И кога се зборува за овој 
проблем најчесто се мисли на мажите. 

Но има многу причини кои можат да предизвикаат 
симптоми на долниот уринарен тракт (ЛУТС). Мажи-
те треба да ги препознаваат и да се грижат и редовно 
да се обраќаат кај специјалист. Д-р Даниел Петров-
ски, уролог хирург, вели дека најклучни причини за 
јавување на симптоми кај мажите во долниот урина-
рен тракт се бенигно зголемување 
на простатата, бенигна простатич-
на опструкција, како и ноктурија, 
односно ноќно мокрење, поради 
ноќна полиурија кај мажите над 
40 година.
Сепак, и други фактори можат 
да предизвикаат проблеми, меѓу 
нив, камен во мочниот меур, 
стеснување на мочниот канал, односно на уретра-
та, воспаление на простатата или некое туѓо тело во 
мочниот канал. Симптоми се јавуваат и во случај на 
инфекција на уринарниот тракт, но и кај лица кои 
имаат дисфункција на мочниот меур, односно неу-
роген мочен меур.  
Мажите страдаат почесто и од тумори на мочниот 
меур и оваа болест станува сè позастапена.

КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ НА БЕНИГНО 
ЗГОЛЕМУВАЊЕ НА ПРОСТАТА
Д-р Петровски вели дека има доста симптоми кои 
укажуваат на тоа дека некое лице има бенигно зголе-

мување на простатата. Затоа тврди дека пациентите, 
односно најчесто мажите треба доста да внимаваат, 
да ги следат сите знаци и да разговараат со доктор, 
односно да се упатат на лекар. Инаку, најчести симп-
томи кај мажите кои имаат бенигно зголемување на 
простатата е зачестеното мокрење, ургентност, ноќно 
мокрење, потешкотии при започнување на мокрењето, 
неможност да ја додржат урината или неконтролира-
но уринирање.
„Тие симптоми укажуваат дека може да има наод, но 

има точен начин како се одреду-
ва дијагнозата. Покрај најчестите 
симптоми, некои од знаците кои  
укажуваат на бенигно зголему-
вање на простата се и прекини 
при мокрењето, капење при крај 
на мокрењето, како и неможност 
комплетно да се испразни мочни-
от меур.  Поретки симптоми се 

инфекции на уринарен тракт, комплетна ретенција 
на урина и крвава урина“, вели д-р Петровски.
Објаснува дека при утврдување на точната дијагноза 
специјалистите прават испитувања кои вклучуваат и 
анамнеза на пациентот, пополнување на прашални-
кот за квалитет на живот (QoL), но и уродинамски 
испитувања, дигитален ректален преглед, уринокул-
тура, ПСА.
„Се испитува и бубрежната функција, но само кај од-
делни пациенти кај кои веќе постои бубрежна слабост. 
По препорака се прави и ехосонографија на урина-
рен тракт и ендоскопија и уретроцистосцопија“, вели 
д-р Петровски.

КРВ ВО УРИНА И 
ЧЕСТО МОКРЕЊЕ
СИГНАЛИ ШТО НЕ СМЕЕТЕ  
ДА ГИ ТОЛЕРИРАТЕ

Некои од знаците кои  
укажуваат на бенигно 

зголемување на простата се и 
прекини при мокрењето, капење 

при крај на мокрењето, како и 
неможност комплетно да се 

испразни мочниот меур
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ТРЕТМАН НА ПАЦИЕНТИТЕ СО ЛУТС
Д-р Петровски вели дека кај пациентите кои имаат 
слабо изразени симптоми се препорачува хигиено-дие-
тетски режим и следење на симптоматологијата. Сепак, 
лекувањето зависи од тоа колку силно се изразени 
симптомите.
„Кај пациенти со средно изразени симптоми се пре-
порачува медикаментозен третман кој се состои од 
лекови од групата на алфа блокатори и 5 Алфа редуктаза 
инхибитори. Кај пациенти со силно изразени симпто-
ми се препорачува оперативен третман, кој може да 
биде ендоскопски, или отворена класична хирургија 
во зависност од причината на заболувањето, клинич-
ката слика и претходните дијагностички иследувања“, 
објаснува докторот.

Додава дека сите дијагностички 
и оперативни процедури се дос-
тапни во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ и се из-
ведуваат во краток временски 
период, што е од големо значење 
за лекувањето на пациентите.

ТУМОРИ НА МОЧЕН 
МЕУР
Кога станува збор за уринарни-
от тракт, сепак во последните 
години доста застапени се и ту-
морите на мочниот меур. Тие, 
според д-р Петровски, го зазе-
маат високото второ или трето 
место според застапеноста. И 
од оваа болест најчесто стра-
даат мажите, односно туморите 
се почести кај машката попула-

ција, два-трипати повеќе од женската популација, и 
страда најмногу повозрасната група граѓани. И во овој 
случај основни препораки се внимателност, посета на 
доктор и следење на симптомите. Крв во урина исто 
така е прв и најчест симптом за тумор во мочниот меур.
Д-р Петровски објаснува дека кога кај некој паци-
ент ќе се јави крвава урина без присуство на болка 
тоа веднаш треба да е аларм за лицето да се упати на 
испитувања. Тврди дека секое пролонгирање на леку-
вањето може да значи изгубено време за пациентот. 
Ако болеста не се испита навреме и точно и се лекува 
како хеморагичен цистит, крвавење поради камен во 
уринарниот тракт или крвавење поради хиперплазија 
на простата, Петровски вели тоа може да го однесе 
пациентот во погрешна насока.

ДИЈАГНОЗА И ЛЕКУВАЊЕ НА ТУМОРИТЕ
Како и кај другите тумори, раната дијагноза е со подобар исход, па д-р Петровски вели дека најдобро е уште 
на почетокот да се направи интравенозна урографија, ЦТ-урографија, ултрасонографски преглед, цитолош-
ки преглед на урината и уринарните молекуларни тумор-маркери. Најголемо значење има цистоскопијата 
со која се дијагностицираат болеста и макроскопскиот изглед на туморот, неговата големина, местополож-
ба и бројот на тумори.
Најчести тумори на мочниот меур се таканаречените површни тумори кои имаат многу подобра прогноза 
за пациентот, за разлика од групата на мускулоинванзивни тумори кои ја зафаќаат мускулатурата на моч-
ниот меур. Сепак, доста почести се површните тумори.
Лекувањето е со ендоскопско отстранување на туморот со кое практично се отстранува целиот тумор.
Доколку се работи за тумор што ја зафаќа мускулатурата на мочниот меур, потребна е поинванзивна хи-
руршка радикална операција.
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Л етниот период од го-
дината за многумина 
е најубавиот дел од го-
дината. Но, високите 

температури знаат да го исцрпува-
ат организмот, особено доколку не 
се храниме правилно и недоволно се 
хидрираме, порачува Ана Антовска, 
нутриционист во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ .
„Свежата храна е најдобриот избор 
за подигнување на енергијата во лет-
ните месеци, особено внесувањето 
на доволна количина течности. Се-
како водата е примарна кога станува 
збор за вид на течност која мора да 
се консумира. Внесувањeто на во-
дата е неопходно за метаболизмот и 
нормалнoто физиолошко функцио-
нирање на организмот. Истовремено 
таа обезбедува внес на есенцијални 
материи, како што се калциумот, маг-
незиумот, и флуорот. Со водата се 
исфрлуваат токсините од витални-
те органи, а се доставуваат хранливи 
материи до клетките, се хидрира ко-
жата, се одржува нормална тeлесна 
температура на телото, се нормали-
зира крвниот притисок“, појаснува 
Антовска.
Дневната количина на вода штo му е 
потребна на телото, вели Антовска, 
зависи од многу фактори, пред сè 
од општото здравје на организмот, 
нивото на физичка активност, како 
и од временските услови. Потенци-
ра дека суштината е во тоа да му го 
дадеме на организмот она што му е 
потребно, вода.
Нутриционистката Ана Антовска 
појаснува дека недостигот на вода 
драстично вилјае на организмот, осо-
бено на мозокот и белите дробови, 
во чиј состав две третини отпаѓа на 
водата. Само преку дишењето днев-
но се губат од две до три чаши вода, 
затоа препорачува дневно да се вне-
сува повеќе од 1,5 литри вода, за да 
бидат добро снабдени сите органи.

ВО ТОПЛИТЕ ДЕНОВИ 
СО ОСВЕЖИТЕЛНИ 
ПИЈАЛAЦИ И 
ВНЕСУВАЈТЕ  
ДОВОЛНО ВОДА

ЗГОЛЕМЕТЕ ЈА 
ЕНЕРГИЈАТA
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„Многумина многу малку пијат вода, 
сметајќи дека ја надоместуваат со 
внесот на храна, сокови, газира-
ни пијалаци, чаеви и алхохол. Но, 
тоа е погрешно, бидејќи ништо не 
може и не смее да ја замени. Внесу-
вањето вода мора да се поттикне со 
свесна мотивација и да стане нави-
ка. Сите оние кои не сакаат да пијат 
вода може да ја ароматизираат со 
парчиња свежо овошје или зачини 
по желба, како портокал, лимон, ја-
годи, ѓумбир, нане, цимет, но важно 
е да внесуваат вода“, вели Антовска.

НЕ ЧЕКАЈТЕ ДА 
ОЖЕДНИТЕ, ХИДРИРАЈТЕ 
ГО ОРГАНИЗМОТ 
ПОСТОЈАНО
Таа советува дека не треба да се 
чека да се појави чувство на жед 
за да се внесе вода во организмот, 
туку дека телото треба редовно да 
се хидрира.
„Исклучително важно е дека не 
смееме да чекаме да почувствуаме 
жед, туку редовно да се хидрираме.  
Кофеинските пијалаци се јаки ди-
уретици, а тоа значи дека треба да 
се внимава со количината на внес 
на кафе во текот на денот (макси-

мум две кафиња се доволни), при 
пиење на едно кафе, мора да се 
внесат две чаши вода и ова важи 
за целата година, а особено во те-
кот на летото. Исто така, мора да 
се избегнува и алкохолот во летни-
от период, бидејќи и тој може да 
доведе до дехидратација на орга-
низмот, покрај останатите штетни 
влијанија во текот на топлите летни 
месеци“, вели Антовска.

ГЛАВОБОЛКАТА И 
СУВОТО ГРЛО МОЖЕ 
ДА УКАЖУВААТ НА 
ДЕХИДРАТАЦИЈА
Со недоволно внесување вода 
може да дојде до дехидратација, 
која може да предизвика различни 
симптоми, како главоболка, летар-
гија, промени на расположението, 
суво грло и нос, сува и испукана 
уста, темна урина (според која се-
когаш можете да проверите дали 
сте доволно хидрирани), слабост, 
умор, па дури и халуцинации. 
Дехидратацијата, како што нагла-
сува нутриционистката Антовска, 
доведува до зголемување на нивото 
на токсини во организмот што им 
оневозмжува на бубрезите да ги 

исфрлат надвор од телото. Таа со-
ветува во текот на летото редовно 
да внесуваме освежителни пијала-
ци и да не забораваме дека водата е 
нашиот најголем сојузник.

ЛУБЕНИЦА ВО ЧАША
Состојки: 

•	 3 фелчиња лубеница
•	 Сок од две лимети
•	 500 мл вода
•	 1 кафена лажица мед 

или темен јаворов сируп

Начин на подготовка: 
Изблендирајте ја 
лубеницата, процедете 
ја, додадете го сокот од 
лимета и на крај  
додадете го  
засладувачот,  
како и коцки  
мраз.



„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ НАПРАВИ ТЕСТИРАЊА 
ЗА КОВИД-19 ВО 11 ФУДБАЛСКИ КЛУБОВИ  
ВО МАКЕДОНИЈА
Организирано тестирање на Ковид-19 во 11 фудбалски клубови из-
веде мобилната медицинска екипа на „Аџибадем Систина“. Акцијата 
беше во соработка со Синдикатот на фудбалери на Македонија и тра-
еше еден месец. Направени се вкупно 387 молекуларни PCR-тестови 
на фудбалерите, лицата од стручните штабови и раководните лица.
Скринингот беше во клубовите од македонската Прва лига – ФК Вар-
дар, ФК Борец, ФК Шкендија, ФК Ренова, ФК Академија Пандев, ФК 
Работнички, ФК Македонија Ѓорче Петров, ФК Брегалница Штип од 
второлигашите и ФК Росоман и ФК Слога Виница од третолигашите.
Мобилната екипа на „Аџибадем Систина“ ги земаше примороците 
за тестирањата во просториите на сите клубови. Брисевите се земаа 
во согласност со сите препораки и со почитување на безбедносните 
протоколи за заштита од коронавирусот.
По спроведените тестирања, Синдикатот на фудбалери и сите фуд-
балски клубови се заблагодарија до „Аџибадем Систина“ и тимот 
кој учествуваше во тестирањето за професионалноста и ажурноста 
при соработката.

ОНЛАЈН КОНСУЛТАЦИИ ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Електронски консултации за сите кои имаат потреба воведе Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. Ова е впрочем можност за електронски 
пристап до дел од здравствените услуги што ги нуди болницата. Врвни 
доктори од областа на диетологија, дерматологија, нефрологија, рев-
матологија, онкологија, нуклеарна медицина, оториноларингологија, 
педијатрија, психијатрија и естетска, пластична и реконструктивна хи-
рургија отсега се достапни за пациентите и преку видеоврска. Преку 
онлајн консултациите пациентите ќе можат да добијат здравствена ус-
луга и совет од нашите доктори специјалисти.
Можноста се воведува како одговор на потребите на пациентите кои не 
се во можност физички да ја посетат болницата, а кои имаат потреба од 
совет или консултација за нивното здравје. Дополнително можноста ја 
олеснува комуникацијата на пациентите со здравствените професионал-
ци од болницата во време на пандемијата на Ковид-19 кога е ограничено 
движењето и комуникацијата е побавна. 
Видеоконсултациите траат 20 минути, а претходно треба да бидат зака-
жани во контакт-центарот на болницата на телефонскиот број 02 3099 
500, од каде ќе бидат дадени сите детали за услугата.
Д-р Владимир Ортаков, психијатар, вели дека досегашнпто искуство 
покажува дека ова е одличен начин на комуникација со пациентите.
„Започнав со неколку онлајн консултации и можам да кажам дека тоа е одлична алатка за комуникација, особено 
во услови на сегашната пандемија, кога ризикот од директна комуникација е зголемен. Има голем број пациенти 
кои го оценуваат овој начин на комуникација како нешто многу полезно за нив, бидејќи самите не се одлучу-
ваат да дојдат за консултација во болницата. Овие односи ќе овозможат и контакти со пациенти кои живеат во 
странство и кои имаат само ретки можности во текот на годината да дојдат за консултација во нашата болница.
Мислам дека за докторите од многу специјалности, ваквиот начин на комуникација ќе биде од голема полза“, 
вели д-р Ортаков.

nline

Здравјето не може да чека,
затоа што за животот  

се работи 

ЗАКАЖЕТЕ ONLINE КОНСУЛТАЦИЈА
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НАД 350 ЕДИНИЦИ КРВ ДАРУВАНИ 
ГОДИНАВА ОД ВРАБОТЕНИТЕ ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Поради зголемените потреби на крв во време на панде-
мија од коронавирус, годинава во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ се организираа дури пет крводари-
телски акции. На секоја од нив имаше огромен интерес, 
а вработените несебично даруваа над 350 единици крв.
Д-р Никола Шиков е еден од најхуманите крводарители 
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Почнал да 
дарува крв уште во 2001 година и оттогаш па сè до денес 
е редовен крводарител. Учествувал на сите крводарител-
ски акции кои се одржале во болницата и вели дека сака 
да биде пример и поттик за другите.
„Работам на оддел на кој постојано имаме потреба од крв 
во големи количини. Таа е есенцијален лек за тешко бо-
лните пациенти и знам колку е драгоцена секоја капка 
крв“ – вели д-р Шиков.
Покрај вработените и менаџментот од Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“, во крводарителските акции се 
вклучија и вработените од компанијата „Орка холдинг“.
Минатата година Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“ доби благодарница за посебен придонес од Црвен крст 
на општина Карпош со кои им се признава придонесот 
во дарување крв на хуманитарните граѓани и компаниите 
што се вклучуваат во крводарителските акции. Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ како општествено одговорна 
компанија е активен учесник во повеќе хуманитарни акции, 
а крводарителските се секогаш со приоритет. До крајот 
на годината се предвидуваат нови крводарителски акции.
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SUNSTROKE AND HEATSTROKE 
CAN BE FATAL 
Marija Gashoska, MD, a neurologist, explains that sunstroke is a 
condition that occurs after prolonged (long hours) and direct head 
exposure to intense sunlight. The damage mechanism includes 
overheating, vasodilation (dilation of blood vessels) and heat injury 
of the brain tissue. You can get a sunstroke in the summer when 
playing sports or working outdoors (in construction, agriculture) 
or during prolonged exposure to the sun on the high seas, usually 
between 11:00 and 16:00 pm.

EXCESSIVE SWEATING MAY INDICATE SERIOUS 
MALIGNANT OR NEUROLOGICAL DISEASES
As the largest human organ, the skin is the only means of communication between us 
and the environment. According to dermatovenerologist Vesna Pljakoska, MD, from 
Acibadem Sistina Hospital, it is impossible to ignore the largest human organ - the skin; 
to the contrary, we could learn more about our health following signs the skin indicates.
She emphasizes that sweating is important since it protects the body from overheating 
and regulates the body temperature, but in certain situations, as Dr. Pljakoska adds, it can 
also indicate a stress for the body and even serious diseases.

PERFECT ORGANIZATION AND SERIOUS 
CONTRIBUTION TO THE FIGHT AGAINST 
COVID-19 - „ACIBADEM SISTINA“ TESTED 
THOUSANDS OF CITIZENS
Mankind is fighting against pandemic of unprecedented propor-
tions, the greatest one in recent history and in the modern world. 
Increasing number of COVID-19 patients over all continents has 
promptly provoked response by healthcare systems around the 
world. Every individual has faced the challenge differently and 
has fought the invisible enemy that still defies. The fight is nei-
ther easy nor predictable in its entirety. There are many needs, 
many individual battles.
Acibadem Sistina Hospital, without exception, has made the 
health of each patient a priority.

CHILDREN NEED ADDITIONAL VITAMINS IN 
THE SUMMER TOO
Immunity in children is built since their birth. The first thousand 
days of life are the key to good health and proper growth of the 
child, says Aleksandar Sajkovski, MD, a pediatric neonatologist 
at Acibadem Sistina Hospital.
Current pediatric science clearly states that a newborn is born as 
an immunocompetent but immunodeficient being. Dr. Sajkovs-
ki considers that like many other biological systemic processes, 
the newborn’s immune system requires gradual development 
and maturation.
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ROTAVIRUS, SALMONELA, PARASITES - 
INTESTINAL INFECTIONS IN CHILDREN  
CAN BE FATAL
Intestinal infections in children are quite common, and acute gas-
troenteritis, unfortunately, is the leading cause of death in chil-
dren. Natasha Chuchkova-Nikchevska, MD, a pediatrician, says 
there are 1.34 million deaths a year in children under the age of 
five due to this reason, or approximately 15 percent of all deaths 
in children happen because of acute gastroenteritis. Severity of 
the disease depends on the fluid loss; therefore the doctor says 
it is very important to accurately assess the level of dehydration 
and to act properly in order to reduce mortality and morbidity.

REGULAR GYNECOLOGICAL EXAMINATION  
IS NECESSARY TO DETERMINE  
AN INCREASED RISK
Spontaneous abortion means an early loss of pregnancy before the 22nd 
week of gestation. However, most abortions, or 80 percent of them, 
occur up to the 12th week of pregnancy.  Aleksandar Bojadziev, MD, 
an obstetrician-gynecologist, explains that generally 12-15 percent of 
confirmed pregnancies end in miscarriage. The risk of early pregnan-
cy loss increases with a woman’s age. At the age of 35 the risk is about 
20 percent, at the age of 40 the risk of miscarriage is about 40 percent 
while and at the age of 45 it is 80 percent.

ANESTHESIA IN CHILDREN - ARE THERE 
RISKS AND HOW ARE CHILDREN WITH 
SPECIAL NEEDS TREATED
Pediatric anesthesia includes all anesthesia procedures performed 
in children since their birth up to 14 years of age. Characteris-
tics of the pediatric anesthesia arise from physiological specifics 
in children. Prim. Snezhana Popovska, MD, an anesthesiologist 
from Acibadem Sistina Hospital, explains that anesthesia in chil-
dren is specific and it differs from adult anesthesia due to funda-
mental physiological and anatomical features of the child’s body.

FROM FACIAL ACNES TO HEART SURGERY - THE 
BACTERIA CAUSE SERIOUS CARDIAC INFECTIONS
A 19-year-old male from Skopje has been recovering well following a heart 
surgery at Acibadem Sistina Hospital. This young man has undergone sur-
gery due to a seemingly harmless condition. However, the outcome is good, 
says Prof. Aleksandar Nikolikj, MD, a cardiac surgeon. The heart surgery 
was performed after the man was diagnosed with a valve infection or endo-
carditis, developed upon a visit to a dermatologist. In professional terms, 
endocarditis is an inflammation or infection of the inner heart surface that 
can include one or multiple valves or other structures. Most commonly it is 
caused by bacteria that live normally in the skin, inside the digestive tract 
or in the urinary tract.
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ACIBADEM SISTINA HOSPITAL - STOLE 
STOILOV’S FIRST CHOICE 
In addition to taking care of Stoilov’s physical fitness and prevent-
ing and treating his sports injuries, Acibadem Sistina Hospital also 
solved his long-lasting problem of having stuffy nose and short-
ness of breath. The professional team, the top hospital conditions 
and safety, as he says, are the main reasons why he completely en-
trusted his health to Acibadem Sistina’s medical team. For a long 
period of time, Stole had difficulties breathing through the nose, 
and for him as a professional athlete it was a major obstacle. He 
did not know that he had nasal deviation, so he came to see an 
otorhinolaryngologist on the recommendation of a fellow athlete 
who had the same problem.

ESTABLISHED GYNECOLOGIST AND 
PASSIONATE SWIMMER: DR SARDZOVSKI 
HAD A SERIOUS SWIMMING CAREER
He is a well-known gynaecologist, but not much is known that 
he is one of the most passionate swimmers in the country. Dr. 
Boban Sardzovski had a serious swimming career; in some peri-
od of his life he also played water polo professionally. Even now 
both sports are his hobby. He is dedicated to his doctoral career, 
but as a child and teenager Sardzovski loved to play sports. That 
love has never stopped, and now the doctor is taking every free 
moment to swim. “Once you get water in your sneakers, it doesn’t 
come out”, says Dr. Sardzovski jokingly. He talks about his hobby 
with special excitement. The pool and the water still have a spe-
cial emotion for him.

COMMITMENT BY ALL EMPLOYEES AND 
ORGANIZATION DEDICATED TO PATIENTS’ 
SAFETY: ACIBADEM SISTINA HOSPITAL 
TO IMPLEMENT HIGHEST STANDARDS 
OVERNIGHT
Covid-19 pandemic has changed our everyday life, posing human-
ity to the greatest health challenge ever, with hospitals around the 
world at the forefront of the fight. Healthcare workers are now on 
a heroic mission to protect themselves, but primarily to help pa-
tients. Their health is on the pedestal at the moment, and all em-
ployees at Acibadem Sistina Hospital have been equally commit-
ted to the fight against Covid-19. For an institution where one of 
the priorities is to set and maintain the highest standards of work 
processes, this was no exception. Each sector had its contribution 
for everything to be implemented according to the established 
high security protocols with process control.
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DO NOT IGNORE THE BUZZING IN YOUR 
EARS, IT OCCURS IN 85 PERCENT OF 
PATIENTS WITH REDUCED HEARING
Buzzing in the ears (Tinnitus) is described as a sound sensation 
that includes buzzing, ringing, roaring and whistling, especially at 
high frequencies. Tinnitus is a symptom, not a disease, but it sig-
nificantly affects normal functioning. Makedonka Garvanlieva-Ni-
kolova, MD, an otorhinolaryngologist, says that in some people it 
develops only at the level of mild irritation, but in some it affects 
the normal functioning to a large extent and is developed within 
insomnia - an inability to concentrate, nervousness and depression.

EVERY PAIN IN THE NECK SHOULD BE CHECKED 
BY DETAILED NEUROLOGICAL EXAMINATION
The cervical segment is the most dynamic segment of the spine. It per-
forms movements in all directions: bending, stretching, rotation, for-
ward-backward movement, lateral movements and most often a com-
bination of all these movements. Neck pain can be caused by a variety 
of conditions. As with other diseases, the most important issue is to 
make the right diagnosis, demanding long years of experience. Most of 
the pain recede in 6 weeks while the treatment is mostly conservative.

BOOST YOUR ENERGY ON HOT DAYS WITH 
REFRESHING DRINKS AND DRINK PLENTY 
OF WATER
Many people consider summer as the most beautiful part of the 
year. But high temperatures can exhaust our body, especially if 
we do not eat healthy food and do not hydrate enough, says Ana 
Antovska, a nutritionist at the Acibadem Sistina Hospital. Fresh 
food is the best choice for boosting energy in the summer months, 
and drinking enough fluids is especially important. And when it 
comes to the type of fluid to be consumed, water should be our 
primary choice. Water intake is necessary for our metabolism and 
for normal physiological function of our body.

BLOOD IN THE URINE AND FREQUENT 
URINATION: SIGNALS YOU MUST NOT 
TOLERATE 
Difficulty urinating is a problem occurring mainly in the male pop-
ulation, and mostly in the elderly. When talking about this problem, 
males are the ones coming to mind. Symptoms of the lower urinary 
tract (LUTS) can occur due to many reasons. Men should recog-
nize the symptoms and see a specialist regularly. Daniel Petrovski, 
MD, a urologic surgeon, says the most common causes of lower 
urinary tract symptoms in men are benign prostate enlargement, 
benign prostate obstruction, and nocturia, or nocturnal urination 
due to nocturnal polyuria in men over 40.
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