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Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ профункционира 
Premium Physical Therapy & Sport Center - најсовремен центар 
од ваков тип во земјата и во регионот. Станува збор за уникатен 
модел на интегрирана грижа за здрав живот во кој освен Одделот 
за физикална терапија, вклучена е медицинска рехабилитација, 
функционален фитнес-центар, нутриција и диетологија, сите 
видови масажи, сауна и парна бања.
На вкупен простор од над илјада метри квадратни Premium 
Physical Therapy & Sport Center е комплетна приказна за здрав 
живот. Посебноста и главната предност е спојувањето на трет-
манот на пациенти кои по спроведување на физикален третман 
имаат можност да продолжат со медицинска рехабилитација во 
фитнес-центарот со стручни фитнес-тренери, а воедно да би-
дат под мониторинг на физиотерапевт и физијатар. Тоа значи 
мултидисциплинарен пристап во третманот на пациентите. Сев-
купноста на сите овие имплементирани структури го моделира 
целото, а тоа е комплекс „три во едно“. 
Секако Premium Physical Therapy & Sport Center е и многу по-
веќе од тоа. Тој е достапен за сите, не само за пациентите на 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ туку и за граѓаните 
кои сакаат да живеат здраво.
Во услови на стрес, нередовна и сè понездрава исхрана, тех-
нологии кои влијаат на духот и телото, потребата да се зачува 
физичкото и менталното здравје е повеќе од предизвик. Од-

говорот е токму во овој центар. Опремен со најмодерни и 
најфункционални справи, меѓу кои сите видови кардиосправи, 
20 реквизити за функционален тренинг, симулатор за норди-
ско скијање... Користењето на фитнес-центарот започнува со 
преглед на доктор физиолог кој го одредува и фитнес-нивото на 
секој поединечно. Се прави и InBody скен – современа метода 
за утврдување на здравствената и физичка кондиција на целото 
тело преку анализа на повеќе параметри кои даваат увид во сос-
тојбата на мускулното, масното и коскеното ткиво. 
Во центарот ќе применуваме и групни активности – јога, кик 
фит аеробик, функционален фитнес, пилатес. Реформер и ка-
дилак-пилатес се изведуваат на реформер-машини под надзор 
на сертифициран тренер, а во центарот има и спа-центар. До-
полнително, посебна предност е што во делот на диетологија 
ќе се изработуваат поединечно посебни програми за исхрана 
и медицински диети. 
Одделот го води и во третманите учествува високоспецијали-
зиран тим доктори специјалисти. Затоа со гордост велам дека 
„Аџибадем Систина“ е посебна, а сега веќе покрај примарно 
здравје, ориентирана е и кон превенција и препораки за здрав 
живот. Посебен акцент во лидерството е новата парола Well 
living/Well being, која е достапна во „Аџибадем Систина“ по 
примерот на европските и светски стандарди.

Д-р Ирина Попдимитрова-Митревска,  
Специјалист по физикална медицина 

и рехабилитација
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Медицински факултет на Универ-
зитетот „Св. Кирил и Методиј“ во 
Скопје, специјализација по инфе-
ктологија завршила во 1994 година 
а во 2019 година докторира на ис-
тиот факултет. стр. 18
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ДОЦ. Д-Р ВЛАДИМИР 
ЧАДИКОВСКИ
Дипломирал во 1997 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по детска хи-
рургија завршил во 2004 година. 
Докторирал во 2016 година на ис-
тиот факултет. Супспецијализација 
за неонатална и детска кардиохи-
рургија завршил во 2018.
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Д-Р ХАРАЛАМБОС 
СИДИРОПУЛОС
Дипломирал во 2011 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација завр-
шил во 2019 година на истиот 
факултет. 
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ПРИМ. М-Р Д-Р ВАЛЕРИЈА 
КИРОВА-УРОШЕВИЌ
Дипломирала вo 1993 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по 
инфектологија завршила во 2000 
година, а магистрирала во 2010 
година на истиот факултет.

Д-Р СЛОБОДАН 
ЛАЗАРЕВСКИ 
Дипломирал во 1984 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ги-
некологија и акушерство завршил 
во 1992 година на истиот факултет стр. 76
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дицинскиот факултет во Скопје. 
Супспецијализација по пластична 
и реконструктивна хирургија за-
вршил во 2008 година на истиот 
факултет. Во 2014 година станува 
доктор на науки  на Медицински-
от факултет во Скопје. стр. 54
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Дипломирал во 2003 година на Ме-
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Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршил во 2009 
година на истиот факултет. Маги-
стрирал во областа на асистирана 
репродукција на Институтот за 
инфертилитет (IVI) при Универ-
зитетот во Валенсија, Шпанија. 
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Единствен интегриран центар, спој на физи-
калната медицина, рехабилитација, фитнес и 
нутриција, новиот  Premium Physical Therapy 
& Sport Center е современа, комплетна 

приказна за здрав и квалитетен животен стил. Долго-
годишната успешна работа на Одделот за физикална 
медицина и рехабилитација во болницата се дополни со 
еден нов, поголем и комплетно опремен премиум дел. 
Со ова на пациентите, а и на сите кои сакаат да живеат 
здраво и да се грижат за себе им е понуден сосем нов 
поглед кон здрав живот или, практично, со ова не само 
што ќе се спроведува целосната рехабилитација во сите 
фази, туку и ќе им се понуди на пациентите и на кли-
ентите концепт на континуирана физичка активност, 
следен од врвни медицински лица од повеќе области. 
Во Premium Physical Therapy & Sport center е вклучен 
Одделот за физикална медицина и рехабилитација, 
а во склоп на Центарот се и Одделот за диетологија 
и нутриционизам, како и спортскиот дел, односно 
фитнес-центарот. Сите заедно се интегрирани со 
цел да создадат здрави и медицински издржани жи-
вотни навики кои ќе им го подобрат квалитетот на 
живот на клиентите. 

„Отворањето на Premium Physical Therapy & Sport center 
е можност да се направи спој од неколку сегменти т.е. 
физикална медицина и рехабилитација, стручна нут-
риционистичка препорака и фитнес-центар каде што 
секој пациент, односно клиент ќе добие стручна и про-
фесионална грижа и услуга. Во поглед на ваков заеднички 
проект можам слободно да кажам дека сличен нема на 
територија на нашата земја и предизвикот е навистина 
голем. Посебноста и главната предност е спојување-
то на третманот на пациенти кои по спроведување на 
физикален третман имаат можност да продолжат со 
доцна рехабилитација во фитнес-центарот со стручни 
фитнес-тренери, а воедно да бидат под мониторинг на 
физиотерапевтот и физијатарот“, вели Николина Спиров-
ска, менаџер на Premium Physical Therapy & Sport Center.

ИМПРЕСИВЕН  PREMIUM PHYSICAL 
THERAPY & SPORT CENTER

УНИКАТЕН СПОЈ НА 
ФИЗИКАЛНА МЕДИЦИНА  
И РЕХАБИЛИТАЦИЈА,  
СОВРЕМЕН ФИТНЕС-ЦЕНТАР  
И НУТРИЦИЈА

БЕЗБЕДЕН ОД КОВИД СПОРЕД СИТЕ 
БЕЗБЕДНОСНИ ПРОТОКОЛИ 
 Premium Physical Therapy & Sport Center работи според 
строги ковид-протоколи, сместен на приземје располага со 
природна вентилација, целосно е одвоен од болницата и се 
врши редовна дезинфекција на целиот објект и на справи-
те за вежбање, кои се поставени на безбедно растојание, а 
бројот на посетители во салите за вежбање е ограничен на 
максимум 15 до 20 лица во даден момент. 
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ЕДИНСТВЕНИ ТЕХНИКИ ЗА ФИЗИКАЛНА 
ТЕРАПИЈА И РЕХАБИЛИТАЦИЈА
Склопот на врвни и докажани професионалци кои го 
следат пациентот од почетокот на дијагностика, третман 
и рехабилитација во сите фази со овој проект ја прави 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ единствена во 
регионот. Секој лекар во својата област, но сепак сите тим-
ски заедно го водат пациентот низ предизвикот на болеста 
и целат кон потполно оздравување и функционалност. 
Д-р Ирина Попдимитрова-Митревска, специјалист по 
физикална медицина и рехабилитација, вели дека она што 
ја одвојува болницата е мултидисциплинарниот прис-
тап во третманот на пациентите. Практично вклучена е 
предоперативна рехабилитација и рана рехабилтација,  
која е постоперативна.

„Мултидисциплинарниот пристап во третманот 
на пациентите ја одвојува Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ како болница број еден и со 
најдобра грижа за пациентите. Во одделот за 
физикална терапија и рехабилитација практично 
вклучена е предоперативна рехабилитација и 
рана постоперативна рехабилтација. Овој оддел  
работи од 2013 година со тим од специјалисти 
физијатри и стручни физиотерапевти. 
Сега со новиот дел, одиме чекори напред кон 
нова комплетна приказна, вели Д-р  Ирина 
Попдимитрова-Митревска, специјалист по 
физикална медицина и рехабилитација.
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Одделот располага со најсовремена апаратура, прос-
тории за рехабилитациска терапија и нуди можност 
за превенција и третман на сите спортски повреди, 
патолошки состојби и болести, вклучувајќи индиви-
дуален планови за третман и вежби. 
Во одделот, покрај стандардните процедури кои се 
користат во процесот на рехабилитација - електро, 
соно, магнето, ласеро, кријо, термо, масажи, кинезите-
рапија се нудат и други специфични процедури. Меѓу 
нив вратна и лумбална екстензија, радиофреквентна 
терапија шоквејв терапија (Shockwave therapy), гејм 
реди (Game Ready), хидротерапија. 
„На одделот работи тим од лекари специјалисти по 
физикална медицина и рехабилитација и физиотера-
певти кои се со долгогодишно искуство и истакнати во 
својата специјалност, од спортска рехабилитација, ре-
хабилитација во ортопедија, до справување со синдром 
на болка и правилна постура на телото. На Одделот за 
физикална медицина и рехабилитација се употребуваат 
најсовремените методи и техники кои се засноваат на 
медицина базирана на докази. Програмот за рехаби-
литација кај секој пациент е индивидуално подготвен, 
адаптиран на неговите потреби и можности, како 

и карактеристиките на проблемот“, вели д-р Аница 
Хаџипетрушева-Јанкијевиќ, специјалист по физикал-
на медицина и рехабилитација.
Меѓу специфичните техники кои се изведуваат е ре-
хабилитацијата на Treadmill лента во вода со водени 
вибрации и џетови. Таа наоѓа примена во лекување не-
вролошки и ортопедски состојби, мускулно-скелетни 
повреди, кардиоваскуларни и пулмонални проблеми 
и прекумерна телесна тежина.
Ефектот од хидротерапијата е ослободување од бол-
ките, намалување на мускулни спазми, подобар опсег 
на движење, јакнење на мускулите, но и подобрена 
циркулација и баланс, како и нормализирање на мус-
кулниот тонус. Сето ова придонесува за релаксација 
и ја подобрува сигурноста и квалитетот на живот.
Друга техника е Normatec – терапија со компресивен 
притисок во мускули и ткива, која се употребува да се 
ослободи пациентот од мускулен спазам и напнатост, 
во површинските и подлабоките слоеви. На ваков на-
чин се подобрува загревањето и заздравувањето, а се 
намалува воспалението, болката, но и се подобрува 
мобилноста и флексибилноста и со техниката се по-
добрува лимфната циркулацијa.

Програмот за рехабилитација 
кај секој пациент е индивидуално 
подготвен, адаптиран на неговите 
потреби и можности, како и 
карактеристиките на проблемот.
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Физиотерапевтот Катерина Илиеска вели дека цен-
тарот нуди највисок квалитет на здравствени услуги. 
Во работата е вклучен колектив од физиотерапевти 
посветени во работењето, но истовремено и дополни-
телно мотивирани за реализирање на многубројните 
идни планови.

„Задоволството од работата опфаќа низа елементи 
под влијание на внатрешните фактори на работното 
место и ставовите и однесувањето на вработени-
те, бидејќи концептот на задоволство од работата 
се обликува според личната перспектива на секој 
член на персоналот.
Ние сме дел од една заедница што ја унапредува на-
шата професија како физиотерапевти во единствен 
специјализиран центар за да се подобри здравјето 
на целокупното општество, вели Илиеска.

Центарот за физикална терапија содржи и две нај-
модерно опремени ВИП-соби за масажа и нуди 
спортска, медицинска и релаксациска масажа и 
нив ги изведуваат врвни физиотерапевти. Допол-
нително центарот за здрав живот располага со 
најсовремен центар со парна бања и финска сауна, а 
за посетителите на располагање се и миофасцијална 
релаксациска масажа, „dry needling“ акупунктура, 
електроакупунктура, ласерска акупунктура, киро-
практика, „sujok“ терапија, како и „Trigger Points“ 
третман, како дел од алтернативните гранки на 
медицината. 
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УНИКАТЕН ФИТНЕС-ЦЕНТАР  
СО НАД 40 СПРАВИ ЗА ВЕЖБАЊЕ
Сепак, Premium physical therapy &sport center во цела-
та негова суштина е многу повеќе од центар за терапија 
и рехабилитација.
Станува збор за импресивна големина на центарот и 
во физичка смисла, но и по содржините кои ги нуди, 
опременоста и стручниот тим. Со вкупна површина 
од 1.130 квадратни метри во овој центар има совре-
мени ординации и апарати за физикална терапија, 
фитнес-сала со најсовремени справи, сали за аеробик, 
пилатес, јога, нутриционистичко советувалииште, 
модерен центар за релаксација и две ВИП-соби за ма-
сажа. Центарот, со сите негови содржини - физикална 
медицина и рехабилитација, нутриција и  диетологија,  
функционален фитнес, кик-фит аеробик, реформер и 
кадилак пилатес, јога, сите видови масажи, парна бања 
и финска сауна претставува комплетен концепт кој е 
потребен за одржување на квалитетен и здрав живо-
тен стил. Фитнес-центарот е приказна единствена во 
многу аспекти. Тој е на вкупна површина од над 500 
квадратни метри и е опремен со над 40 справи за веж-
бање од светски познат бренд - Technogym меѓу кои 

кардио справи од типот excite(ленти за трчање, елиптич-
ни справи, степери, варио справи, велосипеди - Skill Bike, 
Skill Row, Skill Mill), Technogym Skill tools (над 20 справи 
и реквизити за функционален тренинг)
кардио справи (ленти за трчање, елиптични справи, сте-
пери, варио справи, велосипеди - Skill Bike, Skill Row, Skill 
Mill), Technogym Skill tools (над 20 справи и реквизити за 
функционален тренинг), целосно опремен дел за функ-
ционален фитнес и тренинзи за сила и кондиција (monkey 
bars, trx suspension trainer, battle ropes, Bulgarian bags, power 
bag, slam ball, medicine ball, wall ball, kettlebell, jump box), 
како и симулатор на нордиско скијање (Concept 2 Ski erg).

Станува збор за импресивна големина 
на центарот и во физичка смисла, 
но и по содржините кои ги нуди, 
опременоста и стручниот тим.
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НОВ ПОГЛЕД ЗА ЗДРАВ ЖИВОТ
Она што го разликува овој фитнес-центар од ос-
танатите е дијагностичката платформа која ќе му 
се направи на секој клиент пред започнување со 
тренажниот процес со што се гарантира неговата 
здравствена безбедност за степенот на издржливост 
при физичката активност.
Дијагностичката платформа вклучува лекарски пре-
глед со фитнес ниво, односно во него е вклучен 
физикален преглед, лабораторија, но и единствениот 
InBody scan. Тоа е современа метода за утврдување 
на здравствената и физичка кондиција на целото 
тело преку анализа на параметри кои даваат увид 
во состојба на мускулното, масното и коскеното 
ткиво вклучувајќи ја и водата како составен дел од 
човечкиот организам. Во процесот се утврдува и та-
канаречена Phisical Fitness Level Assessment- степен 
на подготвеност на физичката кондиција. Се пра-
ват тестови за аеробна издржливост, за мускулна 
сила и мускулна издржливост, тест за подвижност, 
флексибилност. 
Фитнес нивото претставува одредување на фи-
зичката спремност, нивото на подготвеност на 

кондициската способност на клиенотот за здрав-
ствено безбедно почнување со физичка активност. 
Се добива со изведување на тестови според во-
зраст и пол при што крајниот резултат ќе го одреди 
почетниот степен на спремност и степенот на из-
држливост за безбедно низ тренажниот процес да 
се стигне до целта. Пред почетокот на вежбањето 
се прави и кардиолошки преглед. 

„Кондициските и сите останати тренинзи ги 
изведуваат искусни и сертифицирани тренери 
со над 10-годишно искуство зад себе. Центарот 
располага и со специјални справи за реформер 
и кадилак пилатес, како и кик-фит аеробик. Во 
центарот се нуди можност како за индивидуални 
тренинзи, така и за тренинзи со свој личен 
тренер. Tренинзите можат да се одвиваат под 
мониторинг на физиотерапевтите, физијатрите 
и нутриционистите, благодарение на комплетно 
интегрираниот пристап што го нуди Premium 
Physical Therapy & Sport центарот“, вели Коста 
Спасовски, менаџер на фитнес центарот.
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ДИЕТОЛОГИЈА И НУТРИЦИЈА - 
ИНДИВИДУАЛНИ ПЛАНОВИ ЗА ИСХРАНА
Одделот на диетологија и нутриција е исто така един-
ствен во земјата и по видот и суштината на услугите 
кои ги нуди. Брзото темпо на живот и нездравата 
исхрана дополнително го оптоваруваат квалитетот 
на живеењето на луѓето. Физичката активност, но и 
исхраната се многу значајни за секој индивидуалец – 
затоа одделот за диетологија и нутриција практично ја 
заокружува приказната за  Premium Physical Therapy 
& Sport Center, приказна која значи комплетна грижа 
за поединецот.
Кабинетите за диетологија се опремени со најсовре-
мена дијагностичка апаратура и во нив можат да се 
направат сите неопходни антропометриски, биохе-
миски и физиолошки анализи и мерења со цел да се 
утврди здравствената состојба и нутритивниот статус. 
„Преку прегледи од стручни лица и анализите се 
одредува и исхраната, потребата од консумација на 

евентуални додатоци, но и сугестии и насоки за про-
мена на начинот на живот. Во овој дел, вклучени се 
високостручни и искусни нутриционисти кои нудат 
индивидуални планови за исхрана при прекумерна 
телесна тежина, исхрана кај спортисти, исхрана во бре-
меност и доење, исхрана во менопауза и андропауза, 
исхрана кај стари лица, исхрана при интолеранција на 
глутен и лактоза и исхрана во пубертет и адолесцен-
ција“, вели д-р Александра Хаџи Димова.

InBody scan е современа метода за 
утврдување на здравствената и физичка 
кондиција на целото тело преку анализа 
на параметри кои даваат увид во состојба 
на мускулното, масното и коскеното 
ткиво вклучувајќи ја и водата како 
составен дел од човечкиот организам.
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ПРЕД УПОТРЕБА ВНИМАТЕЛНО ДА СЕ ПРОЧИТА УПАТСТВОТО!  ЗА ИНДИКАЦИИТЕ, РИЗИКОТ ОД УПОТРЕБАТА
И НЕСАКАНИТЕ ДЕЈСТВА НА ЛЕКОТ КОНСУЛТИРАЈТЕ СЕ СО ВАШИОТ ЛЕКАР ИЛИ ФАРМАЦЕВТ.

ЗЕМЕТЕ ВИТАМИН Д3 КРКА 
И СОНЦЕТО СЕКОГАШ ЌЕ 
БИДЕ НА ВАША СТРАНА.

СПРЕЧЕТЕ НЕДОСТАТОК
НА ВИТАМИН Д.

 За спречување и лекување на 
недостаток на витамин Д

 Едноставна употреба

АТРАКТИВНИ ПАКЕТИ
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ под-
готви промотивни пакети за сите пациенти и за 
клиентите на  Premium Physical Therapy & Sport 
Center. Станува збор за два пакети кои вклучуваат 
користење на центарот во годишен или полуго-
дишен период, со разлики во однос на дневните 
термини на користење на услугите.
Првиот пакет се однесува на можност за корис-
тење на центарот во периодот од 6 до 10 часот 
наутро и од 16 до 22 часот попладне, односно на-
вечер. Пакетот кој може да го користат сите лица 
кои се грижат за своето здравје и за квалитетно 
живеење добиваат физиолошки преглед, месечен 
план за исхрана, кардиолошки преглед, еднаш во 
годината или во шест месеци во зависност од вре-
метраењето на пакетот, лабораторија, InBody, но 
и користење на парна бања и сауна, секако и тре-
нинзи во фитнес центарот. Другиот пакет е за 
термините од 10 до 16 часот и исто така може да 
биде полугодишен и годишен. 

Важно е што услугите од кои било од пакетите 
освен лично клиентот, можат да ги користат и 
членови на неговото семејство. Со плаќањето се 
добиваат и низа други бенефиции – попуст на ус-
луги во Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
попуст за користење на физикална терапија и ма-
сажи, како и попусти на групните тренинзи како 
мат пилатес, кик-фит аеробик и јога. 
Како можност за покривање на полугодишна-
та или годишна членарина во Premium Physical 
Therapy & Sport Center може да се искористи и 
Медиплус кредитот на Стопанска банка а.д. Би-
тола кој покрај тоа што е наменет за бескаматно 
кредитирање на сите медицински услуги во КБ ,, 
Аџибадем Систина’’,  може да биде целосно на-
менет и за услугите кои ги нуди Premium Physical 
Therapy & Sport Center. Доколку намената на 
средствата е конкретно за услугите на Premium 
Physical Therapy & Sport Center максималниот 
износ на кредит кој може да се подигне е до 1200 
евра со 0% камата. 



Никој не е поштеден и болеста секому може 
да му донесе тешка борба – борба за жи-
вотот. Често, речиси секојдневно цела 
измината година – за жал, ова го потен-

цираат многумина. И тоа од свое искуство. Поминале 
минути на тешки битки, чекале поглед од докторите 
дека сè ќе биде добро, дека ќе помине. Благоја Грујов-
ски е еден од нив. Познатиот пејач сè уште заздравува 
од последиците на Ковид-19... Пред извесно време тој 
буквално се борел за својот живот. А не ни помислу-
вал дека нему ова може да му се случи – витален е, без 
никакви здравствени проблеми претходно. 

Коронавирусот можел да биде фатален. Лекувањето 
заврши во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
и Грујовски сè уште е под надзор. Тоа што преживе-
ал, вели, е заслуга на стручниот тим на болницата, 
благодари за посветеноста и грижата.

КОРОНАВИРУСОТ  
НЕМИЛОСРДНО НАПРЕДУВАШЕ
Првите симптоми кои ги почувствувал уште кога не 
ни помислувал дека е заразен биле болки во телото, 
во коските. Грујовски не мислел дека станува збор за 
Ковид-19. Болките продолжиле, а за три дена кренал 

ГРУЈОВСКИ:ГРУЈОВСКИ: АКО НЕ ДОЈДЕВ  АКО НЕ ДОЈДЕВ 
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“, ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“, 
ЌЕ ЈА ИЗГУБЕВ БИТКАТА  ЌЕ ЈА ИЗГУБЕВ БИТКАТА  
СО КОВИД-19СО КОВИД-19

ЕМОТИВНО СВЕДОШТВО НА ФОЛК-ПЕЈАЧОТ
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и повисока температура, што било аларм дека мо-
жеби станува збор за вирусот. По направениот тест, 
присуството на вирусот веќе било докажано. Гру-
јовски за брзо веќе имал проблеми со дишењето, а 
по направената рендген-снимка веднаш требало да 
биде и хоспитализиран. Сè се случувало за краток 
период. Бил сместен во ковид-центар, но ситуа-
цијата се влошила. Грујовски добил таканаречена 
цитокинска бура.
„Откако стана јасно дека работите не одат на добро 
и ситуацијата се влоши, одлучив да се преместам во 
Клиничката болница ‘Аџибадем Систина’. 

Кога станува збор за здравјето и за животот мора 
да се избере најдоброто. Знаев дека може да веру-
вам. Дека има опрема, дека овде работат најдобрите 
доктори. Уште веднаш примав лекови за да се смири 
таа цитокинска бура. Сега сум исклучително благо-
дарен на сите. Тие се заслужни што повторно сум 
добар – сопственикот Јордан Камчев, кој покажа 
исклучителен интерес, но и докторите Патриција Ка-
ламарас – инфектолог, д-р Валерија Кирова Урошевиќ 
инфектолог, д-р Никола Шиков – анестезиолог, д-р 
Хараламбос Сидиропулос – инфектолог. Сиот пер-
сонал кој беше вклучен во моето лекување даваше 
сè од себе за пациентите. Лично се уверив во совр-
шеноста на системот во ‘Аџибадем Систина’, која е 
сериозна болница од светски ранг“, вели Грујовски.
Пејачот раскажува дека можеби имал погрешен став 
во однос на вирусот, иако никогаш не сметал дека 
ковид не постои. Вели дека почитувал препораки 
и се штител. Сепак, како што објаснува, тешко се 
изборил. За себе вели дека никогаш порано не бил 
посериозно болен, имал добар имунитет.
„Иако има многу непознати во однос на вирусот, 
сепак нели тврдењата се дека постарите луѓе потеш-
ко поминуваат, за жал за нив болеста е и фатална. 
Иако имав подобар имунитет, поминав многу лошо. 
Од овој аспект само можам да кажам дека вирусот 
е многу непредвидлив, мистериозен. Затоа упату-
вам апел до сите посериозно да го сфатат ова, да 
не се опуштаме и да ги почитуваме препораките. 
Нема правила и, за жал, сите можеме да настрада-
ме“, вели Грујовски. 

„Лично се уверив во совршеноста на 
системот во ‘Аџибадем Систина’, која  
е сериозна болница од светски ранг“

„Утврдивме дека има цитокинска 
бура која беше со високи вредности 

за интерлеукин така што итно 
пристапивме да ја средиме 

цитокинската бура со посебна 
терапија која ја употребуваме во 

нашата болница. 

Д-Р ПАТРИЦИЈА КАЛАМАРАС  
ИНФЕКТОЛОГ
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Благоја Грујовски успеа 
– неговото здравје сега 
е значително подобро. 
Во „Аџибадем Систина“ 
се бореше во време кога 
бројот на новозаболени 
повторно се зголемува.
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БОРБА ЗА ЖИВОТОТ  
ОД МИНУТА ВО МИНУТА
Д-р Каламарас вели дека Грујовски во „Аџибадем Си-
стина“ бил префрлен во тешка, животозагрижувачка 
состојба и веднаш бил приклучен на неинвазивна ме-
ханичка вентилација. Утврдено е дека има цитокинска 
бура и битката започнала.
„Утврдивме дека има цитокинска бура која беше со 
високи вредности за интерлеукин така што итно прис-
тапивме да ја средиме цитокинската бура со посебна 
терапија која ја употребуваме во нашата болница. 
Неколку дена, колку што имаше потреба, беше на 
неинвазивна механичка вентилација, а потоа со од-
редена терапија пациентот беше подобар. Постепено 
го исклучивме од механичка вентилација.  Тој беше 
во животозагрижувачка состојба. Впрочем, минути 
беа во прашање. Најкритичен момент беше кога дој-
де. Потоа имаше подобрување. Додека се боревме 
машината му помагаше да дише“, вели д-р Каламарас. 
Благоја Грујовски успеа – неговото здравје сега е 
значително подобро. Во „Аџибадем Систина“ се 
бореше во време кога бројот на новозаболени пов-
торно се зголемува. 

Д-р Каламарас вели дека во последниот период кли-
ничката слика на новохоспитализираните пациенти 
се менува. Воочиле дека болеста сега е поагресивна 
и побрзо се развиваат пневмонии и потешки кли-
нички слики. 
Додава дека се забележани постковид состојби како 
резултат на мултиорганско засегање. Многу често кај 
многу од пациентите се јавува состојба проследена 
со отежнато дишење, брзо заморување и често е по-
требен подолг временски период за закрепнување. 
„Со навремени проверки може да се стопира проце-
сот на понатамошна фиброза, што е од исклучителна 
важност. Кај овие пациенти често има оштетување 
на крвните садови, оштетување на срцето, а се раз-
вива и дијабет и невролошки компликации, како и 
можност за тромбозирање на крвните садови, што 
може да резултира со мозочни, срцеви и пулмонал-
ни инфаркти“, вели д-р Kаламарас. 
Објаснува дека во болницата „Аџибадем Систина“ се 
изведуваат сите неопходни и чести прегледи и паци-
ентите се следат од инфектолог, кардиолог, пулмолог 
за што е креиран и посебен постковид пакет кој се 
состои од мултидисциплинарен пристап.

ТЕСТИРАЊЕ  
БЕЗ ЗАКАЖУВАЊЕ 
ТЕРМИН!
7 дена во неделата7 дена во неделата
од 8-17 часотод 8-17 часот

Тестирање од 8-10 часот, 
резултати до 16 часот

Тестирање од 10-12 часот, 
резултати до 20 часот

Тестирање од 12-17 часот 
резултати до полноќ
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Под посебни безбедносни 
протоколи, употреба на 
комплетна заштитна 
опрема се оперираат 
пациенти со акутен 
миокарден инфаркт или 
животозагрижувачки 
состојби кои ги зафаќаат 
големите крвни садови 
околу срцето.
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ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
УСПЕШНИ КАРДИОХИРУРШКИ 
ОПЕРАЦИИ КАЈ КОВИД-ПАЦИЕНТИ

ПОЈАВАТА НА 
ТРОМБ Е ЕДНА 
ОД НАЈЛОШИТЕ 
ПОСЛЕДИЦИ ОД 
КОРОНАВИРУСОТ 

ТЕРАПИЈА, НО И  
ОПЕРАТИВНИ ЗАФАТИ
Вирусната инфекција предизвикана од коронави-
русот примарно го зафаќа респираторниот систем, 
но со напредување на болеста и комплексната пато-
физиологија на инфекцијата, многу често страдаат 
и другите органи во човековото тело, како што се 
срцето, бубрезите, нервниот, имуниот и циркула-
торниот систем. Инфекцијата со коронавирусот 
може да доведе до хиперкоагулабилност на крвта, 
односно згрутчување, при што тромбите може да 
се налепат за артериските и венските крвни садови 
во телото. Проф. д-р Николиќ вели дека моментно 
во светската литература постои различна стапка 
на нарушување во коагулацискиот статус и тром-
ботични состојби кај ковид-пациентите. Имено, од 
20 до 60 отсто од заразените може да имаат вакво 
нарушување. 
„Генерално, поголема стапка на тромбоза е присутна 
кај пациентите кои имаат средна и потешка клинич-
ка слика на болеста. Кај некои пациенти појавата на 
тромбови може да биде и причина за смрт од коро-
навирусот“, вели проф. д-р Николиќ.
Тој е категоричен дека кај пациентите кои имаат вак-
ви проблеми прво се испитуваат лабораториските 
параметри кои можат да ја покажат состојбата на 
коагулацискиот статус. Кај голем дел се препишу-
ва и се дава антикоагулантна терапија. Тоа е со цел 
да се превенира создавањето на тромбови. Но кога 
и дали има потреба од операција и интервенција.
„Тогаш кога ќе дојде до тромбоза на големите венски 
крвни садови кои се наоѓаат до срцето, коронарни-
те артерии или пулмонална емболија треба да се 
направи оперативен третман и да се отстранат тром-
бите по хируршки пат. Многу често тие состојби 
се акутни кога пациентите се наоѓаат во живото-
загрижувачка состојба и треба да се направи итен 
оперативен третман со цел да се спаси животот на 
пациентот“, објаснува проф. д-р Николиќ.

Ковид -19 е сериозно заболување, а досе-
га не се откриени сите детали за болеста. 
Кај некои луѓе вирусот не предизвикува 
никакви манифестации, кај други прави 

тешки респираторни инфекции и температура, до-
дека една од најчестите компликации е згрутчување 
на крвта, односно создавање тромби. Иако лекарите 
често препорачуваат лекови кои го намалуваат коагу-
лирањето на крвта, голем дел од граѓаните страдаат 
од згрутчувањето. Но зошто кај ковид-пациентите 
се јавувуваат вакви компликации? Професор д-р 
Александар Николиќ, специјалист кардиохирург, 
објаснува каква е оваа состојба, а посебен предизвик 
претставуваат пациентите кои страдаат истовре-
мено од акутна болест на срцето и коронавирусна 
инфекција, а кај кои е потребен итен кардиохи-
руршки третман. Се следат светските стандарди и 
се оперираат пациенти кои се позитивни на вирусот 
и се во фаза на акутна срцева болест. Под посебни 
безбедносни протоколи, употреба на комплетна 
заштитна опрема се оперираат пациенти со акутен 
миокарден инфаркт или животозагрижувачки сос-
тојби кои ги зафаќаат големите крвни садови околу 
срцето. Досега во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ се оперирани неколку пациенти со висо-
ка стапка на успешност.
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АКО НЕ СЕ ТРЕТИРААТ -  
ИНФАРКТ ИЛИ МОЗОЧЕН УДАР

Докторот вели дека при изведувањето на овие опе-
ративни интервенции за големите крвни садови кои 
се наоѓаат близу до срцето често е потребно прив-
ремено да се запре работата на срцето и потоа да се 
отстрани тромбот по хируршки пат. Понекогаш освен 
отстранување на тромбот потребно е да се направи и 
реконструкција на крвниот сад или бајпас-процедура.
„Потребен е мултидисциплинарен пристап во леку-
вањето на овие состојби кај ковид-пациентите. Во 
Клиничката болница ’Аџибадем Систина’ присутен е 
тим од различни специјалности кои се подготвени да 
ги третираат овие пациенти од самото поставување 
дијагноза и ефикасно спроведување на третма-
нот. Учествува врвен тим од професионалци, како 
инфектолози, радиолози, трансфузиолози, кардио-
васкуларни хирурзи и анестезиолози кои донесуваат 
мултидисциплинарна одлука за третманот на паци-
ентите според досегашните светски протоколи и 
сознанија за коронавирусот. По извршување на ин-
тервенцијата пациентот е хоспитализиран во посебен 
бокс за интензивна нега изолиран со двојни врати 
и негативен притисок. Тимот е целосно адаптиран 
на протоколот за заштита“, вели проф. д-р Николиќ.
Тој е дециден дека ако овие состојби не се трети-
раат може да дојде до пулмонална емболија, акутен 
миокарден инфаркт на срцето или мозочен удар, кои 
понатаму може да доведат до смрт на пациентот. За-
тоа е важно навремено и оптимално третирање на 
овие пациенти.

УСПЕШНО ОПЕРИРАНИ  
НЕКОЛКУ ПАЦИЕНТИ

Во Клиничката болница „Аџибадем Систина” и во те-
кот на пандемијата со коронавирусот се оперираат и 
пациенти со заболувања на срцето додека се заболени од 
коронавирусот. Глобалната пандемија на коронавирусот 
всушност има големо влијание врз функционирањето 
на здравствениот систем и болниците, вклучително и 
одделите за кардиохирургија. 
„Аџибадем Систина“ непречено во текот на пандемија-
та извршува операции кај планирани и итни пациенти. 
Посебен предизвик претставуваат пациентите кои 
страдаат истовремено од акутна болест на срцето и 
коронавирусна инфекција, а кај кои е потребен итен 
кардиохируршки третман. Се следат светските стан-
дарди и се оперираат пациенти кои се позитивни на 
вирусот и се во фаза на акутна срцева болест. Под по-
себни безбедносни протоколи, употреба на комплетна 
заштитна опрема се оперираат пациенти со акутен ми-
окарден инфаркт или животозагрижувачки состојби 
кои ги зафаќаат големите крвни садови околу срцето. 
Досега се оперирани неколку пациенти со висока стап-
ка на успешност“, вели д-р Николиќ.
Кај сите кардиохируршки пациенти кои се хоспитали-
зираат во болницата првенствено се прави и тестирање 
за коронавирусот. Доколку станува збор за итен паци-
ент, иако е позитивен на вирусот се пристапува кон 
кардиохируршка интервенција. Закрепнувањето кај 
секој пациент е индивидуално, и најчесто пациентот 
останува на болничко лекување во првите седум дена 
бидејќи има послаб имунитет.
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Детската кардиохирургија во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ успешно се 
акредитираше по JCI-стандарди. Самата 
акредитација значи сериозна потврда дека 

болницата гарантира висока и квалитетна здравствена 
нега, дека е подготвена за подобрување на квалитетот 
на здравствената заштита и дека е безбедна за пациен-
тите и за персоналот. Процесот, кој е долг и сеопфатен, 
траеше во текот на февруари, и тоа во специфични ус-
лови, во време на пандемија. Претходно и Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ има акредитација на 
JCI-стандардот која минатата година беше повторно 
успешно потврдена. Доц. д-р Владимир Чадиковски, 
шеф на Одделот на детската кардиохирургија, детски 
кардиохирург вели дека добивањето на акредитацијата 

на JCI е потврда на системскиот начин на работа, доказ 
дека светските стандарди и безбедноста на пациентот 
се врвни приоритети на овој оддел, како и на целата 
клиничка болница.

ЗА ПРВ ПАТ ВО МАКЕДОНИЈА 
Процесот на акредитација впрочем не е само денот на 
контролата туку практично станува збор за неколкуме-
сечни интензивни подготовки, учење и зацврстување 
и унапредување на воспоставените практики на врвна 
безбедност на пациентот, безбедно давање лекови, добра 
комуникација меѓу персоналот и со пациентите, уредна 
медицинска документација. Тоа се врвни приоритети 
и уредно се применуваат во детската кардиохирургија 
каде се работи со особено ранлива категорија пациенти.

ЗЛАТНИОТ ПЕЧАТ
ПОТВРДА ЗА СВЕТСКИ  
ПРАКТИКИ И КВАЛИТЕТ
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„Првпат во историјата на македонската кардиохирурија 
детската кардиохирургија ќе биде препознаена како акре-
дитиран центар за третман на децата со вродени срцеви 
мани исполнувајќи ги сите светски стандарди, како што се 
кадар, инфраструктура, опрема, и тоа со една цел – најдо-
бра здравствена грижа за нашите деца. Поседувањето на 
овој тип престижна акредитација за секоја болница е знак 
на препознавање, без оглед во која земја се наоѓа. Тоа е 
за пациентот, а во нашиот случај за родителот, гаранција 
дека ќе добие врвна услуга по светски стандарди “, вели 
доц. д-р Владимир Чадиковски, кардиохирург.
Впрочем, акредитацијата на JCI заедно со систематски-
от пристап на тимот вклучени професионалци ја креира 
тежината на овој оддел – единствен во земјата и во реги-
онот од ваков тип.

Добивањето на JCI-сертификатот инаку е долг про-
цес кој вклучува длабинска анализа на работењето на 
болницата, потреба да се исполнат зададени критери-
уми кои се поврзани со безбедноста на пациентот и 
квалитетот на медицинската грижа. Во процесот на 
акредитација беше несебично беше вклучен сиот пер-
сонал на болницата кои секако ги создаваат основните 
постулати на работењето на детската кардиохирургија.
„Клиничката болница ‘Аџибадем Систина’ единствена 
во нашата земја нуди згрижување на овие комплексни 
пациенти, а работиме со мултидисциплинарен прис-
тап. Во лекувањето на пациентите е вклучен голем тим 
на доктори од различни профили – педијатриски кар-
диохирург, педијатриски специјалисти од сите области, 
педијатриски анестезиолози, кардиолози, педијатриски 

ДЕТСКАТА КАРДИОХИРУРГИЈА НА  
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ДОБИ  

АКРЕДИТАЦИЈА ПО JCI-СТАНДАРДИ
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радиолози, дополнително поддржан од искусните уни-
верзитетски професори од болниците на Аџибадем во 
Истанбул од областа на педијатриската интервентна 
кардиологија и кардиохирургија“, вели д-р Ведран Стоја-
новиќ, специјалист по педијатрија.
Стандардизацијата се одвиваше виртуелно, што значи 
дека сите активности се одвиваа со видео и аудио тех-
нологија преку zoom (зум) платформата.
„Ревизорот преку видеоинтервју со персоналот и рако-
водството, инспекција на физичката средина, контрола 
на комплетната документација, медицинските досиеја 
и досиејата на вработените, допре до секој дел на Од-
делот за детска кардиохирургија и направи комплетна 
евалуација на ефективноста на системот на безбедна и 
квалитетна здравствена заштита. Целокупната докумен-
тација поврзана со стандардите и очекувањата на новото, 
седмо издание на JCI-стандардизација беше уредно по-
ставенa во директниот контакт на страната на JCI (Joint 
Commission International) две недели пред потврдениот 
датум за акредитација“, вели Милена Буџаровска, ме-
наџер за квалитет.
Додава дека како дополнителен момент, од страна на ЈCI, 
беше побарано да се презентира влијанието на панде-
мијата со Ковид-19 врз работниот процес во Клиничката 
болница “Аџибадем Систина” и тоа од секој аспект – про-
цедурален, менаџерски и како исход. Буџаровска вели 
дека коментарот на ревизорот бил позитивен и одушеву-
вачки, односно дека се применува детален пристап кон 
сите фактори на работење со решенија , врз основа на 
добра проценка на предвидени ризици со исход.
Комисијата за стандардизација повторно го додели злат-
ниот печат, за „Аџибадем Систина“, овој пат за Одделот 
за детска кардиохирургија за континуирана стандардиза-
ција и посветеност кон безбедна и квалитетна здравствена 
заштита.

ДЕТСКА КАРДИОХИРУГИЈА ПРЕРАСНА  
ВО ВРВЕН РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТАР
Детската кардиохирургија беше отворена минатата 
година и со тоа практично се отвори и нова страница 
во македонското здравство и македонската кардиохи-
рургија. Д-р Владимир Чадиковски вели дека за прв пат 
добивме систем во кој мултидисциплинарен тим ќе може 
да работи по сите светски акредитирани стандарди. 
„Претходната година во ова тешко време на пандемија 
извршени се повеќе од 65 операции на деца со најтешки 
срцеви мани, 25 комплексни интервентни кардиолош-
ки процедури кои беа покриени од страна на ФЗОМ. 
Се изведуваа специфични хируршки интервенции по 
прв пат во државата. Почнавме и хемофилтрација и 
призма на децата со најтешки заболувања на бубрези-
те и другите органи. Впрочем, горд сум што можеме да 
помогнеме и да бидеме тука за сите дечиња кои имаат 
проблем. Тие се најранлива категорија пациенти, нај-
тешки“, вели д-р Чадиковски.

Минатата година во 
ова тешко време на 

пандемија извршени 
се повеќе од 65 

операции на деца 
со најтешки срцеви 

мани, 25 комплексни 
интервентни 
кардиолошки 
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КОВИД-19 КАЈ ДЕЦАТА 
НЕ СЕ ЛЕКУВА СО АНТИБИОТИЦИ
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Респираторните симптоми доминираат во 
клиничката слика кај децатa заболени од 
Ковид-19. Д-р Катерина Обочки, педијатар 
пулмолог од Клиничката болница „Аџибадем 

Систина“, вели дека врз основа на досега објавените 
студии инциденцата на Ковид-19 кај деца под 18 годи-
ни е 2,1 проценти, а стапката на смртност кај истата 
возрасна група е 0,2 проценти. Клиничкиот спектар на 
Ковид-19 е широк и, како што појаснува докторката, 
варира од целосно асимптоматски форми до оние што 
се карактеризираат со тежок респираторен дистрес. 
Инкубација кај децата може да трае од 1 до 15 дена, 
или во просек од 3-7 дена. 
„Најчестите симптоми на Ковид-19 се треска, кашлица, 
воспалено грло, главоболка, изнемоштеност, бол-
ка во мускулите, диареја и повраќање. Диарејата и 
повраќањето се многу почести кај децата отколку кај 
возрасните. Олфакторните аномалии кои се каракте-
ристика за возрасната популација се ретки кај децата, 
но не се исклучени кај адолесцентната возраст“, нагла-
сува д-р Обочки. 
Ковид-19 е помалку сериозна инфекција кај децата во 
споредба со возрасните, но не се исклучува и тешка 
клиничка слика и критична состојба и кај децата, кај 
кои може да се јави повеќеоргански инфламаторен 
синдром. За асимптоматски деца се сметаат сите кои 
добиле позитивен PCR-тест или позитивна серологија, 
а кај кои отсуствуваат симптоми и болест.

ДЕЦАТА НАЈЧЕСТИ ВЕКТОРИ НА КОВИД-19
Вирусот SARS-CoV-2, како што појаснува д-р Обочки, 
се пренесува преку флугеовите капки и преку дирек-
тен или индиректен контакт со заразени предмети. 
Времето за кое вирусот останува активен на повр-
шините е 48-72 часа на пластика и челик, и 4-8 часа 
на бакар и картон. 
„Назаштитениот контакт во затворен простор со симп-
томатски или асимптоматски пациенти е главниот 
извор на зараза кај педијатриска популација, но со 
оглед на фактот дека децата сè повеќе имаат само не-
колку симптоми, тие најверојатно ќе бидат чест вектор 
на инфекција кај возрасни и постари лица. PCR тест 
за SARS-CoV-2 кој се прави преку столицата кај доен-
чиња и деца од неколку недели, дури и по негативен 
назофарингеално брис, може да укаже дека столицата 
може да претставува дополнително средство за прене-
сување на вирусот. Но не е докажан пораст на вирусот 
во фекална култура, а со тоа и неговата одржливост 

во изметот, што бара дополнителни истражувања за 
да се дефинира можната фекално-оралнатрансмисија 
на вирусот. Слично на тоа и мајчино-феталната тран-
смисија е ниска, но е можна“, појаснува д-р Обочки. 

КЛИНИЧКА СЛИКА КАЈ ДЕЦАТА 
ИНФИЦИРАНИ СО SARS-COV-2
Лабораториските тестови покажаа дека крвните 
биохемиски параметри, како што се Ц-реактивните 
протеини, се во нормален опсег или се малку зголе-
мени кај заразени деца.
Различни студии покажаа дека вкупниот број на бели 
крвни клетки во раната фаза на болеста е нормален или 
намален, или бројот на лимфоцити е намален кај зара-
зени деца. Радиолошкиот белодробен наод кај децата 
со Kовид-19 ретко покажува слика на млечно стакло, 
што е карактеристика кај возрасните.
Педијатриските ковид-пациенти врз основа на нивни-
те карактеристики може да се поделат во пет групи, а 
доколку инфекцијата е без клинички симптоми, тогаш 
се нарекува латентна инфекција.
Едноставна инфекција: болеста се манифестира како 
треска, кашлица, воспалено грло, назална конгестија, 
замор, главоболка, мијалгија или непријатност, без 
сепса или отежнато дишење. 
Лесна пневмонија: се манифестира како треска и 
кашлица. Радиографиите на градите покажуваат про-
мени и воспаление на белите дробови, без сериозна 
пневмонија, како што се диспнеа и отежнато дишење.
Тешка пневмонија: треска, кашлица, придружена 
со отежнато дишење. Тешка респираторна ин-
суфициенција како отежнато дишење, тежок знак 
на респираторен триент, тешкотии при хранење и 
конвулзии.
Од 0 до 2 месеци: дишење ≥60 вдишувања / минута
Од 2 до 12 месеци: дишење ≥50 вдишувања / минута; 
Од 1 до 5 години: дишење ≥40 пати / минута)
Синдром на акутен респираторен дистреc (ARDS): 
постојните клинички симптоми се манифестираат во 
рок од 1 недела, респираторните симптоми се влошу-
ваат, белите дробови покажуваат стаклести сенки, 
налик на млечно стакло. Степенот на ARDS се про-
ценува според индексот на оксигенација.
Септичен шок: анемија, промени во свеста, бради-
кардија или тахикардија или проширени крвни садови 
со слаб пулс; отежнато дишење; дамки на кожата, осип 
со пурпура или ехимоза, покачен лактат во крвта, оли-
гурија, хипертермија или хипотермија.
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КОВИД-ПОЗИТИВНИТЕ ДЕЦА СО АСТМА 
И АЛЕРГИСКИ РИНИТИС ДА ПРОДОЛЖАТ 
СО ТЕРАПИЈАТА 
„Повеќето деца со дијагностициран Ковид-19, имаат 
само неколку симптоми, потребна им е само домашна 
терапија и изолација во домот. За покачената темпе-
ратура, д-р Обочки предлага да се зема парацетамол 
или бруфен. 
„Кај деца кои веќе користат тописки стероиди (на 
пример за алергиски ринитис или бронхијална астма), 
задолжително е продолжување на основната терапија. 
Во случај на потреба од инхалационен третман со 
стероиди или бронходилататори, во домашни усло-
ви е дозволена примена на инхалатори, во амбуланти 
не - поради можноста за проширување на инфекција 
преку аеросол-честичките“, потенцира д-р Обочки.

Хоспитализацијата е индицирана кога има потреба да 
се обезбеди супортивна терапија (на пример фарма-
колошка или респираторна поддршка) или во тешки 
форми на болеста. Децата со хронични заболувања, 
нагласува докторката, мора да се следат со поголемо 
внимание бидејќи присуството на коморбидитети 
е поврзано со поголем ризик од фатална еволуција. 
„Постојат малку веродостојни докази за корисноста 
на лековите за лекување на пневмонија Ковид-19 кај 
педијатриски популации и сите достапни податоци 
до денес се базираат на терапијата кај возрасната 
популација. Поради оваа причина, фармаколошка 
терапија нема кај поблаги форми Ковид-19, се пре-
порачува само кај потешки форми. Ваквите одлуки 
секогаш треба да се носат индивидуално“, вели д-р 
Обочки.
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НА ДЕЦАТА СО КОВИД-19 НЕ ТРЕБА ДА ИМ СЕ ДАВААТ АНТИБИОТИЦИ 
Ниту еден специфичен лек против SARS-CoV-2 
сè уште не е докажан како ефикасен. Според д-р 
Обочки, антивирусните лекови се ефективни, 
само ако започнат да се применуваат пред клинич-
кото влошување. Најчесто се употребува лекот 
интерферон-алфа со небулизатор, бидејќи по-
кажал ефикасност во намалување на вирусната 
репликација со последователно подобрување на 
симптомите и намалување на времетраењето на бо-
леста. Додека вирусните лекови како лопинавир/
ритонавир, рибавирин, ремдезевир и хидроксихло-
рокин ретко се употребуваат во детска возраст. 
Според неа, употребата на антибиотиците е не-
оправдана, освен ако нема знаци на бактериска 
суперинфекција. 
„Корисноста на макролидите, особено азитроми-
цинот, и неговите антиинфламаторни својства е 
исто така сомнителна. Во однос на кортикостеро-
идите сметам дека нивната рутинска употреба не 
е оправдана, сепак, тие треба да се земат предвид 
кај тешки форми или при егзацербација на астма 

(Kовид 19- не е поврзан со акутна егзецербација на 
астма во детската возраст)“, појаснува д-р Обочки.
Таа додава дека гама глобулините се препорачуваат 
кај деца со тешки форми на пост- ковид состојба 
(МИС-Ц), како и кај деца со симптоми слични со 
симптомите на болеста кавасаки.
„Тоцилизумаб или анти-ИЛ-6 моноклонално ан-
титело е ефикасно во третманот кај возрасни со 
обострана масивна пневмонија. Кај деца треба да 
се користи претпазливо во доза 12 мг / кг кај деца 
со тежина поголема од 30 кг и 8 мг / кг (максимум: 
800 мг) кај деца под 30 килограми и да се повтору-
ва еднаш по 12 часа доколку нема подобрување“, 
потенцира докторката. 
Иако клиничката слика на Ковид-19 кај деца е 
помалку сериозна отколку кај возрасните, про-
гресијата на болеста останува можна и затоа мора 
да се пресретне со соодветна терапија. Освен тоа, 
иако кај поголемиот број деца, болеста поминува 
со полесни симптоми, сепак помладите се важни 
вектори на болеста.
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Стравот е примарна и еволуциски најстара емо-
ција во развојот на човекот, вели д-р Камелија 
Симеонова, семеен советник, специјализант по 
детска и адолесцентна психијатрија  во Клиничка-

та болница „Аџибадем Систина“. Таа појаснува дека стравот 
е најчесто одговор на реална опасност што се заканува про-
следена со непријатност, вознемиреност и напнатост. Но, 
нагласува дека треба да се разграничи стравот од реална 
опасност од страв кој „не е реален“.
Модерното живеење, како што додава, носи предизвици и 
можности во кои секојдневно сме  преплавени со инфор-
мации од секаков карактер, пласирани преку медиумите. 
Насловите од типот „се сруши авион со 176 патника; се 
случи терористички напад, жртви се случајни минувачи; 
aвтобус со 40 патника излета од патот; земјотрес однесе 
многу невини животи…“ 
„Секако ќе слушнеме и дека има нов лек за одредена бо-
лест. Создаден е автомобил на струја, телефон кој се 
отклучува на нашиот лик. Бомбардирани со информации, 
одиме дома и треба да резервираме авионски билет по 
веста дека се срушил авионот или сопругата патува на 
семинар на местото каде што се случи терористичкиот 
напад, можеби нашите роднини и сакани се на местото 
на земјотресот. Па навистина не е чудно што информа-
цијата за новиот лек или автомобилот на струја или, пак, 
новиот начин на отклучување на паметните телефони  
воопшо не допрела до нас“, вели д-р Симеонова. 

КАКО 
ДА СЕ НАДМИНАТ 
СТРАВОВИТЕ 
ВО МОДЕРНОТО 
ЖИВЕЕЊЕ?
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КАКО ЕВОЛУЦИСКИОТ РАЗВОЈ ВЛИЈАЕЛ  
НА СТРАВОТ КАЈ ЧОВЕКОТ?
Благодарение на нашиот еволуциски развој, сè уште имаме сочува-
но механизми да  одговориме кога би нè нападнал тигар во шумата. 
Навистина, може звучи апсурдно, но е вистина, вели д-р Симеоно-
ва. Човекот од сè што ќе препознае како опасност е подготвен или 
да бега или да се соочи, но и да се замрзне доколку процени дека не 
е подготвен за првите две работи. Ако тигарот е далеку, примитив-
ниот човек ќе проба да избега, доколку тигарот е блиску, тој ќе се 
замрзне и ќе глуми дека е мртов, или доколку има оружје со себе, ќе 
се пресмета со животното и, доколку го победи, несомнено подоцна 
ќе се наслади со него. 
„Се сеќавате кога бевте на училиште и кога ‘строгата’ професорка 
од која ‘се плашите’ ќе ви поставеше прашање? Се парализиравте 
и одговорот ви доаѓаше на ум откако ќе завршеше часот. Ќе се се-
тите и како ви се потеа рацете кога требаше да презентирате пред 
вашите претпоставени, како го чувствувавте ритамот на срцето 
дека во секој миг ќе го пробие градниот кош, ви се сушеше устата 
како да ќе го загубите гласот. Сето тоа му го должиме на човекот  
кој се бореше во дивината. Замислете, сето ова го поседува модер-
ниот човек кој не треба да лови за да преживее и навистина не го 
бркаат диви животни. Несомнено секој од нас се соочил со трау-
матско искуство. Тоа е нашиот тигар - модерниот тигар. Тие коишто 
биле изложени на фаталниот земјотрес во Скопје добро знаат како 
се чувствуваат кога минуваат низ подземни канали, кога ќе слушнат 
на вести дека нов земјотрес погоди одредено подрачје со таков и та-

ков интензитет... ‘тигарот‘ е тука. Стравот го  достигнува пикот и 
се доживува повторно тој непријатен стресоген настан следен со 
силна невровегетативна манифестација. Додека ние седиме во на-
шиот топол дом, со топол пијалак во нашите раце, опкружени со 
саканите. Размислете колку е тој страв реален – знаете дека не е. 
Ние сме дома, земјотресот е на километри од нас, а ние сепак 
сме преплавени со чувство на напнатост, вознемиреност и не-
пријатност“, појаснува д-р Симеонова. 

Најдобриот начин да се преброди стравот, како што потен-
цира д-р Камелија Симеонова, е истиот да биде препознаен. 
Стравот, како што појаснува, значајно се намалува откако ќе 
се сочиме со него. Така на пример, доколку имаме страв од 
патување со авион, страв од височина, страв од јавен настап 
и слично, д-р Симеонова советува да изведуваме вежби со кои 

експериментално ќе се соочиме со стресорот. 
„Нереалните стравови е потребно да се надминат. Тоа не значи 

дека нема никогаш да не се плашиме, бидејќи конструктивни-
от ‘реалниот’ страв е тој што нè заштитува. Таков пример е кога ги 

учиме нашите деца да се плашат од непознати луѓе, од оган или студ, 
со што ги заштитуваме од опасност. Но науката докажала дека руми-
нирачкиот страв ги попречува интелектуалните вештини. Односно 
функционираме со пониски интелектуални капацитети од оние кои 
што ги поседуваме“, предупредува таа.

Ние сме дома, 
земјотресот е 

на километри од 
нас, а ние сепак 
сме преплавени 
со чувство на 
напнатост, 

вознемиреност  
и непријатност.
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ДОКОЛКУ НЕ СЕ ТРЕТИРА,  
СТРАВОТ МОЖЕ ДА ПРЕРАСНЕ 
ВО АНКСИОЗНОСТ 
Стравот кој не е третиран, како што појаснува д-р Си-
меонова, најчесто преминува во анксиозност и фобии 
од најразличен карактер - агорафобија, клаустрофобија, 
оксифобија, а во последниот период актуелен е и стравот 
од светската пандемија со Ковид-19, кој во психијатријата 
е наречен коронафобија. 
Студиите, како што потенцира, покажуваат дека најчес-
то размислување за стравот е „колку повеќе се грижиме 
толку поверојатно ќе умееме да се справиме со неповол-
ниот исход”, го прифаќаат стравот таков каков што е да 
биде дел од секојдневното живеење па често се сочуваме 
со болести кои се психосоматски (на пример, неплодност, 
иако докторот ни вели дека испитувањата ни се во ред и 
не е докажано органско страдање, мигрена, иако невро-
лошкиот статус е уреден,  гастрит, иако пројдовме добро 
на гастроскопија).

„Одговорот кога да се побара стручна помош е мно-
гу едноставен - тогаш кога сметаме дека нашето 
функционирање е нарушено, односно кога со истиот 
труд постигнуваме послаби резултати поради постојаната 
потреба да стравуваме за нешто“, смета д-р Симеонова. 
Психотерапијата нуди алатки со кои се овозможува рас-
товарување од вознемирувачките мисли, намалување на 
катастрофирачкото размислување. Бројни техники за 
релаксација и подобрување на дишењето во моменти на 
соочување со стресорот.
„Американскиот психијатар Арон Бек вели дека изложу-
вајќи се на тоа што нè плаши, наспроти бегство од истото, 
се намалува анксиозноста и во секоја наредна експозиција 
стравот се намалува. Доколку се практикува ‘моделот на 
бегство’, односно секојдневно избегнување на тоа што нè 
плаши, секој пат кога ќе се сретнеме со истото, непријатно-
то доживување е идентично како првпат да се соочуваме 
со стресорот“, посочува д-р Симеонова и додава дека каде 
што завршува стравот, таму започнува животот. 

СООЧУВАЊЕ СО СТРАВОТ ИЗБЕГНУВАЊЕ НА СТРАВОТ
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Цели две години на релација Штип - Скопје, 
малиот Олег заедно со неговите родители 
секојдневно го посетува Центарот за рано 
откривање и третман на деца со сите фор-

ми на развојно доцнење во Педијатриската болница на 
„Аџибадем Систина“ и по двегодишниот третман бе-
лежи огромен напредок во развојот. Кога за првпат се 
појавил во ординацијата на дефектологот Соња Јорда-
нова-Цацаноска, двегодишниот Олег не зборувал, не 
одел и дури немал фокус со очите, што не било типич-
но за неговата возраст. Две години подоцна, како што 
вели м-р Јорданова Цацаноска, Олег оди, скока, трча 
влегува сам во нејзината амбуланта враќајќи ја мајка му 
назад со зборовите „Чао мама, Олег ќе работи со тетка 
Соња, а мама ќе пие кафе“. Дефектологот Јорданова-Ца-
цаноска вели дека напредокот што го постигнал Олег е 
огромен, дека сега веќе пее песнички, раскажува при-
казни, кажува што сака и што го интересира.

„Благодарение на разбирањето од страна на менаџмен-
тот во нашата болница и желбата да им помогнеме на 
децата, со цел да го унапредиме детскиот развој, наша-
та болница ги набави паметната ракавица за дигитална 
рехабилитација, когнитивниот софтвер и дигиталната 
интерактивна табла, кои се одлично надополнување во 

третманот на Олег и на многу интересен и креативен 
начин ги подобрија вниманието, меморијата, говорот, 
способноста за решавање проблеми, фината мотори-
ка. Олег сè уште вежба со овие апарати, и промените 
се забележаа за кратко време. Особено задоволство е 
кога сте дел од тимот на една вака реномирана болница, 
која има разбирање за специфичноста и потребите на 
мојата работа. Пред Олег и мене постојат уште многу 
предизвици, но со ваква поддршка добрите резултати 
се неизбежни“, посочува м-р Јорданова Цацаноска, која 
додава дека когнитивниот систем со софтвер и екран 
на допир, како и паметната ракавица за дигитална ре-
хабилитација се уреди кои ги има само во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 

КОГА СЕ РАБОТИ 
ПОСВЕТЕНО И СО 
ЉУБОВ, РЕЗУЛТАТИТЕ 
СЕ НЕИЗБЕЖНИ

МАЛИОТ ОЛЕГ МАЛИОТ ОЛЕГ 
ВО „АЏИБАДЕМ ВО „АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“  СИСТИНА“  
СЕ ЧУВСТВУВА СЕ ЧУВСТВУВА 
КАКО ДОМАКАКО ДОМА

Кога за првпат се појавил во ординацијата 
на дефектологот Соња Јорданова-
Цацаноска, двегодишниот Олег не зборувал, 
не одел и дури немал фокус со очите, што не 
било типично за неговата возраст.
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ТРЕТМАНОТ КАЈ ОЛЕГ  
РЕЗУЛТИРАЛ СО ОГРОМЕН  
НАПРЕДОК ЗА САМО ДВЕ ГОДИНИ 
Четиригодишниот Олег веќе 2 години е секојдневен 
пациент во „Аџибадем Систина“ и во болницата, како 
што вели неговата мајка, веќе се чувствува како дома. 
Иако почетоците, како што вели м-р Јорданова-Цаца-
носка, не биле лесни, за кратко време Олег со радост 
и насмевка доаѓал на третманите и сега веќе бележи 
исклучителен напредок. 
„Олег не одеше, рецептивниот и експресивниот реч-
ник не одговараа за неговата возраст, не располагаше 
со ниту шест збора, не следеше едноставни вербални 
команди без дополнителни гестикулации, како на при-
мер – седни, не имитираше и не покажуваше со прст 
кон нешто интересно. Прифаќањето на реалната сос-
тојба на детето од страна на неговите родители беше 
еден од факторите кои помогнаа да ги утврдиме реал-
ните потреби на детето. Адаптацијата, зближувањето 
на детето со терапевтот во најголем број од случаите е 
стресно за детето. Така почна и приказната на Олег. Би-
дејќи Олег не зборуваше, својот отпор го изразуваше 
преку плачењето. Иако, тој момент за мене беше оче-
куван, по секоја завршена сеанса неговите родители ме 
охрабруваа да продолжам да работам со него иако плаче. 

Кога ги имате поддршката и разбирањето од страна на 
родителите пола од работата сте ја завршиле. Упорнос-
та на неговите родители резултираше со континуирана 
работа и поместување на Олег од иницијалното ниво“, 
вели м-р Јорданова-Цацаноска. 

АПАРАТИТЕ КОИ ГИ ИМА САМО ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ СЕ ОДЛИЧНИ  
ЗА ВОЗРАСТА И РАЗВОЈОТ НА ОЛЕГ
Мајката на малиот Олег, Софија, вели дека при-
фаќањето на реалноста за болеста на нивното дете 
било најтешкиот момент. Олег имал видливи знаци на  
задоцнет развој, често делувал отсутно и вознемирено. 

„Немаше никаква соработка од негова страна, никаква 
игра, ретко се смееше и како буквално да гледаше низ 
нас. За кратко време кај Олег беше поставена дијагно-
зата фенилкетонурија, поради што мораше да биде на 
специјална исхрана и не смееше да користи одредени 
стимуланси кои би го помогнале дефектолошко-лого-
педскиот третман. За наша среќа, м-р Соња пристапи 
многу внимателно, одговорно и професионално. Уште 
првата недела Олег, паралелно со специјалната исхра-
на, почна да покажува промени. Со текот на времето 
Олег сè повеќе напредуваше. Комуницираше мно-
гу јасно, со богат фонд на зборови, разбираше игра, 
размислуваше и имаше интерес и емоција, физички 
растеше нормално, беше силен и енергичен. Како 
мајка, ми требаше подолг период за да сфатам колку 
всушност пропуштил во првите две години од живо-
тот, и паралелно на тоа колку и успеал да надомести. 
Сега, со срце полно гордост и среќа можам да кажам 
дека Олег со голема брзина се `приближува` на него-
вите врсници“, раскажува мајката на Олег. 

Таа вели дека тоа што живеат во Штип и што мора се-
којдневно да патуваат по стотина километри воопшто 
не го гледаат како пречка веќе две години секојдневно 
да бидат „гости“ во „Аџибадем Систина“. 
„Олег секојдневно работи со м-р Соња, за нив двај-
ца не постојат ниту празници, ниту делници, ниту 
распуст. Нејзините третмани се состојат од логопед-
ско-дефектолошки вежби (моторички, когнитивни, 
психомоторни вежби, односно стимулирање на сите 
развојни аспекти кај Олег), но исто така таа работи и 
на неговиот физички развој. Последните два месеца ја 
користат и новата опрема набавена во ‘Аџибадем Сис-
тина’ којашто покажа одлични резултати и е совршена 
за неговиот развој и возраста. 

39



Се воодушевувам на упорноста на докторката, нејзината 
подготвеност и стручност и благодарна сум што ја имавме 
таа среќа да соработуваме токму со неа. Олег во ‘Аџибадем 
Систина’ се чувствува како дома. Понекогаш се шегуваме 
дека ќе побараме и докторски униформи“, вели Софија. 
М-р Јорданова-Цацаноска потенцира дека најважно за 
ваквите пациенти е да се најде начин да се стимулираат 
за работа и да се мотивираат со цел да прават што повеќе 
повторувања. Апаратите со кои располага „Аџибадем 
Систина“ се употребуваат откако ќе се постигне моти-
вација кај дечињата и тогаш целата енергија се насочува 
кон одредена слабост: концентрација, внимание, визуел-
на и аудитивна перцепција, меморија. 
Интерактивната табла, когнитивниот систем и памет-
ната ракавица се применуваат при третман на лица со 
аутистичен спектар на нарушување, АДХД (синдром 
на недостиг на внимание и хиперактивност), деца со 
развојни проблематики, третирање на лица со нев-
ролошки-мускулоскелетни нарушувања: деменција, 

Алцхајмерова болест, мозочен удар, мултипла склероза, 
церебрална парализа, фрактури, повреда на лигамен-
ти-тетиви и мускулна атрофија.

ШТО ПРЕТСТАВУВА КОГНИТИВНИОТ 
СОФТВЕР И КАКО ИМ ПОМАГА НА 
ПАЦИЕНТИТЕ?
Когнитивниот систем се состои од софтвер и екран 
на допир преку кој се прави интеракцијата со паци-
ентот кој директно и активно е вклучен во играта и во 
решавање на поставените задачи кои се придружени 
со аудио и визуелна стимулација, при што се влијае 
врз концентрација, внимание, визуелна и аудитивна 
перцепција, меморија итн.
Пациентот се стимулира со игра а како повратна 
информација добиваме резултати кои се мерливи и 
кои ни го покажуваат напредокот на пациентот како 
вредност за успешно завршената задача, просечна 
точност и просечно време на одговор 

КАКО ФУНКЦИОНИРА  
ДИГИТАЛНАТА ИНТЕРАКТИВНА ТАБЛА 
Дигиталната табла е уред со кој се креира нов интерак-
тивен, забавен и мотивирачки пристап до пациентите 
со помош на фигури во разни форми/бои и повеќе од 
30 различни игри придружени со аудиовизуелна сти-
мулација преку кои се подобрува манипулацијата со 
раце, координација очи-раце, визуелна перцепција, 
препознавање на форми, меморија, концентрација, 
способност за решавање проблеми, просторна ориен-
тација, време на реакција и снаодливост. Како резултат 
на играта се добива мерлива информација која ни ја 
покажува моменталната состојба на пациентот и пре-
ку која може да се анализира напредокот. Уредот има 
можност за промена на 3 табли со соодветни фигури во 
различни бои (круг, квадрат, триаголник, цилиндирч-
но стапче) со ЛЕД-светла кои овозможуваат визуелна 
и аудитивна стимулација.

ПАМЕТНАТА РАКАВИЦА  
ЗА ДИГИТАЛНА РЕХАБИЛИТАЦИЈА 
Паметната детска ракавица нуди еден поинаков, 
модерен и интерактивен пристап, при што па-
циентите преку забавни игри се фокусираат на 
извршување на зададената задача и на тој начин ги 
подобруваат когнитивните u моторните функции. 
Претставува биофидбек алатка дизајнирана да го 
подобри опсегот на движење, координацијата, ре-
акцијата на пациентот за време на тренинг/игра, 
користејќи ја раката како контролер.
Со помош на паметната ракавица се прават функ-
ционални вежби придружени со аудио и визуелен 
фидбек и на тој начин имаме мултисензорна сти-
мулација, односно когнитивен и функционален 
тренинг. Уредот ни дава и повратна информација 
како вредност за успешно завршена задача, број 
и агли на движења, време, стапка на успех и про-
сечно време на реакција.
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HiPP 3 JUNIOR COMBIOTIC® содржи  
сè што им е потребно за здрав раст.

За ова гарантирам со моето име.

 Изобилство од дополнителни количини  
на витамин Д за развој на коските и на забите

 Витамини Б и Ц за имунитет.

 

ПОТРЕБА ОД 
ВИТАМИН Д

ВОЗРАСНИ МАЛИ ДЕЦА

    За здрав раст, 
            на вашето дете му треба 
       7 пати повеќе витамин Д 
            од вас.

На Вашето дете му треба  
7 пати повеќе витамин Д  
отколку на возрасен човек

hipp.mkHiPP.mk hippmacedonia hippmacedonia



Анемијата е состојба на намалување на 
црвените крвни зрнца, односно на кон-
центрацијата на хемоглобин. Последица 
од анемијата е намалено снабдување на 

клетките и ткивата со кислород со што се нарушува 
нивната функција и доаѓа до разни здравствени про-
блеми. Постојат различни типови анемија, а една од 
најчестите е анемијата предизвикана од недостиг на 
железо. 
Д-р Биљана Тортевска, специјалист по клиничка биохе-
мија во „Аџибадем Систина“, вели дека анемијата може 
да се јави и кај возрасните и кај децата и укажува на тоа 
дека секој би требало да може да ги препознае симпто-
мите на анемијата, а особено родителите кај своите деца. 
Најчестите симптоми се чувство на замор и слабост, 
забрзан пулс, бледа кожа и слузокожи, намален апетит, 
зголемена раздразливост, вртоглавица и чувство на леб-
дење. Д-р Тортевска потенцира дека кај училишните 
деца недостигот на железо влијае и на концентрацијата 
и помнењето и може да претставува честа причина за 
проблеми со успехот и поведението. Но, овие симпто-
ми, како што додава, се јавуваат постепено и може да се 
случи да поминат незабележано, поради што најчесто 
анемијата се открива во понапредната фаза. 

„Најчеста причина за појава на анемија е дефици-
тот на железото поради недоволно внесување со 
храната. Анемијата поради дефицит на железо не се 
јавува наеднаш. Напротив, пациентот минува низ 
фази на прогресивен дефицит на железо. Најпрво 
количеството на железо во организмот е намалено, 
а железото во еритроцитите се одржува на нормал-
но ниво. Во оваа фаза дури ни крвната слика нема да 
покаже абнормалност. Доколку дефицитот на желе-
зото продолжи да се одржува, состојбата прогредира 
во анемија“, вели таа. 

ТИНЕЈЏЕРИТЕ ТРЕБА ДА ВНЕСУВААТ 
ПОГОЛЕМИ ДОЗИ ЖЕЛЕЗО ПРЕКУ 
ИСХРАНАТА
Анемијата предизвикана од недостиг на железо во кр-
вта, која уште се нарекува и сидеропенична анемија, е 
доста честа кај децата и во периодот на адолесценција. 
„Поради забрзаниот раст и развој во текот на дет-
ството, пубертетот и адолесценцијата, потребите на 
организмот за железо се многу поголеми отколку што 
може да се задоволат со храната и затоа оваа анемија е 
доста честа кај оваа популација. Но ни постарите не се 
поштедени од оваа анемија бидејќи нивниот организам 

АНЕМИЈА ПОРАДИ ДЕФИЦИТ НА ЖЕЛЕЗО

КАКО ДА СЕ ПРЕПОЗНАЕ?
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не е доволно ефикасен во апсорпцијата на железото“, 
појаснува д-р Тортевска. 
Освен децата и тинејџерите, и трудниците и доилки-
те исто така претставуваат ризична група за развој на 
железодефицитна анемија и поради тоа во текот на 
бременоста и доенечкиот период потребни се поче-
сти контроли на крвната слика.
„Кај новороденчињата, пак, доколку пред 12-иот ме-
сец од животот се воведе кравјо млеко во исхраната, 
се зголемува ризикот за појава на анемија поради де-
фицит на железо. Се препорачуваат млечните формули 
со железо, а не кравјото млеко за новороденчињата до 
12. месец доколку не се дојат“, нагласува д-р Тортевска. 

ДЕЦАТА ПОД 2 ГОДИНИ УМЕРЕНО  
ДА КОНСУМИРААТ КРАВЈО МЛЕКО
Докторката ги советува родителите кравјото млеко да 
го даваат во умерени дози, особено кај децата под две-
годишна возраст. 
„Внесувањето преголеми количества кравјо млеко може 
да ја инхибира апсорпцијата на железото, а освен тоа го 
намалува и апетитот кај децата за други видови храна 
што е богата со железо, како што се месото и зеленчу-
кот. Ваквата исхрана ги изложува децата помали од две 

години на ризик од појава на анемија поради дефицит 
на железо“, предупредува д-р Тортевска. 
За дијагноза на анемијата неопходно е лабораториско 
испитување на крвта и крвните елементи. Секое на-
малено количество на хемоглобин или црвени крвни 
зрнца или двете заедно, како што појаснува таа, се на-
рекува анемија. А доколку првичните резултати укажат 
на постоење на анемија поради дефицит на железо се 
прават дополнителни лабораториски испитувања кои 
вклучуваат комплетна крвна слика, серумско железо и 
серумски феритин.
Комплетната крвна слика при анемијата поради де-
фицит на железо покажува смалено количество на 
хемоглобин и низок хематокрит (процент на еритро-
цити во однос на течниот дел од крвта). Еритроцитите 
со намалено количество хемоглобин се помали од 
нормалните.
Серумското железо директно ја покажува количината 
на железо во крвта, но не и во клетките на организмот.
Серумскиот феритин ги покажува вкупните резерви 
на железо во целиот организам. Тој е првиот индикатор 
на смалено ниво на железо во организмот и е исклу-
чително корисен лабораториски показател, заедно со 
комплетната крвна слика.
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ЖЕЛЕЗОТО НАЈДОБРО СЕ АПСОРБИРА НА ПРАЗЕН СТОМАК
Иако најчеста причина за појава на анемијата 
поради дефицит на железо е недоволен внес на 
железо со храната, промените во исхраната сами 
по себе не се доволни за корекција на дефицитот, 
нагласува д-р Тортевска и додава дека ниту мул-
тивитаминските таблети со додаток на железо не 
се доволни за корекција на дефицитот. 
„Неопходен е посебен додаток на железо, во фор-
ма на капки, сируп или таблети, во зависност 
од возраста на пациентот. Додатоци на желе-
зо никогаш не треба да се земаат на своја рака, 
туку исклучиво под лекарски надзор, бидејќи 
нивно неконтролирано земање може да предиз-
вика сериозно труење на организмот“, вели д-р 
Тортевска.
Железото најдобро се апсорбира на празен сто-
мак и никогаш не треба да се консумира со млеко 
или кофеинизирани пијалаци (кока-кола и слич-
но). Д-р Тортевска појаснува дека витаминот 

Ц ја зголемува неговата апсорпција, но дека е 
најдобро да се внесува витамин Ц од природно 
потекло. 
„По еден месец од давањето на препаратот на 
железо се препорачува повторување на лаборато-
риските испитувања за да се утврди дали нивото 
на хемоглобин и хематокрит се подобриле. До-
колку постои адекватен одговор на терапијата, 
таа се продолжува и во наредните неколку месе-
ци“, советува д-р Тортевска.
Дури откако на овој начин ќе се обноват резер-
вите на железо во организмот се препорачува 
исхрана богата со железо. Продукти кои содржат 
железо се немасно месо, спанаќ, брокули и други 
зелени зеленчуци, жолчка од јајце, грашок и грав, 
суво грозје, цвекло, гроздов мед, интегрален леб.
Кај пациентите кои се соочиле со анемија поради 
недостиг на железо се препорачува контрола која 
подразбира нова крвната слика на секои 6 месеци. 

44  •    Plus  •  БРОЈ 41





Брачната неплодност во текот на последните 
години претставува сè поголем општествен, 
социолошки и психолошки проблем. Про-
блемите со зачнувањето и остварувањето 

потомство се покомплицирани отколку во изминатите 
времиња, како резултат на брзиот начин на живот, по-
честото менување партнери, стресот и стапување во 
брак на партнерите во подоцнежна возраст. Плодноста, 
како и сите животни функции со стареењето на орга-
низмот се нарушува и со текот на годините опаѓа, вели 
д-р Јорданчо Иванов, специјалист гинеколог акушер 
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“, и додава 
дека кај жените плодноста веќе покажува промени по 
35-та година од животот, а драстично се менува веќе 
по 40-тата година. Плодноста кај мажите исто така се 
намалува со текот на годините, но со позабавено тем-
по и во помал обем отколку кај жените.
„Незачнувањето кај еден пар при слободни и не-
заштитени сексуални односи во траење од една 
година веќе претставува состојба на брачна неплод-
ност. Причините за незачнување во 1/3 се причини 
од страна на жената, 1/3 се причини од страна на 
мажот и 1/3 се мешани причини и идиопатски или 
непознати причини. Понекогаш проблемот при зач-

нувањето е многу мал и премостлив, доколку брзо 
се детектира и отстрани причината за незабремену-
вање“, вели д-р Иванов. 

НАЈЧЕСТИ ПРИЧИНИ  
ЗА ЖЕНСКА НЕПЛОДНОСТ 
Причините за женската неплодност може да зависат 
од еден фактор или, пак, се мултифакторијални. Меѓу 
најчестите причини за женска неплодност д-р Иванов 
ги посочува нарушувањата на менструалниот циклус и 
ановулаторните циклуси, инфекциите, аномалиите на 
гениталните органи, системските и автоимуни забо-
лувања. При првиот гинеколошки преглед кај жената 
потребно е да се направат иследувања со брисеви за 
инфекции и ултразвучна евалуација на гениталните 
органи со 2Д, 3Д или 4Д. Со земањето на ПАП-тест 
се утврдуваат некои од гинеколошките инфекции и 
диспластичните промени на грлото на матката. 
„Една од најчестите инфективни причини за стери-
литет кај жената е инфекцијата со хламидија. Поради 
тоа се земаат и микробиолошки брисеви за хламидија, 
микоплазма-уреаплазма, вагинален брис и цервика-
лен брис. Доколку се детектира некоја инфекција, 
прво се пристапува кон лекување на истата кај двај-

БРАЧНА НЕПЛОДНОСТ
СÈ ПОЧЕСТ ПРОБЛЕМ КАЈ МЛАДИТЕ ДВОЈКИ
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цата партнери, сè до негативизирање на инфекцијата“, 
вели д-р Иванов. 
Промените на гениталните органи се утврдуваат со 
ултразвук. Се проценува големината и капацитетот на 
матката, состојбата на ендометриумот во шуплината 
на матката, состојбата на јацеводите и на јајчниците. 
Со 3Д и 4Д ултразвук се детектираат аномалиите на 
матката, како што се преградите (септуми и супсеп-
туми) и пространоста на кавумот на матката. При 
гинеколошкиот преглед се детектираат и израстоци 
како полипи на матката и јазли - миоми на матката 
кои може да се субмукозни- во шуплината на матката 
или интрамурални во ѕидот на матката. Прегради-
те на матката, полипите и субмукозните миоми се 
отстрануваат со помалку инвазивни методи, како 
што е хистероскопија, додека за миомите во ѕидот 
на матката се прави процена за нивно хируршко от-
странување во зависност од големината и локацијата 
на истите.  Со ултразвук се гледаат и промени на 
јајцеводите, како што се воспалителни процеси, хи-
дросалпинкс, пиосалпинкс. Се проценува големината 
и функционалноста на јајчниците, бројот на антрал-
ни фоликули и патолошки премени на истите како 
цисти, цврсти тумори или ендометриоза. Како честа 

причина за стерилитет д-р Иванов ги наведува и ендо-
метриотичните, или познати како чоколадни цисти, и 
полицистичните јајчници, кои водат до ановулатор-
ни циклуси, хормонални нарушувања и нерегуларни 
циклуси. Патолошките состојби на јајчниците и ту-
бите најчесто се решаваат оперативно со помалку 
инвазивни операции, како што е лапароскопијата, а 
доколку се работи за поголеми туморски формации 
може да се наложи и потреба за отворена хирургија. 
Проодноста на тубите се испитува со ХСГ- хисте-
росалпингографија, секогаш по негативни брисеви 
и мирна седиментација, со цел да не се внесе инфек-
ција ретроградно кон матката, тубите и јајчниците. 
Како други причини за женска неплодност може да 
бидат и нарушувањата на менструалните циклуси и 
ановулаторните циклуси. Се следи ритамот на мен-
струалните циклуси, нивната обилност, состојбата и 
преобразбата на ендометриумот и овулацијата. Исто 
така, системски и имунолошки состојби и болести 
може да се причина за неплодност како што се сис-
темски лупус, антифосфолипиден синдром, вродени 
и стекнати тромбофилии, дијабет и други состојби 
кои треба да се дијагностицираат и лекуваат во пра-
вец за реализација на бременост. 
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„Доколку се работи за ановулаторни циклуси про-
блемот може да се надмине со стимулација на 
овулацијатата со лекови и хормони, со цел за постигну-
вање на фоликулогенеза и создавање фоликули и јајце 
клетки, кои потоа ќе се оплодат. Промените и нарушу-
вањата на циклусот понекогаш налагаат и хормонални 
испитувања, со мерења на хормоните од хипофизата, 
јајчниците, но и други ендокрини жлезди во телото 
како што е тироидната жлезда. Најчесто се испиту-
ваат хормоните: FSH, LH, Estradiol, Prolactin, TSH, 
Progesteron, Testosteron, DHEA, Androstenedion. Кај 
повозрасните пациентки кои сакаат да забременат се 
испитува и АМХ- Anti Mullerian Hormone, со цел да 
се утврди резервата на јајчниците и можноста за фо-
ликулогенеза“, објаснува д-р Иванов.

КВАЛИТЕТОТ НА СПЕРМАТА КЛУЧЕН 
ФАКТОР ВО ПРОЦЕСОТ НА ЗАЧНУВАЊЕ 
Проблемите кај мажот најчесто потекнуваат од ква-
литетот на спермата и сперматозоидите, нивната 
подвижност, бројност и виталност, па затоа секогаш 
испитувањата кај мажот започнуваат со анализа на 
спермограмот, спермокултура и доколку е потребно 
и преглед од уролог со цел уште на самиот почеток да 
се исклучи како причина за неплодност. 

И кај нив може да постојат органски и хормонални 
нарушувања, како и инфекции кои исто така треба 
да се третираат. Инфекциите треба да се третираат 
со антибиотик, хормоналните проблеми со хормо-
ни, а органските нарушувања како варикоцели и 
проблемите со ејакулацијата оперативно од стра-
на на уролог. 
„Квалитетот на спермата е слаб доколку се при-
сутни помалку од 10 милиони сперматозоиди во 1 
мл. сперма. Исто така, доколку е нарушена нивната 
подвижност и морфологијата на сперматозоидите. 
Доколку се отсутни сперматозоиди од семената теч-
ност, состојба позната како азооспермиа може да се 
наложи и потреба од биопсија на тестисот со цел до-
бивање сперматозоиди за оплодување на јајце клетки. 
Доколку и така не се добијат сперматозоиди вредни 
за оплодување, денес постои и можноста за дони-
рање сперма од непознат дарител“, вели д-р Иванов.   
Најчести хормони кои се испитуваат кај мажот се 
FSH, Testosteron, Estradiol, Prolactin. Понекогаш кога 
ќе се направат сите испитувања кај партнерите и до-
колку не се утврдат никакви нарушувања кај двајцата, 
се работи за идиопатски или непознати причини за 
стерилитет. Проблемот може да биде и имунолош-
ки со присуство на антиспермоцидни антитела или 
други имунолошки состојби на несовпадливост меѓу 
генетскиот материјал на двата партнери. 
„Кај 80% од случаите, причините за стерилитет ако 
се откријат и отстранат, може да се влијае и да се по-
стигне концепција. Кај 20 % не може да се откријат 
причините и можно е  да не може да се оствари кон-
цепција и бременост. Проблемите се многу често 
мали и се надминуваат со сите погоре наброени 
иследувања, системски и по ред. Проблемите со 
овулацијата се надминуваат со стимулација на ову-
лацијата. Анатомските проблеми на гениталните 
органи се решаваат оперативно. Доколку се непро-
одни јајцеводите останува на располагање техниката 
на асистирана репродукција како ИВФ. Доколку е 
невозможно да се добијат квалитетни јајце клетки, 
денес стои на располагање и можноста за донација 
на јајце клетки“, вели д-р Иванов.
Според д-р Иванов, искреноста, довербата и стр-
пливоста меѓу пациентите и докторот во целата 
постапка за третирање на неплодноста е од извон-
редно значење. Денешниот напредок на медицината 
е во состојба да реши многу невозможни ситуации, 
кои биле незамисливи во минатото и со самото тоа 
да се дојде до концепција и забременување. 
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ПРЕДВРЕМЕНО ПОРОДУВАЊЕ  
ВО 27. НЕДЕЛА 
За состојбата на пациентката се погрижил м-р д-р Алексан-
дар Бојаџиев, специјалист гинеколог  акушер, кој вели дека 
предвреме прснатиот воденик во таа недела претставува 
голем ризик и за бебето и за мајката доколку не се реагира 
навреме, а малиот Роан на свет дојде со родилна тежина од 
само 1.320 грама, поради што мораше да помине дури 49 
дена на Одделението за неонатална интензивна нега.
„Бев премногу исплашена да не го загубам бебето. Ова е 
прво породување за мене. Кога ми прсна воденикот немав 
никакви болки ниту, пак, некакви симптоми за породување. 
Д-р Бојаџиев успеа одлично да се справи со мојата состој-
ба. Ме примија во петок, а по 7 дена се породив. Кај мене 
се појавија покачени вредности кои укажуваат на инфек-
ција, иако имаше доволно вода за бебето, поради појава на 
инфекција мораше да се заврши бременоста. За нас допол-

ДОКТОРИТЕ СЕ БОРЕА ЗАЕДНО 
СО МАЛИОТ ХЕРОЈ РОАН

Среќа, страв и возбуда се чувствата со 
кои храбрата Шќипдона Меровци 
го опиша своето искуство на патот 
кон реализирање на најубавата жи-

вотна улога на една жена, мајчинството. Како и 
сите бремени жени ставени пред најголемиот 
предизвик и најубавиот период од животот, и 
таа била со позитивни мисли за текот и раз-
војот на својата бременост до оној момент кога 
вели дека сѐ се случило одеднаш, без никакви 
претходни симптоми. Во 26. гестациска неде-
ла, без никакви знаци и болки за породување, 
на Шќипдона ѝ прснал воденикот. Во тие мо-
менти на страв и загриженост во кои морале 
брзо да реагираат,  заедно со сопругот одлучиле 
довербата да им ја дадат на искусните доктори 
во „Аџибадем Систина“. 
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нителен стрес претставуваше патот што требаше да 
го поминеме во таква состојба, но силно верувавме 
и бевме сигурни дека токму тука во ‘Аџибадем Сис-
тина’ ќе успееме и ќе го спасиме нашето бебе“, вели 
Шќипдона.
Пациентката дојде од Косово со прснат воденик во 26. 
гестациска недела и бременост којашто не беше кон-
тролирана во нашата болница, објаснува д-р Бојаџиев. 
Тој додаде дека веднаш при приемот на пациентката 
ѝ била ординирана терапија, антибиотик и сѐ што 
е потребно со цел бременоста да истрае колку што 
може повеќе, односно за да му се даде максимална 
шанса на бебето. Недела дена по приемот на лабо-
раториските наоди се покажаа зголемени параметри 
кои укажуваат на постоење инфекција, поради што 
се постави индикација за завршување на бременоста. 
Најчеста причина за предвремено прскање на воде-
никот се бактериските инфекции, како што вели д-р 
Бојаџиев, тие понекогаш во текот на бременоста 
можат да поминат незабележано, но можат да напра-
ват оштетувања како на плодот така и да го загрозат 
здравјето на идната мајка. За да се добие здрав плод 
и бременоста да се развива нормално, потребно е 

нивно рано дијагностицирање и лекување. Доколку 
не се лекуваат некои од инфекциите во бременоста, 
може да доведат до спонтан абортус, предвремено 
породување, инфекции па дури и сепса.
„Успеавме да ја задржиме бременоста уште една не-
дела од прскањето на воденикот сѐ до поставувањето 
на индикација за да се заврши бременоста, бидејќи 
почнаа да растат лабораториските параметри за ин-
фекција. Претходно, во идеално време за плодот 
дадовме терапија за зреење на белите дробови на 
бебето за да биде позрело и да има подобар животен 
старт. Голем е ризикот со прснат воденик и за бебето 
и за мајката, но повеќе за бебето доколку не се реа-
гира навреме, 50 грама помалку во тежина не значат 
многу, но инфекцијата може да биде голем ризик за 
самото бебе. Постои ризик и за мајката бидејќи до-
колку инфекцијата се прошири може да предизвика 
сепса и други проблеми кај мајката. Најважно е да се 
определи кога е најидеалното време, односно кога на 
бебето ќе му биде подобро надвор отколку внатре и 
тоа да биде со најмал ризик и за бебето и за мајката. 
Бременоста се заврши со царски рез, исто така во 
интерес на бебето“, изјави д-р Бојаџиев. 
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ПРЕДВРЕМЕНО РОДЕНИТЕ БЕБИЊА СЕ 
НАЈГОЛЕМ ПРЕДИЗВИК ЗА МЕДИЦИНАТА 
Од старт за малиот Роан се грижеше д-р Александар 
Сајковски, кој вели дека прематурните новороденчиња 
во оваа гестациска старост се веројатно најголемиот 
предизвик како за медицината така и за нив како нео-
натолози педијатари. Ваквите бебиња се со најголеми 
ризици и шансите за завршување со лош исход се голе-
ми, додава д-р Сајковски. Вели дека се пресреќни кога 
успешно ќе ја извојуваат борбата со ваквите бебиња и 
на крај сѐ ќе се заврши добро.
„Поради незрелост на белите дробови кај детето се 
јави таканаречен респираторен дистрес синдром, 
состојба при којашто не може да се врши дополни-
телна размена на гасови и истовремено таканаречено 
круто белодробие поради кое дојде до подигнување 
на белодробната лигавица, медицински познато како 
пневмоторакс. Мораше да се постави на респираторна 
поддршка и во исто време во неколку наврати се даде 
сурфактант супстанца којашто му недостасуваше за 
да може да има добра размена на гасови. Во текот на 
првите 10 дена таа механичка вентилација беше ком-
бинирана со разни модели со цел кога ќе се подобри 
малку состојбата да преминеме на форма на вентила-
ција со континуиран притисок преку нос или назален 
ЦПАП. Бидејќи бебето беше многу мало, со тежина од 
1.320 грама, немаше развиено механизам за нормална 
исхрана и за голтање, па користевме тотална паренте-
рална исхрана за да ги обезбедиме сите нутритенти 
за нормален раст и развој. Поради сурфактантот се 
разви таканаречена состојба на бронхопулмонална 

дисплазија па моравме да водиме два протокола за 
смирување на истата. По месец и половина лекување 
детето си замина дома во стабилна состојба и со зго-
лемена тежина“, изјави д-р Сајковски.
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ПО МЕСЕЦ И ПОЛОВИНА ЛЕКУВАЊЕ, РОАН Е ВО ПРЕГРАТКИТЕ НА МАМА И ТАТО
Родителите Шќипдона и Бехар со нетрпение, 
огромна среќа и возбуда едвај го дочекаа момен-
тот да си заминат дома со малиот борец Роан. 
Тие им изразија благодарност на докторите и 
медицинските сестри за нивната посветеност и 
професионалниот пристап за време на целиот 
престој во болницата. 
„Роан сега е во стабилна состојба и тежи 1.800 
грама. Сестрите ни објаснија како треба да се 
грижиме за него дома. Сега кога го зедовме си-
нот и треба сами да се грижиме за него малку сум 
исплашена и возбудена. Ова за мене е како сон, 
но верував дека ќе успее затоа што секојдневно 
се бореше заедно со докторите“, вели Шќипдона. 
Таткото Бехар раскажува дека во деновите на не-
извесност и долгиот период кој Роан го поминал 
на интензивна нега чувствата им биле измешани, 

но верувале дека ќе успее да се избори и дека се 
презадоволни од докторите и медицинските се-
стри кои деноноќно се грижеле за нивното бебе.
„Презадоволни сме од сите. Докторите и сестри-
те секој ден ни даваа информации за состојбата 
на нашето бебе. За нас тоа беше доволно, за да 
веруваме дека сѐ ќе биде добро. Еден ден се чув-
ствувавме добро, друг ден плачевме. Секој ден ни 
минуваше во неизвесност, бидејќи знаевме дека 
се работи за екстремно мало бебе, но на крај си 
заминавме дома заедно и уживаме во времето по-
минато со нашиот мал борец“, вели Бехар.
Борбата за живот на Роан почна на 19.12.2020 г. и 
по комплетната нега и грижа која месец и полови-
на му ја пружаше медицинскиот тим на „Ацибадем 
Систина“ таа успешно заврши и на 6.2.2021 Роан 
си замина во прегратките на мама и тато.

53



Tемните кругови 
и брчките околу 

очите може да 
станат минато. 

Блефаропластиката 
ви помага да се 

ослободите од нив и 
го подмладува лицето 

за пет, па дури и за 
десет години. 
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Oпремен со најсовремена технологија и едуци-
ран стручен тим, по примерот на светските 
клиники за хирургија од овој вид, на Одде-
лот за дерматолошка и естетска хирургија 

се изведуваат низ естетски процедури и интервенции. 
Меѓу најчестите и најбарани последниот период е бле-
фаропластиката, а приматот го имаат липофилингот 
и липосукцијата, вели специјалистот по пластична и 
реконструктивна хирургија од Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“, д-р Боро Џонов. Блефаропласти-
ка е хируршка процедура која започнала да се изведува 
уште пред 2000 години, а рутински заради естетика од 
почетокот на 20 век.
Благодарение на оваа процедура, темните кругови и 
брчките околу очите може да станат минато. Блефароплас-
тиката ви помага да се ослободите од нив и го подмладува 
лицето за пет, па дури и за десет години. Се елиминира 
уморниот и остарен изглед на очите, а истовремено се 
креваат и веѓите. 
„Станува збор на корекција на очните капаци и про-
цедурата може да се изведува поради чисто естетски 
причини, но и при патолошки состојби. Индикации за 
естетска корекција се вишок кожа на горните капаци, 

како и на долните и проминенција на масните перни-
чиња на истите регии. Интервенцијата трае околу еден 
час и се изведува во локална или општа анестезија, зави-
сно од тоа дали е придружена со други процедури, само 
блепфаропластика на горни и долни капаци може да се 
изведе и во комплетно локална анестезија. Кога се пра-
ви екстракција на масни перничиња, особено на долните 
капаци, процедурата може да биде болна и потребна е 
дополнителна анестезија“, појаснува д-р Џонов. 

Изгледајте неколку години 
помладо со помош на

БЛЕФАРОПЛАСТИКА

55



Евалуацијата на регијата и маркирањето се прави предо-
перативно. Д-р Џонов потенцира дека од исклучителна 
важност е маркирањето да се прави во седечка позиција, 
за да се долови вистинската состојба, по што следува 
инфилтрација на анестетик на капаците со епинефрин 
заради контрола на хемостазата. 

КОРЕКЦИЈА НА ОЧНИТЕ КАПАЦИ  
МОЖЕ ДА ПРАВАТ И ЖЕНИ И МАЖИ 
Ефектите на блефаропластиката се долготрајни, 
лузните се невидливи и процедурата можат да ја прак-
тикуваат и жени и мажи без ограничување на возраста. 
Постоперативниот третман трае околу две седмици. 
Два часа по извршената интервенција со локална 
анестезија пациентот може да замине на домашно 
лекување. Рехабилитацијата, како што нагласува д-р 
Џонов, трае подолго околу 15 денови, поради појава 
на отоци и модринки од процедурата коишто се јаву-
ваат поради карактеристиките на регијата и ткивото, а 
шевовите се отстрануваат по 7 дена од интервенција-
та. Лузните од хируршките резови се вклопуваат во 
природните брчки и се многу малку видливи. 
„Во однос на компликациите, најчести се веќе спо-
менатите отоци и модринки, секако зависно од 
реакцијата на организмот може да се јават поголеми 

лузни и зависно од начинот на изведување и екцес на 
екстракција на кожа и масни перничиња да се јават 
деформитети на капаците. 
Но ние со нашите хируршки техники, искуство и 
постоперативен третман ги сведуваме на минимум. За-
фатот се изведува зависно од општата состојба и нема 
ограничувања во однос на возраста“, вели д-р Џонов. 
Во селекцијата на пациенти се посветува внимание 
на коморбитетите и, како што нагласува тој, на секој 
пациент детално му се објаснува и сугерира дали е 
прифатлив за една ваква интервенција и дали кај него 
постои ризик од компликации.

БЛЕФАРОПЛАСТИКАТА МОЖЕ ДА СЕ 
КОМБИНИРА И СО ДРУГИ ЗАФАТИ
Овој естетски хируршки зафат може да се изведува во 
комбинација со други интервенции, како што се разни 
филери и липофилинг, а за подобар естетски резултат, 
советува тој, инфилтрацијата се прави во околните 
структури на лицето, а не во самите капаци.
„Многу често во ист акт се прави и комплетен face-
lifting придружен со блефаропластика на капаците. Со 
еден ваков екстензивен хируршки зафат се постигнува 
комплетна рејувенација на лицето и подопадлив мла-
дешки изглед“, додава д-р Џонов. 

Ефектите на 
блефаропластиката 

се долготрајни, 
лузните се невидливи 

и процедурата можат 
да ја практикуваат 

и жени и мажи без 
ограничување на 

возраста. 
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МАЧКИНИ ОЧИ - ХИТ ЕСТЕТСКИ ЗАФАТ 
Доста актуелна во денешно време е естетска интервен-
цијата на аглите на очните капаци и нивно закосување 
т.н. cat-eyes или fox eyes, со која се добиваат закосени очи.
„Ако процедурата се изведува поконзервативно, со т.н. 
threads-конци каде нема хируршки резови, трајноста е 
пократка. Затоа се изведува поекстензивна хируршка 
процедура, во генерална анестезија, меѓутоа крајни-
от резултат и долготрајноста на корекцијата е многу 
подобра. Негативност се малите хируршки резови на 
работ од надворешните агли од очите каде што се пра-
ви затегање и фиксација на латералните лигаменти, но 
тие резови се вклопуваат во природните брчки и естет-
скиот резултат е задоволителен.

Следните резови се поголеми и се исти како за темпо-
рален face lifting, се прават на 5-6 см од маргината на 
косата на слепоочницата на двете страни и се сокри-
ени со косматоста. Ова дава дополнителна поддршка 
за затегањето на слепоочниот дел на лицето и зако-
сувањето на латералните очни агли“, вели д-р Џонов.
Сите техники на рејувенација на оваа комплексна 
антомска регија, како што додава тој, бараат комбина-
ција на хируршки и конзервативни зафати (екцизија 
на вишокот кожа, екцизија на масните перничиња, 
репозиција на истите, липофилинг, инјектирање на 
филери, face lifting на различни делови на лицето, па 
и ласер третман за resurfacing на кожата) за постигну-
вање максимален естетски резултат. 
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К линичката болница „Аџибадем Систина“ се 
докажува како здравствена установа лидер 
во земјата во која единствено се изведува-
ат специфични хируршки интервенции 

од областа на ортопедија и трауматологија. Работе-
ни се артроскопија на лакот, артроскопија на колк, на 
скочен зглоб – со најсовремена апаратура која ја из-
двојува болницата на ниво на најсовремените клиники 
во светот. Во болницата се изведува артроскопија на 
колк која не се работи на друго место во Македонија, 
затоа што апаратура за да се изведе ваков зафат има 
само во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 
Тие интервенции се изведуваат под надзор на доктор 
Иван Василев од Бугарија, кој соработува со „Аџиба-
дем Систина“ повеќе од десет години. Станува збор 
за докажан хирург во регионот и пошироко кој вели 
дека артроскопските интервенции кои се изведуваат 
со минимално инвазивен начин се врв во хирургијата, 
а осигуруваат третман со брзо заздравување. 

ЕДИНСТВЕНИ ВО ЗЕМЈАТА 
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

НЕИНВАЗИВНИ 
ОПЕРАЦИИ НА КОЛК, 

КОЛЕНО, РАМО, ЛАКОТ

ИСКУСТВО ОД ДОКАЖАНИОТ  
Д-Р ВAСИЛЕВ ОД БУГАРИЈА
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Тоа е особено важно оти се применуваат нај-
често при спортски повреди, кои, пак, од друга 
страна бараат и брз третман и целосно лекување 
за покус период. 
„Со Клиничката болница ‘Аџибадем Систина’ 
соработувам повеќе од десет години. Од пред 
пет години почнавме заедно да извршуваме опе-
рации за да се обучуваат докторите и целиот 
медицински персонал со што ја проширивме 
артроскопијата на повисоко ниво. Работите 
одлично се одвиваа. Овие интервенции се уни-
катни и се изведуваат само во вашата болница. 
Артроскопијата е врзана со неколку важни фак-
тори, а еден од нив е болницата да располага 
со многу модерна опрема и со обучен тим док-
тори и медицински персонал кои ќе може да ги изведува.  
Тоа овде е на највисоко ниво, а дополнително болницата 
има современ оддел за физикална терапија која овде во ва-
шата болница одлично функционира и се развива. Затоа 
овде гарантираме успех за овие комплексни операции“, 
вели д-р Василев. 
Тој објаснува дека освен артроскопија на коленото, на 
рамото и на лакотот, минимално инвазивен пристап се 
применува и на повреди на бицепсот и на лигаменти на 
скочен зглоб, интервенции кои исто така се доста сложени. 
Вели дека ова значи пристап кој значи побрзо заздравување. 
Но освен артроскопии во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“ се изведуваат и други тешки и операции со 
модерна опрема. Д-р Михајло Ивановски, специјалист 
по трауматологија, вели дека воведувањето на современи 
техники е императив во работењето.

„Ние сме болница која секогаш настојува да воведува 
модерни техники и современ пристап по лекување-
то. Важно е да се носат нови знаења. Од тој аспект 
исклучително важно е искуството кое овде го носи 
д-р Василев, кој е докажан хирург на меѓународно 
ниво. Во рамки на нашата соработка и јас одам во 
Софија, но и тој доаѓа овде и заеднички успеавме да 
ги решиме и најтешките случаи“, вели д-р Иванов-
ски, специјалист по трауматологија. 
Инаку, артроскопските интервенции во ортопедија-
та и трауматологијата во последниве 20 години ги 
заменија класичните операции. Се работи за неин-
вазивна процедура која е помалку болна за разлика 
од класичните хируршки интервенции, го скратува 
престојот на пациентот во болница, а на минимум 
се сведени и сите компликации.

Д-р Михајло Ивановски, специјалист по 
трауматологија, вели дека воведувањето на 

современи техники е императив во работењето.
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ПОСЛЕДИЦИ ОД КОРОНАВИРУСОТ

Изминатата година се соочивме со 
најголемиот психолошки предизвик, пан-
демијата предизвикана од коронавирусот 
(Ковид-19), карантините, мерките за из-

олација, самоизолација и заштита погодија милијарди 
луѓе ширум светот. Новата реалност направи сериозни 
промени во стилот на живеење  и навиките кај луѓето 
којашто ги предизвика сите можни извори на стрес, 
страв и неизвесност и секој од нив различно реаги-
ра.  „По дефиниција пандемијата од коронавирусот 
(Ковид-19) претставува сериозна глобална закана со 
огромно влијание врз здравјето, добросостојбата и 

сите аспекти на животот на луѓето. Секојдневно сме из-
ложени и се справуваме со реална опасност - загрозено 
здравје и живот“, вели д-р Владимир Ортаков, специја-
лист по невропсихијатрија во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. Актуелната пандемија принуди 
многу од светските влади да усвојат строги закони и 
мерки за да се спречи ширењето. Јавно-здравствените 
мерки кои се преземаат, како на пример социјалната 
дистанца, самоизолацијата и целосното затворање, 
имаат несомнено огромно влијание за спречување и 
намалување на ширењето на болеста и заштитата на 
јавното здравје. 

СТРЕСОТ НОСИ ФРУСТРИРАНОСТ, РАЗДРАЗЛИВОСТ,  
ЛУТИНА, ТАГА И ЗАГРИЖЕНОСТ
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„Од друга страна, ваквите мерки истовремено има-
ат и негативни ефекти, т.е. секундарни негативни 
консеквенци врз луѓето и врз општеството во це-
лина. Тие доведуваат до чувство на изолираност и 
осаменост кај луѓето и генерираат стрес, анксиоз-
ност и зголемено чувство на страв кај возрасните 
и децата. Стресот со себе носи и фрустрираност, 
раздразливост, лутина, тага и постојана исчекувачка 
загриженост. Она што е многу важно, сите наведе-
ни симптоми можат многу лесно да резултираат во 

агресивност, која може да се јави во најразлични 
облици – од скриена и пасивна до отворена 

и силно изразена“, додава д-р Ортаков 
и вели од голема важност е да се на-

гласи дека во овој 
случај се работи 
за реален стрес и 
реален страв. 

Стравот е основната 
причина за сите наведени 

симптоми и најразличните 
промени во однесувањето. 

Ваквите стравови, генерирани 
од перцепцијата на заканувачки и 

застрашувачки стимули, веќе биле ви-
дени многупати досега во претходните 
епидемии, како на пример оние кои беа 
предизвикани од САРС, вариола вера, 
шпанската грозница и многу други нана-
зад во историјата.
„Стравот е адаптивен одговор во состојба на опас-
ност. Во ситуациите кога опасноста е неопределена, 
непозната, несигурна и континуирана, како во сегаш-
ната ситуација со пандемијата од Ковид-19, стравот 
прераснува во хроничен и оптоварувачки. Во текот 
на изминатата година, специфично за Ковид-19 пан-
демијата, научниците дизајнираа и неколку скали за 
мерење на стравот од овој патоген. Интересно е дека 
се разработувани различни димензии на стравот, како 
што се субјективната загриженост, ‘безбедносните’ 
однесувања, елементите на кои им се посветува при-
оритетно внимание и друго, а како предиктори или 
мерила кои укажуваат на интензитетот на стравот од 
коронавирусот се вклучени и нетолеранцијата кон не-
сигурност, стравот за сопственото здравје, стравот за 
ризикот за своите блиски, потребата да се следат ме-
диумите, како и загриженоста за преоптовареноста на 
здравствениот систем и за економските последици“, 
вели д-р Ортаков.

КАКО ДА  ГИ СОВЛАДАМЕ  СТРАВОВИТЕ  
ВО УСЛОВИ НА ПАНДЕМИЈА  
ОД КОРОНАВИРУС
Стравот е основниот елемент на стресот. Не постои 
човек кој не е подложен на стрес. Разликата е во чувст-
вителноста на стресогените стимули и начините на 
справување, т.е. реактивните одбранбени механизми.  
„Стресот се манифестира и со раздразливост, гнев, 
загриженост, блокирање на емоциите, нерасположе-
ние, отапеност, нарушен сон, кошмари, проблеми со 
концентрацијата и донесувањето одлуки, проблеми со 
меморијата, промени во апетитот, губиток на енергија, 
мотивацијата, желбите, интересите, како и со телесни 
реакции и симптоми, како што се главоболките, најраз-

личните болки по телото, стомачните проблеми 
или кожните промени и осипи. Повремено 
можат да се јават напади на тахикардија со 
чувство на гушење, силно препотување, сто-
мачни непријатности, чувство на губиток 
на свеста, вртоглавица, чувство на изменета 

реалност. Во наведениот случај практично 
зборуваме за појава на панични напади“, 
појаснува д-р Ортаков.
Грижата за психичкото здравје и грижата 
за физичкото здравје се подеднакво важни. 
Како што вели д- р Ортаков, особено важно 
е поединецот да изнајде здрави начини за 

справување со стресот за време на актуел-
ната пандемија. Според него, ова се неколку 

препораки кои треба да се применат.    
	y Намалете го следењето на вестите поврзани со 
актуелната пандемија, вклучувајќи и слушањето 
разни приказни и доживувања кои можат да се 
проследат и на социјалните медиуми. Ограни-
чете го следењето на вестите само на основните 
информации кои ви се потребни за сопствената 
заштита и тоа само во тесно ограничено време 
од денот;

	y Грижете се за своето телесно здравје, пред сè со 
физички вежби и активности кои редовно ќе ги 
спроведувате на дневна основа;

	y Воведете нови рутини во секојдневниот живот, 
како замена за сето она што не сте во можност да 
го спроведувате поради ограничувањата наметна-
ти од актуелната состојба;

	y Изнајдете начини како да не го запоставите со-
цијалното функционирање и комуникацијата со 
блиските и пријателите, а сепак да не ги кршите 
пропишаните мерки за заштита;

Во ситуациите 
кога опасноста 
е неопределена, 

непозната, 
несигурна и 

континуирана, 
како во сегашната 

ситуација со 
пандемијата од 

Ковид-19, стравот 
прераснува 

во хроничен и 
оптоварувачки.
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	y Најдете начини како да се изборите со фрустра-
цијата која со себе ја носи „апстиненцијалната 
криза“ на актуелната ситуација, т.е. бидете истрај-
ни во толерирањето на неминовноста на кризната 
ситуација, креирајќи и понатаму планови за жи-
вотот по завршувањето на кризата;

	y Не сфаќајте ја ситуацијата лично и не размислувај-
те за „глобални заговори“. Не оптоварувајте се со 

претерани мерки за заштита кои потполно ќе ве 
исцрпат. Сепак, преземајте ги доследно основни-
те, веќе познати мерки и со тоа, ослободете се од 
сопствената тензија, понекогаш опсесивна, дека 
не сте направиле сè што е потребно.

Според него, ситуацијата мора да се прифати. Стра-
вот и стресот, иако се реални, не се конструктивни. 

ЗОШТО НЕКОИ ЛУЃЕ НЕ САКААТ ДА СЕ  
ПРИДРЖУВААТ ДО МЕРКИТЕ И ПРЕПОРАКИТЕ? 

Стравот не мора да е секогаш видлив и препо-
знаен од страна на поединецот. Во голем број 
случаи тој е присутен на несвесно ниво. Стравот 
е основа за едно специфично однесување, кое е 
многу често присутно на нашите простори, а 
се манифестира со отпор кон придржување до 
мерките и препораките за заштита во сегашните 
услови на пандемија и дури и со егзибиционис-
тичко манифестирање храброст (на вербално 
ниво) и омаловажување на самите мерки, како и 
на луѓето кои апелираат истите да се почитуваат.
Според д-р Ортаков, не постои само една един-
ствена причина за ваквото однесување. Секој 
поединец е личност за себе. 
„Отпорот кон почитувањето на препораките во 
актуелната пандемија може да се подведе кон еден 
специфичен менталитет. Генерално, можеме да 
зборуваме за лажна храброст, зад која стои неги-
рање на реалноста, а во основа несвесен страв.  

Тоа едноставно би значело, психолошки одбран-
бен механизам кој го „наткомпензира“ чувството 
на страв. Понатаму, ваквото однесување збору-
ва за недостиг на чувство за колективното, што 
води кон безобѕирност и немарност кон други-
те и нивните потреби, да не кажам, кон нивото 
здравје и живот“, вели д-р Ортаков.
 Многу често ваквото однесување се мани-
фестира низ една димензија на хистерија и 
егзибиционизам, а во служба на истата хисте-
рија и егзибиционизам, со често презентирање на 
разни теории на заговор во јавноста, без никакви 
аргументи. Во крајна линија, ваквиот менталитет 
ја отсликува базичната (во психологијата наре-
кувана „примитивна“) структура на личноста 
на оние кои се негови претставници. Вистин-
ската храброст подразбира, помеѓу другото, и 
почитување на другите, разбирање на нивните 
потреби и поддршка. 
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РЕСПИРАТОРНИТЕ КОМПЛИКАЦИИ 
КАЈ ХИРУРШКИТЕ ПАЦИЕНТИ 
ЈА ЗГОЛЕМУВААТ СМРТНОСТА 

ЗА ПОВЕЌЕ ОД 10 ПАТИ
~КАКО ДА СЕ ПРЕВЕНИРААТ~
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Појавата на респираторните компликации 
кај пациентите кои биле оперирани се 
чести и поради нив се зголемува болнич-
киот престој на пациентите, трошоците 

за лекување, но, за жал, и морталитетот. Всушност, 
смртноста се зголемува за повеќе од 10 пати поради 
респираторни компликации. 
Почесто се јавуваат кај пациенти кои имале белодроб-
ни хируршки интервенции, но ги има и кај пациенти 
кои биле подвргнати на интервенции во општата хи-
рургија. Инциденцата или процентот на појава се 
движи од 3 до 7, 9 отсто. Има различни видови рес-
пираторни компликации, но најчесто станува збор за 
реинтубација, акутна респираторна слабост, оток на 
белите дробови, пневмонија или ателектаза. Функцио-
нално, респираторните компликации можат да бидат 
компликации на дишните патишта или компликации 
на белите дробови. Инаку, развивањето на комплика-
циите може да се предвиди на неколку начини и така 
може да се превенираат.

КАКО СЕ ПОЈАВУВААТ
Многу фактори влијаат на нарушувањата на горните 
дишни патишта. Тие зависат од ширењето на белите 
дробови и тонусот на гениоглосниот мускул на јазикот. 
Д-р Роберт Домазетов, специјалист по анестезиоло-
гија со реаниматологија, ги објаснува белодробниот 
оток и вентилатор предизвикана повреда.
„Белодробниот оток е со алвеоларна или меѓукле-
точна течност, предизвикан е од зголемен негативен 
белодробен притисок или преполнетост на организ-
мот со течности. Вентилатор предизвикана повреда на 

белите дробови се должи на баротраума, биотраума, 
ателектотраума или волутраума“, вели д-р Домазетов.
Објаснува дека горните дишни патишта се анатомски 
регион меѓу мекото непце, епиглотис, гениоглосни-
от мускул на јазикот и мекото ткиво пред ‘рбетот. 
Компетитивните дилатативни и колабирачки сили 
ја одредуваат отвореноста на дишните патишта. Ко-
лапсот на дишните патишта доведува до десатурација, 
ателектаза и респираторна слабост. Дилатирачки сили 
се мускулите  дилататори на фаринкс  и каудална трак-
ција на дишните патишта предизвикана од ширење на 
белите дробови. Додава дека колабирачки сили се на-
дворешен притисок од околно меко ткиво, при оток, 
хематом или тумор, и негативен притисок од респи-
раторна пумпа –дијафрагма и меѓуребрени мускули.
Инаку, постоперативен белодробен оток се случува 
кај 1-2 отсто од хируршките пациенти што примаат 
општа анестезија. Д-р Домазетов вели дека ларингос-
пазмот и бронхоспазмот предизвикуваат белодробен 
оток поради негативен притисок во белите дробови. 
Ателектаза, пак, е најчест механизам на десатурација.  

ШТО СЕ ПРАВИ ПРЕДОПЕРАТИВНО
Докторот вели дека превенцијата на појавата на 
белодробни нарушувања може да се направи со предо-
перативен скрининг. Тоа најчесто се прави со алатката 
за предвидување на постоперативни респираторни 
комликации која е наречена СПОРК- Скор за предик-
ција на постоперативни респираторни компликации. 
Функционира на начин што се даваат поени за си-
туацијата во која се наоѓа пациентот или неговата 
здравствена историја и болести. 
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Колку повеќе поени се добиваат толку е поголема ве-
ројатноста за реинтубација. 
Д-р Домазетов објаснува дека со прекин со пушење 
над една година се намалува можноста за респиратор-
ни компликации. Друг претскажувач на респираторни 
компликации е таканаречената саркопенија која е 
губиток на маса на скелетни мускули. Тие пациенти 
предоперативно се подготвуваат со зголемување на 
форсиран експираторен волумен во 1 секунда. Тоа осо-
бено се однесува на ресекции на бел дроб кај карцином.

МОЖНОСТИ ЗА ИЗБЕГНУВАЊЕ НА 
КОМПЛИКАЦИИТЕ ВО ТЕК НА ОПЕРАЦИЈА
Некои од можностите за намалување на ризикот кај 
пациенти се прави во текот на операцијата. OSA-
obstructive slеep apnea е независен ризик-фактор за 
тешка вентилација на маска, па полесно е ако пациен-
тот се позиционира во таканаречен Trendelenburg. Д-р 

Домазетов вели дека кај овие пациенти по индукција 
во општа анестезија се применува механичка венти-
лација што ги штити белите дробови. 
Исто така, користењето на инхалациона анестезија 
е поврзано со помалку респираторни компликации. 
„Респираторните компликации се почести и при висо-
ки дози на неостигмин. Администрацијата на течности 
треба да е умерена. Либералната администрација е 
поврзана со белодробен оток. Рестриктивната адми-
нистрација е поврзана со зголемен мртов простор 
при хиповолемија.
Високи дози на опиоиди се асоцирани со респираторни 
компликации. Неураксијалната блокада го намалува 
постоперативниот морталитет, а епидуралната анес-
тезија ја подобрува постоперативно белодробната 
функција“, вели д-р Домазетов.
Додава и дека лапароскопската хирургија дава помалку 
респираторни компликации од отворената хирургија.

ПО ОПЕРАЦИЈАТА

Кај OSA-опструктивната слип апнеа седечката 
позиција го превенира колапсот на горните диш-
ни патишта. Исто се однесува и на екстензија на 
вратот - sniffing position.
„Слип апнеа е честа кај бремени жени, перзисти-
ра рано по породување и е причина за матернална 
смрт. По екстубација горниот дел од телото треба 
да е до 45 степени подигнат.
Постоперативната хипоксија често поради опиои-
ди може да се коригира со континуиран позитивен 

притисок во дишните патишта. Соодветен мони-
торинг во соба за будење детектира рани знаци 
на респираторни компликации, вели тој.
Инаку, раната мобилизација на хируршки паци-
енти го скратува болничкиот престој.
Повеќе од 10 пати се зголемува морталитетот по-
ради респираторни компликации. Затоа секоја 
болница мора да ги примени мерките за превен-
ција на респираторни компликации.
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ебелината и прекумерната телесна тежина 
најблаго речено претставува медицински про-
блем,  сериозно нарушување на здравјето 
кое предизвикува компликации кои се ма-

нифестираат на повеќе органи и органски системи.
 Од друга страна, пак, според критичкото дефинирање 
на СЗО, оваа болест е хронична и го зафаќа масното 
(адипозно) ткиво со негово прекумерно натрупување. 
Пандемиските бројки низ светот за оваа болест се за-
страшувачки и фрапантно високи со тенденција на 
раст во сите возрасти и кај двата пола, вели д-р Алек-
сандра Хаџи-Димова, доктор на медицина, диетолог 
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“.
 Долгиот тек, развојот на симптомите и комплика-
циите е она коешто не предизвикува вознемиреност 
кај човекот поради што дебелината ќе ја стави во онаа 
група на болести кои ги нарекуваме тивки убијци со 
растечка преваленца за морбидитет и реално скрату-

вање на животниот век.  Д-р Хаџи- Димова посочува 
дека кај оваа болест парадоксално е тоа што секогаш 
помош побрзо ќе побара оној кај кого вишокот кило-
грами е видлив за разлика од оние кои изгледаат вити, 
а кај кои натрупувањето на висцералните масти дла-
боко околу внатрешните органи како што се црниот 
дроб, панкреасот, срцето..итн. е крајно загрижувачко.
„Тие лица најчесто се сметаат за здрави и во добра 
здравствена кондиција, па ретко кога се одлучуваат да 
го проверат здравјето на масното ткиво. Затоа е важно 
да се истакне дека ова масно- адипозно ткиво е орган 
како и останатите органи во човечкото тело со своја 
градба, функција и хормонска активност. Нарушување-
то во градбата или функцијата ќе доведе до појава на 
болеста дебелина, но и следствено на тоа и нарушена 
хормонска активност и продукција на неговите хор-
мони и цитокини и појава на сериозни компликации“, 
вели д-р Хаџи-Димова.

ДЕБЕЛИНА 
ЕДНА ОД ВОДЕЧКИТЕ БОЛЕСТИ НА МОДЕРНОТО ВРЕМЕ 
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СО ТОЧНА ДИЈАГНОЗА  
ДО ПОЛЕСЕН ТРЕТМАН 
Дијагнозата на дебелината не се темели само на ме-
тодот на инспекција и пресметката на ИТМ, ,,златен 
стандард“ е проценката на телесен состав по сегмен-
ти, метод на скенирање на телото со софистициран и 
високоспецифичен анализатор. Самиот извештај од ске-
нирањето содржи значајни информации кои на лекарот 
му овозможуваат да добие јасен увид во количината и 
дистрибуцијата на поткожното масно ткиво, количина 
и дистрибуција на висцералните масти, јасно може да 
се утврди количина и дистрибуција на мускулната маса, 
на внатреклеточната и вонклеточната вода, но и мине-
ралниот состав на коските и количината на протеините.  
Сумираниот резултат ќе утврди дали одредена личност 
е угоена и ако е за каков тип дебелина станува збор.
„Андроидниот тип на дебелина е во тесна врска со зго-
лемен ризик од кардиоваскуларни болести, зголемен 
крвен притисок, ризик од срцев, мозочен удар  и мета-
болeн синдром, (хипертензија, нарушување во мастите, 
нарушување во нивото на шеќерот),  дијабет тип 2 и 
останатите хронични незаразни болести. Додека, пак, 
геноидниот тип на дебелина кој се карактеризира со 
натрупување на масни наслаги околу колковите и каде 
односот на обемот на половината и обемот на колко-

вите укажува на „женски тип“ на дебелина, најчесто 
го погодува коскено-мускулниот систем и развојот на 
одредени дископатии, остеоартритис, артрози и дефор-
митети на колената. Проширените вени се уште една 
од редот на последиците на дебелината и вишокот ки-
лограми“, дополнува д-р Хаџи- Димова.
Резултатот од скенер-анализаторот освен во поставу-
вањето на дијагнозата во процесот на лекување ни 
овозможува  соодветен тераписки третман на дебелина-
та. Со добивање на податокот за индивидуалното ниво 
на базалниот метаболизам (основна дневна енергија) и 
физичката активност на човекот, лекарот согледува колку 
калориски дневен внес е потребен при изработка на те-
раписката диета за тој поединец за успешно намалување 
на килограмите. Додека, пак, од останатите параметри 
на скен-резултатот го одредува и типот на диетата т.е. од 
која храна ќе треба да потекнуваат дневните калории. 
Само на овој начин изработени тераписки програми 
за дебелината се физиолошки бидејќи контролата на 
телесната тежина се постигнува точно соодветно насо-
чена не само кон одредено ткиво - масно или мускулно 
- кои различно тежат туку и по одредена сегментна ре-
гија (лева- десна рака, труп, лева- десна нога) на телото. 
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Пред употреба внимателно да се прочита упатството. За индикациите, ризикот од употреба 
и несаканите дејства на граничниот производ, консултирајте се со лекар или фармацевт. Bi
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БиоГаја ПроТектис капки e граничен производ што содржи Lactobacillus reuteri Protectis 
кој помага во возобновување на природниот баланс во цревата и одржување на истиот. 
Се користат како безбеден и докажан пробиотик кај деца вклучувајќи ги новороденчињата како и прематурните новородени деца.
Капките се користат за:
• Одржување на нормалниот цревен микробиот посебно кај децата родени со 

Царски рез
• Инфантилни колики(грчеви), регургитации, констипација, функционална 

абдоминална болка
• Го намалува ризикот од појава на некротизирачки ентероколитис

• Дополнителна терапија на антибиотското 
лекување

• Подобрување на имунитетот
• Спречување на појава на егзема 
• Го намалуваат присуството на  helicobacter pylori

5 капки 

дневно

 
Lactobacillus reuteri Protectis
Пробиотски капки

ДЕБЕЛИНАТА И ПРЕКУМЕРНАТА ТЕЖИНА МОЖЕ УСПЕШНО ДА СЕ ЛЕКУВААТ

Д-р  Хаџи-Димова е децидна, дебелината треба 
да се третира и зависи  од причината и сериоз-
носта на состојбата на поединецот. Промените 
во животниот стил можат да го намалат ризи-
кот од развој на прекумерна тежина и дебелина. 
Третманот и програмите кои се советуваат за 
конзервативното лекување на дебелината освен 
планот на исхрана, секогаш вклучуваат и физич-
ка активност. 
„Степенот на физичката активност се одредува 
со фитнес-дијагностичката платформа преку која 
иницијално лекарот ја утврдува индивидуалната 
почетна спремност за тренажниот процес на па-
циентот и со тоа дава насоки кога временски од 
почетокот на процесот на слабеење ќе се започ-
не, но  и кој вид физичка активност е најпогоден“, 
вели д-р Хаџи- Димова.
Прогресот на третманот за слабеење се евалуира 
и се коригира зависно од резултатите. Во конзер-
вативниот третман на дебелината со тераписка 
диета и физичка активност важен дел е и контро-

лата на стресот и сонот. Д-р Хаџи-Димова вели 
дека добриот сон е исклучително важен фактор и 
е од витално значење во контролирање на тежина-
та и обемот кај луѓето, бидејќи недоволниот сон 
го забавува и влијае врз процесот на слабеење. 
Успешното лекување на дебелината и прекумер-
ната телесна тежина се постигнува кога на крајот 
велиме дека пациентот има физиолошка оптимал-
на исхранетост. Секој може да успее, потребен е 
мотив,  дисциплина и истрајност до постигнување 
на посакуваните резултати.
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УМЕТНИК ВО СПОРТОТ, 
ПОСВЕТЕНА НА ДЕЦАТА

ДОКТОР СТАНКА ТАНЧЕВА-КРСТЕВСКА 
ЖИВЕЕ СО ПИЛАТЕСОТ
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Никогаш не била професионален спортист, 
иако била член на одбојкарскиот тим во 
основното училиште во кое учела. Сепак, 
д-р Станка Танчева-Крстевска, специја-

лист по педијатрија неонатолог од Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ со многу емоции зборува за 
спортот – таа никогаш не се откажала од редовното 
вежбање. Вели практично и не се сеќава од кога вежба 
аеробик и пилатес – сега многу повеќе само пилатес. 
Таа е една од омилените меѓу децата – ги сака и најм-
ногу од сè ѝ значат нивните насмевки, благодарните 
очиња. Но ја отпуштаат и вежбите – физичката актив-
ност ѝ дава сила за уште поенергична посветеност на 
работата. Љубовта кон децата можеби е и нејзина ин-
спирација, но доста ја инспирира и оваа љубов. Често 
планинари, трча и пешачи.
„Навистина сум пресреќна кога ќе слушнам дека децата 
ме сакаат и кога родителите ќе ми кажат дека посетата 
на нивното дете кај мене во ординација го прави дете-
то среќно, задоволно, со чувство како да оди кај својот 
другар. Работата што ја работам честопати знае да 
биде тешка, исцрпувачка, особено во долгите повеќе-
часовни дежурства. Но, доволно е само едно среќно и 
насмеано лице на задоволно дете пред себе и веднаш 
се заборава на сето тоа“, вели д-р Танчевa- Крстевска.

ПОЧЕТОЦИТЕ
Д-р Танчева-Крстевска вели дека љубовта кон пила-
тесот и аеробикот ја има од многу одамна. Низ шега 
коментира дека дури и не памети кога почнала да 
вежба, но најверојатно тоа било во раните школски 
денови. Во последните десет години повеќе практи-

кува пилатес. Кога била основка тренирала одбојка, 
дури била и во тимот. 
„Започнав со играње одбојка во основното училиште, а 
бев дел и од школскиот тим. Кога ќе се присетам само 
на натпреварите, дружењата, еуфоријата околу сето 
тоа, кај мене навистина буди едно неверојатно пози-
тивно чувство. Инаку, пилатесот во последните години 
некако најмногу ’ми легна’. Вежбам пауер пилатес и 
едноставно уживам во него. Не можам со зборови да 
го опишам чувството по секој завршен тренинг. Чув-
ство на среќа, задоволство, исполнетост, енергија. 
Вообичаено го вежбам во друштво, со мојата група 
од клубот“, вели д-р Танчев-Крстевска.
Таа често е на работа, понекогаш работи и надвор од 
смената, поради дечињата. Самата има две деца и е 
доста посветена мајка. Но секој слободен момент го 
користи за вежбање. Тој дух сака да им го пренесе на 
сопствените деца.
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ЉУБОВ И КОН ПЛАНИНАРЕЊЕ  
И ВЕЛОСИПЕДИЗАМ
„Факт е дека спортот има огромно влијание на физич-
киот, психичкиот и социјалниот развој на секое дете. 
Затоа и често одиме заедно на планинарење, органи-
зирајќи најразлични игри со цел да им го претставам 
овој спорт на различни начини, а со самото тоа и да 
разбудам интерес кај нив за планината“, вели д-р Тан-
чева Крстевска.
Вели дека ужива во планинарењето, тоа е нејзината 
втора пасија, по пилатесот.
„Можеби и моето најголемо задоволство кога стану-
ва збор за спорт, но помалку практикувано поради 
недостиг на време. Додека пилатес-тренингот ми од-
зема околу час и половина, планинарењето бара малку 
повеќе, што честопати не може да се вклопи во моите 

обврски. Последните три години ја пронајдов и љу-
бовта кон велосипедизмот. Особено кога тоа е спој 
на планината и природата. Најмногу ги сакам вело-
сипедските тури во планина. Често во овој дел сум 
придружена од мојот сопруг или моите пријателки“, 
вели д-р Танчева-Крстевска.
Не изненадува што д-р Танчева сака и друштвени игри 
– таа има и натпреварувачки дух. Со особени емоции 
зборува за спортот. Вели дека често игра и тенис, пинг-
понг. Секоја година оди и на скијање. 
Вели спортот за неа е најважна работа кога станува 
збор за здравјето, за одржувањето на здравиот дух и 
здраво тело. Не се сеќава на некој исклучително не-
мил настан, на некоја поголема спортска повреда, 
освен еден пад од велосипедот кој поминал без пого-
леми последици. 
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ГУРМАН И ЉУБИТЕЛ НА ДОБРА ХРАНА
Д-р Танчева вели дека е гурман, но дека секако сака 
да се храни здраво и да внесува корисни намирници.
„Кога станува збор за храната, јас не сум човек кој 
премногу внимава на истата. Гурман сум и сакам да 
истражувам кога станува збор за гастрономијата. Се-
како дека гледам во најголем дел да се хранам здраво 
и имам свој режим на исхрана, кој мене ми одговара. 
Храната, спортот и добрата хидратација се секако мно-
гу важни работи за здравјето на секој човек“, вели д-р 
Танчева-Крстевска.
Таа е позната кај децата, кај нивните родители, ценета 
поради пристапот, поради стручноста. Има интересна 

пасија, дух кој треба да им се пренесе и на децата. Тоа 
и го прави. Поминува една тешка година, а д-р Танче-
ва Крстевска вели дека токму спортот ѝ помогнал да 
ја надмине целата ситуација.
„Тренинзите секако продолжија, на еден поинаков 
начин, од дома преку зум-апликацијата. Последнава 
година, токму поради пандемијата и сите преземени 
превентивни мерки, планината беше моето омилено 
место, простор каде што ги наоѓав мирот и спокојот. 
Секое слободно време со фамилијата гледаме да го 
поминеме на планина“, вели докторката.
Остава децата сами да се определат со што ќе се за-
нимаваат, но се надева дека и тие ќе останат активни.
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Кога пред 20 години на 14 февруари 2001 година, пр-
вата специјална болница за гинекологија и акушерство 
„Мала Богородица – Систина“ ги отвори вратите за 
пациентите, функционираше на површина од 2.000 
квадратни метри и со две операциони сали, но уште 
тогаш во неа се применуваа најсовремените методи и 
технологии во областа на гинекологијата и акушерство-
то. Со самото отворање „Мала Богородица - Систина“ 
донесе нова димензија во здравството, преку најдо-
бра нега за пациентите и применување на светските 
трендови во грижата за мајките и нивните најмили. 
Од самите почетоци на болницата медицинскиот тим 
беше составен од врвни докажани професионалци кои 
зад себе оставија многу успешни приказни. 

„МАЛА БОГОРОДИЦА-СИСТИНА“ ПРОСЛАВИ 
ЈУБИЛЕЈ, 20 ГОДИНИ ОД ПОСТОЕЊЕТО
Илјадници насмевки, над 18.000 
нови животи и над 40.000 успешни 
гинеколошки интервенции - цели 
2 децении брендот „Систина“ е 
синоним за беспрекорна и врвна 
грижа за репродуктивното здравје 
на жената и идните поколенија.

ЉУБОВ, ГРИЖА, 
ПОСВЕТЕНОСТ 

ВО „МАЛА БОГОРОДИЦА“ Е РОДЕНО 
ПРВОТО ИН ВИТРО БЕБЕ 
Првиот бебешки плач во „Мала Богородица - Систина“ 
се слушна на 27 март 2001 година. Оттогаш до сега, ги-
неколошко-акушерскиот тим кој постојано растеше и се 
прошируваше, заедно со родителите се радуваа на над 
18.000 први бебешки насмевки. Покрај породувања, во 
болницата се извршуваа сите гинеколошки интервенции, 
дијагностицирање и лекување на машка и женска неплод-
ност, како и револуционерни ин витро постапки. Само 
една година по отворањето во „Мала Богородица“ на 19 
јуни 2002 година на свет дојде малиот Ангел, првото бебе 
од епрувета. Со тоа „Мала Богородица - Систина“ стана 
пионер во воведување на најсовремените техники во ги-
некологијата и асистираната репродукција. Оттогаш до 
сега во Центарот кој се уште го носи името „Мала Бого-
родица“ се остварени соништата на илјадници семејства. 
Денес Центарот за асистирана репродукција се гордее со 
висок процент на успешно реализирани циклуси - близу 
15.000 вештачки оплодувања. Специјализираниот Центар 
за асистирана репродукција е пионер во имплементација 
на асистираните репродуктивни техники во земјава и е 
составен од врвни професионалци со долгогодишно ис-
куство од областа на асистираната репродукција. 
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НАЈСОВРЕМЕН ЦЕНТАР ЗА 
ГИНЕКОЛОГИЈА И АКУШЕРИЈА ВО 
РЕГИОНОТ
Грижата за женското репродуктивното здравје, за идни-
те мајки и за новороденчињата остана главен приоритет 
низ годините. Во 2011 година со прераснувањето од 
Специјална болница за гинекологија и акушерство во 
клиничка болница, „Аџибадем Систина“ вложи сериозна 
инвестиција во развојот на капацитети кои овозможија 
професионална грижа за идните мајки и нивните најмили 
во секој аспект. Денес, болницата располага со најсовре-
мениот центар за гинекологија и акушерство во регионот 
кој се протега на површина од 1847 метри квадратни (ам-
булантски дел, хоспитален дел, дневна болница и родилни 
сали). „Аџибадем Систина“ е најголемото приватно роди-
лиште во земјава и регионот, каде што годишно се раѓаат 
околу 1.500 новороденчиња. Во грижата за пациентките 
вклучени се 14 искусни и високостручни доктори, 8 аку-
шерки, 31 медицински сестри и 12 болничарки, кои се 
целосно посветени во обезбедувањето на врвна здрав-
ствена нега за жените од сите возрасти. Одделот е пионер 
во изведување бројни гинеколошки интервенции, како 
и во инвестирање на најмодерна технологија за дија-
гноза и третман. Специјално за идни мајки болницата 
создаде и уникатен концепт „Acibadem Sistina Baby”, кој 
опфаќа низа бенефиции и предности и кој им овозможу-
ва на трудниците да се чувствуваат сигурно и посебно 
во „Аџибадем Систина“. Концептот вклучува едукација 
за здрава бременост, бесплатни јога-вежби, медицинска 
масажа, стоматолошки преглед, бесплатни скрининзи, 
производи и водич за нега на новородени, едукација за 
доење, како и многу подароци и изненадувања. 

ЛАЗАРЕВСКИ: ПОЧЕТОЦИТЕ БЕА ТЕШКИ, 
УСПЕСИТЕ ПОТОА СЕ РЕДЕА САМИ
Еден од основачите на првата специјализирана болница 
за гинекологија и акушерство „Мала Богородица - Систи-
на“ д-р Слободан Лазаревски присетувајќи се на самите 
почетоци вели дека идејата за основање на болницата 
многу брзо била реализирана благодарение на семејство-
то Камчеви. Но, како што вели, почетоците и потрагата 
по соодветен медицински кадар и среден медицински 
персонал не биле лесни. 
„Првичната идеја беше на мене и д-р Слободан Драку-
левски, а благодарение на семејството Камчеви, од кои 
добивме целосна поддршка, нашиот сон стана реалност. 
Започнавме со неколку доктори, но бројката на вработе-
ни набргу надмина 100 лица. Уште пред 20 години кога 
ги отворивме вратите за првите пациенти знаевме дека 

овој проект ќе успее. Болницата започна да работи во 
февруари, а веќе во месец март беше изведено пр-
вото породување. Од септември истата година во 
болницата започнавме и со изведување постапки за 
асистирана репродукција и веќе кај втората паци-
ентка вештачкото оплодување беше успешно. Во тој 
момент цела екипа бевме пресреќни, од доктори до 
болничари и административен персонал. Сега кога се 
сеќавам на тоа време можам да кажам дека физички 
бевме повеќе присутни во болницата, отколку дома, 
се радуваме заеднички на секој успех, едноставно 
функциониравме како едно семејство“, раскажува 
д-р Лазаревски. 
Успехот кој болницата го постигнала за кратко време, 
како што додава тој, не можел да остане незабеле-
жан не само во Македонија, туку и пошироко. Во 
болницата започнале да доаѓаат сè поголем број на 
пациентки и од други држави. 
„Зголемувањето на бројот на пациентите доведе до 
проширување на болницата и во други области, идеја 
што веднаш беше прифатена на господинот Јордан 
Камчев и се реализираше многу брзо. Од една мала 
специјализирана гинеколошка болница со 20-тина 
кревети прераснавме во еден гигант во здравството 
кое е препознатлив не само во регионот, туку и во 
светот, со над 1000 вработени и каде се изведуваат 
интервенции на кои може да позавидат и многу пораз-
виени здравствени установи во далеку поразвиените 
земји“, потенцира д-р Лазаревски.

Денеска „Аџибадем Систина“ е најголемата 
и најмодерна приватна болница во регионот, 
која се простира на 24.000 квадратни метри 
затворен болнички простор распореден на 7 
ката и нуди беспрекорна и врвна медицинска 
грижа, применувајќи најсовремени протоколи 
во лекувањето на пациентите.
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INFERTILITY - AN INCREASINGLY COMMON PROBLEM 
AMONG YOUNG COUPLES
WHAT ARE THE MAIN CAUSES, WHAT ARE THE 
NECESSARY EXAMINATIONS AND TREATMENT
Infertility in married couples has become an increasing social, sociological and 
psychological problem in recent years. Problems with conceiving and having 
children are more complicated than in the past due to the busy lifestyle, more 
frequent change of partners, stress and getting married at a later age. Fertility, as 
well as all life functions, become impaired and decrease with the aging over the 
years, says Jordancho Ivanov, MD, PhD, specialist gynecologist obstetrician at 
Acibadem Sistina Hospital.

COVID-19 IN CHILDREN IS NOT TREATED WITH 
ANTIBIOTICS
The clinical picture in children with Covid-19 is predominantly characterized by 
respiratory symptoms. Katerina Obochki, MD, PhD, a pediatric pulmonologist 
at Acibadem Sistina Hospital, says that based on studies published so far, the 
incidence of Covid-19 in children under 18 is 2.1 percent, and the mortality 
rate in the same age group is 0.2 percent. The clinical spectrum of Covid-19 is 
wide and, as the doctor explains, varies from completely asymptomatic forms 
to forms characterized by severe respiratory distress. Incubation in children 
can last from 1 to 15 days, or an average of 3-7 days.

THE OCCURRENCE OF BLOOD CLOTS IS ONE OF THE 
WORST CORONAVIRUS CONSEQUENCES 
SUCCESSFUL CARDIAC SURGERIES IN COVID-19 
PATIENTS PERFORMED AT ACIBADEM SISTINA
Covid-19 is a serious disease, and all the details of the disease are still not 
known. In some people the virus does not cause any manifestations, in 
others it causes severe respiratory infections and fever, but one of the most 
common complications is blood thickening, i.e. formation of blood clots. 
Even though doctors often recommend drugs that reduce blood clotting, 
many people still suffer from blood clots. Why do such complications oc-
cur in Covid-19 patients? Professor Aleksandar Nikolikj, MD, PhD, a spe-
cialist cardiac surgeon, explains what this condition is and why these pa-
tients are a special challenge.

UNIQUE CONNECTION OF PHYSICAL MEDICINE AND 
REHABILITATION, MODERN FITNESS CENTER AND NUTRITION
A capacity that so far has not been opened in the country and in the region now operates at 
Acibadem Sistina Hospital. It is the new Premium Physical Therapy & Sport Center that ac-
tually is a complete story of a healthy life. The long-term successful results by the Department 
of Physical Medicine and Rehabilitation at the Hospital now are complemented with a new, 
larger and fully equipped premium section. Thus the patients and all other clients who want to 
live healthy and take care of themselves, are offered a completely new perspective on healthy 
living. Practically, it will mean carrying out a complete rehabilitation in all phases as well as 
providing the concept of continuous physical activity, monitored by leading medical profes-
sionals in many fields, to patients and clients.
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GRUJOVSKI: IF I HAD NOT COME TO  
ACIBADEM SISTINA, I WOULD HAVE  
LOST THE BATTLE WITH COVID-19
No one is spared and the disease can bring a hard fight to anyone - a fight for life. 
This has unfortunately been often emphasized by many, almost every day for the 
past year, because they have experienced it. They’ve fought difficult battles, wait-
ing to see the look in doctors’ eyes saying that everything would be fine, that it 
would pass. Blagoja Grujovski is one of them. The famous singer is still recover-
ing from Covid-19 consequences… He literally fought for his life a while ago. 
And he has never thought that this could happen to him - he is vital and has not 
had any health issue before.

MALA BOGORODICA - SISTINA  
CELEBRATED ITS 20TH ANNIVERSARY
Thousands of smiles, over 18,000 new lives and over 40,000 success-
ful gynecological interventions – for 2 decades, the Sistina brand has 
been a synonym of impeccable and high-quality care for the reproduc-
tive health of women and future generations. When the first special 
gynecology and obstetrics hospital Mala Bogorodica - Sistina opened 
its doors to patients on February 14, 2001, 20 years ago, it operated 
on an area of 2,000 square meters and with two operating rooms, but 
even then the most modern methods and technologies in the field of 
gynecology and obstetrics were used.

YOUNGER LOOK WITH THE HELP OF BLEPHAROPLASTY
Equipped with the latest technology and educated professional team, following the 
example of the world clinics applying this type of surgeries, many aesthetic procedures 
and interventions are performed at the Department of Dermatological and Aesthetic 
Surgery. Blepharoplasty has been one of the most common and most requested pro-
cedures in the last period, and lipofilling and liposuction have the primacy, says Boro 
Dzonov, MD, PhD, a specialist in plastic and reconstructive surgery at Acibadem Sisti-
na Hospital. Blepharoplasty is a surgical procedure that started to be performed 2,000 
years ago, and it is used routinely for aesthetic reasons since the early 20th century.

ACIBADEM SISTINA IS THE ONLY HOSPITAL IN THE 
COUNTRY PERFORMING NON-INVASIVE HIP, KNEE, 
SHOULDER, ELBOW OPERATIONS: REKNOWN DR. 
VASILEV FROM BULGARIA SHARES HIS EXPERIENCE
Acibadem Sistina Hospital is proving to be a leading healthcare institution in the 
country as the only hospital performing complicated orthopedic and traumatic 
surgeries. We are performing elbow, hip and ankle arthroscopies with state-of-
the-art equipment jut as in the most modern clinics in the world. The hospital 
performs hip arthroscopy which is not performed elsewhere in Macedonia, be-
cause the equipment to perform such an operation is available only at Acibadem 
Sistina Hospital.
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IRON DEFICIENCY ANEMIA - 
HOW TO RECOGNIZE IT!
Anemia is a condition of decreased red blood 
cell level, i.e. reduced haemoglobin concentra-
tion. Anemia results in reduced supply of ox-
ygen to cells and tissues, which impairs their 
function and leads to various health problems. 
There are different types of anemia, and one of 
the most common is iron deficiency anemia. 
Biljana Tortevska, MD, PhD, a specialist in clin-
ical biochemistry at Acibadem Sistina, says that 
anemia can occur in both adults and children 
and suggests that everyone should be able to 
recognize the symptoms of anemia, especially 
parents if it affects their children.

IN LOVE WITH SPORTS, DEDICATED TO 
CHILDREN - DOCTOR STANKA TANCHEVA 
KRSTEVSKA BREATHES WITH PILATES
She was never a professional athlete, although she was a member of 
the volleyball team at the elementary school she attended. However, 
Stanka Tancheva Krstevska, MD, PhD, a pediatric specialist, neona-
tologist at Acibadem Sistina Hospital, talks about sports emotionally 
- she has never given up regular exercise. She says she does not remem-
ber when she started practicing aerobics and pilates - now she prac-
tices more pilates. She is one of the favorites among the children - she 
loves them, and their smiles and grateful eyes mean a lot to her. She 
is relaxed when exercising - physical activity gives her the strength for 
an even more energetic commitment to work.

THE DEPARTMENT OF PEDIATRIC CARDIAC 
SURGERY AT ACIBADEM SISTINA RECEIVES 
JCI-ACCREDITATION – THE GOLD SEAL IS A 
CONFIRMATION OF WORLD PRACTICES AND 
QUALITY
The Department of Pediatric Cardiac Surgery at Acibadem Sisti-
na Hospital has been successfully accredited in line with the JCI 
standards. The accreditation itself is a serious confirmation that 
the hospital guarantees high-quality health care, that it is ready to 
improve the quality of health care and that it is safe for patients 
and staff. The process, which is long and thorough, was conduct-
ed during February, in specific conditions in times of pandemic. 
Previously, Acibadem Sistina Hospital was also accredited in line 
with the JCI standard and the accreditation was successfully re-
confirmed last year.
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YOUNG OLEG FEELS ACIBADEM SISTINA HOSPITAL 
AS HIS HOME - WHEN WORKING WITH LOVE AND 
DEDICATION THE RESULTS ARE INEVITABLE
Every day for two years young Oleg together with his parents have been on 
Shtip - Skopje route, on the way to visit the Center for early detection and 
treatment of children with all forms of developmental delay at Acibadem 
Sistina Pediatric Hospital, and after two years of treatment he has made a 
great progress in his development. When he came for the first time at the 
office of the special educator, MSc. Sonja Jordanova-Cacanoska, two-years-
old Oleg, atypically for his age, did not speak, did not walk and even did 
not have a focus with his eyes. Two years later, as MSc. Jordanova Cacanos-
ka says, Oleg goes, jumps, runs and enters the outpatient care office alone, 
pushing his mother back with the words “Bye mom, Oleg will work with 
Aunt Sonja, and mom will drink coffee”.

HOW TO OVERCOME THE FEARS IN 
MODERN LIVING?
Fear is primary and evolutionarily the oldest emotion in hu-
man development, says Kamelija Simeonova, MD, a family 
counsellor, resident in Child and Adolescent Psychiatry at 
Acibadem Sistina Hospital. She explains that fear is the most 
common response to an impending threat, accompanied by 
discomfort, anxiety and tension. But she stresses that the 
fear of an impending danger and an “unrealistic” fear should 
be distinguished.

RESPIRATORY COMPLICATIONS IN SURGICAL PATIENTS 
INCREASE MORTALITY BY MORE THAN 10 TIMES: HOW TO 
PREVENT THEM
Occurrence of respiratory complications in patients who have undergone surgery is 
common and due to them there is prolonged hospital stay for patients, increased treat-
ment costs and, unfortunately, higher mortality as well. In fact, mortality is higher by 
more than 10 times as a result of respiratory complications.
They are more common in patients who have had lung surgery, but they also occur in 
patients who have undergone general surgery. The incidence or percentage of occur-
rence ranges from 3 to 7.9 percent.

STRESS BRINGS FRUSTRATION, 
IRRITABILITY, ANGER, SADNESS AND 
ANXIETY - CORONAVIRUS CONSEQUENCES
For the last year, we have been facing the biggest psychological 
challenge. The coronavirus (Covid-19) pandemic and the quar-
antine, isolation, self-isolation and protection measures affected 
billions of people around the world. The new reality has made se-
rious changes in people’s lifestyles and habits causing all possible 
sources of stress, fear and uncertainty, and each person reacts dif-
ferently. By definition, the coronavirus (Covid-19) pandemic is a 
serious global threat with a huge impact on the health, well-being 
and all aspects of human life.
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