
БРОЈ 39  //  OKTOMВРИ 2020

ОД ШТО ДА СЕ 
ПЛАШИМЕ ПОВЕЌЕ- 

ОД ГРИПОТ ИЛИ  
ОД КОВИД-19?

ПРЕВЕНТИВЕН 
НЕОНАТАЛЕН 
СКРИНИНГ

НАЈДОБРАТА
ПЕДИЈАТРИСКА
БОЛНИЦА ВО
УНИВЕРЗУМОТ

РЕДОВНИТЕ  ПРЕГЛЕДИ  РЕДОВНИТЕ  ПРЕГЛЕДИ  
ЧУВАРИ НА МАШКОТО ЧУВАРИ НА МАШКОТО 

ЗДРАВЈЕЗДРАВЈЕ

НАМЕСТО ВО НАМЕСТО ВО 
УЧИЛИШТЕ, ПРЕД УЧИЛИШТЕ, ПРЕД 
ПЛЕЈСТЕЈШНПЛЕЈСТЕЈШН

БОЛЕСТИТЕ 
НА ДОЈКАТА

НЕ СЕ  
„НА ПАУЗА“





Претседател на бордот на директори: Јордан Камчев
Главен извршен директор на Клиничка болница 
„Аџибадем Систина”: Ѓун Ѓунсој
Главен и одговорен уредник: Ѓорѓи Томиќ
Медицински уредник: Прим. д-р Љупчо Стојковски
Дизајн: Дарко Дојчиновски, Марјан Крстев
Новинари: Ивана Стојановска, Данка Пецаноска
Фотографија: Александар Ѓорѓевски

Издавач: „ОК ИДЕА ДООЕЛ“  
за потребите на Клиничка болница  
„Аџибадем Систина“
Адреса: ул. Скупи 3А, 1000 Скопје

Новата Педијатриска болница, која беше отворена во ком-
плексот на Клиничката болница „Аџибадем Систина“, е 
единствена во регионот. Ова во смисла на нејзиниот ка-
пацитет, кадарот, современата опрема, специјалностите и 
супспецијалностите што ги нуди. 
Болницата е достапна за сите пациенти - за амбулантските и 
за хоспиталните, но овозможува да се изведат и најкомпли-
цираните педијатриски интервенции и кардиохируршки 
операции кај деца. 
Во ова време со особена гордост можам да кажам дека „Аџиба-
дем Систина“ создаде врвна болница која е центар за лекување 
на децата во земјава и во регионот и е од рангот на светските 
развиени болници. Дополнително се обврзуваме дека нема 
да отстапиме од целта постојано да ги унапредуваме услуги-
те за пациентите и да се осовременуваме. 
Болницата е распространета на 4.000 квадратни метри и 
содржи хоспитален оддел, поликлинички педијатриски и 
неонатален оддел и ургентен центар во кои функционираат 
и три интензивни неги. 
Педијатриската болница впрочем значи дека децата од но-
вороденчиња до периодот на адоленсенцијата на едно место 

може да ја добијат целокупната медицинска грижа за нивното 
здравје. Во секоја смисла на зборот - преглед, брза и прецизна 
дијагностика, педијатриски или хируршки третман, болнич-
ко лекување, интензивна нега. 
Детскиот хируршки оддел, пак, покрива комплетна хируршка 
патологија во детската возраст. Опфаќаме општа хирургија, 
абдоминална хирургија, неонатална (новороденечка) хи-
рургија, урологија, онколошка хирургија, трауматологија, 
торакална хирургија, пластична хирургија, минимална ин-
ванзивна хирургија.
Најавувам дека за следниот период очекувам да почнеме со 
трансплантација на бубрег кај деца. За оваа интервенција 
сме подготвени и стручно со соодветен медицински кадар, 
но и со соодветна инфраструктура со современ оддел, нај-
современа медицинска опрема и операциони сали. Посебно 
наменета за тој оддел современа интензивна нега, сите напра-
вени по најсовремените светски стандарди кои ги нема ниту 
една друга болница во регионот.
Остануваме посветени на децата. 

Д-р Мед. науки Ристо Симеонов,  
Специјалист по детска хирургија
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СОЗДАДОВМЕ 
НАЈСОВРЕМЕНА 
ПЕДИЈАТРИСКА 
БОЛНИЦА ВО 
РЕГИОНОТ

Комплетна грижа за здравјето на секое детеКомплетна грижа за здравјето на секое дете
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Наша главна цел е да им 
овозможиме на наши-
те пациенти третман и 
дијагностика на сите 

педијатриски заболувања, од раѓање-
то до адолесценцијата, на едно место 
од страна на комплетен тим, со ин-
тердисциплинарен пристап. Ова е 
суштината на новоотворената Пе-
дијатриска болница, која се наоѓа во 
комплексот на Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. Докторите од 
болницата велат дека се горди што 
се дел од ваков центар. Новата Пе-
дијатриска болница располага со 
хоспитален оддел, поликлинички 
педијатриски и неонатален од-

дел и 24/7 ургентен центар со три 
интензивни неги - неонатална, кар-
диохируршка детска и педијатриска. 
Распространета на површина од 
4.000 квадратни метри, содржи и 
педијатриска кардиохирургија со 
интензивна нега и интервентна пе-
дијатриска кардиологија, дневна 
болница, како и Центар за рано от-
кривање и третман на деца со сите 
форми на развојно доцнење. Во гри-
жата за детското здравје вклучени се 
210 врвни професионалци и 80 ме-
дицински сестри.
Д-р Душко Фидановски, шеф на 
Одделот на педијатрија, вели дека 
годинава, со отворањето на Од-
делот за детска кардиохирургија 
и Интензивна нега за пациенти 
со потреба од кардиохируршки 
интервенции и други итни кар-
диолошки состојби, Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ го 
оствари својот сон да создаде дет-
ска болница од единствен тип која 
пружа комплетна здравствена ус-
луга - од дијагностика, третман и 
долготрајно следење на децата на 
возраст од 0 до 16 години. 

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ЕДИНСТВЕНИ ВО 
ГРИЖАТА, ЕДИНСТВЕНИ ВО УНИВЕРЗУМОТ
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„Брзата и точна дијагностика е 
наш приоритет во пружањето на 
здравствените услуги кај децата. 
Во ургентниот педијатриски цен-
тар, поликлиничкиот дел, како и 
хоспиталниот оддел, постојат ус-
лови за поставување на т.н bed 
side дијагноза, односно покрај 
болничкиот кревет или со мини-
мално шетање на пациентот меѓу 
одделите. Располагаме со мож-
ност за комплетна биохемиска 
и микробиолошка евалуација 
на пациентите, изведување на 
различни имиџинг-техники 
(компјутеризирана томографија, 
магнентна резонанца, PETCT, 
комплетна еходијагностика) 
за иследување на внатрешните 
органи, потоа можност за из-
ведување алерголошки кожни 
и крвни тестирања, комплет-
на функционална дијагностика 
на белодробните заболувања, 
електронско и ехографско исле-
дување на централниот нервен 
систем, инванзивни дијагно-
стички процедури (биопсии, 
ангиографии, пункции на 
коскена срцевина со цито-

лошка анализа, ендоскопски 
иследувања на дигестивен 
тракт-гастроскопија и коло-
носкопија, лумбална пункција и 
анализа на цереброспинална теч-
ност), односно, кратко кажано, 
сè што е потребно за дијагноза 
на сите здравствени проблеми 
кои се можни кај децата, вели д-р 
Фидановски.
„Детето не е возрасен во мало“. 
Тоа има свои специфични ка-
рактеристики кои битно се 
разликуваат од возрасната попу-
лација. Педијатријата е наука која 
покрај патологија и болестите кај 
децата ги следи и физиолошки-
те процеси на раст и развој. Тоа 
се специфики поради кои обез-
бедувањето висококвалитетна 
технолошка и стручна педијатри-
ска служба е предизвик за секој 
здравствен систем. Во тој вле-
говме и ние како Клиничка 
болница „Аџибадем Систина“, 
спремни да одговориме на сите 
предизвици во педијатриската 
пракса“, додава д-р Александар 
Сајковски, педијатар. 

ГРИЖА ОД 
ПРОФЕСИОНАЛЦИ
Но, дел од тимот се многу исклучи-
телни и проверени доктори и заедно 
со најнапредната технологија и апа-
ратура со која е опремена го добива 
приматот на единствена и најсовре-
мена педијатриска болница од ваков 
тип во земјата и регионот. 
„Проширувањето на капацитети-
те на ‘Ацибадем Систина’ за мене 
како дел од тимот лекари кој се 
грижи за здравјето на најмлади-
те е од огромно значење, не само 
поради фактот што ќе се зголеми 
капацитетот и квалитетот на ус-
лугите туку и поради тоа што се 
отвора можност за дополнителен 
поефикасен и брз мултидисци-

плинарен пристап кон нашите 
пациенти. Уште повеќе што со 
формирањето на тимот ќе се овоз-
можи целосно интегриран систем 
на дијагностика и третман и на 
тешки здравствени состојби од 
предвремено новородени, до 
хируршки и кардиохируршки 
интервенции“, вели д-р Ради-
ца Муратовска-Делимитова, 
педијатар.
Поликлиничкиот дел располага со 
14 педијатриски и 4 неонатални 
амбуланти со што на едно место 
овозможува комплетна грижа за 
детското здравје. За децата се гри-
жат 36 врвни и искусни педијатри 
- супспецијалисти по детска кар-
диохирургија, детска кардиологија, 
детска ревматологија, детска 
пулмоалергологија, детска невро-
логија, детска нефрологија, детска 
хемато-онкологија.
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Д-р Симонида Спасовска, педијатар, 
вели дека дел од педијатрискиот тим е 
повеќе од десет години. Сепак, новата 
болница е круна на континуираниот 
раст и развој. Вели дека нема да прес-
танат со усовршувањето, со грижата. 
„Пораснавме во тим на про-
фесионалци од сите сфери на 
педијатријата, функционираме 
како мала педијатриска клини-
ка, сè во интерес на поголема 
безбедност на нашите малечки па-
циенти. Особено важен за мене е 
развојот на Одделот за интензив-
но лекување на новороденчиња, 
каде што се работи по светски 
признати стандарди, со најсовре-
мена апаратура за вентилациска 
поддршка. Дел сме од многу ус-
пешни приказни, благодарение 
на максималната посветеност и 
индивидуалниот пристап во ле-
кувањето на секое бебе. 

Задоволство е да се работи во вак-
ви услови, каде што здравјето на 
најмалите е приоритет“, вели д-р 
Симонида Спасовска.
Во рамки на болницата функционира 
и најсовремен ургентен центар со 5 
соби за опсервација и една сала за ин-
тервенции, конципиран по примерот 
на светските реномирани ургентни 
центри. Овој дел работи 24 часа се-
дум дена во неделата. 

СИТЕ 
СУПСПЕЦИЈАЛНОСТИ, 
ВРВНА И БРЗА ДИЈАГНОЗА
Во болницата се детектираат многу 
од можните алергии кои ги јавуваат 
децата, болести кои сега се во подем. 
Во болницата се прават алергиски 
кожни тестови, се откриваат при-
чините за кашлица, дијагностика со 
FeNO – азотен оксид – мерење на 
степенот на алергиска бронхијална 
осетливост, детекција на астматско 
дишно стебло, како и мерење на сте-
пен на проток на воздух низ дишно 
стебло со тест за белодробна функ-
ција. Д-р Тања Јованова, педијатар 
пулмоалерголог, смета дека овде 
родителите може да го добијат најдо-
брото за своето дете. 
„Имаме доктори дијагностича-
ри полни со желба да помогнат 
и да изнајдат решение за секој 
проблем. Нашиот тим влева чув-
ство на сигурност кај родителите 
дека тука се носат најдобрите и 
најбезбедни одлуки за здравјето 
на детето. Кога родителите веру-
ваат во нас и сите заедно се бориме 
со предизвиците, сите заедно го 
правиме ова големо Аџибадем 
Систина семејство среќно и сè 
побројно“, вели д-р Јованова.
Д-р Катерина Обочки, педијатар пул-
молог, вели дека секое дете заслужува 
најдобри услови за лекување, как-
ви што и нуди новата Педијатриска 
болница на „Аџибадем Систина“. 

„Треба да бидеме благодарни и 
јас како лекар и секој кој ги ко-
ристи услугите на оваа приватна 
здравствена установа во која 
секое дете се чувствува пред сè 
безбедено и сигурно – од искре-
ната насмевка на медицинските 
сестри, преку пристапот и иску-
ството на педијатрите па сè до 
врвната здравствена услуга што 
ја пружа оваа болница“, додава 
д-р Обочки.
Во новата Педијатриска болница 
во рамки на Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ достапна е и 
дијагноза и третман на невролош-
ки заболувања во детска возраст. 
Впрочем, овде може развојно да 
се следат предвремено родени и 
бебиња од ризична бременост, епи-
лепсии и епилептични синдроми во 
детство, невромускулни болести, 
инфекции на невромускулен сис-
тем, имунолошки и дегенеративни 
заболувања на нервен систем, акут-
ни и хронични главоболки, 
развојни нарушувања.
„Болницата овозможува ком-
пактност на сите педијатриски 
супспецијалности во секојднев-
ната амбулантска работа. Како 
развоен педијатар, од посеб-
на важност е можноста за брза 
невролошка консултација и 
консултација со специјалниот 
едукатор, кој всушност е дел од 
тимот за развојно следење. 
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Од огромно значење е и близина-
та на Педијатрискиот ургентен 
центар, што овозможува итен 
преглед и третман на сите сос-
тојби кај децата што не можат 
претходно да се закажаат, а 
бараат итна педијатриска кон-
султација и евентуално терапија“, 
вели д-р. мед. науки Анета Де-
мерџиева, педијатар невролог.
Според д-р Оливера Лековска, во 
болницата на едно место е овоз-
можен третман и дијагностика на 
сите заболувања со интердисци-
плинарен пристап.
„Се надевам дека со овој пристап 
ќе ја зголемиме и достапноста на 
нашите услуги и на најранливата 
педијатриска популација - пре-
матурните деца и децата со рани 
развојни ризици, кај кои е нео-
пходна рана интервенција, уште 
од првите месеци на животот, за 
достигање на нивниот развоен 
потенцијал“, вели Д-р Лековска.

ГРИЖА ОД  
НАЈМАЛА ВОЗРАСТ 
Во нефролошкиот оддел, пак, овоз-
можно е рано откривање на вродени 
малформации на уринарен систем, 
неонатален ехографски нефролошки 
скрининг, рана дијагноза и третман 
на уринарни инфекции кај деца, како 
и рано откривање и следење на хро-

нични нефролошки болести. 
„Новата педијатриска болница 
нуди идеални услови за работа со 
педијатриски нефролошки паци-
енти. Нефролошкиот ехографски 
скрининг за рана детекција на 
вродени аномалии кај новоро-
денчиња и доенчиња, современа 
метода за земање стерилна урина 
на помали и поголеми деца, кли-
нички и ехографски преглед кај 
постоперативни пациенти, интер-
венции кај ургентни пациенти со 
олигурија и анурија. Можноста 
за ехомониторинг, нефролошки 
преглед и катетеризација со го-
тови уролошки сетови и во тек на 
24-часовно дежурство, вклучи-
телно и викенди“, вели д-р Надица 
Ристоска-Бојковска, педијатар 
нефролог.
Кога станува збор за детската хе-
матологија, пак, постои можност 
за дијагностика и третман на сите 
заболувањa, почнувајќи од нарушу-
вање на еритроцитната лоза, сите 
видови анемии, нарушувања на 
леукоцитната лоза во смисла на 
леукоцитози и леукопении, нару-
шувања на тромбоцитната лоза, меѓу 
кои најчести се тромбоцитопении-
те, акутни и хронични воспаленија 
на лимфните јазли и нарушувања на 
коагулацијата. Во онколошкиот дел 
постои можност за дијагностика 

на малигни заболувања во детска-
та возраст. Болницата располага и 
со современа апаратура за дијагно-
стика на солидни тумори, постои 
можност за одредување на специ-
фични тумормаркери, корбиопсија и 
патохистолошка дијагноза, можност 
за хируршка интервенција од страна 
на детски хирург и неврохирург, како 
и најсовремен акцелератор за зрачна 
терапија. Д-р Билјана Чонеска-Јова-
нова, онколог педијатар, вели дека 
во новиот педијатриски оддел ќе се 
овозможи комплетна амбулантска 
и болничка грижа за децата на едно 
место - вистинска детска клиника, 
нешто што досега го немало во при-
ватното здравство. 
„На пациентите ќе им бидат дос-
тапни најсовремени можности за 
дијагностика, третман и следење 
од страна на мултидисциплинарен 
тим на лекари со долгогодишно 
клиничко искуство, од сите спе-
цијалности во педијатријата. 
Здравјето на децата е наш вр-
вен приоритет бидејќи тоа е од 
непроценливо значење за идни-
ната на нашата земја“, вели доц. д-р  
Билјана Чонеска-Јованова.
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Во Педијатриската болница има 
оддел и за гастроентерохепатоло-
гија со можност за дијагностика 
и третман на сите заболувањa 
на гастроинтестиналниот сис-
тем, црниот дроб и панкреасот. 
Навремено се дијагностицираат 
и лекуваат најразлични гастро-
интестина лни симптоми и 
болести, вклучувајќи хронична 
болка во стомакот, рефлукс, запек, 
повраќање и гадење, нутритивни 
проблеми. 
„Новата педијатриска болница 
нуди можност за интегрално и 
мултидисциплинарно лекување 
на децата во најсовремени ус-
лови. Чест ми е што станав дел 
од еден голем и исклучително 
професионален тим кој се гри-
жи за здравјето на децата“, вели 
д-р Наташа Чучкова-Никчевска, 
педијатар гастроентеролог.

Во областа на детската стоматологија 
посебен акцент е ставен на едукација 
за правилно одржување на орална-
та хигиена и создавање позитивни 
навики од најмлада возраст. Тимот 
стоматолози ги изведува сите видо-
ви стоматолошки интервенции од 
областа на превентивната и естетска-
та стоматологија, оралната хирургија 
и ортодонцијата. Стоматолозите во 
„Аџибадем Систина“ велат дека от-
ворањето на нов засебен оддел по 
детска и превентивната стоматоло-
гија во склоп на педијатрија беше 
логичен чекор кон комплетирање 
на грижата за најмалите. Фокусот на 
новиот оддел ќе биде пред сè на ра-
ботата со деца со посебни потреби 
и фобии како најранлива катего-
рија каде што тим на стоматолози 
со долгогодишно искуство во оваа 
област ќе биде целосно посветен кон 
помагање на овие дечиња.

Ортопедија, анестезиологија, 
дерматологија, детска диетоло-
гија и нутриција, офталмологија. 
Секој оддел има современа оп-
рема и најстручен тим доктори. 
Офталмолошкиот преглед кај 
децата е неопходен за правилен 
развој на видот и се препорачува 
да се направи до 3. година. 
Во дневната болница, пак, која 
е со капацитет од 5 посебни 
простории за опсервации на 
пациенти, може да се згрижат 
болни деца кај кои е потребен 
краток временски престој. Во 
овој дел се спроведува инфузи-
она терапија, како и апликација 
на лекови, рехидратација и ин-
халација на педијатриските 
пациенти и следење на децата 
по спроведување на дијагностич-
ки процедури за кои е потребна 
краткотрајна анестезија
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Посебен е Центарот за рано откри-
вање и третман на деца со пречки 
во развој. 
Во центарот работи мултидисци-
плинарен тим составен од развоен 
педијатар, педијатриски невролози 
и дефектолог логопед, кои овозмо-
жуваат истовремено обработка на 
детето, корелирање на добиените 
резултати и континуирано следење 
на ефектите од третманот. 
„Нашите пациенти добиваат 
просторна и светла амбуланта, 
максимално изолирана од над-
ворешни звуци. Располагаме со 
најсовремени функционални и 
квалитетни технички помагала, 
кои ја обезбедуваат потребната 
концентрација на детето. Кратко 
кажано, задоволство е да работи 
во вакви услови, како за нас така 
и за пациентите“, вели м-р Соња 
Цацаноска-Јордановска, логопед 
дефектолог.

ТРЕТМАН НА 
НОВОРОДЕНЧИЊА
Докторите од педијатрискиот 
стационар, каде што се прима-
ат хоспитални пациенти, велат 
дека се грижат за пациенти од 0 
до 16-годишна возраст. Во него се 
спроведува најсовремена дијагно-
стика и третман базиран на светски 
практикувани протоколи за леку-

вање болести на децата. Располага 
со 16 модерно уредени еднокре-
ветни соби, од кои две ВИП-соби 
и една изолација со негативен 
притисок кои ги задоволуваат нај-
високите здравствени и естетски 
критериуми. Собите и апартма-
ните се прилагодени за престој на 
родител со дете.
„Формирањето на мултидис-
циплинарен тим на педијатри 
уште повеќе ја олеснува ра-
ботата, го подига нивото на 
безбедност, но и квалитетот на 
услугите, секогаш е достапна 
консултација од колега од дру-
га специјалност. Постојаното 
надградување и усовршување 
на работниот процес, посебно 
ми е важно на мојот матичен од-
дел, неонатална интензивна нега, 
каде што се згрижуваат најма-
лите и најболните. Несомнено 
ги следиме светските трендо-
ви, како во однос на третманот 
така и во успешноста. Горда сум 
што сум дел од овој тим“, вели  
Станка Танчева.
Неонаталниот стационар распо-
лага со 27 неонатални кревети по 
принципот мајка-дете (rooming in) 
што значи 24-часовен заеднички 
престој на новороденчето со мајка-
та по породувањето. 
„Отворањето на педијатрискиот 

оддел претставува напреден че-
кор за педијатриската служба во 
болницата.  Тоа е можност наши-
те најмали пациенти на едно место 
да остварат најбрза и висококвали-
тетна педијатриска грижа. Истото 
е остварливо поради тоа што во 
нашата установа има кадри од раз-
лични профили со големо искуство 
во педијатријата. За нас, вработени-
те, претставува инспирација и доказ 
за претходно успешната работа на 
педијатрискиот оддел во болница-
та“, вели д -р Антони Христовски, 
неонатолог.
Во Педијатриската болница има и 
единица за неонатална интензивна 
нега која располага со 13 интензив-
ни места од кои 2 места во изолација. 
Во неа работат најдобрите експерти 
за интензивно лекување и следење 
на предвремено родени и критич-
но болни бебиња и високообучени 
медицински сестри. Опремена е со 
најсовремена технологија за згри-
жување и престој. 
„За мене како неонатолог, од 
посебна важност е Одделот за 
неонатална интензивна нега, кој 
функционира како единствен и 
најсовремен оддел за интензивна 
нега, во приватен сектор во др-
жавава и пошироко во регионот 
и нуди третман на предвреме-
но родени и критично болни 
новороденчиња. Можноста за 
консултација со колегите од дру-
гите специјалности лично ми 
значи многу, ме прави посигурна 
во работата и донесувањето од-
луки“, вели Снежана Палчевска. 
Дополнително „Аџибадем Сис-
тина“ овозможува транспорт на 
критично болни новороденчиња 
и доенчиња од еден до друг ме-
дицински центар во земјава и во 
регионот, како и транспорт кон и 
од Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“.
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Новата Педијатриска болница во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ 
е единствениот центар за лекување на 
децата во земјава во кој тие ја добиваат 

комплетната грижа – од дијагноза до терапија. Секако 
во болницата се опфатени сите специјалности, а цента-
рот е единствен и по детскиот кардиохируршки оддел 
во кој се изведуваат најсложени интервенции на срцеви 
проблеми кај младата популација – од новороденчиња 
до адолесценти. Ова ја издигнува „Аџибадем Систи-
на“ на врвот, во ранг на светските развиени болници. 
Детска хирургија, детска кардиохирургија со интен-
зивен кардиохируршки дел, детска кардиологија, 
стационар. Болницата се издвојува по комплетната 
грижа. 
Имено, овде се изведува широк спектар на хируршки 
зафати кај децата - хирургија на новороденче и помало 
дете,  детска дигестивна хирургија, детска урологија и 
детска реконструктивна урологија, детска траума, дет-
ска торакална хирургија, детска онколошка хирургија, 
детска пластична хирургија, детска неврохирургија, 
хирургија на уво, нос и грло кај дете и детска ортопе-
дија. Со отворањето на Одделот за кардиохирургија, 
во болницата се изведуваат и најкомплицираните кар-
диохируршки интервенции. 

„Создадовме референтен кардиохируршки центар, 
првиот комплетно кадровски опремен во Македонија. 
Овде има дијагноза и третман на деца со вродени и 
стекнати аномалии. Единствено овде мултидисципли-
нарен пристап – рана дијагностика на срцеви проблеми 
уште во текот на бременоста. Создадовме интензив-
на нега која е единствена во нашата земја по својот 
капацитет. Првпат во нашата држава центарот нуди 
можност да ги згрижи сите деца од областа на детска 
хирургија и педијатрија за кои е потребно интензи-
вен третман и реанимација“, вели доц. д-р Владимир 
Чадиковски, кардиохирург.

ДЕТСКА  
КАРДИО-
ХИРУРГИЈА
ЕДИНСТВЕН ЦЕНТАР ВО 
МАКЕДОНИЈА ЗА ДИЈАГНОЗА  
И ТРЕТМАН НА СРЦЕВИ 
ПРОБЛЕМИ
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„Не секогаш е забавно да се зборува за детски болни-
ци. Без разлика колку е добра болницата, реалноста е 
дека многу млади луѓе се соочуваат со тешки болести. 
Детските болести, генетски или стекнати, може да би-
дат неверојатно комплексни и тешки за менаџирање, 
па болниците кои се занимаваат со педијатриска па-
тологија мора да имаат богатство од специјализирани 
единици, најнови технологии и иновативни третма-
ни при рака во секое време. ‘Аџибадем Систина’ е 
единствената болница во земјава што го има сето тоа. 
Можам со гордост да кажам дека сите што работат 
овде како сестри, доктори, детски хирурзи, анестези-
олози, педијатри и друг помошен персонал се целосно 
посветени на една вредна цел, а тоа е да обезбедат ква-
литетна здравствена услуга за нашите мали пациенти“, 
вели д-р Мирјана Крмзова-Ѓорѓиовска.

Кардиолошкиот дел е посебна приказна оти само 
во оваа болница аномалиите кај срцето се откри-
ваат уште додека плодот е во утробата на мајката. 
На трудниците во болницата им се прават најсо-
времени прегледи кои се пред сè безбедни и за 
мајката и за плодот. Но тие се исклучително важни 
за откривање, односно рана детекција на срцеви 
аномалии на плодот. Тимот детски кардиолози из-
ведува кардиолошки скрининг на новороденчињата 
и ехо на срце кај деца. Посебен акцент е ставен и 
на дијагнозата и третман на ревматолошки боле-
сти. Д-р Светлана Крстевска-Блажевска, педијатар 
кардиолог, вели дека освен дијагнозата се прави и 
современ третман. 
„Отворањето на новиот педијатриски амбулантски 
и ургентен центар зборува за нашата посветеност 
кон подобрување на условите за децата кои се 
лекуваат во нашата болница. Со новото лице на 
педијатриските амбуланти, се подобруваат услови-
те за работа од областа на детската кардиологија и 
детската ревматологија. Заедно со новоотворени-
от оддел за детска кардиохирургија се овозможува 
редовно следење и конзервативен третман на де-
цата со вродени срцеви мани, како и следење пред 
и по изведената кардиохируршка интервенција. 

СЕГА ПРАВО НА ЛЕКУВАЊЕ ДОБИВААТ 
СИТЕ ДЕЦА СО СРЦЕВИ МАНИ
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Ги подобруваме условите за навремена дијагноза 
и соодветен третман кај децата со ревматолошки 
заболувања со цел ублажување и избегнување на 
последици од оваа група болести“, вели д-р Свет-
лана Крстевска-Блажевска.
Д-р Драшко Димески вели дека отворањето на 
педијатрискиот кардиолошки оддел во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“ е целосно 
заокружување на тимската работа во третманот 
на вродените срцеви аномалии почнувајќи од 
најраната дијагностика со примена на феталната 
ехокардиографија до конечниот хируршки третман.
Докторите кои се ангажирани во Одделот за 
кардиохирургија со кардиологија велат дека ста-
нува збор за оддел со најмодерна медицинска 
технологија која овозможува високопрофесио-
нално 24-часовно згрижување и мониторирање 
на пациентите. Д-р Јорданка Маџовска вели дека 
желбата да се спаси живот порано била само желба –  
сега е реалност.
„Можност и шанса за живот добиваат децата со 
најсложените вродени срцеви мани и многу други 
сериозни состојби. Стручен хируршки и кардио-
хируршки тим, искусни анестезиолози и врвен 
педијатриски тим од сите супспецијалности, мак-
симално се посветени на најмладите пациенти, во 
најсовремени услови и опрема за лекување, испол-
нувајќи ги сите стандарди за успешно болничко 
лекување. Тимската работа и посветеноста кон 
секое дете е нашиот заштитен знак“, вели д-р  
Јорданка Маџовска.

Во болницата се применува мултидисциплинарен прис-
тап од дијагноза до постхируршко интензивно лекување, 
што е реткост и за болниците од регионот. На одделот се 
изведува хируршки третман на целиот спектар на вродени 
срцеви мани, кои најчесто се изведуваат во првата година во 
животот, како и понатамошно следење на овие пациенти.
Со  постоењето  на инфраструктура и кадар одделот ќе 
биде во можност за првпат во нашата држава да ги згрижи 
сите деца од областа на детска хирургија и педијатрија кои 
побаруваат интензивен третман и реанимација од најрана 
возраст до 18 години.
„Новиот педијатриски кардиохируршки центар на 
‘Аџибадем Систина’ нуди одлични услови за пред и по-
стоперативно следење на пациентите со вродени срцеви 
мани, како една од најкомплексните патологии во детска 
возраст. Човечкиот потенцијал, опремата и одличните ус-
лови за работа верувам дека ќе дадат одлични резултати и 
за пациентите и за медицинскиот тим“, вели д-р Ведран 
Стојановиќ.

„Станува збор за современ, модерен и функционален 
нов педијатриски дел во склоп на ‘Аџибадем Систи-
на’. Применуваме мултидисциплинарен пристап за 
безбедна, сигурна и целосна услуга како за најмалите 
пациенти така и за нивните родители. Впрочем, ста-
нува збор за комплетна грижа од самото раѓање“, вели 
д-р Весна Трпковска, кардиохиругија.

ЗА ГРАЃАНИТЕ НА МАКЕДОНИЈА СИТЕ 
КАРДИОХИРУРШКИ УСЛУГИ НА ОДДЕЛОТ  
СЕ ПОКРИЕНИ ОД ФЗОРСМ
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 „Навистина ми е чест и задоволство да бидам дел 
од еден прекрасен тим кој успешно се справува 
со предизвиците на детската кардиохирургија. 
Новиот оддел за детска кардиохирургија е ме-
сто каде што нашите мали пациенти ќе добијат 
навистина врвна здравствена нега и грижа, која 
сосема рамноправно се движи со светските трен-
дови на детската кардиохирургија“, вели д-р Лилјана 
Малиновска-Николовска.
Во тесна врска со Одделот за интензивна нега е 
сместен и болничкиот стационар, со цел постојан 
надзор од стручниот тим. Во него се спроведува 
најсовремена дијагностика и третман базиран на 
светски практикувани протоколи за лекување бо-
лести на децата. Стационарот содржи 2 болнички 
соби (апартмани) приспособени за престој на деца 
со придружба.

ИНАКУ, ОДДЕЛОТ ЗА ИНТЕНЗИВНА НЕГА И ТЕРАПИЈА СЕ СОСТОИ ОД 7 ПЕДИЈАТРИСКИ ИНТЕНЗИВНИ 
МЕСТА И 7 ПЕДИЈАТРИСКО-КАРДИОХИРУРШКИ МЕСТА. СЕКОЈА ЕДИНИЦА Е ОПРЕМЕНА СО 
ИНВАНЗИВНИ МОНИТОРИ ЗА СЛЕДЕЊЕ НА ВИТАЛНИ ПАРАМЕТРИ ПОВРЗАНИ СО СОФИСТИЦИРАН 
ЦЕНТРАЛЕН МОНИТОРИНГ КОЈ МОЖЕ ДА СЕ СЛЕДИ ОД ПОВЕЌЕ МЕСТА НА ОДДЕЛОТ.

21



„Аџибадем Систина“ по-
ч н а  с о  т а к а н а р е ч е н 
метаболен скрининг на 
новороденчиња со што во 

оваа клиничка болница се спрове-
дува комплетен скрининг на секое  
бебе. Тоа всушност е златен 
стандард во грижата на деца-
та во земји со високо развиен 
здравствен систем. Претходно 
со години во болницата се изведу-
ваа и скрининг за хипотиреоза и 
за цистична фиброза. Новиот тест 
се прави кај новородените, и тоа 
во првите денови по раѓањето, а  

преку него се откриваат евенту-
ални таканаречени метаболни 
заболувања, група на вродени 
и наследни заболувања на мета-
болизмот на аминокиселините, 
масните киселини и шеќерите. 
Педијатарот д-р Душко Фида-
новски, неонатолог, вели дека се 
работи за една голема група од 
над 40 болести, кои не се мно-
гу чести, но кои доколку не се 
откријат на време, односно во 
првите денови од животот, може 
да доведат до тешки оштетувања 
на органите. Може и да го нару-

шат растот и развојот на децата 
и најчесто завршуваат со смр-
тен исход. Затоа, вели Виолета 
Филипче, специјалист по ме-
дицинска биохемија, целта на 
скринингот е да се намали мор-
бидитетот и морталитетот и 
генетските заболувања. Со ова 
се овозможува рано откривање 
и навремена терапија на вроде-
ните болести, како и генетско 
советување на фамилиите со за-
болено дете, што доведува до 
подобрување на детското здравје 
воопшто.

МЕТАБОЛЕН 
СКРИНИНГ:  
РАНО ОТКРИВАЊЕ 
НА 40 БОЛЕСТИ  
ВЕДНАШ  ПО 
РАЃАЊЕТО НА 
ДЕТЕТО

ВО „АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“  
ПРЕВЕНТИВЕН 
НЕОНАТАЛЕН 
СКРИНИНГ
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КОГА И КАКО СЕ  
ПРАВИ ТЕСТИРАЊЕТО
Д-р Фидановски вели дека се 
тестира секое новородено дете. 
Тестот се прави на третиот ден 
од породувањето, откако детето 
веќе имало неколку оброци со 
мајчино млеко или со млечна фор-
мула. Тестирањето е едноставно. 
Се зема капка крв од петицата на 
новороденото. 
„Многу е важно да се детектира 
болеста уште пред да се појават 
првите знаци, бидејќи раното от-
кривање на болеста овозможува 

и рано почнување на терапија со 
што се спречуваат тешките оште-
тувања на ткивата на органите, а 
со тоа настанувањето на тежок ин-
валидитет и најчесто смртен исход 
во раното детство. Ова е многу 
значајно бидејќи се работи за бо-
лести на метаболизмот кои немаат 
специфична етиолошка терапија 
се третираат со специјални диети 
со цел да не се внесуваат материи 
кои поради постоење на ензимски 
дефект не можат да се прерабо-
туваат во организмот, а со тоа се 
избегнува и можноста за создавање 

токсични материи кои доведуваат 
до тешки оштетувања на внатреш-
ните органи, односно на црниот 
дроб, бубрезите, срцето, мозокот 
и мускулите. Спроведувањето на 
ваков режим на живот и исхрана 
во тек на целиот живот кај болните 
деца им овозможува речиси норма-
лен раст и развој и добар квалитет 
на живот“, вели д-р Фидановски.
Тој потенцира дека се работи за 
скрининг-тест со кој кај новоро-
дените се открива сомнежот за 
недостиг на некој од ензимите кои 
учествуваат во метаболните проце-
си и кои се причини за настанување 
на болестите. Новородените кои ќе 
бидат позитивни на скринингот ќе 
треба дополнително да се тестира-
ат, да се направат дополнителни 
биохемиски и генетски иследувања 
за поставување дефинитивна дија-
гноза. Целта на тестот е од целата 
популација на новородените што 
се раѓаат да се издвојат тие кои се 
сомнителни дека може да ги имаат 
овие болести.
Резултатот се добива за 7-10 дена 
од денот на земањето на приме-
рокот. Многу е важно брзото 
добивање на резултатите, бидејќи 
што порано се открие болеста и 
што порано се почне со лекување-
то, толку и ефектите од третманот 
се подобри.
По добивање позитивен наод од 
тестот, односно воочено отста-
пување на вредностите на некој 
параметер, тестот се повторува, 
а потоа ако пак е позитивен, се 
прават и допoлнителни биохе-
миски и генетски иследувања. 
Тоа се прави за докторите да би-
дат стопроцентно сигурни во 
постоењето на болеста, бидејќи 
се работи за метода на скрини-
рање, односно издвојување на 
сомнителни за болеста од здра-
вите новородени. 

Многу е важно брзото добивање 
на резултатите, бидејќи што 

порано се открие болеста 
и што порано се почне со 

лекувањето, толку и ефектите 
од третманот се подобри.
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КОИ ЗАБОЛУВАЊА  
СЕ ОТКРИВААТ СО  
ОВОЈ СКРИНИНГ
Д-р Филипче објаснува дека нео-
наталниот скрининг се користи кај 
заболувања од групата на ендокри-
нопатии и металболопатии каде 
првите симптоми се забележува-
ат дури по неколку недели, месеци 
или години, а кои се наследуваат по 
таканаречен рецесивен тип кога и 
двата родители се здрави преносите-
ли и само со здружување на нивните 
патолошки гени доаѓа до клинич-
ки манифестен облик на болеста кај 
детето. 
„Не постои начин со кој во вкупната 
популација на новороденчиња би се 
одвоила онаа група кај која треба да 
се бара одредена наследна болест и 
затоа се наметнала потребата за ла-
бораториско испитување на секое 
новороденче пред да се појават кли-
нички воочливите симптоми. Инаку, 
неонаталниот скрининг го спрове-
дуваат повеќе од 50 развиени земји 
во целиот свет“, вели д-р Филипче. 
Метаболниот скрининг ќе опфаќа 
две групи аналити -12 аминoкисели-
ни и 13 ацилкарнитини во примерок 
од исушена капка крв нанесена на 
филтер-хартија со користење масе-
на спектрометрија. 

Д-р Филипче вели дека неонатал-
ниот скрининг е всушност една 
од најделикатните дијагностички 
процедури. На овој начин мож-
но е откривање на повеќе од 40 
вродени грешки на метаболиз-
мот на новороденчето. 
„Генетскиот скрининг на новоро-
денчињата е особено неопходен 
ако претходно имало случаи на 
наследни болести во семејството, 
дури и во далечното минато. Чес-
то се случува здрави родители 
да бидат носители на дефектни 
гени кои може да ги пренесат на 
своите потомства. Дури и ако 
никој од семејството не стра-
да од генетски заболувања, се 
препорачува да се направи ваков 
скрининг. Овие заболувања се 
манифестираат во вид на забавен 
развој, оштетување на мозокот 
во подоцнежната возраст, аб-
нормалности во имунолошкиот 
систем, телесен инвалидитет, 
ментална ретардација, хронич-
ни кожни заболувања, слабо 
добивање на тежината, пробле-
ми со говорот, пигментација на 
кожата, слаб апетит, летаргија, 
потешкотии во учењето, хи-
перактивност и агресивност“, 
додава д-р Филипче.

ДОПОЛНИТЕЛНИ 
ИСПИТУВАЊА
Таа вели дека резултатите од 
скринингот не се дијагноза. 
Заклучокот може да го даде 
исклучиво лекар од соодвет-
ниот профил врз основа на 
дополнителни испитувања. 
Во случај на потврда за при-
суство на генетски болести 
предвидени со скрининг, 
детето ќе биде упатено до со-
одветните специјалисти кои 
ќе го третираат и набљудува-
ат. Навремениот почеток на 
третманот е важен, бидејќи 
неговиот успех зависи од тоа. 
Заболувањата откриени на ва-
ков начин бараат долготраен 
третман од повеќе години.
Нема докази дека оваа по-
стапка е опасна за детето и 
неговото здравје, но придо-
бивките се очигледни. Целата 
оваа постапка се изведува 
по препорака на Светската 
здравствена организација, 
односно скринингот на но-
вороденчињата е вклучен 
во листата на задолжител-
ни медицински тестови за 
бебињата.
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Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
се воведе и нов тип тест за PCR молекуларно 
докажување на присуство на повеќе типови на 
вируси кои заедно со коронавирусот –припаѓаат 

во група на вируси кои може да предизвикаат тешка рес-
пираторна клиничка слика. Станува збор за таканаречен 
мултиплекс панел-тест кој во исто време детектира спе-
цифични генски секвенци за докажување на присуство 
на коронавирус, и специфични генски секвенци од виру-
сите на сезонските грипови А и Б инфлуенца. „Аџибадем 
Систина“ е првата болница во земјава која го воведува и 
изведува за првпат во Македонија.
Со овој тест болницата уште еднаш докажува дека е лидер 
во примената на нови медицински методи. Со само eден 
тест се докажува присуство на коронавирусот (SARS-
CoV-2), но и другите вируси кои се карактеристични за 
есенската и зимската сезона. 
„Особено сега во пресрет на сезонските настин-
ки и грипови кога симптоматологијата на пациент со  
ковид- инфекција е многу слична и речиси идентична со 
пациенти инфицирани со друг тип вируси- важно е ор-
динирачкиот доктор да знае и има поставена целосна 
дијагностичка дистинкција за причинителот на инфек-
цијата со цел полесно и навремено мониторирање и 
згрижување на здравјето на пациентот. Во паника кога 
секој пациент со температура се третира како суспектен за 
Ковид-19 од голема полза е навремено и точно дијагностич-
ки се утврди кој е причинителот на таа симптоматологија, 
која не секогаш е последица настаната по ковид- инфекција, 
вели Среќко Рајовски, шеф на Лабораторија за молекулар-
на дијагностика во „Аџибадем Систина“
Инфектолозите велат дека овој тест ќе биде исклучител-
но важен во овој период. Особено затоа што ќе се вкрстат 
сезонскиот грип и Ковид-19. Многу симптоми ќе бидат 
слични, а од особено значење ќе биде во рана фаза да се 
направи точна дијагностика за да се реагира со соодветен 

третман. Досега се случувало пациент кој е негативен на 
ковид-тест да има манифестации слични како да е заболен 
од вирусот, па поради тоа се следи на оддели каде што се 
сместени и други пациенти заразени од коронавирусот.
Со овој мултиплекс-тест во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ впрочем се добива целосна слика за 
здравствениот статус на пациентот, односно дали стану-
ва збор за ковид-позитивен пациент или пациент кој носи 
друг тип на сезонски вирус. Особено важно за овој тест е 
што може да има широка примена за помладата попула-
ција која е најчесто изложена на вирусни инфекции, што 
ќе е од голема полза за училиштата и градинките затоа 
што по тестирањето на дете со слична симптоматологија 
ќе се знае детално од што се заболени децата и нема да 
се создава паника. Во пресрет на периодот кога доаѓаат 
сезонските грипови овој тест се смета за револуција во 
заштитата на граѓаните.
Овие тестови ги препорачува и Светската здравствена 
организација. 

НОВ СЕРОЛОШКИ ТЕСТ СО КОЈ СЕ 
УТВРДУВА ВКУПНА КОНЦЕНТРАЦИЈА НА 
АНТИТЕЛА НА КОВИД-19
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ воведe и нов 
серолошки тест за утврдување на вкупната концентрација 
на IgM и IgG антитела во крвта. Тестирањето се врши пре-
ку примерок од венска крв, трае не повеќе од 5 минути, а 
резултатите се добиваат за еден час.
Тестот се изведува на реномиран имунолошки анализа-
тор на SIEMENS.
Станува збор за ултра сензитивен тест, по цена од 1200 де-
нари, со кој јасно може да се утврди точниот имунолошки 
статус кај пациентите кои веќе прележале Ковид-19. Овој 
серолошки тест го олеснува мониторирањето кај пациен-
тот преку следење на концентрација на антителата, кои, пак 
понатаму го одредуваат текот на третирање на пациентот.

СЕЗОНСКИ ГРИП 
И КОРОНАВИРУС
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ЗА ПРВПАТ ВО МАКЕДОНИЈА 
ВОВЕДУВА ТЕСТ КОЈ ГИ ДЕТЕКТИРА ИСТОВРЕМЕНО
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ДЕТЕКТИРАЈТЕ 
КОРОНАВИРУС И 
СЕЗОНСКИ ГРИП

ТЕСТОТ ДЕТЕКТИРА:

(INFLUENZA B)КОРОНАВИРУС
(SARS-COV-2) (INFLUENZA A) 

ЕДИНСТВЕНО ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 

СО ЕДЕН ТЕСТ 

ТЕСТОТ  СЕ 
ИЗВЕДУВА СО 
ЗЕМАЊЕ БРИС 

ОД НОС И 
ГРЛО



Пандемијата на Ковид-19, сите последици 
од здравствената криза, изгубените жи-
воти, преполните болници. Многу лоши 
моменти, многу историја за малку вре-

ме. Што ја предизвика? До кога ќе трае? Ако ова е 
реалноста, што нè чека утре? Д-р Камелија Бушље-
тиќ, специјалист пулмоалерголог, дава свои одговори 
на овие клучни прашања. Оваа пандемија ни покажа 
дека уништувањето на околината е директен пат за 
пренос на вирусите од животните на човекот, а но-
вите економски и социјални практики ја предизвикаа 
минатата историја со инфективните заболувања да 
стане наша сегашност.
Бројките се поразителни - биланс од 35,5 милиони 
заболени и еден милион жртви. Нема кој не е загри-
жен. Ако пандемијата со Ковид -19 e нашето денес 
што е тогаш нашето утре? – прашува д-р Бушљетиќ.

ОД ШТО ДА СЕ 
ПЛАШИМЕ ПОВЕЌЕ 
ОД ГРИПОТ ИЛИ 
КОВИД -19?

НАШИОТ ИМУНИТЕТ 
ПРЕД ВИСТИНСКИ ТЕСТ
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„За сега истражувачите знаат малку за тоа колку 
трае имунитетот кон SARS-CoV-2. Според некои 
студии неутрализирачките антитела перзистираат 
до 40 дена од почетокот на инфекцијата, а според 
други, нивото на антитела опаѓа во тек на неколку 
недели, односно месеци. Искуствата со антителата 
кон SARS покажаа дека тие се високи до 5 месе-
ци, а потоа полека опаѓаат во тек на наредните 
2-3 години. Не треба да се заборави дека покрај 
антителата, односно хуморалниот имунитет, на-
шата одбрана зависи и од клеточниот имунитет 
кој исто така е составен дел од нашиот одбранбен 
систем кон SARS-CoV-2. Дефинитивен одговор не-
маме па ќе мора да почекаме да се направат студии 
на поголем број испитаници и да почекаме на ре-
зултатите од вакцината против SARS-CoV-2, вели 
д-р Бушљетиќ.

Медицината има различни предвидувања – за ви-
русот сѐ уште многу малку се знае. Д-р Бушљетиќ 
вели дека во јуни во Nature било објавено едно од 
можните сценарија за иднината на вирусот. Спо-
ред тие сознанија во јуни следната година - 2021 
пандемијата се уште би била присутна. Во ова 
сценарио вирусот се шири како бавно горење. 
Претпоставка е до тогаш ќе има вакцина, но е неиз-
весно колкава заштита ќе даде како и дали ќе биде 
правовремено дистрибуирано. Според ова сце-
нарио се претпоставува дека околу 250 милиони 
луѓе се инфицирани, а 1,75 милиони се починати
Сепак ова е само едно од можните сценарија за 
идната година.
И покрај различните претпоставки епидемиоло-
зите се согласуваат околу две работи - Ковид-19 e 
тука и ќе остане. Неговата иднина зависи од многу 
работи, пред сè од тоа дали создадениот имуни-
тет ќе трае, дали годишните времиња ќе влијаат 
на неговото ширење и најважно каков избор ќе 
направат владите и секој од нас индивидуално. 
Д-р Бушљетиќ вели дека ако имунитетот кон ви-
русот би траел помалку од 1 година, слично како 
и на хуманите коронавируси, тогаш Ковид -19 ќе 
трае до 2025 година, а можеби и подолго.

КОВИД -19 ЌЕ ТРАЕ  
ДО 2025 ГОДИНА?

Д-р Бушлетиќ повторува 
дека клучно е држењето 

растојание, носењето 
маски, хигиена на рацете, 

социјалната дистанца 
и секако вакцинирањето 

против грип.
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ТЕШКО ДО КОЛЕКТИВЕН ИМУНИТЕТ?
Д-р Бушљетиќ вели дека тоталната инциденца на Ко-
вид-19 до 2025 година ќе зависи најмногу од должината 
на имунитетот условен од примената вакцина и пре-
лежаната инфекција. Самоелиминирањето на вирусот 
нема да се случи бидејќи за стекнување на колективен 
имунитет потребно е над 55 до 80 
отсто од населението да биде инфи-
цирано од вирусот.

„Но за жал, раните студии засно-
вани на тестирање на антителата 
сугерираат дека само мал процент од 
населението било инфицирано со ви-
русот, што е недоволно за стекнување 
на колективен имунитет. Она што 
сигурно го знаеме е дека држењето 
растојание, носењето маски, честото миење на рацете и 
социјално дистанцирање се нашето најмоќно оружје кое 
може да го спречи ширењето на Ковид-19. Оваа проме-
на на нашето однесување е многу важна бидејќи доаѓаат 
есента и зимата, а со нив доаѓаат и другите респиратор-
ни вируси - 200 респираторни вируси, аденовирусите, 
РС-вирусот, инфлуенцата, параинфлуенцата, и други“, 
вели д-р Бушљетиќ.

ДАЛИ ВАКЦИНАТА  
ПРОТИВ ГРИП Е КОРИСНА?
Таа додава дека сувиот зимски воздух ја зголемува ста-
билноста и трансмисијата на респираторните вируси, а 
го намалува одбранбениот одговор на дишните патишта. 
Д-р Бушљетиќ вели дека голем предизвик ќе биде да се 
направи модел за овие вируси да дејствуваат во меѓусеб-
на интереакција со SARS-CoV-2.

Инаку во JAMA во април било објавено дека 1 од 5 
дијагностицирани пациенти со Ковид-19 бил коин-
фициран со некој друг респираторен вирус. 
Но оваа коинциденција може да биде многу почеста 
ако двата вирусa силно циркулираат во еден ист ре-
гион. Се смета дека исходот од една ваква здружена 
инфекција би бил полош.
„Иако симптомите на грипот, (инфлуенцата) и Ко-
вид-19 се препокриваат многу важно ќе биде да се 
детектира нивното истовремено присуство кај еден 
ист пациент. Тоа е најважно за понатамошниот трет-
ман. Во моментов имаме на располагање 4 антивирусни 
лекови одобрени за третман на грипот. Тие можат да 
го скратат времето на неговото траење и да ја нама-
лат тежината на симптомите ако се дадат во вистинско 
време. Но она што е најважно е што имаме вакцина 
против грип. Таа не е идеална и не штити 100 отсто, 
но и 60 проценти заштита значи полесна форма на 
болеста и помал број на хоспитализации. Затоа многу 
е важно да се прима вакцината “, вели д-р Бушљетиќ.
Таа пренесува мислење кое се уште е хипотетично, дека 

будењето на имунитетот, пред сè на 
клеточниот со еден респираторен 
вирус може да биде лесно ефекти-
вен и против други респираторни 
вируси.

МОЖЕ ЛИ И ПОЛОШО?
„Но она што не е хипотетично е 
фактот дека полнењето на болнич-
ките капацитети, недостатокот на 
медицински кадар и финансиското 

оптоварување се реалност при една епидемија со 
грип пред сè поради срцеви компликации и пнев-
монијата. А ако на тоа се додаде и Ковид-19?
Постои и друга хипотеза дека курсот на идните 
епидемии со респираторните вируси може да биде 
сменет со претходно присуство на друг респирато-
рен вирус, вели докторката.
Во 2009 година пандемијата со грип била одложена 
поради настаните предизвикани од риновирусите, а 
тоа ја одложило епидемијата и со друг респираторен 
вирус-аденовирусот. Многу сценарија се можни за 
крајот на 2020 и 2021 година но, д-р Бушљетиќ вели 
дека сака да се држи за она што досега е 100 отсто 
сигурно. Таа, повторува клучно е држење растоја-
ние, носењето маски, хигиена на рацете, социјалната 
дистанца и секако вакцинирањето против грип.

„Не сум баш сигурна од 
кого би требала повеќе да 
се плашам, од оној кој не 
го знам доволно-Ковид-19 
или од оној кој го знам, а 
не ми е страв – грипот, 

заклучува Бушлетиќ.
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Во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ со 
примена на ЕКМО-тех-
нологија  за првпат е 

спасен животот на 45-годишен па-
циент заболен од Ковид-19, примен  
во исклучително тешка здравствена 
состојба со прилично напредната 
ковид–пневмонија. Астрит Се-
лимај итно бил хоспитализиран и 
веднаш ставен на аспиратор, а по 
конзилијарното мислење на тимот 
доктори инфектолози, кардиолози, 
анестезиолози, торакалноваскуларен 
хирург и кардиохирург, пациентот 
бил префрлен на ЕКМО-апарат, кој 
всушност бил пресуден за неговото 
преживување. Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ е првата болни-
ца на Балканот којашто  го примени 
ЕКМО-апаратот  за лекување на 
ковид-пациенти.
За здравјето и успешниот ковид-трет-
ман на Астрид се погрижи искусен 
тим доктори од болницата „Аџиба-
дем Систина“, д-р Митко Караѓозов, 
шеф на тораковаскуларна хирургија, 
проф. д-р Александар Николиќ, шеф 
на кардиохирургија, кардиохирургот 

д-р Владимир Емануиловиќ Белос-
тоцки, д-р Димче Славевски, шеф 
на кардиохируршка анестезија, д-р 
Никола Шиков, шеф на општа – 
интензивна нега и специјалистите 
по инфектологија д-р Хараламбос 
Сидиропулос  и д-р Патриција Ка-
ламарас и Петар Трајкоски и Сашо 
Стоилов, кардиоперфузионисти.
Лабораториските анализи кои беа 
направени во моментот на прием 
на пациентот во болницата, како 
што појаснува д-р Митко Караѓо-
зов, биле дури за 20 пати повисоки 
од дозволената граница. И покрај 
конзервативниот третман, вели тој,  
болеста проградирала поради што 
Астрид бил ставен на респиратор. 
И покрај поддршката од респиратор, 
ковид-пневмонијата напредувала 
брзо и  пациентот бил на грани-
ца на живот, но, за среќа, неговиот 
живот е спасен благодарение на 
ЕКМО-технологијата и искусниот 
лекарски тим.
„За првпат кај пациент со Ковид-19 
е применета технологија на ЕКМО, 
која ја поседува Клиничка болница 
‘Аџибадем Систина’. ЕКМО-маши-

ната му овозможи на пациентот 
да преживее, состојбата со белите 
дробови се подобри, ЕКМО-апара-
тот се исклучи, по што  пациентот 
дишеше на респиратор. Откако и 
со респиратор состојбата се подо-
бри, параметрите беа во граница на 
нормала, се исклучи и респираторот, 
пациентот се врати во нормален жи-
вот. И еве, за среќа, за наша голема 
радост, пациентот сега е добар. Гор-
ди сме затоа што ‘Ацибадем Систина’ 
уште еднаш докажа дека е голема 
болница, со врвна технологија и ме-
дицина,  и дека може да се справи и 
со најтешките компликации што ги 
предизвикува Ковид-19“, истакна м-р 
д-р Караѓозов.  
„Аџибадем Систина“ прва болница во 
регионот која примени ЕКМО-тех-
нологија на ковид-пациент
Според  еминентниот инфекто-
лог д-р Патриција Каламарас  
ЕКМО-апаратот е нова надеж во 
третманот на тешко болни пациенти 
со Ковид-19, вели инфектологот од 
ГОБ „8 Септември“  Патриција Ка-
ламарас. Таа потенцира дека тимот 
од „Аџибадем Систина“ постигнал 

СПАСЕН ЖИВОТОТ НА 
КОВИД-ПОЗИТИВЕН ПАЦИЕНТ 

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 

СО ЕКМО-ТЕХНОЛОГИЈА
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огромен успех  во третманот и леку-
вањето на коронавирусот Ковид-19.
„За еден доктор нема поголемо за-
доволство од успешно излекуван 
пациент.  Тимот од доктори рабо-
теше непрекинато, буквално секој 
ден се боревме за животот на Астрит 
и, на наше задоволство, постигнавме 
таков огромен резултат во лекување-
то. Горда сум што работам со вакви 
доктори. Клиничката болница ‘Аџи-
бадем Систина’ е прва на Балканот 
што  го примени ЕКМО-апаратот  
за лекување на ковид-пациент. Без 
ЕКМО-технологијата, пациентот не-
маше да преживее. ЕКМО-апаратот 
е единствената машина која може да 
му подари нов живот на пациентот“, 
истакна д-р Каламарас.
Отсега, вели таа, овој апарат ќе се 
применува и при лекувањето на дру-
ги пациенти со тешки компликации 
од Ковид-19. 

ЕКМО-АПАРАТОТ – ШАНСА ЗА  
ЖИВОТ ЗА КРИТИЧНО БОЛНИТЕ ОД КОВИД-19
Д-р Димче Славевски, шефот на кардиохируршка анестезија, вели дека 
ЕКМО-апаратот е последна опција и шанса за живот за критично болните 
од Ковид-19. „Кога кај пациентот дури ни респираторот не може веќе да се 
обезбеди доволна оксигенација на организмот, останува само ЕКМО-апа-
ратот, кој всушност е замена за белите дробови на организмот. Значи, во 
фаза кога респираторот веќе не можеше да обезбеди адекватна оксигена-
ција на пациентот, конзилиумот доктори одлучи да му дадеме шанса и да 
го ставиме на ЕКМО-машина, односно на вено-венска екстракорпорална 
мембранска оксигенација, која ја заменува работата на белите дробови“, 
изјави д-р Славевски.
Toj појаснува дека веќе на третиот ден од ставањето на пациентот на ЕК-
МО-апаратот, промените на рендген покажувале дека функцијата на белите 
дробови полека се враќа. По направените тестови на шестиот ден, резулта-
тите биле 70 проценти враќање на белите дробови на Астрит во функција. 
„Осмиот и дветтиот ден беше фаза на одвикнување на пациентот од ЕК-
МО-машината и по сите тестови и испитувања кардиохируршкиот тим на 
‘Аџибадем Систина’ одлучи Астрид да биде одвоен од апаратот. По одвоју-
вањето од ЕКМО-машината, пациентот уште два дена остана на респиратор, 
а во меѓувреме се направи и дополнителен тест за функцијата на белите 
дробови и на 10-тиот ден пациентот беше тргнат од респиратор. Беше ком-
плетно свесен, комуникативен и во добра состојба“, појаснува д-р Славевски.
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 Му благодарам на Господ, лекарите и сиот персонал за 
целосниот третман тука, а посебна благодарност до д-р 

Никола Шиков, кој најмногу се грижеше за мене.

КОМПЛЕТНО ОПРЕМЕН 
ЦЕНТАР ЗА ТРЕТМАН НА 
КОВИД-ПАЦИЕНТИ 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ располага со комплетно 
кадровски и технолошки опремен 
центар за третман на пациенти 
со Ковид-19. Центарот има по-
себен влез и е целосно изолиран 
и одделен од другите оддели во 
болницата, со цел да се обезбеди 
максимална заштита за пациен-
тите и медицинскиот персонал. 
Приемот на пациентите се одвива 
според строго утврден протокол, 
по претходна консултација со 
инфектолог.
Лекувањето на пациентите во ко-
вид-центарот се одвива според 
одобрени протоколи на Свет-
ската здравствена организација, 
Министерството за здравство на 
Македонија, како и според веќе 
утврдените протоколи на здрав-
ствената групација „Аџибадем“ и 
на престижната JCI-организација. 
Во третманот на пациентите со 
Ковид-19 се вклучени еминент-
ниот инфектолог д-р Патриција 
Каламарас и д-р Хараламбос 
Сидиропулос. Во зависност од 
здравствената состојба и наста-
натите компликации во грижата за 
ковид-пациентите на располагање 
е целиот експертски мултидисци-
плинарен тим од 260 специјалисти 
и искусни медицински сестри.

Поставувањето на ЕКМО апарат 
го прави кардиохирушки тим со 
кардиохирург, анестезиолог, пер-
фузионист и инструментарка.  
Д-р Белостоцки поставил посебни 
пласични канали, во десната фемо-
рална вена и десната југуларна вена 
на вратот на пациентот, по што бил 
приклучен на ЕКМО апаратот и 
количината на кислород во крвта 
веднаш се вратила во нормала.
„Според податоците од Региста-
рот за нега на критично заболени 
пациенти од Ковид – 19, со по-
ставувањето на ЕКМО машината 
може да бидат спасени животите 
на 7 до 10 тешко болни пациенти. 
Астрит беше примен со изразено 
напреднат акутен респираторен 
дистрес синдром, поради што прво 
е ставен на респиратор, но откако 
не беше забалежано подобрување 
на неговата состојба го преклу-
чивме на ЕКМО апаратот, кој беше 
последна и единствена шанса за 
неговото преживување. Неговите 
бели дробови за 7 дена започнаа да 
финкционираат нормално и по не-
колку дена кардиохируршкиот тим 
го исклучи пациентот од ЕКМО 
апаратот“, вели д-р Белостоцки.

Астрит: Лекарите од „Аџибадем 
Систина“ ми го спасија животот
45-годишниот Астрит Селимај 
вели дека немал претходни заболу-
вања,. Но и покрај тоа ситуацијата 
со коронавирусот му се влоши-
ла многу брзо, поради што итно 
бил транспортиран во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“.  
Нема зборови со кои може да ја ис-
каже благодарноста до докторите 
и целиот медицински тим од „Аџи-
бадем Систина“ што му го спасиле 
животот и за комплетната грижа 
што му ја пружиле за време на не-
говиот речиси едномесечен престој 
во болницата.
„Дојдов на 10 август со возило за 
итна медицинска помош на ‘Аџи-
бадем Систина’.  Му благодарам на 
Господ, лекарите и сиот персонал 
за целосниот третман тука, а по-
себна благодарност до д-р Никола 
Шиков, кој најмногу се грижеше за 
мене. Пресреќен сум што можам 
да се вратам кај семејството по 25 
дена“, рече 45-годишниот пациент.
Д-р Шиков вели дека и покрај 
тешката билатерална брон-
хопневмонија, пациентот сега е 
во добра кондиција. 

„Со сите конзерватни мерки кои ги 
презедовме секојдневно во соработ-
ка со инфектологот д-р Каламарас, 
успеавме да победиме во борбата и 
Астрид конечно да си замине дома. 
Ќе му треба период на рехабилита-
ција, но сите анализи покажуваат 
дека е во добра кондиција. Главните 
проблеми се решени“,  потенцираше 
д-р Никола Шиков.
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КОВИД-19 МОЖЕ 
ДА ПРЕДИЗВИКА 
И СТЕРИЛИТЕТ

НОВИ СОЗНАНИЈА:

Највисока експресија е 
забележана кај пациенти 
на 30-годишна возраст, 
значително повисока од 
пациенти на 20 години.
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Светот се соочи со болест која е нова и која 
ја има на целата планета – предизвикана е 
од коронавирусот, а самата предизвикува 
тежок акутен респираторен синдром. Мно-

гумина ја прележаа Ковид-19, но, за жал, во светски 
рамки дури 1 милион луѓе ја изгубија битката. Речиси 
една година од појавата, многу непознати за заболу-
вањето. Кои се досегашните искуства? Има ли некои 
именители кои ја дефинираат суштината на болеста? 
Д-р Патриција Каламарас, инфектолог и консултант 
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“, вели 
дека сè уште нема потврдена делотворна терапија, 
нема ни вакцина. Дополнително болеста се мани-
фестира различно кај различни луѓе, па Каламарас 
вели дека во иднина може да се докаже дека во ос-
новата на развојот на болеста е генетиката. Според 
последните истражувања, Ковид-19 го напаѓа ре-
продуктивниот систем кај помлади мажи и може да 
предизвика стерилитет.

ДА СЕ ВАКЦИНИРААТ  
СИТЕ ПРОТИВ СЕЗОНСКИ ГРИП
На прагот сме на зимата. Лани во декември во Вухан, 
Хубеи, Кина за првпат беше дефинирано дека коро-
навирусот (SARS-CoV-2) предизвикува тежок акутен 
респираторен систем. Д-р Каламарас вели дека зи-
мата сега е дополнителен предизвик.
„Ја чекаме првата зима кога ќе имаме мешани вирус-
ни инфекции затоа што е можно истовремено кај 
една индивидуа да има инфекција од повеќе виру-
си. Ќе бидеме принудени истовремено да правиме 
повеќе тестови за различни типови вируси за да раз-
граничиме дали се работи за грип или корона или 
комбинирана инфекција“, вели д-р Каламарас. 

КОИ СЕ ДОСЕГАШНИТЕ 
ИСКУСТВА? ИМА ЛИ 
НЕКОИ ИМЕНИТЕЛИ 
КОИ ЈА ДЕФИНИРААТ 
СУШТИНАТА НА БОЛЕСТА?
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Таа е категорична и вели дека апсолутно препорачува 
навремено вакцинирање против грип, и тоа на целата 
популација. Граѓаните дополнително често да ги про-
ветруваат просториите затоа што е докажано дека со 
проветрување за 10 минути целата просторија се чис-
ти од вирусот. Вели дека секако граѓаните треба да ги 
почитуваат и досегашните мерки на заштита. 

ГЕНЕТИКАТА Е ВО ОСНОВА
Сè уште нема потврдена сигурна вакцина, но и нема 
специфичен третман за лечење на болеста. Д-р Кала-
марас вели дека терапијата која досега се употребува 
вклучува супортивна терапија, изолација и примена 
на антивиротици кои даваат позитивни резултати, но 
дека сè уште не е унифицирана ниту потврдена одре-
дена терапија. 

„На почетокот беа правени обиди со антималарици, 
кои не дадоа задоволителен резултат. Во поново време 
по препорака на Светската здравствена организација 
се фаворизира употреба на фавипиравир и ремдеси-
вир. Оздравените пациенти, пак, се со различен исход 
во насока на афинитет кон фиброза на белите дробо-
ви. Тие кои ќе ја развијат ќе има потреба од постојан 
скрининг и терапија која ќе помогне во олеснување на 
последиците од заболувањето, како и овозможување 
на поквалитетен живот“, вели докторката.
Таа додава дека имала случаи кога заболени од иста 
фамилија кои живеат заедно без никакви коморбиди-
тети ја манифестираат болеста различно - од најлесна 
до најтешка форма. Д-р Каламарас тврди дека еден ден 
ќе се потврди дека во основа е генетиката.

СЕ НАМАЛУВА  
КВАЛИТЕТОТ НА СПЕРМАТА
Д-р Каламарас вели дека рецепторите за ангиотензин 
ковертирачкиот ензим 2 (АЦЕ2) имаат главна улога во 
патогенезата на Ковид-19 преку врзување на вирусот 
за АЦЕ2 и на тој начин вирусот навлегува во клетка-
та и се реплицира. Клетките кои се со висока АЦЕ2 
експресија се потенцијални да бидат таргетирани и 
оштетени од вирусот. Повеќе студии потврдиле, пак, 
дека има висока АЦЕ2 концентрација во тестикулар-
ните клетки, затоа тестисите се потенцијална таргетна 
група за директно оштетување од Sars – CoV-2 вирусот.
„Постои можност за потенцијално оштетување 
на тестисите и последователен инфертилитет при 
Ковид-19 инфекција. Можноста за тестикуларно оште-
тување е како резултат на директна вирална инвазија 
преку врзување на Sars –cov-19 вирусот за АЦЕ2 рецеп-
торите или секундарно како резултат на имунолошки 
и инфламаторен одговор“, вели д-р Каламарас.

КОЛКУ ПОВЛАЖНО ВО  
ПРОСТОРИЈАТА ТОЛКУ ПОДОБРО
Д-р Каламарас вели дека едно од поновите 
сознанија е дека одржувањето на влагата во 
просторијата е многу важно и дека е идеално 
влажноста да е помеѓу 50 и 60 проценти.
„Ако воздухот е многу сув, честичките на корона-
вирусот се многу полесни и постојано лебдат во 
воздухот, а на тој начин полесно е и да се инфици-
раме преку вдишување. Во случај да се одржува 
препорачаната влага во воздухот, аеросолите 
во кои има коронавирус отежнуваат и паѓаат 
на подот, а со тоа се намалуваат лебдечките чес-
тички со коронавирус кои ги вдишуваме“, вели 
д-р Каламарас.
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Таа смета дека е интересно дека тестикулар-
ната експресија на АЦЕ2 е во корелација 
директно со возраста. Највисока експресија 
е забележана кај пациенти на 30-годишна во-
зраст, значително повисока од пациенти на 
20 години, како и кај пациенти на 60 години 
кои покажале најнизок степен на експресија. 
Ова укажува на тоа дека млади пациенти од 
машки пол се со висок ризик за тестикулар-
но оштетување и потенцијален стерилитет.
„Најнови информации од Министерството за 
здравство во Русија потврдија за драстична 
редукција на квалитетот на сперма која дове-
дува до машки стерилитет. Тие потврдија дека 
кај пациентите кои прележале Ковид-19 за 38 
проценти се намалил квалитетот на спермата“, 
вели д-р Каламарас.
Инаку, во јуни годинава и кинеско-американ-
ска студија потврди дека вирусот го напаѓа 
машкиот репродуктивен систем преку дирек-
тен атак на спермо-продуцирачки клетки, што 
доведува до редукција на создавање сперма.

COVID-19
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НАМЕСТО ВО 
УЧИЛИШТЕ, ПРЕД 
ПЛЕЈСТЕЈШН

Кај поголем дел од децата 
се јавува зголемена 
телесна тежина, 
но и нарушување и 
оптовареност на видот, 
напнатост и агресивност 
поради постојано 
„влегување во виртуелен 
свет“ кој е носен од 
игрите.
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Пандемијата на Ковид-19 го смени животот, 
ги промени правилата, ама имаше и силна 
рефлексија врз однесувањето на младите. 
Надвор од клупите и образовниот процес, 

учениците поминуваа повеќе време пред компјутер, на 
онлајн игри, многу помалку во дружба со врсниците. 
Оваа ситуација не е без влијание за нивното физичко 
и психичко здравје. Д-р Наталија Ангелкова, педијатар 
невролог, вели дека поради ова разбирливо е кај децата 
да се буди анксиозност и напнатост, поради што клучна 
улога треба да имаат и родителите, кои мора да бидат 
мотор за поддршка, помош, заедништво.

БЕЗВОЛНОСТ, АНКСИОЗНОСТ, 
НАРУШУВАЊА
За децата од 4 години па нагоре до адолесценција-
та, за кои веќе е помината првичната социјализација, 
периодот во училиште е важен затоа што тогаш тие 
комуницираат со врсници, но и со другари па и на-
ставници. Во овој период се гради нивната личност, 
се прифаќаат обврски, се усвојуваат правила за одне-
сување и почитување на околината и личностите. Д-р 
Ангелкова вели дека воспитувањето во предучилишна 
и училишна установа ги дава основите на дисциплина, 
исполнителност, точност, а истовремено и интерак-
ција, соработка, поддршка, помош, заедништво. Сепак, 
новата ситуација удри токму на овој момент.
„Ова се многу значајни моменти во воспитниот и 
развојниот процес кои се изгубени во овој период.  
Спреченоста и ограничувањето на физичките актив-
ности – од слободната игра на отворено до прекин 
на сите спортски тренинзи, натпревари доведува до 
безволност, адинамија, потенцирање на телесните про-
блеми во училишна возраст, како дефицит во крупната 
и фината моторика, намалена умешност, анксиозност 
и неможност да се искористи потенцијалната енер-
гија“, вели д-р Ангелкова.
Таа се согласува и дека поминатото време доминант-
но во седечка положба доведува до оптоварување на 

‘рбетниот столб, вратната и лумбалната регија и тоа 
резултира со сколиоза. Кај поголем дел од децата се 
јавува зголемена телесна тежина, но и нарушување и 
оптовареност на видот, напнатост и агресивност по-
ради постојано „влегување во виртуелен свет“ кој е 
носен од игрите. Таа потенцира и на други нарушу-
вања кои може да се лоцираат кај надворешните ушни 
канали, кои се јавуваат поради долготрајна употреба 
на слушалки. Конечно, можно е да се јави и нарушен 
ритам и архитектоника на сонот, кои се должат на 
преживување на игрите и ситуациите од минатиот 
ден, но и поради несигурност и страв од состојбата 
во која се живее.

ПОВЕЌЕ ВРЕМЕ НАДВОР
Седењето дома за време на рестриктивните мерки 
прво резултираше со зголемување на телесната тежина 
кај повеќето, па и кај децата. Д-р Ангелкова вели дека 
со потоплите денови се врати и можноста за враќање 
на физичката кондиција. Таа вели дека е потребно и 
родителите да ги мотивираат децата да бидат склони 
секојдневно да шетаат, да се интересираат на актив-
ности надвор, да се буди љубов кон природата.

СЕДЕЊЕТО ДОМА ГИ НАПРАВИ 
МЛАДИТЕ АНКСИОЗНИ, БЕЗВОЛНИ 
И СО НИЗА НАРУШУВАЊА
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„Секоја наложена промена на секојдневието - за-
брана, ограничување, невообичаено задолжение 
провоцира негативизам, потешко се остварува со-
работка, анксиозност. Со негодување се извршуваат 
обврските, се комуницира со отпор и повисок тон. 
Кај некои деца се потенцира несигурноста, страв 
од непознатата и тешко објаснива ситуација. Де-
пресијата е присутна кај повозрасните, оние кои ја 
сфаќаат новонастанатата ситуација и се свесни за 
опасностите. Тие уште повеќе 
се повлекуваат и изолираат 
од околината, што резултира 
со недостатоци во учењето, 
исклучување од социјалните 
групи каде што припаѓаат“, 
вели д-р Ангелкова.

Таа е децидна дека освен што 
седеа дома, младите често 
времето го поминуваа и со 
технолошки уреди. Тоа, вели, 
треба да загрижува.  

ДА НЕ ГЛЕДАМЕ НЕМО
Објаснува дека децата од помала возраст гледаат цртани 
филмови или играат игри кои често им се нејасни, а може 
и застрашувачки за нивната возраст и сфаќања.
„Голем дел од децата во последниве години се хранат исклу-
чиво ‘загледани во монитор’. Децата на училишна возраст 
играат игри, понекогаш забавни или компетитивни, но 
некогаш агресивни, со грубо врескање, караници и не-
долични зборови. Тешко е да ги прекинете во играта за 
да имаат оброк или да завршат некоја задача, без да има 
сериозен отпор. Во овие случаи виновни сме ние, возрас-
ните, што однесувајќи се индиферентно, одобруваме лошо 
однесување, не си ја вршиме воспитната улога, најзначај-
на во градењето здрави личности. Често ги преземаме на 
себе обврските и одговорностите на децата, ги поштеду-
ваме од корисни активности за да добиеме во време, не 
сме истрајни во побарувања кои овозможуваат нивна са-
мостојност и социјална адаптација“, вели д-р Ангелкова.
Смета дека позитивно искуство би понудиле родителите 
кои поминуваат повеќе време дома поради специјалните 
мерки или работат од дома, па имаат шанса да комуни-

цираат повеќе со децата. Најважно е 
да има заедничка игра, интерактивно 
дружење, поттикнување на учество во 
домашните активности. Заедничките 
прошетки или спортување помагаат да 
се надмине социјалното изолирање на 
децата од своите врсници. Значајно е 
да се покаже интерес и внимание кон 
сè она што децата сакаат да искажат. 
На тој начин би се изградила меѓусеб-
на доверба, емоционална поврзаност, 
посебно сигурност и самодоверба зна-
чајна за младата личност.

Депресијата е присутна 
кај повозрасните, 

оние кои ја сфаќаат 
новонастанатата 

ситуација и се свесни за 
опасностите. Тие уште 
повеќе се повлекуваат 

и изолираат од 
околината, што 

резултира со 
недостатоци во 

учењето, исклучување од 
социјалните групи каде 

што припаѓаат“
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УМЕТНОСТ  
ВО КАРДИО- 
ХИРУРГИЈАТА

Доцното дијагностицирање 
и ненавремениот третман 
на исхемичната коронарна 
болест доведува до изумирање 
на срцевиот мускул во зоната 
која е исклучена од нормална 
циркулација и настанување на 
т.н. левокоморна аневризма.
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Спас за срцето низ отвор од 5 сан-
тиметри – буквално вака може да се 
опише процесот на интервенција 
на срцето со употреба на минимал-
но инвазивната кардиохирургија 
која се применува во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“. 
Со оваа процедура впрочем драс-
тично се намалуваат негативните 
последици кои може да ги има тра-
диционалната хирургија. Проф. 
д-р Александар Николиќ, кар-
диохирург и шеф на Одделот на 
кардиохирургија, вели дека со по-
мош на оваа современа процедура 
пациентите побрзо заздравува-
ат и многу побрзо се враќаат на 
нормалниот живот. Периодот на 
заздравување се скратува за по-
ловина, пациентот има помалку 
болки и подобрена функција  на 
белите дробови. Во време кога 
кардиоваскуларните заболувања 
се водечка причина за смртност 
и инвалидитет не само во Европа 
туку и во светски рамки можноста 
за подобрени интервенции прак-
тично значи многу. Во последно 
време се зголемуваат заболувања-

та на коронарните артерии и 
навистина има потреба од итен 
третман. Изведувањето на ар-
териски бајпас со минимално 
инвазивната хирургија, што се 
применува во болницата се смета 
за голема предност во лекувањето 
на овие пациенти. Со минимално 
инвазивната  операција цела-
та процедура се изведува преку 
мал отвор од пет сантиметри 
за разлика од традиционалната 
кардиохируршка операција на от-
ворено срце, каде што е потребно 
отворање на градниот кош.

НАМАЛЕН РИЗИК ОД 
КРВАВЕЊЕ, МАЛА ЛУЗНА
Проф. д-р Александар Николиќ 
вели дека минимално инвазивна-
та хирургија денеска овозможува 
хируршки интервенции на сите 
органи, а секако и на срцето. Ин-
тервенциите се работат со помош 
на ендоскопски оптички помагала, 
при што се прави мал рез со цел да 
се намали траумата за пациентот, 
а воедно и да се зачува квалитетот 
на операцијата.

„Со минимално инвазивната 
операција целата процедура се 
изведува преку мал отвор од пет 
сантиметри, за разлика од тра-
диционалната кардиохируршка 
операција на отворено срце , 
каде што е потребно отворање 
на градниот кош. Со помош 
на специјални инструменти и 
ендоскопска камера, кардиохи-
рургот ги изведува потребните 
корекции на срцето. Ваквиот 
пристап го намалува ризикот 
од крвавење, а со тоа и потре-
бата од дополнителни количини 
крв. Периодот на заздравување 
се намалува за половина, па-
циентот има помалку болки и 
подобра работа на белите дробо-
ви. Друг  важен момент кај оваа 
интервенција е и козметичкиот 
ефект. Наместо долгата лузна на 
средината од градниот кош, со 
оваа современа интервенција па-
циентот има лузна од само пет 
сантиметри. Ова е особено ва-
жно кај жените кај кои лузната 
воопшто не се забележува би-
дејќи е сместена под градите, 
вели д-р Николиќ.
Тој објаснува дека минимално 
инвазивната хирургија има најго-
лема примена кај пациентите кај 
кои е потребна замена или коре-
кција на митралниот залисток. 
Вели дека доколку во предопе-
ративното иследување се открие 
дека пациентот има и коронарна 
болест, се донесува одлука како 
да се продолжи третманот.

МИНИМАЛЕН ИНВАЗИВЕН   
ПРИСТАП ДО СРЦЕТО  

45



„Првата опција за третман е да 
се изведе класична операција при 
што ќе биде поставен коронарен 
бајпас и корекција на митралниот 
залисток. Втората опција е хибри-
ден пристап каде што во договор со 
интервентен кардиолог прво се из-
ведува стентирање на коронарната 
артерија, а во втора фаза со помош 
на минимално инвазивна хирургија 
се коригира митралниот залисток“, 
вели проф. д-р Николиќ.
Инаку, со минимално инвазивната 
хирургија се овозможува и изведба 
на коронарен бајпас кај одредени 
артерии.

КОГА ИМА ПОТРЕБА ОД 
КОРОНАРЕН БАЈПАС? 
Потреба од ваква интервенција се 
јавува кога се појавува артерио-
склероза на крвните садови. Тоа 
е процес на наталожување масни 
наслаги на ѕидовите на крвните 
садови, со што се стеснува луме-
нот и намалува нивната проодност. 
Кога плакот ќе го намали пресекот 
на крвниот сад за 70 отсто, тогаш 
мускулот на срцето нема довол-
но кислород и хранливи материи 

при напор и пациентите чув-
ствуваат градна болка (ангина).  
Воспоставување нормален проток 
на крвта во овој случај може да се 
направи со дилатација на коронар-
ната артерија, ангиопластика на 
истата со или без стент. Доколку 
оваа процедура не успее или во слу-
чај на големи стеснувања на повеќе 
крвни садови, се применува коро-
нарен бајпас.
Коронарниот бајпас, пак, е одго-
ворен за враќање на крвотокот во 
нормала. Стручно, бајпас-хирур-
гијата овозможува премостување 
на затнатиот дел на коронарни-
те крвни садови при што се зема 
дел од крвен сад од друг дел од те-
лото за да се направи заобиколен 

пат или бајпас околу блокирани-
от дел на коронарната артерија. 
Парчето крвен сад што се упо-
требува како бајпас се нарекува 
графт. Во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ се префери-
ра артериски графт и најголемиот 
дел од бајпас-интервенциите се со 
артериски бајпас, како најдобро и 
најдолготрајно решение за паци-
ентот. Со поставување на бајпасот, 
крвотокот се префрлува преку 
бајпасот заобиколувајќи го стес-
нетиот дел на артеријата, со што 
се воспоставува нормален проток 
на крвта до срцето.
Д-р Николиќ вели дека ненавреме-
ниот третман доведува до срцева 
слабост. Доцното дијагностици-
рање и ненавремениот третман на 
исхемичната коронарна болест до-
ведува до изумирање на срцевиот 
мускул во зоната која е исклучена 
од нормална циркулација и на-
станување на т.н. левокоморна 
аневризма. Пациентите обично 
се со ниска истисна моќ на срцето, 
чести срцеви попуштања и немож-
ност за нормално изведување на 
секојдневните активности и фи-
зички напор. На такви пациенти 
покрај бајпас се прави рекон-
струкција на левата комора со 
ресекција или пластика на ане-
вризмата. Ако пациентот има 
придружни болести на срцеви 
валвули, се решаваат со рекон-
струкција или замена на залисток.
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Слузницата што ја обложува матката е сос-
тавена од ендометријални клетки и се 
нарекува ендометриум. Аденомиозата 
претставува состојба при која овие ендо-

метријални клетки растат и во мазното мускулно ткиво 
на матката.
Д-р Снежана Тимчева-Цвет-
ковска, гинеколог акушер, 
објаснува дека циклично се-
кој месец, доколку жената не 
забремени, ендометријалното тки-
во се исфрла од матката наречено менструален циклус. 
При состојба на  аденомиоза, кога за време на мен-
струалниот циклус почнува нормалното одлупување 
на ендометриумот во шуплината на матката и мен-
струалната крв се одлева надвор од гениталниот тракт, 
истиот процес се случува и на локацијата меѓу мус-
кулните влакна на ѕидот од матката со тоа што таа крв 
нема каде да се одлева и се задржува меѓу мускулните 
влакна, создавајќи островца со крв. Аденомиозата ако 
е формирана како тркалезни формации се нарекува 
аденомиом, а за разлика од миомите на матката, аде-
номиомите не се јасно ограничени и немаат капсула.
Аденомиозата е всушност тип на ендометриоза која го 
напаѓа мускулното ткиво на матката. Ендометријално-
то ткиво исто така може да се појави и на јајчниците, 
јајцеводите, мочен меур, цревата и  во стомачната ма-
рамица (peritoneum). 

ЗОШТО НАСТАНУВА НЕТИПИЧНИОТ РАСТ 
НА ЕНДОМЕТРИУМ?
Причините за настанување на аденомиозата се не-
познати. Има теорија дека ендометријалните клетки 
од шуплината на матката мигрирале во мускулни-

от слој на матката. Друга теорија 
е дека примарно такви клетки се 

нашле во мускулниот слој на 
матката и понатаму се развива 
аденомиоза. Се смета дека за 
нејзина појава има улога и тра-

ума на матката која настанува при ревизии, царски 
рез и отстранување на миоми на матката.

БОЛКА ВО КАРЛИЦАТА И КРВАВЕЊЕ ОД 
МАТКАТА СЕ ГЛАВНИ СИМПТОМИ
Симптомите на аденомиозата кај најголем број случаи 
се хронична болка во малата карлица 77%, абнормал-
но крвавење од матката (40-60%), болна менструација, 
болки при сексуални односи, притисок во мочниот 
меур со проекција и на нозете. Kaj 11-12 отсто од 
пациентките знак за аденомиозата може да биде и 
проблем за забременување и износување бременост, 
а во ретки случаи може да предизвика и предвремено 
породување. Жените кои имаат аденомиоза честопати 
имаат и други состојби како што се фиброми на мат-
ката, ендометриоза и ендометријален полип.
Контракциите кои ги прави матката за време на 

БОЛНО И ОБИЛНО 
МЕНСТРУАЛНО КРВАВЕЊЕ – 
ЗНАЦИ ЗА АДЕНОМИОЗА

Аденомиозата е всушност 
тип на ендометриоза која го 
напаѓа мускулното ткиво на 

матката.
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менструалниот циклис потекнуваат од материи т.н 
prostaglandini кои се продуцираат од ендометриумот, 
предизвикувајќи болки во долниот дел на стомакот 
(dysmenorrhoea), карактеристично за аденомиозата.

ТРЕТМАНОТ ПОЧНУВА КОНЗЕРВАТИВНО, 
ОНАМУ КАДЕ ШТО НЕ ПОМАГА СЕ 
ПРИМЕНУВААТ ХИРУРШКИ МЕТОДИ
Дијагнозата аденомиоза ја поставува гинеколог по на-
правен ехо-преглед и доколку е потребна и магнетна 
резонанца, а дефинитивната дијагноза се поставува 
со патохистолошка анализа, од биопсија или од опе-
ративен материјал.
Д-р Тимчева-Цветковска објаснува дека првичниот 
третман секогаш е конзервативен. Гинеколозите се 
трудат да ги искористат сите можни конзервативни 
третмани, а препораките се примање на нестероидни 
антиинфламаторни лекови, хормонална терапија (орал-
ни контрацептиви, гестагена терапија, GnRH агонисти, 
IUD, како и аплицирање на интраутрина влошка со ге-
стагена компонента на телото на спиралата). 
Доколку ваквиот третман не даде резултати, се приме-
нува оперативен третман. Каков тип на интервенција 
ќе се примени зависи од тежината на состојбата и е 
строго индивидуално.  Постојат неколку типови трет-
ман со различен степен на агресивност. Првиот тип 
методи припаѓаат во групата на агресивни третмани 
и се изведуваат само кај пациентки кои завршиле со  
репродукција и ќе се изјаснат дека нема веќе да заб-
ременуваат. Тука спаѓаат методи со кои се зачувува 
матката:

	y Ендометријална аблација (уништување на ендо-
метриум со различни методи)

	y HSC ablatio endimerii, 
	y термален балон во којшто се наоѓа топла теч-
ност која со топлинскиот ефект го уништува 
ендометриумот

	y криоаблација, се изведува со криотерапија
	y микробранова аблација
	y ласерска аблација
	y rollerball аблација
	y емболизација - затворање на двата големи крвни 
сада кои ја снабдуваат матката со крв.

Во втората група на методи спаѓаат интервенции со кои 
се отстранува матката. Познати се повеќе техники со 
кои се изведува: лапараскопски, со отворена  класич-
на операција, операција со робот или отстранување 
на матката по вагинален пат.
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Пандемијата со Ковид-19 прерасна во един-
ствена најважна здравствена криза која 
го обележа овој век, а почнувајќи од 11 
март светот ја живее новата реалност. Ви-

русот е сè уште недоволно познат, а болеста Ковид-19 
покажа широк спектар на варијација: од асимптомат-
ска болест до лесни симптоми слични на грип, но и 
сериозни белодробни заболувања како тешки форми 
на пневмонија, акутен респираторен дистрес синд-
ром и форми на акутно повеќеорганско затајување. 
Зголемениот број на заболени изнуди потреба од ре-
организација на здравствениот сектор со цел да се 
овозможи доволно капацитет и ресурси за лекување на 
заболените од Ковид-19. Потребни беа (и сè уште се) 
повеќе легла, повеќе заштитна опрема, повеќе лекови 
и, секако, повеќе медицински персонал за справување 
со кризата. Со цел да се стават што повеќе ресурси 
на располагање во борбата со ковид-кризата, здрав-
ствените власти глобално беа принудени да направат 
рестрикции на услугите кои не бараа итен медицински 
третман. Но оддолжувањето на кризата донесе други 
проблеми кои произлегоа од одложените или воопшто 
неизвршени здравствени услуги, како дијагностички 
така и терапевтски.

ПАЦИЕНТИТЕ СО КОВИД-19 ТРЕБА ДА ГО 
ОДЛОЖАТ ПРЕГЛЕДОТ НА ДОЈКА 
Карциномот на дојка, дури и оној во рана фаза, може 
да биде фатален доколку не се лекува, оттука не-
говото навремено и правилно лекување и во овие 
пандемиски услови е неопходно, објаснува д-р Маја 
Стојчевска-Чапова, радиолог и супспецијалист по 
дијагностика на дојка. 
„Одложувањето на дијагностиката на карциномот на 
дојка за 4-12 недели не би требало значајно да го из-
мени исходот од лекувањето кај пациенти со просечен 
ризик за развој на карцином на дојка“, вели д-р Чапова.
Според, препораките на Европското здружение за 
дијагностика на дојка во соработка со голем број 
релевантни здруженија, вклучувајќи ги и американ-
ското и канадското здружение за дијагностика на 
дојка, поставени се неколку „правила“ за тоа колкав 
временски период може да се одложи дијагностика-
та на дојка кај одредени групи пациенти, а при тоа да 
нема значајно влијание на правовремената дијагноза 
и исходот на болеста.
Препораките се дека пациентите кои имаат актив-
на болест треба да го одложат прегледот на дојки до 
оздравување. Пациентите со симптоми на Ковид-19 

ИМАМЕ АКТУЕЛНА 
ПАНДЕМИЈА, НО
БОЛЕСТИТЕ НА 
ДОЈКАТА НЕ СЕ  
„НА ПАУЗА“
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(температура, истоштеност, кашлица), а се без потврда 
на болеста, како и оние со сомнителен контакт, се пре-
порачува да го одложат прегледот за 2 недели, дури и 
доколку постојат симптоми за заболување на дојката. 

ЗАДОЛЖИТЕЛЕН ПРЕГЛЕД ЗА  
ПАЦИЕНТИ КОИ СПАЃААТ ВО 
ВИСОКОРИЗИЧНА ГРУПА 
Пациентите со симптоми на карцином на дојка или 
оние со симптоми на инфекција (особено бремени и 
пациентки во доење) треба веднаш да се упатат на ле-
кар. Прегледот не треба да се одложува и кај пациенти 
со акутен проблем во предел на пазувите, пациенти со 
абнормални резултати на скрининг, како и пациенти кај 
кои е потребна биопсија, пациенти за предоперативен 
стејџинг на болеста (магнетна резонанса), пациенти 
за следење на неоадјувантна терапија, пациентки за 
додијагностика поради други причини, скрининг на 
пациенти со изразен висок ризик за карцином на дојка.
Максимално безбедно одложување на планирани-
от преглед до 3 месеци се препорачува кај пациенти 
со среден ризик - скрининг на пациенти со зголемен 

ризик за карцином на дојка, пациенти со БИРАДС-3 
категоризирана промена на претходниот преглед и 
скрининг на пациенти оперирани од карцином на дојка 
и претканцерозни состојби. Безбедно одложување на 
планираниот преглед до 6 месеци се дозволува во гру-
пата со низок пресметан ризик кој ги опфаќа - редовен 
скрининг на асимптоматски пациенти со просечен 
ризик за карцином на дојка и магнетна резонанца за 
евалуација на импланти (скрининг).
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ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ БЕЗБЕДНОСТА 
НА ПАЦИЕНТИТЕ Е НА ПРВО МЕСТО
Од почетокот на пандемијата со коронавирус, „Аџиба-
дем Систина“ ги спроведува сите мерки и безбедносни 
протоколи за комплетна заштита од коронавирусот, 
како на вработените така и на пациентите и посе-
тителите на болницата. Сите услуги и интервенции 
се изведуваат под посебни безбедносни протоколи 
кои гарантираат највисоко ниво на заштита од ко-
ронавирусот. Сите лица што влегуваат во болницата 
задолжително носат заштитна маска, а на влезот се 
дезинфицираат, им се мери телесна температура и 
одговараат епидемиолошки прашалник. Пациентите 
кај кои е потребна хоспитализација задолжително се 
тестираат за коронавирусот, а болницата располага и 
со ургентен PCR-молекуларен тест со кој резултатите 
се добиваат за помалку од еден час.

НОВ МАМОГРАФ ЗА ПРЕЦИЗНА 
ДИЈАГНОЗА СО НИСКА ДОЗА НА 
РАДИЈАЦИЈА 
И покрај пандемијата со Ковид-19, „Аџибадем Си-
стина“ континуирано вложува во развој на нови 
дијагностички методи. За пациентите достапен е нов 
дигитален мамограф од висока категорија кој покрај 
извонредна резолуција на снимките и ниската доза 

на радијација овозможува и неколку други погодно-
сти, како што се пократко времетраење на прегледот 
и поголем комфор. Новиот мамограф располага со 
специјален додаток за дојки со вградени импланти, а 
исто така е достапен и за лица со инвалидитет (мамо-
графијата се изведува во количка). Она на што особено 
сме горди е уредот за стереотаксија од најновата ге-
нерација. Стереотаксијата претставува компјутерско 
контролирање на интервентните процедури, како што 
се биопсии и предоперативни бележења со жица). Она 
што го прави овој апарат посебен е тоа што адаптибил-
носта на апаратот овозможува достапност и на досега 
проблематичните зони за интервенција под контрола 
на мамограф, обезбедува пристап од повеќе правци 
(внатрешна страна на дојка и, што е уште поважно, 
хоризонтален пристап кон сомнителната промена), 
моментално добивање слика, што исклучително го 
скратува времетраењето на интервенцијата. Покрај 
тоа, системот е надополнет со специјален интервен-
тен стол кој овозможува различно позиционирање 
на пациентот во текот на процедурата, па дозволува 
и лежечка позиција. Ова е од особено значење при из-
ведувањето на ваквите процедури бидејќи освен што 
ја зголемува достапноста на одредени промени, ни 
овозможува зголемен комфор на пациентот во тек на 
процедурата, што истата ја олеснува.

Она што го прави овој 
апарат посебен е тоа што 

адаптибилноста на апаратот 
овозможува достапност и на 

досега проблематичните зони за 
интервенција под контрола на 
мамограф, обезбедува пристап 

од повеќе правци (внатрешна 
страна на дојка и, што е 

уште поважно, хоризонтален 
пристап кон сомнителната 

промена), моментално добивање 
слика, што исклучително го 

скратува времетраењето на 
интервенцијата.

54  •    Plus  •  БРОЈ 39



Новиот мамограф во Клиничката болница  
„Аџибадем Систина“ е опремен со единствена  
роботизирана биопсија на дојка и врши прецизна 
дијагностика со 12К резолуција. Благодарение 
на новата технологија апаратот има намалено 
време на снимање и минимална доза на зрачење.

Навременото откривање на 
ракот на дојка може да значи  
и спасен живот

GE Sennographe
Pristina

МАМОГРАФ

ЕДИНСТВЕНА 
РОБОТИЗИРАНА 
БИОПСИЈА НА 
ДОЈКА

Врвен мамографски систем, 
голем комфор при снимањето

НОВИОТ



ПЕТ ГОДИНИ 
ПОДОЦНА 
ЖИВЕАМ ЗДРАВ И 
СРЕЌЕН ЖИВОТ

ПО ОПЕРАЦИЈАТА НА 
ГРАДАТА ВЕЌЕ СЕ ЧУВСТВУВАВ 
ОСЛОБОДЕНА ОД КАРЦИНОМОТ
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Пред неполни пет години Билјана Георги-
евска на 53-годишна возраст се соочила 
со дијагноза карцином на дојка. Иако 
правела редовни прегледи, грутката на 

градата ја открила сама, а мамографскиот резултат и 
биопсијата го потврдиле најлошото, инванзивен кар-
цином. По препорака од пријатели, Билјана дошла на 
преглед кај д-р Караѓозов и оттогаш, како што вели, 
го наоѓа вистинското решение за сериозниот здрав-
ствен проблем. Пет години од тој момент таа ужива 
во секој нов ден, благодарна што животот ѝ понудил 
нова шанса да живее и да се радува со најблиските.
Билјана отсекогаш се грижела за сопственото здравје, 
редовно одела на гинеколошки прегледи и правела ехо 
и мамографија на дојките. Секогаш резултатите биле 
одлични и не чувствувала никаков симптом што може 
да укажува на болест. Сè до оној ден кога сосема случај-
но ја напипала грутката во десната града. Како и секој 
од нас, секогаш наоѓаме логични изговори што не асо-
цираат на болест, па мислела дека грутката е резултат 
на неудобниот градник, ги променила сите градници, 
но грутката стоела и не ѝ давала спокој. Закажала вед-
наш мамографија, и иако требало неколку денови за 
да добие резултат, уште следниот ден ја контактирале 
за да ја повикаат на ехо-преглед кај докторката која ги 
видела резултатите на мамографијата. 
„По сериозноста на телефонскиот разговор, веќе прет-
чувствував дека се работи за лоша дијагноза, па на 
прегледот заминав со една пријателка, немав сила да 
го земам сопругот со мене. Докторката ми кажа дека 
се работи за малигна болест на дојката и дека е по-
требно да барам доктор за операција. 

Дијагнозата карцином на дојка беше страшен шок за 
мене. Не сакав да се вратам дома, седев на клупата, пла-
чев, не одговарав на телефон. Не сакав да поверувам 
дека ова ми се случува на мене. Веднаш помислуваш на 
најлошото. Помислив како ќе му кажам на семејството, 
на децата, на сопругот...“ се потсети Билјана на најтеш-
ките минути по соопштената дијагноза.

Д-Р МИТКО КАРАЃОЗОВ МИ  
ДАДЕ СИЛНА НАДЕЖ И ВЕРБА
Иако додека да стигне кај д-р Караѓозов, Билјана разго-
варала со неколку доктори, од денешна перспектива таа 
вели дека имала голема среќа што со семејството одлучиле 
да отидат во неговата ординација. Неговиот пристап бил 
клучен за Билјана да ја промени перцепцијата за болеста и 
да собере сила за животот по операцијата на карциномот.
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ПО ОПЕРАЦИЈАТА ВЕДНАШ  
ТРГНАВ НА РАБОТА, ХЕМОТЕРАПИИТЕ  
ГИ ИЗДРЖАВ НА НОГА
Операцијата поминала во најдобар ред, по 3 дена 
болнички престој Билјана заминала дома и веднаш 
тргнала на работа, без да земе боледување.
„Од „Аџибадем Систина“ излегов како да сум целос-
но оздравена. Оваа силна верба благодарение на д-р 
Караѓозов беше пресудна психички да станам силна 
и да ја победам болеста. Затоа се одлучив веднаш да 
продолжам нормален живот, да ја работам работа-
та што ме исполнува, да комуницирам секојдневно 
со многу луѓе, да правам сè што ме прави среќна. 
Толку ми влеа надеж што не зедов ни боледување, 
во вторник ме оперираа, во петок си заминав дома, 
а во понеделникот тргнав на работа. Дури и хемо-
терапијата ја примав и одев потоа на работа. Имав 
минимални несакани ефекти, кои ми се појавија око-
лу шестиот ден од терапијата, но со голема поддршка 
од најблиските успеав да ги поминам навистина лес-
но. Примив 4 циклуси хемотерапии и 30 циклуси 
зрачна терапија. “ 

Д-Р МИТКО КАРАЃОЗОВ Е ГЛАВНИОТ МОТИВАТОР ЗА БИЛЈАНА, ДОКТОРОТ 

КОЈ ПОВТОРНО Ѝ ВЛЕА НАДЕЖ ЗА ЖИВОТОТ. БИЛЈАНА ЧЕСТО ДОАЃА ВО 

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ САМО ЗА ДА ГО ВИДИ И ДА ГО ПОЗДРАВИ. 

„Докторот ми влеа голема надеж, што кога 
излегов од болницата мислев дека не сум 
веќе болна. Толку срдечно ме прифати, убаво 
разговараше со нас, ми ги посочи сите чекори 
кои ќе следат, ме подготви за сè што ќе ме 
очекува пред и по третманот. Тој не е само 
доктор, доктори има разни, меѓутоа тој има 
човечка димензија, посебен однос и пристап“, 
вели Билјана.
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ПОДДРШКАТА ОД  
СЕМЕЈСТВОТО Е 
НАЈБИТНА
Низ целиот период на борба, не-
извесност и страв мора да имате 
некој покрај вас, постојано да ве 
бодри и да ве крева. Тоа безре-
зервно го добивав од моето 
семејство. Тие беа тука секо-
гаш за мене, ме тераа да јадам, 
кога ќе видеа дека сум тажна ме 
носеа на прошетка, едноставно 
ја чувствував нивната љубов и 
посветеност. 

РЕДОВНИ  
КОНТРОЛИ,  
ЗДРАВ ЖИВОТ,  
МНОГУ ПРИЈАТЕЛСТВА
Билјана зрачи со позитивна 
енергија, обожава да пат у-
ва и да истражува нови места, 
ја радуваат сите прошетки со 
семејството и пријателките. Бо-
леста со која се соочила покрај 
негативните моменти остави-
ла и трајни позитивни навики 
во нејзиниот начин и поглед на 
животот. 

Таа и претходно правела пре-
вентивни прегледи, а сега по 
операцијата тие се и задолжи-
телни. На 6 месеци прави ехо 
на абдомен, ехо на дојка, крвна 
слика, гинеколошки преглед, а 
годишно прави мамографија и 
тумор-маркери. Сите испиту-
вања се во ред, а Билјана ужива 
во секој нов ден, благодарна што 
животот ѝ понудил нова шан-
са да живее и да се радува со 
најблиските. 

„Го променив стилот на 
исхрана, долго време не 
јадев месо и конзервирани 
производи, сокови, не 
пиев млеко, речиси три 
години немав пробано 
благо и бел леб. Пиев многу 
чаеви, семиња, јаткасти 
производи, многу овошје и 
многу зеленчук.  
И порано бев физички 
активна, но и сега 
секојдневно пешачам на 
долги патеки“, вели Билјана.

„Не е важно 
само да 
правите 
преглед, 

туку каде го 
правите!“

Од денешна перспекти-
ва, откако се запознав со 
условите во „Аџибадем 
Систина“ – најсовреме-
ни апарати за дијагноза и 
професионалци како што 
се д-р Маја Чапова и д-р 
Караѓозов, мојата пора-
ка до сите жени е дека не е 
важно само да прават пре-
глед, туку многу е важно 
каде ги прават превен-
тивните прегледи. Покрај 
технологијата, потребен 
е искусен кадар кој би ја 
воочил и најмалата про-
мена. Во најдобрите раце 
се победува и најтешката 
дијагноза.
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Кога се зборува за машкото здравје, не 
може а да не се посвети внимание на за-
болувањата на простатата. Тука спаѓаат 
воспалителните болести на простата, 

бенигна простатична хиперплазија (БПХ) и карци-
номот на простата. Урологотот од Клиничката болница  
„Аџибадем Систина“, м-р. д-р Даниел Петровски, вели 
дека при последните две заболувања почетните симп-
томи се исти и без комплетни иследувања тешко може 
да разграничат и да се постави крајна дијагноза .

„Бенигната простатична хиперплазија е резервирана 
во своите иницијални стадиуми за популација во чет-
вртата декада од животот, а карциномот на простата за 
повозрасната популација од шестата, седмата и осмата 
деценија од животот. Симптомите кои се однесува-
ат на мокрењето се поради бенигното простатично 
зголемување на жлездата или бенигната простатична 
опструкција и ноктуријата, т.е. ноќното мокрење кај 
машката популација над 40 години. Инаку, БПХ се 
смета за нормален тек на зголемување на волуменот 
на простатата со стареењето околу четвртата и петта-
та деценија од животот“, потенцира д-р Петровски.

Причината за оваа состојба, како што вели, сè уште не 
е комплетно утврдена, иако се смета дека во неа учест-
вуваат машките хормони, тестостеронот, а тука спаѓа 
и генетскиот фактор т.е. фамилијарната историја. 
„Симптомите кои се карактеристични за ова забо-
лување и кои мажите првенствено ги забележуваат 
се поврзани со уринирањето. Зачестеното мокрење, 
особено ноќното, неможност да се задржи урината, 
послаб млаз, прекини во мокрењето, домокрување, 
капење при крај на мокрењето, потешкотии при по-
четок на уринирањето се проблемите поради кои 
мажите треба итно да се јават на лекар“, нагалсува 
д-р Петровски. 

Во однос на дијагностицирањето на болеста, покрај 
анамезата, спаѓа и пополнување на прашалникот 
за интернационалниот простата симптом скор и 
квалитет на живот, уродинамските иследувања, 
дигиталниот ректален преглед и ПСА, ултрасоно-
графскиот преглед и уретроцистоскопија. Додека 
кај поедини пациенти кај кои постои и претходно 
утврдена бубрежна слабост треба да се направат и 
иследувања на бубрежната функција.

РЕДОВНИТЕ  
УРЛОШКИ  
ПРЕГЛЕДИ
СЕ НАЈДОБРИОТ ЧУВАР 
НА МАШКОТО ЗДРАВЈЕ 
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Болеста кај пациентите кои 
имаат слабо изразени симп-
томи се третира само со 
хигиено-диететски режим, 
додека кај пациентите со 
средно изразени симптоми 
се препорачува медикалмен-
тозен третман кој се состои од 
лекови од групата на алфа-бло-
катори како тамсулосин 
(Tamsulosin), финастериде 
(Finasteride) и употребата на 
лекови на природна база како 
простамол уно, простамакс, 
простата протект. 
„Кај пациентите со силно 
изразени симптоми се препо-
рачува оперативен третман, 
кој може да биде ендоскопски 
со помош на употребата на 
ЛАСЕР или ТУР на проста-
тата или отворената хирургија 
како трансвезикалнатата 
простатектомија“, вели д-р 
Петровски.

АСИМЕТРИЈА ИЛИ ГРУТКА  
ВО ТЕСТИСОТ – АЛАРМ ЗА КАРЦИНОМ
Во споредба со останатите тумори кај машката попу-
лација, ова малигно заболување е релативно ретко со 
застапеност од околу 1-1,5 процент од сите тумори. 
Најчесто се јавува кај помладата популација, кај мажи 

на возраст од 18 до 35 години. Карактеристично за ова 
заболување е што започнува безболно и зголемување-
то на тестисот е речиси невидливо во раниот стадиум. 

Во денешно време тестикуларните тумори покажу-
ваат одличен процент на излекување благодарение на 
раната дијагноза и радио и хемосензитивност. Најчес-
тите ризик-фактори се крипторхизмот (неспуштен 
тестис во скроталното кесе), клинефелтеровиот синд-
ром, генетскиот фамилијарен фактор, поранешен 
контралатерален тумор и инфертилитет. Третманот 
при рак на тестисите подразбира оперативно отстра-
нување на тестисот. По хируршката интервенција 
(орхиектомија) најчесто следува хемотерапија или 
радиотерапија, а терапијата и дозирањето зависат од 
тоа дали има или нема местастази. 

„Најчесто самиот пациент забележува 
некаква нееднаквост во скроталното 
кесе и дури тогаш со самопреглед или 
со допир забележува некаков јазол, 
помал или поголем, на самиот тестис. 
Овој прв момент можеби половина 
од пациентите не го споделуваат 
и го сокриваат, што е фатално за 
понатамошниот тек на здравствената 
состојба на пациентот. Се јавуваат во 
подоцниот стадиум на болеста, што го 
отежнува понатамошното лекување и ги 
намалува шансите за позитивен исход од 
терапијата“, нагласува д-р Петровски. 
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Д-р Петровски вели дека самиот факт што едниот 
тестис е отстранет, како и зрачната терапија, значи-
телно ја намалува плодноста кај мажот.

Дијагностицирањето на ракот на тестис се базира 
на клиничкиот преглед, инспекцијата и палпација-
та на тестисот, фуникулусот и ингвиналните регии, 
ултразвучниот преглед на тестисот-ехо-доплер, серу-
мските тумор-маркери (АФП,бХЦГ и ЛДХ), а во 
исклучителни случаи треба да се направи биопсија 
на контралатералниот тестис, како и ЦТ или маг-
нетна резонанца.
Со рано откривање на болеста, оперативен третман 
и онколошки третман преживувањето на пациентите 
е до 95% во првите 5 години.

СЕКСУАЛНА ДИСФУНКЦИЈА СÈ ПОЧЕСТ 
ПРОБЛЕМ КАЈ ПОВОЗРАСНИТЕ МАЖИ 
Ерекетилна дисфункција и прематурна ејакулација 
се два ентитета кои ја сочинуваат машката сексуал-
на дисфункција.
„Еректилната дисфункција е континуирана неспо-
собност за достигнување и одржување на ерекција 
со која би се постигнал задоволителен сексуален пер-
форманс. Иако еректилната дисфункција е бенигно 
заболување, тоа влијае на физичкото и психосоцијал-
ното здравје и има големо влијание на квалитетот на 
живот како на самиот пациент, така и на неговата 
партнерка. Во некои случаи ерекетилна дисфункција 
може да претставува и рана манифестација на срцева 
и периферна артериска болест, одредени кардио-
васкуларни заболувања, вклучувајќи ја дебелината, 
пушењето, хиперхолестеремијата“, појаснува уро-
логот од Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
м-р. д-р Даниел Петровски. 

Други ризик-фактори за еректилна дисфункција, 
како што додава, се радикална простатектомиа (от-
ворена, лапараскопска или робот) поради повреда 
на кавернозните нерви и васкуларната инсуфициен-
ција. Статистичките податоци покажуваат дека 5 до 
20% од мажите во светот имаат умерена до тешка фор-
ма на еректилна дисфункција. Ризикот од еректилна 
дисфункција е поголем кај повозрасните мажи. Над 70 
% од мажите постари од 50 години страдаат од импо-
тенцијата, која во оваа возраст најчесто е последица на 
болест или од несакани дејства на лекови. Но, загрижу-
ва фактот што сè поголем број мажи во средна возраст 
страдаат од еректилна дисфункција. При прегледот на 
пациентот треба да се утврди дали има некакви физич-
ки промени кај пациентот (деформитет на пенисот, 
хипотрофични тестиси, претходни операции во мала 
карлица, постоење на реверзибилни ризични фактори), 
како и испитување на психосоцијалниот, кардиоваску-
ларниот и невролошкиот статус. 

„Третманот на ракот на тестис 
подразбира оперативно отстранување 
на тестисот (туника албугинеа и 
сперматичната врвца, ингвинална 
експлорација). Понатамошниот третман 
зависи од патохистолошкиот наод, 
стадиумот на болеста, како и општата 
состојба на пациентот. Постоперативно 
пациентот задолжително се праќа 
на Одделот за онкологија каде што 
се одредува адјувантната хемо или 
радиотерапија“, вели д-р Петровски.
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Првичната терапија за еректилна дисфункција под-
разбира примање орални лекови, како што се вијагра, 
циалис или левитра. Овие лекови може да се корис-
тат 3 до 4 пати неделно, но со претходна консултација 
со кардиолог, особено кај повозрасната популација. 
 „Во првата линија на терапија спаѓаат и вакуум-пум-
пите, заедно со употребата на констриктивни прстени 
на базата на пенисот. На пациентите пред употреба 
треба да им се објасни начинот на кој се постигнува 
ерекција со вакуум-пумпите. Како последна опција 
во третманот на еректилната дисфункција се корис-
тат пенилните протези за постигнување и одржување 
на ригидност на пенисот со што се овозможува нор-
мален сексуален однос“, појаснува д-р Петровски. 
Друг проблем со кој се соочуваат мажите е и према-
турна ејакулација. Станува збор за машка сексуална 
дисфункција која подразбира ејакулација пред или 

една минута по вагиналната пенетрација или немож-
ност за одложување на ејакулацијата при една или 
повеќе вагинални пенетрации, кои не ретко предиз-
викуваат личен стрес, фрустрација и избегнување 
на сексуален контакт. 
„Терапијата прематурната ејакулација бара добро 
иследување на пациентот и партнерката и вклучува 
и психијатриска консултација и едукација, како и до-
полнителни испитувања за евентуални воспалителни 
болести, простатитис и нивно лекување. Се препорачува 
и промена во сексуалните техники кај двајцата пратне-
ри кои вклучуваат примена на ‘старт-стоп’ програмата 
од Семанс и мастурбација пред сексуален однос“, пре-
цизира д-р Петровски. 
Исто така, додава тој, најчесто се препорачува и упо-
треба на анестетички креми, а се користат и лекови од 
групата на PDE-5 инхибитори, како што е вијаграта. 
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Стапките 
на 5-годишно 
преживување се 
движат од 10 до 15 
проценти, зависно 
од стадиумот на 
болеста. 
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Панкреатичниот карцином е заболување 
со висока стапка на смртност и многу мал 
процент на ресектибилност (хирурш-
ко отстранување на туморот во здраво) 

во моментот на откривање на болест. Д-р Фросина  
Адамовска, дигестивен хирург од Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“, вели дека овој тип 
карцином е на четврто место по смртност од ма-
лигни болести во светот. 
Оваа болест бележи значителен пораст по бројот на но-
водијагностицирани случаи во последната декада. Кај 80 
проценти од случаите панкреатичниот карцином се јавува 
на возраст од 60 до 80 години, но како што вели д-р Ада-
мовска, може да се јави и кај лица под 50-годишна возраст.

МАЖИТЕ ПОИЗЛОЖЕНИ НА БОЛЕСТА 
Еден од најголемите ризик-фактори за појава на пан-
креатичен канцер е пушењето. Болеста е почеста кај 
машката популација и повеќе се јавува кај црната, 
отколку кај белата раса. 
„Докажано е дека пушењето цигари двојно го зголему-
ва ризикот од појава на панкреатичен канцер и е најасно 
дефиниран ризик-фактор. Како дополнителен фактор е 
и изложеноста на канцерогени. 

Хроничните заболувања, како хроничен панкреатит 
и дијабет тип 2, исто така се сметаат за ризик-факто-
ри за појава на болеста. И фамилијарната историја 
за панкреатичен карцином го зголемува ризикот од 
појава на ова заболуавње“, посочува д-р Адамовска.
Малигните тумори на панкреас, како што појасну-
ва, може да бидат солидни и тие воедно се и 
најчести (дуктален аденокарцином) и цистични, 
кои, пак, може да бидат цистаденокарциноми, се-
розни и муцинозни.
„Дукталниот аденокарцином предоминира и се 
јавува во 80-90% од сите карциноми на панкреас, 
прeдоминантно се јавува во пределот на главата на 
панкреасот, а поретко се јавува и во пределот на те-
лото и опашот“, вели д-р Адамовска.

ПУШАЧИТЕ СО  
ДВОЈНО ПОГОЛЕМ РИЗИК
ОД ПОЈАВА НА КАРЦИНОМ НА ПАНКРЕАСОТ
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ПОЖОЛТУВАЊЕ  
БЕЗ БОЛКА Е  
НАЈЧЕСТИОТ СИМПТОМ
Најчестите симптоми кои може да укажуваат на 
панкреатичен карцином, во зависност од локали-
зацијата се пожолтување без болка, темна урина, 
палпабилна мас, болка во епигастриум и во грбот. 
„Појавата на жолтица без болка е карактеристичен 
симптом кај локација на туморот во предел на гла-
вата на панкреас, овој симптом се јавува поради 
опструкција на главниот жолчен канал, додека бол-
ката во епигастриум е почест знак кај локација во 
предел на телото и опашот. Ирадијација на болката 
во грбот е сериозен симптом кој може да укажува 
дека болеста го зафаќа и нервниот плексус или е про-
ширена на други околни органи. Други симптоми 
што може да се јават се гадење и повраќање, и тие 
најчесто се јавуваат при опстукција на дуоденумот 
од туморската промена“, истакнува д-р Адамовска. 
Таа укажува и на други поретки симптоми на болес-
та, како што се појавата на акутен панкреатит како 
прв знак за постоење на карцином, но вели дека 
ваквите симптоми обично се јавуваат кај постари па-
циенти или изненадна (new onset) појава на дијабет. 
При физикален преглед може да се открие безболно 
палпабилно зголемено жолчно кесе (знак на Курва-
зие) или палпабилна маса во горен дел на абдоменот. 
Болеста се дијагностицира со лабораториски тесто-
ви, ултразвук на абдомен, компјутерска томографија 
на абдомен и магнетна резонанца со MRCP.

КАКО СЕ ТРЕТИРА И ЛЕКУВА 
ПАНКРЕАТИЧНИОТ КАРЦИНОМ?
„Хируршката ресекција нуди единствено потенцијално 
можно излекување. Само 20% од пациентите дијагно-
стицирани со оваа болест се операбилни во моментот на 
поставување на дијагнозата. Прво се прави проценка на 
ресектибилноста на процесот, златен стандард е компју-
терска томографија за проценка и експлорација, кој ни дава 
податок за големината на туморот, постоењето на далеч-
ни метастази, зафатеноста на околни органи и васкуларни 
структури. Но, дефинитивната проценка за операбилност 
на промената се прави при експлоративната лапаротомија“, 
појаснува д-р Адамовска. 
Друг начин на лекување е хемотерапијата, која се дава по-
стоперативно како адјувантна терапија или како единствен 
избор на лекување кај иноперабилни случаи.

Други симптоми што може да се јават 
се гадење и повраќање, и тие најчесто се 
јавуваат при опстукција на дуоденумот 

од туморската промена
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Според д-р Адамоска, најдобри 
оперативни процедури во лекување 
на панкреатичниот карцином се 
виплова процедура (цефалична ду-
оденопанкреатектомија) за тумори 
локализирани во предел на глава на 
панкреас и дистална панкреатекто-
мија за туморите локализирани во 
предел на телото и опашот. 
Други хируршки процедури кај 
иноперабилната лезија се па-
лијативните бајпас-процедури: 
билио-дигестивни анастомози и 
гастро-ентеро анастомози.
Најдобра превенција од ова забо-
лување, советува д-р Адамоска, е 
отстранувањето на ризик-факто-
рите за појава на панкреатичен 
карцином, пред сè пушењето. 
Скрининг-методи, вели таа, засега 
се применуваат само кај пациенти 
со фамилијарна анамнеза за пан-
креатичен карцином.  
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Акутна инфламаторна демиелинизирач-
ка полиневропатија (Acute Inflamatory 
Demyel inat ing  Poly neuropathy)-  
Guillain- Barrě синдромот претставува 

воспалителна болест на периферните нерви која има 
нагол почеток и во период од само неколку дена може 
да предизвика изразита слабост на мускулите на ра-
цете и нозете. Во потешките случаи се јавува слабост 
и на мускулите за дишење, што претставува сериозна 
состојба по животот. Д-р Ванчо Георгиев, невролог, 

објаснува дека во околу 60%  од случаите една до три не-
дели пред почетокот на болеста претходи дијареа како 
резултат на цревна инфекција (најчесто со бактеријата 
Campylobacter jejuni) или некаква горнореспираторна 
инфекција манифестирана со болки во грлото и кашли-
ца предизвикана од вирус или бактерија. 
Во својот природен тек, болеста напредува во тек на 
4 недели од почетокот на симптомите, иако во најго-
лемиот број случаи максимумот го достигнува веќе во 
втората недела. Потоа следува  плато фаза, која може 

GUILLAIN- BARRE СИНДРОМ

ВОСПАЛЕНИЕ 
НА ПЕРИФЕРНИТЕ НЕРВИ 
ПО ПРЕЛЕЖАНА ЦРЕВНА 
ИЛИ РЕСПИРАТОРНА 
ИНФЕКЦИЈА
ДОВЕДУВА ДО МУСКУЛНА СЛАБОСТ КОЈА МОЖЕ ДА ПРЕДИЗВИКА 
КОМПЛЕТНА ПАРАЛИЗА НА РАЦЕТЕ И НОЗЕТЕ
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различно да трае, од неколку дена до неколку недели 
или месеци и на крај фаза на заздравување со варија-
билно времетраење.

МУСКУЛНА СЛАБОСТ, ТАХИКАРДИЈА, 
ОТЕЖНАТО ДИШЕЊЕ СЕ ГЛАВНИ 
СИМПТОМИ
Воспалението на периферните нерви во основа е 
резултат на појава на антитела во крвта (антиган-
глиозидни антитела) кои ја напаѓаат обвивката на 

нервните влакна. Нервните влакна со оштетена 
обвивка многу побавно ги спроведуваат нервни-
те сигнали до мускулите поради што тие не можат 
соодветно да се активираат. Конечниот резултат е 
мускулна слабост која во потешките случаи води до 
комплетна парализа на рацете и нозете. Се разбира, 
најсериозни се случаите со слабост на мускулите за 
дишење, каде доколку пациентот не се постави на 
механичка вентилација настапува смрт поради рес-
пираторна слабост.
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„Покрај нервите кои ги активираат мускулите - т.н. 
моторни нерви, истовремено страдаат и нервите кои 
ги пренесуваат дразбите од површината на кожата, 
т.е. осетот за допир, вибрации, топло, ладно и болка. 
Поради ова се јавува отрпнатост и чудни сензации 
‘како да лазат мравки’ по кожата на рацете и нозете 
и во некои случаи силни болки најчесто во близина 
на ‘рбетниот столб. Зафаќањето на нервите од ав-
тономниот вегетативен нервен систем води до т.н. 
автономна дисфункција, која се манифестира со проме-
ни во крвниот притисок, промени во срцевата работа 
- тахикардија или брадикардија, промени во дишењето, 
уринарни или гастроинтестинални симптоми. Пара-
лиза на мускулите на лицето со искривување на устата 
и неможност за затворање на очните капаци се јавува 
во 25- 45% од случаите, во 10-15% од случаите се јаву-
ваат тешкотии во голтањето и во околу 5% од случаите 
дупли слики поради парализа на движењата на очите“, 
објаснува д-р Георгиев.

ЗА ДИЈАГНОСТИЦИРАЊЕ ПОТРЕБНИ СЕ 
ПОВЕЌЕ НЕВРОЛОШКИ ИСПИТУВАЊА
При дијагностицирањето на акутна инфламаторна 
демиелинизирачка полиневропатија покрај задолжи-
телниот невролошки преглед, се користат неколку 
дополнителни испитувања кои му помагаат на лека-
рот во поставувањето прецизна дијагноза.

	y Анализа на ликворна течност (течност во која 
„плива“ мозокот)

	y Неврофизиолошко испитување - електромиогра-
фија и неврорафија

	y Нуклеарна магнетна резонанца на брахијален 
и лумбосакрален плексус во сомнителни случаи

	y Евентуално, дополнителни анализи на крвта со цел 
да се исклучат други болести кои можат да дадат 
симптоми слични на Guillain- Barrě синдромот.

„Од сите овие тестови посебно би дал акцент на нев-
рофизиолошките испитувања - ЕМГ и неврографија, 
кои покажуваат промени карактеристични за оваа 
болест уште во тек на првата недела кај околу 80% од 
случаите и кај 100 % од случаите кон крајот на втора-
та недела. Наодите од електромиографијата - ЕМГ 
даваат можност за прогноза, односно предвидување 
на евентуалните трајни последици од болеста“, вели 
неврологот.

РАНАТА ДИЈАГНОЗА И ТРЕТМАН ДАВААТ 
УСПЕШНИ РЕЗУЛТАТИ
Акутната инфламаторна демиелинизирачка полине-
вропатија е сериозна болест потенцијално опасна по 
животот која бара болничко лекување, брза прецизна 
дијагноза и ран почеток на третманот. За среќа, болес-
та може успешно да се лечи доколку рано се почне со 
третманот. Третманот се состои од елиминирање на 
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антителата од крвта преку филтрирање на крвта низ 
специјални филтри - постапка позната како плазмафе-
реза или вториот начин е преку венска инфузија на 
имуноглобулини кои имаат за цел да ги неутрализира-
ат антителата. Терапијата има најсилен ефект доколку 
се даде во првата или втората недела од почеток на 
симптомите.
„Клиничката болница ‘Аџибадем Систина’ располага 
со сите дијагностички тестови неопходни за брза и 
точна дијагноза на оваа болест, како и со соодветна 
апаратура неопходна за успешен третман на истата. На-
шиот тим невролози во соработка со лекари од други 
специјалности досега има успешно дијагностицирано 
и лекувано поголем број пациенти со Guillain- Barrě 
синдромот“ вели д-р Георгиев.

СТАТИСТИЧКИТЕ ПОДАТОЦИ ПОСОЧУВААТ ПОВРЗАНОСТ 
СО КОВИД 19 И ЏУЛИЈАН-БАР СИНДРОМОТ

За време на пикот на епидемијата во Италија, во неколку болници беа регистрирани 5 пациенти со Ковид-19 
кои развиле симптоми на Guillain- Barrě синдромот.  Подоцна слични извештаи пристигнаа и од други 
земји. Иако е рано дефинитивно да се потврди, сепак веројатноста е голема дека постои поврзаност меѓу 
овие две болести.
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Дете кое треперело кога 
војникот, од воениот 
оркестар, му дозво-
лил да ги проба и да 

се послужи со тапаните во До-
мот на АРМ, покрај тогашното 
републичко собрание – пред и по 
настапот. Душа која не може да се 
смири од љубовта кон овој музич-
ки инструмент. Колку само била 
искрена и колку е голема кога и 
до денеска докторот Антов, сега 
познат кардиолог, со посебна 
возбуда зборува за своето хоби 
– ритмиката и тапаните. Бил мал 
кога ја почувствувал музиката 
како потреба. Уште во основно, 
на 11 години д-р Слободан Антов 
станал дел од училишниот хор. 
Се присетува, тогаш за тоа била 
заслужна наставничката Олга 
Бјелица. За неа вели дека го вне-
ла во тој свет без ограничувања. 
Подоцна како член на хорот се-
пак, вели докторот, уште не бил 
свесен колку музичкото обра-
зование е важно за еден човек 
– за формирањето на личноста 
како социјално битие. Но до ден 
денешен е пасиониран тапанар. 
Еден од познатите во земјава. 
Поминал многу со нив – купил 
неколку – свирел со посебна жар. 
Тоа трае уште. 

ПОСВЕТЕН 
НА РИТАМОТ 
НА СРЦЕТО И 
ОДГОВОРЕН ЗА 
РИТАМОТ НА 
МУЗИКАТА

Душа која не може да се 
смири од љубовта кон овој 
музички инструмент. 
Колку само била искрена 
и колку е голема кога и до 
денеска докторот Антов, 
сега познат кардиолог, со 
посебна возбуда зборува за 
своето хоби – ритмиката 
и тапаните.

Д-Р АНТОВ  
Е ЕДЕН ОД 
ПОЗНАТИТЕ 
ТАПАНАРИ  
ВО ЗЕМЈАВА

72  •    Plus  •  БРОЈ 39



ПРВИ ПАЛКИ, КОПНЕЖ  
ПО ТАПАНИ
Во тоа време, односно на 12 го-
дини д-р Антов имал прв контакт 
со тапаните. Вели дека неговите 
постари брат и сестра слушале му-
зика од Мантовани, Пол Мориа, 
Франк Пурсел.
„Би го издвоил од овој период 
Џорџ Гершвин, кој посебно ме 
воодушевуваше. Од домашни-
те изведувачи ги слушав Радмила 
Бакочевиќ, Живан Сарамандиќ, 
Зденка Ковачичек и повеќе дру-
ги автори и музичари.  За време 
на една приредба во Домот на Ар-
мијата, во близина на републичкото 
собрание, каде што настапувавме 
со хорот, војникот кој свиреше на 
тапани ми дозволи и пред и по на-
стапот да седнам и да пробам да 
удрам на тапаните, откако забеле-
жал дека упорно го набљудувам. 
Тоа беше 1973 година и од тогаш 
тргна приказната“, почна д-р Антов.
Првите палки ги купил во продав-
ницата кај „Рекорд“ – „Музички 
магазин“. Често свои палки по-
доцна, правел и сам кај мајстори 
столари. Дома, вели, обично вежбал 
кога бил сам, но на импровизирани 
тапани. Најчесто од некои предме-
ти, делови од мебел и украси, како 
на пример кристални вазни. 
„Се обидував да го следам она што 
го слушав на радио, подоцна на гра-
мофон, магнетофон, касетофон. 

На еден од летните одмори во ме-
стото Слано, кај Дубровник, во 
хотелот „Адмирал“ настапи гру-
пата „Тајм” и нивниот тапанар ми 
ги даде палките со кои настапи, 
што дополнително ме мотивира-
ше“, вели д-р Слободан Антов. 

СИТЕ ТАЈНИ НА  
ОВОЈ ИНСТРУМЕНТ
Посебен дел од неговата љубов, по-
себен период од неговиот живот е 
моментот кога ги добил и тапаните. 
Вели дека тоа е по пет години при-
тисок кон родителите и домашните, 
а по неколку скршени вазни. 
„Тоа беше комплет „Tacton” од 4 
елементи и две чинели . Прво што 
се обидов е по слух да ги нашти-
мам и увидов колку е комплексен и 
колку тајни крие овој инструмент. 
Тапаните ми беа сместени во соба-
та на мојата баба, која секој пат ме 
поддржуваше во оваа моја желба“, 
вели д-р Антов.

Додава дека во тоа време посебен 
албум му е „When the eagle flies” од 
групата „Трафик“ од 1974 година, 
со Стив Винвуд и Џим Капалди на 
тапани. Тој носач на звук му станал 
музичка основа и го слушал безброј 
пати. Сепак, како што вели, за жал, 
никогаш не успеал да  присуству-
ва на нивен жив настап или на 
настап на членовите на овој бенд.  
Го слушал и Карлос Сантана, од-
носно албумот „Caravanserai” со кој 
практично видел што сè може една 
одлична ритам секција. Тапанари-
те и перкусионисти Жозе Чепито, 
Ариас, Михаел Карабело, Армандо 
Пераза и Џејмс Минго Луис, кои 
свиреле на албумот, вели, едностав-
но биле недостижни за него.

„Тоа ме натера да разберам дека 
ми недостига музичко образова-
ние и основа за да продолжам со 
ова мое хоби. Почнав прво сам 
да учам колку можам. Тапаните и 

ПОСЕБЕН ДЕЛ ОД НЕГОВАТА ЉУБОВ, ПОСЕБЕН ПЕРИОД 
ОД НЕГОВИОТ ЖИВОТ Е МОМЕНТОТ КОГА ГИ ДОБИЛ 
И ТАПАНИТЕ. ВЕЛИ ДЕКА ТОА Е ПО ПЕТ ГОДИНИ 
ПРИТИСОК КОН РОДИТЕЛИТЕ И ДОМАШНИТЕ, А ПО 
НЕКОЛКУ СКРШЕНИ ВАЗНИ.
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ударните инструменти воопшто не 
се лесни за совладување. Почнав да 
учам да читам ноти, да ги совладувам 
основните музички структури. Секој 
слободен миг го користев да вежбам, 
сè подолго и подолго, а посебно отка-
ко се преселивме да живееме во куќа 
и кога добив одлични услови да веж-
бам во посебна  просторија со сите 
услови, а истовремено да не пречам 
на околината. За да се проверам се-
беси се пријавив за испит за естраден 
уметник, кој го положив лесно и тоа 
ми даде самодоверба да продолжам“, 
раскажува д-р Антов.

ТАПАНИТЕ ОД ТАПАНАРОТ 
НА AC/DC
Потоа следеле и настапи. Во тоа вре-
ме по клубови, кои најчесто биле по 
подрумски простории, во дискоте-
ки и пабови, но и во „Луна парк”. Но, 
д-р Антов свирел и на прослави, па 
и на свадби. Целта му била да собе-
ре пари за да купи нови подобри и 
поголеми тапани. Самиот вели дека 
тоа го правел прво дискретно, без 
голем публицитет. Така и успеал. 
Собрал доволно и во 1981 година 
отишол во Штутгард да ги купи 
првите професионални тапани. Ста-
нува збор за тапани „SONOR” од 
серија „Phonic” со чинели „Paiste” 
2002, Sound Edge 14” Hi-hat , 2002 
Medium Crash 20”, Crash 22”, Splash 
18” и  602 Flat Ride 22”, Cowbell. Во 
тоа време таков тапан свирел Фил 
Рад, тапанарот од AC/DC.

„За да ги научам македонските ритми 
одев да ги слушам инструмента-
листите во КУД ‘Владо Тасевски’.  
Во тоа време преку мојот родител, 
кој се познаваше со Драган Ѓако-
новски – Шпато, добив и материјал, 
односно аудио и записи од Бади Рич, 
Елвис Џонс, Фили Џо Џонс, Џек 
Дежонет и други џез-тапанари. Но 
и тоа не беше доволно. Преку мој 
роднина стапив во контакт со Гара-
бет Тавитјан - Гаро, кој несебично 
доаѓаше дома да ми покаже како и 
што да вежбам. Редовно ги посету-
вав и пробите на „Леб и сол”, каде и да 
се одвиваа,  дали во МКЦ, бараките 
кај Машински факултет или Град-
скиот трговски центар“, раскажува 
д-р Антов.
Од домашните бендови во тоа време, 
односно крај на 60-тите и 70-тите го-

дини, вели дека би ги издвоил „Тајм” 
каде свиреше Дадо Топиќ, а тапанари 
биле прво Ратко Дивјак, потоа Пе-
тар-Пецо Петеј, „Смак” . Од настапите 
во живо на македонските популар-
ни бендови од тоа време, како и од 
југословенските простори д-р Ан-
тов ги издвојува настапот на „Азра“ 
со Борис Лајнер на тапани во Домот 
на младите „25 Мај“, сегашен МКЦ.
Македонски бендови со најсилно 
влијание, кои му биле пример за до-
бра музика, се „Леб и сол” каде на 
тапани свирел Гарабет - Гаро Тави-
тјан, а подоцна „Ден за ден”, односно 
Димитар Чочоровски на тапани, па 
„Пу”, „Бис без”.

БЕНД ПА МЕДИЦИНА
Потоа дошол периодот кога мислел 
да свири во бенд. 
„По една проба на ‘Леб и сол’ кога се 
подготвуваа за турнеја ми пристапи 
Александар Џеповски и ми понуди 
место во група која подоцна ја наре-
ковме „Пеницилин”. Во почетокот 
членови беа Александар Џеповски - 
бас, Венко Серафимов - гитара, Лазар 
Стрезов - гитара, Сејат Јакупи - вокал, 
Зоран Пехчиевски - клавијатури и јас 
на тапани. Тоа беше мој прв контакт 
со авторска музика. 
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Тогаш доминираше ентузијамот па 
пробите ги имавме дури во Визбего-
во. По разидувањето, кога два члена 
останаа во „Пеницилин”, а тројца го 
формираа „Конкорд”, јас поминав  
во составот „Уста на уста”. Тогаш ми се 
исполни уште една моја голема жел-
ба да влезам во студио и да снимам.  
За мене тоа беше ново и многу важно 
искуство“, вели д-р Антов
Следувале настапи во живо - на 
Сајмиште, Охрид. „Позитивната 
трема и адреналинот пред настап не 
може ништо да ги замени. Тапанарите 
секогаш се во позадина, но со својата 
цврстина, прецизност и инвентив-
ност и тоа како можат да се истакнат. 
Од оваа временска дистанца мислам 
дека во повеќе наврати сум успеал 
да го постигнам тоа“, раскажува тој.
Сепак, дошол периодот кога морал 
да се одлучи дали ќе продолжи со 
определбата да биде, како што вели, 
„доктор за срце“, затоа што и неговата 
сестра го учела тоа веќе. Се посветил 
на медицината и правел пауза од ин-
струментот од 1988 до 1999 година, 
до неговиот работен едногодишен 
престој во Бергамо, Италија, каде што 
запознал едно свештено лице - опат 
кој сакал да научи да свири тапани. 
По воспоставениот контакт успеал 

да има два три настапи со нивни му-
зичари и едно свирење во локалната 
катедрала. Тоа искуство, вели д-р Ан-
тов, е импресивно и не може да се 
опише со зборови. По две-три годи-
ни купил и електрични тапани, прво 
”D-drum”, а потоа ”Alesis”, на кои по-
времено на слушалки свирел она што 
го сакал и со кого сакал. 

ЉУБОВ ШТО ТРАЕ 
И овде не завршува. Во 2014 го-
дина д-р Антов пак почнал да 
свири, повторно купил акустични 
тапани. ”Premier” со чинели ”Zildjian”, 
”Istanbul Mehmed” и ”Agop”, ”Mainl” 
и ”Masterwork”. На подарок добил и 
комплет ”Tama”. Во периодот од 2014 
до сега активно има проби со  бендот 
со кој свири (”The Brothers Band”). 

Имаат и настапи овде и во странство. 
Од репертоарот на бендот нагласува 
една нивна  обработка на народната 
песна „Ој девојче ти тетовско јаболче”, 
која е позната и како турска народна 
песна „Kâtibim“, или „Üsküdar‘a Gider 
İken“, а се изведува во повеќе од 26 
земји и на повеќе континенти.
Докторот вели дека со задоволство 
сака да оди на настапи и да ужива во 
музиката. 
„Кога одам на патувања исто така ја 
користам можноста, доколку време-
то ми го дозволува тоа, во вечерните 
часови да се опуштам со некој жив 
настап на некој бенд. Секое ново ис-
куство ми претставува инспирација, 
ме смирува и мотивира да посветам 
повеќе време за оваа мое хоби. Не-
којпат одвојувам по неколку часа на 
ден за слушање  музика и во обиди 
музички да се вклопам со тапаните. 
Музиката смирува, ги развива ес-
тетските чувства, поттикнува на 
позитивните емоции, култура на од-
несување, креативност, самостојност, 
тимската работа и одговорност и ги 
развива на интелектуалните функ-
ции“, вели д-р Антов. 
Тој слуша и класична музика, најмно-
гу Чајковски, Шопен, Вивалди, Бах, 
Бетовен, Шуберт, Верди.
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Дебелина и прекумерна телесна тежина, атеросклероза, 
покачен крвен притисок, нерегулирани масти и покачен 
шеќер во крвта, анемија, хормонален дисбаланс, намале-
на коскена густина, диспептични тегоби во желудникот, 
промена на конзистенцијата и честотата на столицата(за-
пек/пролив) со или без примеси на крв и слуз, замастен 
црн дроб се едни од најчестите нарушувања на здравјето, 
но од друга страна, истовремено се и ризик-фактори кои 
може да предизвикаат сериозни здравствени пробеми и 
заболувања. Диетологот од Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“, д-р Александра Хаџи Димова, потенцира 
дека навремената грижа и лекување на здравствените ри-
зик-фактори на кои може да се дејствува е единствената 
вистинска превенција за да не доведат до посериозни 
болести и нарушувања, кои задолжително ќе се развијат 
доколку изостане соодветниот медицински третман. 
„Предизвикот во превенцијата  и лекувањето  кај дел од 
нив е дотолку поголем, бидејќи првата линија на терапија 
треба да се примени кога нарушувањето на здравјето паци-
ентот најчесто не го чувствува клинички манифестирано 
или симптомите се малку изразени па тој ги занемарува 
како состојба која ја толерира и поднесува. Фактот дека 
нефармаколошката терапија која ја вклучува во прв ред 
соодветната корекција на исхраната, како и физичката 
активност обезбедуваат комфор за пациентот од една 
страна, но многупати е всушност вистинскиот проблем 
за непридржување кон истата и откажување од  совету-
ваните промени во животниот стил. Тоа најчесто е кога 
нарушувањата се или изразени само преку биохемиски 
промени во крвта (покачени масти, шеќер во крвта), кај 
дебелина која се перципира само како естетски проблем 
или, пак, кога зголемениот  крвен притисок пациентот не 
го чувствува или не смета дека тоа е доволен аларм за не-
гова загриженост“, вели д-р Хаџи Димова. 
Таа додава дека човечкиот организам при железоде-
фицитната анемија има способност да се адаптира на 
нефизиолошки вредности кои пациентот ги толерира, 
иако од анемичниот синдром страдаат сите клетки и 
органи во организмот и во клиничката презентација кај 
пациентот има симптоми од различни системи. 

 „Иако нема болка или, пак, симптомите се благо изра-
зени доколку се присутни ризик-факторите, дилема и 
компромис не треба да има ниту од страна на лекарот 
за отпочнување со нивен третман ниту од страна на 
пациентот за консултација со лекарот и  потребата од 
промената на животниот стил во целина“, советува дие-
тологот Хаџи Димова.
Проценката на здравствените ризици се прави со лекарски 
преглед, применливи медицински пракси и стандардни 
дијагностички процедури.

КАРДИОВСКУЛАРЕН РИЗИК
Кардиоваскуларниот ризик, покрај со анамнестичкиот 
преглед, се проценува и со редовни медицински исле-
дувања кои дефинираат и  мониторирање на телесниот 
состав кој укажува на постоење телесни масти и цен-
трипетална дебелина.  Д-р Хаџи-Димова нагласува 
дека секоја година околу 17 милиони луѓе во светот 
умираат од исхемична срцева болест и мозочен удар 
како последица на проблемите во работата на кардио-
васкуларниот систем.
Улогата на соодветната исхрана во третманот на кар-
диоваскуларните болести е детално проучувана во 
превенцијата, терапијата и рехабилитацијата на истите. 
Како што појаснува д-р Хаџи Димова, биле проучува-
ни резултати од рандомизирани клинички студии кои 
се однесуваат на навиките во исхраната и нивното 
влијание врз кардиоваскуларните болести, пред сè врз 
метаболиниот синдром, кој вклучува повеќе здравстве-
ни ризични ентитети, како покачен крвен притисок 
(хипертензија), натрупувањето на масни наслаги око-
лу половината и стомакот (центрипетална дебелина), 
нарушувања на мастите во крвта (дислипидемии) и 
нерегулирано ниво на шеќер во крвта.

„Врз основа на овие резултати донесен е заклучок 
дека промените во животниот стил кои ќе опфатат 
хигиено-диететски режим, кондиционирање на муску-
латурата, правилно менаџирање на стресот и сонот се 
првата линија на терапија која ќе спречи метаболниот 
синдром да е вовед во многу сериозни болести. За-
тоа задолжително треба да се знаат овие неколку т.н 
„броеви на здравје“ -  висината на крвниот притисок, 
индексот на телесната маса, вредностите на крвните 
масти, вредноста на шеќерот во крвта и превентивно 
на соодветен временски интервал посочен од лекарот 
да се следат. Тие јасно покажуваат во каква здравстве-
на кондиција е кардиоваскуларното здравје“, вели д-р 
Хаџи Димова.

ПРОМЕНА НА 
ЖИВОТЕН СТИЛ  
ПРВ ЧЕКОР ВО 
ПРЕВЕНЦИЈА ОД  
СЕРИОЗНИ ЗАБОЛУВАЊА
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ИНДЕКС НА
ТЕЛЕСНА МАСА

ИТМ < 18 18 < ИТМ < 25 25 < ИТМ < 30 30 < ИТМ < 40  ИТМ > 40

РЕЗУЛТАТ Потхранетост Нормална телесна 
маса

Прекумерна  
телесна маса

Угоеност Морбидна (екс-
тремна) угоеност

Најдобрата превенција, а со тоа и намалување на стап-
ката на морбидитет и морталитет е регулирање на 
т.н. броеви на здравје, кои би требало да изнесуваат: 
Крвен притисок < 140/90 mmHg
Индекс на телесна маса < 25 kg/m2
LDL холестерол < 3 mmol/l
HgA1c < 7.0 mmol/l

„Оттука мерките за различен степен на модификација на 
животните навики  се јасно и цврсто препорачани од ев-
ропските здруженија како стратегија за интервенција кај 
пациентите во зависност од степенот на вкупниот  кардио-
васкуларен ризик“, нагласува д-р Хаџи Димова. 
Она што треба да го имаат  предвид пациентите и што јасно 
се гледа од порачаните стратегии за третман на дислипиде-
мии е дека без интервенција за промена на животниот 
стил се само пациентите кои се со низок ризик при вред-
ности за LDL-холестерол помал од 2,5ммол/л.  Додека 
сите останати во зависност од кардиоваскуларниот ризик, 
како што советува д-р Хаџи Димова, мораат да воведат 
промени во животниот стил бидејќи токму тие се основа 
во процесот на лекувањет при низок и умерен кардио-
васкуларен ризик, а промените во исхраната ја следат 
советувана кардиолошка терапија од кардиологот  кај ви-

сок и многу висок кардиовакулерен ризик Од промените 
на животниот стил зависи и комплијансата на пациентот 
кон соодветната терапија. 
Ризикот за кардиовасуларни болести може да стане експо-
ненцијален при вредности на индексот на телесната маса 
поголем од 27кг/м2. Кога индексот ќе се стане поголем од 
40кг/м2 станува збор за морбидна (екстремна угоеност).
„Редукцијата на телесната тежина дури и само за 5-10 % 
од почетните вредности ја подобрува состојбата со дис-
липидемиите и позитивно влијае на факторите за ризик. 
Дефиницијата за центрипетална дебелина која е дадена 
од Меѓународната федерација за дијабетес укажува дека 
обемот на половина е во препораките за утврдување на 
вкупниот кардиоваскуларен ризик и претставува фак-
тор-ризик за коронарна болест и метаболен синдром“, 
вели д-р Хаџи Димова.
Зголемен ризик од кардиоваскуларни заболувања имаат 
мажите со обем на половина од 94 до 102 cm. Обем над 
102 cm се смета за екстремно висок ризик кај машката 
популација. 
Кај жените овие вредности се уште помали и со зголемен 
ризик од појава на кардиоваскуларни заболувања се смета-
ат жените со обем на половина од 80 до 88 cm, над 88 cm 
веќе станува збор за висок ризик кај женската популација. 
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NEW FINDINGS: COVID-19 CAN ALSO 
CAUSE INFERTILITY 
The world is facing a new disease that has spread throughout 
the entire planet - it is caused by a coronavirus, and the disease 
itself causes severe acute respiratory syndrome. Many survived 
Covid-19, but unfortunately as many as 960,000 million people 
worldwide lost the battle. It has been almost a year since it first 
occurred, but many things are still unknown about it. What are 
the experiences so far? Are there any denominators that define 
the nature of the disease? Patricija Kalamaras, MD, an infectious 
diseases specialist and consultant at Acibadem Sistina Hospital, 
says there is still no confirmed effective therapy and no vaccine.

METABOLIC SCREENING: EARLY DETECTION 
OF 40 DISEASES IMMEDIATELY AFTER CHILD 
BIRTH
Acibadem Sistina Hospital has introduced the so-called metabolic 
screening in newborns, enabling the hospital to perform complete 
screening of every new baby. It is actually the gold standard of 
child’s care in countries with highly developed healthcare system. 
Hypothyroidism and cystic fibrosis screening have been performed 
at the hospital for years. The new test is performed in newborns first 
days after the birth. It detects possible so-called metabolic diseases, 
a group of congenital and inherited diseases in the metabolism of 
amino acids, fatty acids and sugars.

ALL CHILDREN WITH HEART DEFECTS NOW 
HAVE THE RIGHT TO TREATMENT
The new Pediatric Hospital at Acibadem Sistina Hospital is the 
only center for treatment of children in the country in which 
children receive complete care - from diagnosis to therapy. The 
hospital covers all specialties, and it is also unique in its Pediatric 
Cardiac Surgery Department, which performs the most complex 
interventions for heart conditions in the young population - from 
newborns to adolescents. This puts Acibadem Sistina at the very 
top with the world’s most developed hospitals.
The hospital stands out for its complete care, including pediatric 
surgery, pediatric cardiac surgery with intensive care, pediatric 
cardiology, inpatient ward.  

ACIBADEM SISTINA - UNIQUE IN ITS CARE, 
UNIQUE IN THE UNIVERSE
Our main goal is to provide the patients with treatment and  
diagnosis of all pediatric diseases from birth to adolescence in one 
place, with a complete team and an interdisciplinary approach. It 
is the core of the newly opened Pediatric Hospital, located in the 
Acibadem Sistina Hospital complex. Our hospital’s doctors say 
that they are proud to be part of such a center. The new Pediatric 
Hospital has an inpatient ward, polyclinic pediatric and neonatal 
ward and a 24/7 emergency center with three intensive care units 
- neonatal, pediatric cardiac surgery and pediatric.
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„ACIBADEM SISTINA“ SAVED A COVID-19 
PATIENT APPLYING ECMO TECHNOLOGY
Applying the ECMO technology, Acibadem Sistina Hospital saved 
the life of a 45-year-old Covid-19 patient, who was admitted in an 
extremely serious condition and quite severe Covid-pneumonia. 
Astrit Selimay was hospitalized as an emergency and immediately 
connected to ventilator. Following the expert opinion by the med-
ical team of infectologists, cardiologists, anesthesiologists, thorac-
ic-vascular surgeon and cardiac surgeon, the patient was connected 
to ECMO machine, which in fact proved crucial for his survival.

WHAT IS MORE THREATENING - FLU OR 
COVID-19? OUR IMMUNITY UNDER A REAL TEST
The Covid-19 pandemic, all consequences of the health crisis, the lost 
lives, the overcrowded hospitals… Lots of bad moments, lots of histo-
ry for a short period of time. What caused it? How long will it last? If 
this is the reality, what awaits us tomorrow? Kamelija Bushletikj, MD, 
a specialist in pulmonary allergies gives answers to these key questions. 
This pandemic has shown us that the environment destruction is the 
direct path for transmitting viruses from animals to humans, while new 
economic and social practices have challenged the past history of in-
fectious diseases so it becomes our present.

INSTEAD OF GOING TO SCHOOL, PLAYING ON 
PLAYSTATION: SITTING AT HOME MADE THE YOUNG 
PEOPLE ANXIOUS, UNWILLING AND SUFFERING 
FROM A SERIES OF DISORDERS
The Covid-19 pandemic has changed lives, changed the rules, but also had a 
strong reflection on young people’s behavior. Outside the school desks and 
the educational process, students spend more time on computer and online 
games, and they are much le ss socializing with their peers. These conditions 
inevitably have an impact on their physical and mental health. Natalija An-
gelkova, MD, a pediatric neurologist, says that therefore it is understandable 
to see anxiety and tension in children, which is why the parents should play 
the key role, they must be the engine of support, help, and unity.

CORONAVIRUS AND SEASONAL FLU DETECTION 
USING ONLY ONE TEST: ACIBADEM SISTINA 
INTRODUCES MULTIPLEX PANEL TEST - FOR THE 
FIRST TIME IN MACEDONIA
A new type of coronavirus test is being performed at Acibadem Sistina 
Hospital, which detects seasonal influenza A and B and RSV viruses. It is 
a so-called Multiplex panel test, and Acibadem Sistina is the first hospital 
in Macedonia to perform it. With this test, the hospital once again proves 
to be a leader in the application of new medical methods, especially now 
in a time of pandemic when these methods offer an advantage in the diag-
nosis of potential patient infection.
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AFTER THE BREAST SURGERY 
I FELT CANCER-FREE AND 
FIVE YEARS LATER I LIVE A 
HEALTHY AND HAPPY LIFE
Less than five years ago, Biljana Georgievska 
(53) was diagnosed with breast cancer. Al-
though she performed regular check-ups, she 
discovered the lump on her own, while the 
mammogram and biopsy results confirmed the 
worst - invasive cancer. On the recommenda-
tion by her friends, Biljana came for an exam-
ination with Dr. Karagjozov and since then, 
according to her, she has found the right solu-
tion for the serious health problem. Five years 
from that moment she enjoys every new day, 
grateful for the new chance to live and rejoice 
with her loved ones.

PAINFUL AND HEAVY 
MENSTRUAL BLEEDING - SIGNS 
OF ADENOMYOSIS
The mucosa lining the uterus is made up of en-
dometrial cells known as endometrium. Ade-
nomyosis is condition where these endometrial 
cells grow in the smooth muscle tissue around 
the uterus. Snezhana Timcheva-Cvetkovska, 
MD, a gynaecologist-obstetrician, explains that 
every month cyclically, if there is no pregnan-
cy, the endometrial tissue is expelled from the 
uterus; it is known as a menstrual cycle.

CARDIAC SURGERY ART - 
MINIMALLY INVASIVE ACCESS 
TO THE HEART
Saving the heart with a 5 cm opening – it is 
literally description of the heart intervention 
using minimally invasive cardiac surgery that 
is applied at Acibadem Sistina Hospital. This 
procedure, indeed, extremely reduces the neg-
ative consequences of the traditional surgery. 
Prof. Aleksandar Nikolikj, MD, a cardiac sur-
geon and head of the Department of Cardiac 
Surgery, says that with the help of this modern 
procedure the patients recover promptly and 
soon they return to their normal life.
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DIABETES AND CHRONIC PANCREATITIS 
COULD CAUSE PANCREATIC CANCER
Pancreatic cancer is a disease with a high rate of mortality and a 
very small percentage of resectability (surgical removal of the tu-
mor including incision through the unaffected tissue) at the time 
of disease detection. Frosina Adamovska, MD, a digestive surgeon 
from Acibadem Sistina Hospital, says that this type of cancer is the 
fourth leading cause of death from malignant disease in the world. 
The disease has seen significant increase in the number of newly 
diagnosed cases in the last decade.

LIFESTYLE CHANGE - FIRST STEP IN 
PREVENTION OF SERIOUS DISEASES
Obesity and overweight, atherosclerosis, high blood pressure, uncon-
trolled fat and increased glucose level in the blood, anemia, hormonal 
imbalance, decreased bone density, dyspepsia in the stomach, change 
in consistency and frequency of stool (constipation/diarrhea) with or 
without blood and mucus presence and fatty liver are the most com-
mon health disorders, but on the other hand, they are risk factors that 
can cause serious health problems and diseases.

DEDICATED TO THE HEART RHYTHM AND IN LOVE 
WITH THE MUSIC RHYTHM: DR. ANTOV IS ONE OF 
THE FAMOUS DRUMMERS IN THE COUNTRY
He was a child who trembled when a soldier of the military orchestra al-
lowed him to try the drums at the Army Hall, next to the then Republic 
Assembly - before and after the performance. His soul was overwhelmed 
with love for this musical instrument. It was so sincere and great love that 
Dr. Antov, now a famous cardiologist, even today speaks with special ex-
citement about his hobby - rhythmic and drums. He was young when he 
felt the music as necessity. At elementary school, at the age of 11, Dr. Slo-
bodan Antov participated in the school choir.

INFLAMMATION OF THE PERIPHERAL NERVES 
FOLLOWING INTESTINAL OR RESPIRATORY 
INFECTION
In severe cases, weakness of the respiratory muscles, which is a serious 
life-threatening condition occurs. Vancho Georgiev, MD, a neurolo-
gist, explains that in about 60% of cases one to three weeks before the 
onset of the disease, it is preceded by diarrhea due to intestinal infec-
tion (usually with the bacterium Campylobacter jejuni) or some type 
of upper respiratory infection manifested by sore throat and cough 
caused by a virus or bacterium. In its natural course, the disease pro-
gresses within 4 weeks from the onset of symptoms, although in most 
cases it reaches its maximum in the second week.
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