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Помина повеќе од една година од прогласувањето на пaндемија-
та на Ковид-19, период кој беше еден од најпредизвикувачките 
за човештвото воопшто. Пред многу предизвици беа исправе-
ни и здравствените установи. Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ во последните години го носи приматот на најдобра 
медицинска установа, која ужива највисок степен на доверба меѓу 
пациентите од целиот регион. Одговорот и организацијата во 
пандемискиот период се само дополнителен доказ за степенот 
на подготвеност на нашата установа, врвниот тим, контину-
ираната модернизација што ја вбројува „Аџибадем Систина“ 
во рангот на најсовремените клиники во светот. Приматот низ 
годините не е исклучително само во овој период, го заслуживме 
со напорна работа на целиот тим, со професионалност и пос-
ветеност и со непрекинато вложување во болницата, опремата 
и секако во медицинскиот кадар. 
Последнава година се вклучивме со целиот капацитет и во еду-
кативниот процес на студентите по медицина од Универзитетот 
„Гоце Делчев“, но и на специјализантите и младите доктори кои 
покажаа интерес за ова.
Секако, несомнено, во услови на пандемијата покажавме лидер-
ство и општествена одговорност од највисок степен. Експресно 
организиравме најмоќна лабораторија за дијагностика, органи-

зиравме систем за заштита од инфекција на нашите пациенти и 
вработени, оформивме најсовремен оддел и ги третиравме ко-
вид-пациентите со сите прифатени методи за лекување, и тоа со 
завиден успех. Во исто време останатиот дел од нашата активност 
во ниту еден момент не запре. Во пандемиско време, можеби 
зачудувачки, кога многу здравствени установи комплетно за-
станаа со секојдневните активности и се насочија исклучиво 
кон ковид-пациенти, нашата болница паралелно растеше во се-
кој поглед. Не престанаа интервенциите во сите специјалности, 
а оперативно третиравме дури и ковид-позитивни пациенти. 
Освен одделот за третман на ковид-пациенти, отворивме најмо-
дерен комплетен педијатриски оддел со детска кардиохирургија, 
но и врвен Премиум центар за здрав живот и физикална реха-
билитација, Центар за естетска перфекција. 
Неизмерно се гордееме на фактот дека нашиот тим во овој  
период го зголемивме за десет млади доктори и уште толку врв-
ни стручњаци од сите области. 
Мултидисциплинарниот пристап и хуманиот пристап во трет-
манот на нашите пациенти е нашиот принцип на дејствување 
сега и во иднина. Ќе останеме верни на нашите принципи по 
кои станавме препознатливи. 

Д-р мед. науки Жарко Христовски 
Медицински директор

3

Mаркетинг и реклама: „ОК ИДЕА ДООЕЛ“ 
E-адреса: office@okidea.mk 
Контакт: +389 2 3099 640
Печати: ПРОПРИНТ ПЛУС ДООЕЛ Скопје



стр. 34

ПРОФ. Д-Р АЛЕКСАНДАР 
НИКОЛИЌ 
Дипломирал во 1990 година на 
Медицинскиот факултет во Нови 
Сад, Србија. Магистрирал во 2000  
година на Медицинскиот факул-
тет во Белград, Србија. Во 2002 
година завршил обука по општа 
хирургија и специјалност по кар-
диоваскуларна хирургија FEBTCS 
на Европскиот одбор на торакал-
ни и кардиоваскуларни хирурзи. 
Во 2005 година станал доктор на 
медицински науки на Медицин-
скиот факултет во Белград, Србија. 

стр. 10

Д-Р ИРИНА 
ПОПДИМИТРОВА 
МИТРЕВСКА
Дипломирала во 1995 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по физикална ме-
дицина завршила во 2012 година 
на истиот факултет.

стр. 20

Д-Р ПАТРИЦИЈА 
КАЛАМАРАС
Дипломирала во 1985 година на 
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. 62

Д-Р ДУШКО МИХАЈЛОСКИ
Дипломирал во 1996 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиологија 
завршил во 2004 година на исти-
от факултет.

стр. 28

Д-Р ВЕСНА ПЉАКОСКА
Дипломирала во 2004 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по дерматовене-
рологија завршила во 2010 година 
на истиот факултет.

ПРОФ. Д-Р АНДРЕЈ ПЕТРОВ 
Дипломирал во 1995 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје, а 
во 2000 година завршил специја-
лизација по дерматовенерологија. 
Магистрирал во 2002 година на 
Воената медицинска академија во 
Белград, а во 2016 година докто-
рирал на Медицинскиот факултет 
во Скопје.стр. 28

стр. 50

Д-Р РИСТО СИМЕОНОВ
Дипломирал во 1997 на Меди-
цинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по детска хирур-
гија завршува во 2014 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Во 2009 година заминува во Тур-
ција на шестмесечна едукација за 
трансплантација на бубрези. Во 
2018 година станува доктор на на-
уки на Медицинскиот факултет 
во Скопје.

стр. 62

ПРОФ. Д-Р ЗОРАН 
ТРАЈКОВСКИ 
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиологија 
завршил 1992 година, докторска 
дисертација одбранил во 1998 го-
дина на истиот факултет.

4  •    Plus  •  БРОЈ 42





стр. 10

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

Д-Р ЛИЛЈАНА 
МУРАТОВСКА
Дипломирала во 1994 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по нуклеарна ме-
дицина завршила во 2004 година 
на истиот факултет.стр. 66стр. 38

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

Д-Р ДЕВА ПЕТРОВА
Дипломирала во 1996 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
радиотерапија и онкологија за-
вршила во 2005 година на истиот 
факултет. стр. 70

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.стр. 20

стр. 24

ДОЦ. Д-Р НАТАША 
НАЈДАНОВСКА-
АЛУЛОСКА
Дипломирала во 1998 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје.  
Специјализација по педијатрија за-
вршила во 2008 година на истиот 
факултет, а во 2018 година докто-
рира на Медицински факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и Ме-
тодиј“ во Скопје. 

M-Р Д-Р ДИМИТАР 
ТРАЈКОВ
Дипломирал во 1997 година на  
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна меди-
цина завршил во 2004 година на 
истиот факултет. Магистрирал во 
2007 година. Супспецијализација 
за гастроентерохепатологија
завршил во 2013 година. стр. 58

M-Р Д-Р АЛЕКСАНДАР 
БОЈАЏИЕВ
Дипломирал во 2003 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
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. стр. 42

6  •    Plus  •  БРОЈ 42



Д-Р АРБЕН РЕЏЕПИ
Дипломирал во 1998 година на 
Медицински факултет Риека во  Р 
Хрватска. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 2009 
година, на Медицински факултет 
на Универзитетот „Св. Кирил и Ме-
тодиј“ во Скопје.стр. 54

БОЈАН ЦАНЕВСКИ 
Физиотерапевтски техничар  
2003 година СМГУС„ Д-р Панче  
Караѓозов” Скопје. Физиотерапевт 
на А Фудбалската репрезентација 
од 2004 година. стр. 10

Д-Р ХАРАЛАМБОС 
СИДИРОПУЛОС
Дипломирал во 2011 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација за-
вршил во 2019 година на истиот 
факултет.стр. 20стр. 44

АНЕТА АНЕВСКА 
МИТРЕВСКА
Дипломирала во 1998 година 
на Фармацевтскиот факултет во 
Скопје. Поседува Европски серти-
фикат за ембриологија (ESHRE).

БОЈАН СИЉАНОСКИ
Дипломирал 2010 година на 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ки-
незитерапија завршил во 2018 
година Универзитетот „Гоце Дел-
чев“ во  Штип. стр. 10

стр. 56

М-Р ЈЕЛЕНА МИЦИЌ
Дипломирала вo 2015 година на 
Фармацевтски  факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Поседува Европски сер-
тификат за онколошка фармација 
(EACCME).

Д-Р НИКОЛА ШИКОВ
Дипломирал во 1997 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по анестезиоло-
гија завршил во 2005 година на 
истиот факултет.стр. 20

М-Р АНА АНТОВСКА
Дипломирала во 2014 година на 
Технолошко-техничкиот факултет 
во Велес, насока нутриционизам. 
Магистер по нутриционизам ста-
нува во 2019 година. Комплетна 
обука по диететика, клинички и 
амбулантен нутриционизам за-
вршила во болницата „Аџибадем 
Маслак“, Р Турција. стр. 74

7



СОДРЖИНА

20 74

81Brief summary in English

3	 ЕДИТОРИЈАЛ

4	 СОРАБОТНИЦИ

10	 ОСТВАРЕН СОН, УЧЕСТВО НА EURO 2020

16	 „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ СПОНЗОРИРАШЕ 
МЕЃУНАРОДНИ ТЕНИСКИ НАТПРЕВАРИ  
И ДЕЈВИС КУП

24	 КОГА НА ЛЕТУВАЊЕ И КАКВО  
СМЕСТУВАЊЕ ДА ОДБЕРЕТЕ

28	 ЦЕНТАР ЗА ПЕРФЕКЦИЈА ВО  
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

38	 ВАГИНАЛЕН МИКРОБИОМ И НЕГОВАТА УЛОГА ВО 
ТЕКОТ НА БРЕМЕНОСТА

42	 ТРИ НАЈЧЕСТИ ПРАШАЊА ЗА ИНФЕРТИЛИТЕТОТ И 
ЛЕКУВАЊЕ

44	 ДОНАЦИЈА НА ЈАЈЦЕ КЛЕТКИ, МОЖНОСТ ЗА СЕКОЈА 
ЖЕНА ДА СТАНЕ МАЈКА

48	 ПРОДОЛЖУВА ПРОЕКТОТ НА  
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ЗА СТУДЕНТИТЕ

50	 ДОКТОР СИМЕОНОВ Е НАШИОТ СУПЕРХЕРОЈ  
СО БЕЛА НАМЕТКА

54	 ИДИОПАТСКА ПУЛМОНАЛНА ФИБРОЗА

56	 БИОЛОШКИ СЛИЧНИ ЛЕКОВИ

58	 ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛНАТА РЕФЛУКСНА БОЛЕСТ 
МОЖЕ ДА ПРЕДИЗВИКА СЕРИОЗНИ КОМПЛИКАЦИИ

63	 ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ЗА ПРВПАТ  
ИЗВРШЕНА АБЛАЦИЈА НА ТУМОР НА БУБРЕГ

66	 ПЕТ/КТ-СКЕНИРАЊЕТО Е РЕВОЛУЦИОНЕРНА 
ТЕХНИКА ДА СЕ ОТКРИЈАТ ВО НАЈРАНА ФАЗА

70	 ИМУНОТЕРАПИЈАТА ВО ТРЕТМАНОТ  
НА МАЛИГНИТЕ ТУМОРИ

COVID-19
НОВ БРАН НАЕСЕН?

ПРАВИЛНАТА ИСХРАНА 
КАЈ ДЕЦАТА Е ОД КЛУЧНО 
ЗНАЧЕЊЕ ЗА ПРАВИЛЕН 
РАСТ И РАЗВОЈ

PLATINUM MEMBER CARD ЗА 
ПАНДЕВ, ЕЛМАС И АНГЕЛОВСКИ 10

НЕИЗМЕРНА БЛАГОДАРНОСТ ОД СЕМЕЈСТВОТО 
ПЕШИЌ  ЗА ПРОФ. Д-Р НИКОЛИЌ34

8  •    Plus  •  БРОЈ 42





Македонија за првпат во историјата учествува-
ше на Европско првенство во фудбал. Настапот 
заврши како што почна, со многу емоции. Чув-
ството на заедништво, гордоста дека и нашата 
нација е на едно вакво натпреварување восхи-
ти многу души. Многу љубов на теренот, исто 
толку и на трибините и во Букурешт и во Ам-
стердам, каде што настапија 
нашите фудбалери. А тие, тие 
се приказната која инспири-
ра до срж. Таа генерација веќе 
влезе во историјата. По нив ќе 
има многу успеси, ама тие се 
инспирацијата, тие се зароди-
шот на успехот. Секоја минута 
на теренот беше минута што 
ежи. Покажаа издржливост, 
парираа на многу добри репре-
зентации. И како што нема кој 
не е горд на тимот, Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ 
е особено горда затоа што на 
посебен начин беше дел од 
овој победнички тим. Физио-
терапевтите од нашата болница 
Бојан Сиљаноски  и Бојан Ца-
невски се една од клучните алки 
во репрезентацијата. 

ФИЗИОТЕРАПЕВТИТЕ ОД 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
СЕКОГАШ ПРВИ ДО 
МАКЕДОНСКИТЕ 
ФУДБАЛЕРИ

ОСТВАРЕН СОН, 
УЧЕСТВО НА 
EURO 2020
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КАКОВ Е ТРЕТМАНОТ 
НА МАКЕДОНСКИТЕ 
ФУДБАЛЕРИ?
Физиотерапевтите кои работат за 
македонската фудбалска федерација 
велат дека секогаш при работата се 
придржуваат до најсовремените 
трендови и практики во полето на 
физиотерапијата.

СЕ ПРИМЕНУВААТ 
МНОШТВО МЕТОДИ И 
ТЕХНИКИ.
Да, многу техники, почнувајќи од 
компресивна криотерапија (Game 
ready) aquilo терапија (топло-лад-
но), лимфна дренажа (Normatec), 
класична физикална терапија со 
електротерапија, мануелна тера-
пија (манипулации, стречинг), 
локална класична криотерапија за 
намалување на болката, примена 
на различни соодветни помагала за 
имобилизација или подобрување на 
функционалност и ослободување 
од чувство на болка и напнатост 
на екстремитетите на пример, воз-
душна чизма, еластични чорапи и 
сл.  Применувам и различни про-
гресивни вежби користејќи телесна 
тежина, ленти за јачина и тегови за 
враќање на силата на мускулите или 
за подобрување на функционалните 
движења преку прогресивно опте-
ретување и работа на рамнотежа“, 
вели Бојан Цаневски.
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Тие се со фудбалерите пред тренинзите, за време и по 
одржаните подготовки, пред секој натпревар, тие се на 
теренот, во секоја секунда на располагање. Се грижат 
за физичката кондиција на фудбалерите, но и за евен-
туалните повреди, одморот, медицинските потреби. 
Тоа е посебен ама најважен дел од играта. Сиљаноски  
и Цаневски имаат многу приказни. Како течеле под-
готовките, кој фудбалер каква енергија носи во тимот, 
кој е шегаџија, а кој најголем мотиватор. Се согласува-
ат дека репрезентацијата функционирала одлично, со 
енергија која зближува и тоа се гледаше и на теренот. 
Да беше поинаку Македонија немаше да биде дел од 
ова значајно првенство. Кои се нивните задачи и како 
придонесуваат за тимот – многу посветеност, многу 
прилагодувања, внимание. Секој мускул, секој дел од 
телото треба да функционира беспрекорно. Допол-
нително, ова Европско првенство се одржа во време 
на пандемија, па посебните протоколи за заштита од 
Ковид-19 донесоа и нови правила на однесување и 
тренирање.   

СО ФУДБАЛЕРИТЕ НА ТРЕНИНГ, НА 
КЛУПАТА, НА ТЕРЕНОТ НА ПАУЗИТЕ
А Сиљаноски  и Цаневски првенствено се горди за-
тоа што се дел од тимот. Затоа и напорната работа не 
им е пречка. Имаат искуство и знаење и придонесоа 
за тимот во позадина. Сиљаноски  е во Фудбалската 
федерација веќе три години. Вели дека работата е 
одговорна, ама дека за него честа е уште поголема 
– оти работи со професионалци, пријатели и сора-
ботници од што произлегува и успехот. 

„Здравјето на фудбалерите секогаш е на прво место, тие 
секогаш мора да имаат правилна исхрана што ја прават 
спортски нутриционисти, да добијат правилна физикална 
терапија и суплементи. За време на фудбалски натпревар 
секогаш има физиотерапевт кој седи на клупата заедно со 
доктор и уште двајца физиотерапевти и доктор кои се на 
трибините. За време на натпреварот првата интервенција 
секогаш ја прави физиотерапевтот кој е на клупата заедно 
со докторот и е клучна во тој момент за да може фудба-
лерот во најбрз можен временски период да се врати во 
игра. Доколку фудбалерот има поголема повреда, тогаш 
двајцата физиотерепевти ја преземаат одговорноста за 
понатамошна рехабилитација“, вели Сиљаноски .
Цаневски е дел од федерацијата дури 16 години. Почнал 
како младинец кога станал најмлад член на стручниот 
штаб, но со огромна одговорност да учи од искусните и 
да ги развива своите професионални компетенции. Ра-
ботел со докажани колеги кои го упатиле во полето на 
спортските повреди, третман, санација и рекуперација. 
Соработувал со фудбалери кои се докажани во својата 
професија и играат надвор во земји каде што фудбалот е 
на многу повисоко ниво, како и селектори од различни 
држави (Џон Тошак, Љубинко Друловиќ, Сречко Ката-
нец. Но сега е најгорд, најисполнет – Македонија отиде 
на Европско првенство.
„Мојата задача е да ја следам општата благосостојба на 
играчите, вклучувајќи хидратација и квалитет на сон; 
фреквенција на срцева работа (пулс) и здравствена состој-
ба на локомоторниот апарат, поточно коскено-зглобниот 
и мускулниот систем. Скринингот и следењето се особено 
интензивирани во период на подготовки или зголемена 
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фреквенција на тренинзи и натпревари, при што пред 
вежбите за загревање е потребно претходно да ги под-
готвам фудбалерите преку мобилизација на зглобови, 
масажа и истегнување, ослободување на меко ткиво, по-
добрување на функционалноста на одреден сегмент од 
телото со посредство на кинезиотејпинг или бандажи-
рање. Друга, особено значајна работа е фитнес-тестот 
кој во соработка со кондицискиот тренер го спроведу-
вам со играчи кои биле повредени и по рекуперација се 
враќаат на класичен тренинг и подготовка за натпревар, 
со што ја одредувам нивната подготвеност (состојба на 
зглобови и мускули) за максимално оптоварување. Фи-
зиотерапевтите не само што ги санираат повредите на 
играчите, туку неопходно е да ги научат како да преве-
нираат влошување на повредата или идни повреди, за 
што повеќе од потребно е да имаат познавања за анато-
мија и физиологија невро-мускуло-скелетниот систем, 
како и кардио-респираторниот систем. За време на нат-
превар физиотерапевтите се клучни членови на тимот 
за поддршка на теренот. Мора да бидеме способни по 
давање на согласност од страна на судијата да истрчаме 
на терен, да процениме, дијагностицираме, формулира-
ме план и да ги третираме повредените играчи за многу 
краток временски период. Не ретко учествуваме и во 
носење критична одлука за тоа дали играчот е во мож-
ност да продолжи да игра. При оваа проценка секогаш 
следиме и се водиме според строги упатства пропишани 
со различни правилници од ФИФА и УЕФА. Од суштин-
ско значење е во тие моменти да останеме смирени иако 
сме под огромен притисок од гледачи, стручен штаб и 
остатокот од тимот, пред сè ако се работи за клучен иг-
рач на натпреварот. Доколку фудбалер претрпи повреда, 
првичната интервенција ја водиме според протоколот 
PRICE - protect, rest, ice, compression, elevation (заштита, 
одмор, мраз, компресија, подигнување). По последниот 
свиреж на судијата, мојата улога или улогата на физио-
терапевтот продолжува и во кабината. Ги проценувам 
и третирам сите полесни повреди стекнати за време на 
играта, го известувам селекторот и стручниот одбор, а 
за посериозните повреди, доколку се укаже за потребно, 
организирам итен дополнителен преглед, како ренд-
ген-снимка, магнетна резонанса, скенирање,  консултација 
со хирурзи, секако сето тоа во соработка со докторите 
на тимот. Најдобро опуштање и подготовка за следните 
фази по натпреварите се ледените бањи и масажи, што 
се во моја и одговорност на колегите физиотерапевти“, 
вели Цаневски.
Сиљаноски  сведочи дека по првото полувреме веднаш 
почнува  третманот на играчите, односно се третираат 

повредите ако дел од спортистите се повредиле. Играчите 
дополнително се освежуваат со вода и други суплементи. 
Во тоа време трае и загревањето на другите играчи кои 
се евентуална измена и се изведуваат вежби за истегну-
вање. Подготовката пак за следен натпревар трае од два 
до три дена и најчесто кога се прави рекоперација на иг-
рачите во хотелот каде што се сместени.
И Цаневски вели дека по завршување на натпреварот 
секогаш прво се постапува по однос на стекнатите по-
вреди. За другите играчи се организираат ледени бањи 
со мраз, кои служат за намалување на спазмите во мус-
кулите и релаксација, благи релаксациски масажи или 
имобилизација на некои зглобови.

АЛИОСКИ ЗА ПОЗИТИВНА ЕНЕРГИЈА, 
ПАНДЕВ И АНГЕЛОВСКИ ЗА МОТИВАЦИЈА
 Физиотерапевтите сведочат и за одличната атмосфе-
ра во тимот. Сиљаноски  вели дека и пред почетoкот 
на натпреварувањето мотивацијата и натпреварувач-
киот дух биле на високо ниво.
„Во фудбалската репрезентација секогаш има позитив-
на енергија исполнета со многу смеење и меѓусебни 
шеги без разлика на тоа дали се во хотел или на тре-
нинг. Дружењето и меѓусебната доверба се стекнуваат 
со самата игра затоа што овие фудбалери се долги годи-
ни заедно. Зближени се и сите се другари, затоа имаат 
и резултати. Ние сите, иако во репрезентацијата нè 
има многу, функционираме како едно! Посебен е секој 
момент пред натпреварот. Се собира целиот фубалски 
тим во круг и селекторот одржува мотивирачки говор 
кој завршува со едно гласно МАКЕДОНИЈА!!!! Тоа 
е моментот за кој вреди да се работи и да се живее, а 
сигурен сум дека не само ние туку и сите наши граѓа-
ни и навиваќи го чувствуваат тоа“, вели Сиљаноски . 
„Атмосферата е одлична, самиот факт дека долги го-
дини е истиот состав, сите членови сме навикнати 
еден на друг и функционираме како целина. Секој си 
има своја задача и одговорност, како професионална 
така и социјална, едни се иницијатори на различни 
активности, како селекторот Игор Ангеловски, кон-
дицискиот тренер Иван Јовановски, а од фудбалерите 
Стефан Ристовски, кој е и најборбен при нанесена не-
правда. Други се одговорни за позитивен дух и забава, 
како што се Џани Алиоски и Бобан Николов, трети 
се мотиватори, одговорни да го максимализираат оп-
тимизмот и да ја подигнат енергијата до највисоко 
ниво, меѓу нив најмногу Горан Пандев и селекторот, 
а најсмирени се Даре Велковски и Висар Муслиу“, 
додава Цаневски.
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PLATINUM MEMBER CARD ЗА ПАНДЕВ, 
ЕЛМАС И АНГЕЛОВСКИ 	
Инаку, Клиничката болница „Аџибадем Систина“ и на 
друг начин е пријател на фудбалот и на најдобрите. Пред 
заминувањето во Букуршет во Премиум центарот за 
здрав живот и физикална терапија, кој функционира 
од неодамна во рамки на болницата, беа  стрелците Го-
ран Пандев и Елиф Елмас и селекторот на македонската 
фудбалска репрезентација, Игор Ангеловски. Тие до-
бија Platinum member card од центарот, картичка со 
која имаат посебни бенефиции  во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.
Премиум центарот за здрав живот што функционира 
во рамки на болницата е распространет на површина од 
1.130 метри и е опремен со современи ординации и апа-
рати за физикална терапија, сала со најмодерни справи 
за функционални вежби, сали за аеробик и пилатес, од-
дел за нутриција, парна бања, финска сауна, ВИП-соби 
за масажа. Пандев, Елмас и Ангеловски беа воодушевени 
од условите и опременоста на центарот. Нивниот успех 
и кондицијата и во следниот период ќе се оплеменува-
ат токму овде.
„Се работи за еден прекрасен центар, кој ги нуди сите 
можности за работа, за рехабилитација. Опремен е на 
високо европско ниво и можам да кажам само секоја 
чест за идејата, концептот и реализацијата. Оние кои ќе 
имаат потешки повреди, особено ние, спортистите, кои 
почесто сме изложени на такви, ќе можат многу побрзо 
да се вратат на спортските терени“, изјави најдобриот 
македонски фудбалер Горан Пандев.
Станува збор за најсовремениот и најмодерно опремен 
центар за здрав живот во земјава кој на едно место нуди 
комплетна интегрирана грижа за здрав живот – физикал-

на медицина и рехабилитација, нутриција и  диетологија 
и во него работи докажен тим на доктори, физиотера-
певти, доктор по спортска медицина, нутриционисти, 
професионални тренери и сертифицирани инструкто-
ри со долгогодишно искуство зад себе.
Елиф Елмас вели дека овој центар е како слични во ев-
ропските центри. 
„Искрено, според мене, овој центар има максимални ус-
лови кои се ставени на располагање на сите граѓани. Бев 
изненаден многу позитивно, првпат некоја болница дава 
услуги со ваков квалитет во физикалната и рекреативна 
рехабилитација. Се надевам дека другите болници ќе ги 
следат овие чекори во кои ‘Аџибадем Систина’ е пионер. 
Секоја чест“, вели Елиф Елмас.

КАКВИ БЕА КОВИД-ПРЕПОРАКИТЕ  
НА ЕВРОПСКОТО ПРЕВЕНСТВО
Подготовките започнале со првичен двонеделен 
период на карантин во хотел „Ковид-балон“, каде 
што екипата тренирала без физички контакт. По-
крај иницијалниот тест, PCR-тестови се правеле 
пред секој натпревар, а контактот со лица кои не 
се дел од репрезентативниот состав или стручниот 
штаб бил строго ограничен. Требало да се почиту-
ваат одредените протоколи за седење при оброци, 
односно максимум двајца на маса, во автобусот 
секој седел сам со адолжителни заштитни маски. 
Секој член на тимот имал обележано свое шише 
со вода или друг напиток. На самиот натпревар 
дозволени беа 5 измени во три прекини од стра-
на на судијата.
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ПОДДРШКАТА 
ЗА СПОРТОТ  
Е ПОДДРШКА 
ЗА ЗДРАВЈЕТО

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ СПОНЗОРИРАШЕ  
МЕЃУНАРОДНИ ТЕНИСКИ НАТПРЕВАРИ И ДЕЈВИС КУП
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ и во ми-
натото, но и сега останува посветена на поддршка 
на спортот кој е во функција на заштитата и одржу-
вањето на здравјето на граѓаните. Инспирирани и 
од најважниот приоритет во животот остануваме 
вклучени активно како помагател на клучни спорт-
ски натпревари, на нашите спортисти. Тие имаат 
дух, кој, пак, од друга страна е важен инпут за до-
бро здравје. Во месец јуни Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ беше партнер на Тениската 
федерација на Македонија која во земјава органи-
зираше важни натпревари. Како златен спонзор на 
три меѓународни тениски турнири нашата болни-
ца активно се вклучи повторно во промоцијата 
на земјата и во промовирањето на заштитата на 
здравјето, што е наш приоритет. 

Во јуни се одржаа меѓународни турнири на кои 
учествуваа тенисери од повеќе земји, а во орга-
низацијата болницата се вклучи со медицинска 
поддршка, односно обезбеди доктори и физиоте-
рапевти кои во текот на натпреварите се грижеа 
за тенисерите. Тоа е важна поддршка за спортот, 
а искуството на нашите доктори е од значење за 
сигурноста на спортистите и нивната безбедност.
Дополнително поради фактот што натпревару-
вањата се одржуваа во услови на пандемија, а во 
време кога ограничувањата налагаа дополнителна 
заштита, болницата обезбеди ПЦР-тестирања за 
сите учесници во натпреварувањата. Се разбира, 
тоа значеше ефикасност во одржувањето на нат-
преварите затоа што сите тестови се извршуваат 
брзо, а резултатите се испорачуваат веднаш. 
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Тениската федерација на Македонија од крајот на 
мај до крајот на јуни организираше три меѓународни 
турнири. Два настана беа од календарот на Интер-
националната тениска федерација (ИТФ турнири) 
кои се дел од Светската турнеја (World Tennis Tour), 
двата со награден фонд од 15.000 американски до-
лари. На првиот турнир учествуваа 87 тенисери од 
кои 63 во квалификациите кои играа за 8 позиции 
во главниот турнир и 24 тенисери кои директно 
влегоа во главниот турнир.
На турнирите учествуваа тенисери од 24 држави 
– Италија, Аргентина, Полска, Франција, Чешка, 
Бугарија, Словенија, Белгија, Холандија, Црна Гора, 
Хрватска, Германија, Велика Британија, Австра-
лија, Ирска, Соединетите американски држави, 
Чиле, Романија, Русија, Унгарија, Јапонија, Србија 
и Македонија. За сите нив беа обезбедени тестови 
и здравствена поддршка.
Од 19 јуни до 26 јуни, пак, беа одржани натпревари 
од Дејвис купот на кои учествуваа девет репрезен-
тации – Македонија, Андора, Албанија, Косово, 
Азербејџан, Ерменија, Сан Марино, Молдавија и 
Црна Гора. Во земјава присуствуваа најдобрите 
тенисери од овие земји, но и дополнително главни су-
дии, линиски судии, собирачи на топки, одржувачи.
И на овие натпреварувања болницата ја пружи под-
дршката во тестови и лекарска асистенција на терен 
и во подготовките. 

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ беше горд 
поддржувач на сите натпревари, а посветеноста ќе 
остане и во иднина. Пандемијата на Ковид-19 ги из-
мести приоритетите и промени многу од спортските 
правила, но спортскиот дух е најважен во одржување-
то на здравјето.
Од неодамна во Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“ функционира најмодерен Премиум центар за 
физикална медицина и здрав живот, со што болницата 
го унапреди својот квалитет и залагањата за здравје-
то на граѓаните.
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ДА ОЧЕКУВАМЕ ЛИДА ОЧЕКУВАМЕ ЛИ

НОВ БРАН НОВ БРАН 
НАЕСЕН?НАЕСЕН?

„Вирусот постојано мутира создавајќи 
нови варијанти. Повеќето од мутираните 
видови се несигнификатни и дури некои од 
нив се помалку опасни, но други варијанти 
може да се поконтагиозни.“
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КОРОНАВИРУСОТ 
ПОСТОЈАНО МУТИРА, 
A ПРЕНОСЛИВОСТА 
СЕ ЗГОЛЕМУВA
Нема дилема дека со зголемениот интензитет на вак-
цинацијата во светот, пандемијата на коронавирусот 
стивнува, а повеќето земји почнаа со олабавување 
на рестрикциите до конечен рестарт и отворање. 
Сепак, познавачите тврдат дека преносливоста на 
вирусот уште долго нема да запре, напротив постои 
согласност дека наесен може да се очекува нов бран 
и зголемување на бројот на заболени. Интензитетот 
на тој нов бран ќе зависи од степенот на вакцинација 
на населението по земји, а и бројот на мутации на 
овој смртоносен вирус, кој веќе одзеде милиони чо-
вечки животи. Д-р Патриција Каламарас, инфектолог, 
вели дека вирусот и сега постојано мутира, а новите 
варијанти имаат свои карактеристики, последните 
стануваат сè попреносливи. Нема некоја драстична 
промена во манифестациите, иако секако секоја му-
тација носи свои белези, а сè уште поризична група 
се повозрасните и лицата кои и претходно имале не-
кои заболувања. Човештвото уште ќе се бори со овој 
вирус, тоа останува приоритет број еден во светски 
рамки. Најголем предизик е вакцините да бидат ефи-
касни за сите варијации, оти можно е во иднина да 
има варијанти кои ќе бидат поотпорни на заштитата.

ПЕТ МУТАЦИИ, СЕКОЈА ПОПРЕНОСЛИВА
Д-р Каламарас вели дека медицината регистрира по-
веќе варијанти на коронавирусот - Sars-CoV-2.
Повеќето од нив не се драстично поопасни, но не е ис-
клучена можноста да има и такви на кои вакцините ќе 
се поотпорни во иднина.
„Вирусот постојано мутира создавајќи нови варијанти. 
Повеќето од мутираните видови се несигнификатни и 
дури некои од нив се помалку опасни, но други варијан-
ти може да се поконтагиозни. Овие варијантни веќе се 
класифицирани како ‘загрижувачки’ и нивната експре-
сија будно се следи од експертите“, вели д-р Каламарас.

21



Во моментот има 
1.	 Индиски или делта со мутација Б.1.617.2
2.	 Британски вид или алфа со мутација Б1.1.7, 

кој е распространет во повеќе од 50 земји во 
светот, 

3.	 Јужноафрикански или таканаречен бета, со 
мутација Б1.351, кој е регистриран во повеќе 
од 20 земји и 

4.	 Бразилски или гама вид со мутација П.1, кој 
веќе го имаше во повеќе од 10 земји.

Докторката вели дека сè уште нема евидентни докази 
дека некои од нив предизвикуваат посериозни заболу-
вања од другите. Во Македонија веќе се регистрирани 
и неколку случаи на делта мутацијата или индискиот 
вид, кој станал доминантен во некои од западноевроп-
ските земји како што е Велика Британија, земја во која 
поради тоа беше одложен и најавениот рестарт, кој пр-
вично беше планиран за средината на јуни.
Сепак, вели таа, кога варијантата е потрансмисивна и 
поинфекциозна тоа може да придонесе да има пого-
лем број заболени и, за жал, и повеќе смртни случаи. 
Мутациите се на таканаречениот „спајк“ протеин, кој 
е витално значење за вирусот, а со чија помош вирусот 
навлегува во човековата клетка.
Моментно попереносливи се делта варијантите, како 
што е Л452Р. Светската здравствена организација се-
пак го класифицираше индискиот мутиран вирус тип 
Б.1.617.2 како „загрижувачки“. 
„Мутацијата Н502Y кај британскиот алфа, јужно-
африканскиот бета и бразилскиот гама варијанти е 
поинфекциозна, повеќе трансмисивна, што значи по-
брзо се шири меѓу популацијата. Мутацијата Е484К 
кај бразилскиот и јужноафриканскиот провоцира зго-
лемено создавање на заштитни антитела, што оди во 
прилог на заболениот организам, а ја намалува силата 
на вирусот“, вели д-р Каламарас. 

ЛЕК НЕМА, РИЗИЧНИТЕ ГРУПИ 
ОСТАНУВААТ РИЗИЧНИ
Д-р Каламарас вели дека и кај сите видови ризикот 
од вирусот и заболувањето е поголем кај повозрас-
ната група и кај лицата со коморбидитети. Како 
најризични сè уште се сметаат лицата со хронич-
ни заболувања на бубрезите и на белите дробови. 
Меѓу нив лицата со астма, белодробна опструкција, 
но и цистична фиброза, лицата со оштетување на 
црниот дроб, како што е цирозата. Посериозни 
манифестации имаат и пациенти со заболувања на 
кардиоваскуларниот систем, со карциноми, хема-
толошки или невролошки заболувања. 

Инаку, освен некои обиди и мали надежи дека некои 
лекови имаат ефект, сепак, сè уште не е откриен лек 
за овој вирус, па најчесто, како и во земјава, заболу-
вањето се лекува симптоматски. 
„Најчести форми на влошување се отежнато дишење, 
губење здив, брзо заморување, изнемоштеност. По-
висока температура подолго е аларм да се посети 
доктор“, вели д-р Каламарас. 

НОВ БРАН НАЕСЕН
Постои согласност дека може да се очекува нов бран 
на коронавирусот наесен, а така смета и д-р Каламарас.
„Тој бран најверојатно ќе биде резултат на патувања-
та во различни земји, драстичните олабавувања на 
мерките, но и потребата да се престојува во затворен 
простор во есенските месеци кога ќе се спуштаат и 
температурите“, вели д-р Каламарас.
Таа е децидна дека е многу важно што побрзо и по-
масовно да се спроведе вакцинацијата на граѓаните 
затоа што само на таков начин ќе се спречат и пона-
тамошните мутации на вирусот и нема да има силно 
разгорување. 
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Изложеноста на бебето 
на јаките сончеви 

зраци повеќе од 15 до 20 
минути прават ризик од 
изгореници на нежната 

бебешка кожа. Затоа 
користиме средства 
за мачкање со висок 
заштитен фактор,  

по можност 50.
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Посебна внимателност за летните одмори 
доколку на патувањето тргнувате со мало 
дете, советуваат докторите. Препорака 
е на одмор да не се тргнува со доенчиња 

кои имаат помалку од два месеца, а за постарите бе-
биња летувањето треба да е со посебна организација. 
Доцент д-р Наташа Алулоска, специјалист педијатар 
неонатолог, вели дека во раната доенечка возраст е 
препорачливо да се патува со автомобил, а авионски-
те летови да се пролонгираат по третиот па и шестиот 
месец од животот. Важни предизвици во организација-
та на одморот се и сместувањето, но и изложувањето 
на сонце, кое за малите бебиња треба да е сведено на 
минимум. Секако најважно е родителите со себе да 
имаат и лекови, особено лек за покачена температура, 
пробиотик, електролити, но и медицински средства 
што ќе ублажат убоди од инсекти.

КОГА НА ЛЕТУВАЊЕ И КАКВО 
СМЕСТУВАЊЕ ДА ОДБЕРЕТЕ
Летните одмори сите ги чекаме нетрпеливо и со ра-
дост. Безгрижните летувања со пријатели се сосем 
поинакви од патувањето со бебе. Летувањето со бебе 
треба убаво да го испланираме, да бидеме подготве-

ни за да може да бидеме безбедни, но и опуштени 
и навистина да се одмориме. Д-р Наташа Алулоска 
вели дека по вториот месец бебето може да патува, 
но најдобро е тоа да е со автомобил каде што бебето 
треба да е сместено во седиште за автомобил соод-
ветно за возраста. 
„Се препорачуваат паузи на 2-3 часа возење за да го 
нахраните бебето, но и патување во ноќните часови 
кога бебето спие. За патување треба да подготвиме 
вода во термос за да раствориме формула за бебињата 
кои не се на доење, потоа влажни марамчиња и кеси 
за отпадоци и пелени. Температурата во автомоби-
лот да се одржува околу 23- 25 степени Целзиусови. 
Патувањето со авион треба да се одложи во првите 
месеци и се препорачува да започне меѓу третиот и 
шестиот месец“, вели доцент д-р Алулоска.
Таа е децидна дека во првите месеци од животот ва-
жно е и додека сте на одмор за детето да се обезбеди 
комфор во спиењето, па затоа треба внимателно да 
се избира сместувањето кое треба да нуди услови 
најмалку на нивото на домот на детето. Важно е да 
се обезбедат слични услови за капење и хигиена, 
подготовка и чување храна и одржување адекватна 
температура, слично како и дома. 

НА ПЛАЖА НЕ ТРГНУВАЈТЕ АКО 
БЕБЕТО НЕ НАПОЛНИЛО 
ДВА МЕСЕЦА,НОСЕТЕ 
ПАРАЦЕТАМОЛ И ПРОБИОТИК, 
ВНИМАВАЈТЕ НА СОНЦЕТОСО БЕБЕ
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ВНИМАТЕЛНО НА ПЛАЖА, 
МОЖНА Е И ДЕХИДРАТАЦИЈА
Д-р Алулоска вели дека колку е помала возраста, 
толку пократок треба да биде престојот на плажа 
со бебето. 
„Бебешката кожа е тенка и незрела, таа лесно се 
зацрвенува и е подложна на изгореници од сонце. 
Кожата е најголемиот орган во човечкото тело, кај 
бебињата нејзината површина е голема во однос 
на телесната маса и затоа е посебно важна и треба 
да биде заштитена. Кожата е орган што ги памти 
штетните ефекти, тие имаат кумулативен ефект и 
затоа интегритетот на кожата треба постојано да се 
чува. Треба да се користи периодот кога сончевите 
зраци се под агол, наутро до 11 часот и попладне 
по 17 часот. Изложеноста на бебето на јаките сон-
чеви зраци повеќе од 15 до 20 минути прават ризик 
од изгореници на нежната бебешка кожа. Затоа ко-
ристиме средства со мачкање со висок заштитен 
фактор, по можност 50. Бројот на заштитниот фак-
тор укажува колку минути е бебето заштитено по 
мачкање, што значи мачкањето треба да се повтори 
по истекот на тоа време. Средството треба лесно да 
се нанесува, да биде водоотпорно и хипоалергено 
и да биде специјално за бебе, бидејќи тоа често ги 
става рацете во уста. Родителите може да го корис-
тат истото средство за заштита на кожата, со оглед 
на тоа дека бебето често се гали со нив, доаѓа во 
контакт со нивната кожа во прегратката и со бак-
нежите“, додава д-р Алулоска.
Секако, како што вели, важно е да биде облечено 
соодветно на температурата надвор и да носи бела 
облека, капче или шеширче. Бебињата сепак и на 

плажата треба да се под сенка, во шаторче или под 
некоја дрвена заштита. Доцент д-р Алулоска вели 
дека изложеноста на директни сончеви зраци носи 
ризик од изгореници на кожата и од сончаница, 
престојот под сенка на високи температури носи 
ризик од топлотен удар. Овие состојби ја нарушу-
ваат општата состојба на бебето, може да доведат 
до сериозни состојби на колапс, дехидратации, не-
когаш и нарушување на свеста и грчеви. За да не 
дојде до дехидратација се препорачува на бебето 
да му се понудат дополнителни течности. 
Инаку, бебињата може да се внесуваат во вода докол-
ку одморот е на плажа покрај море или езеро. Сепак 
на родителите им се препорачува влегувањето да 
биде бавно и полека за да не се предизвика темпе-
ратурен шок, но и да не се влее страв од водата. 

КАКВИ ЛЕКОВИ ДА  
НОСИМЕ НА ОДМОР СО БЕБЕ?
Бебињата се најосетлива популација и секогаш тре-
ба внимателна проценка за да се одлучи дали и кога 
на бебето треба да му се даде некаков лек. Сепак 
постои група помошни лековити супстанци кои 
треба да се носат кога се патува со бебе. Д-р Алу-
лоска препорачува на летниот одмор да не се оди 
без неколку лекови.

	y Парацетамолски препарат во форма на сируп треба 
да имаме и да дадеме ако бебето има покачена тем-
пература. Бебе со покачена температура треба да 
се прегледа од педијатар, па давањето парацетамол 
ќе биде само времена мерка додека организираме 
преглед и консултација. Парацетамол се користи 
и за смирување на болка. 
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	y Секогаш кога патуваме треба да имаме про-
биотик, бидејќи при промена на водата и 
храната може да се појават течни столици 
или повраќање и стомачни инфекции. 

	y Електролитни раствори треба да даваме кога 
има зголемен губиток на течности од зголе-
мена телесна температура или температура 
на околината, кога бебето има повраќање или 
течни и чести столици или кога е намален вне-
сот на течности. Тие овозможуваат одржување 
на баланс на водата и солите во организмот. 

	y Летувањето носи ризик од убоди од инсек-
ти, изгореници, алергиски кожни реакции. 
Пожелно е да имаме антихистаминска маст 
или крем за локална употреба. Употребата на 
други лекови за алергија треба да е во консул-
тација со педијатар.

	y Летото и плажата носат ризик од повреди, 
ранички, гребаници и исеченици. Пожелно 
е за патување да понесеме локален антисеп-
тик, антибактериски спреј или маст, газичка 
за чистење рана, вели д-р Алулоска.

ЛЕТУВАЊЕ ВО ПАНДЕМИЈА
Докторката вели дека кога планираме патување 
секогаш да ја следиме епидемиолошката состој-
ба во земјата или регионот во кој ќе летуваме. 
„Да ја следиме регулативата за потребните до-
кументи на граничните премини. Остануваат 
препораките за дружење на отворено на соодвет-
но растојание. Кога летуваме со бебе е полесно 
отколку мало дете кое оди само и често оди до 
соседната лежалка, зема туѓи играчки и предмети 
и ги става во уста и со тоа прави ризик за добие 
вирусна или бактериска инфекција. 
Во затворени простори треба да избегнуваме 
подолг престој во групи луѓе и секогаш да носи-
ме маска. Останува препораката за хигиена на 
рацете, но и на храната, за заштита од сите вирус-
ни и бактериски инфекции“, вели д-р Алулоска. 
Заклучува дека секако сонцето е здравје и жи-
вот и треба да го користиме соодветно и да му 
се радуваме. 
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Центарот за перфекција во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ е опремен 
со најмодерна современа медицинска 
технологија и нуди можност за изве-

дување на секаков вид дерматолошки и естетски 
процедури. Дел од центарот се Одделот за дермато-
венерологија и естетска дерматологија, кој располага 
со дерматолошки амбуланти, три соби за ласерски 
третмани и кабинет за дерматоскопија, а во склоп 
на центарот е и Одделот за естетска пластична и 
реконструктивна хирургија. Центарот за перфек-
ција е место каде што пациентите можат да добијат 
интегриран пристап во дијагнозата и третманот 
- од хемиски пилинзи, сите видови козметички и 
процедури против стареење, ласерски процедури, 
пресадување коса, па сè до хируршки естетски за-
фати и медицинско-реконструктивни процедури. 
Центарот е опремен со најсовремена технологија по 

примерот на светските клиники за хирургија од овој 
вид и во него работи високостручен и професионал-
ниот тим составен од искусни дерматовенеролози 
и пластични хирурзи. Тимот специјалисти сорабо-
тува со доктори од другите специјалности со цел 
пациентите да добијат висококвалитетна медицин-
ска грижа и посакувани резултати. 

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЈА И  
ЕСТЕТСКА ДЕРМАТОЛОГИЈА
На Одделот за дерматовенерологија и естетска дермато-
логија за пациенти достапни се минимално инвазивните 
методи за подмладување, како што се ботокс, филери за 
лице, PRP-процедура, мезотерапија, ултразвучна кави-
тација, како и сите видови хемиски пилинзи од врвниот 
американски бренд NeoStrata. Одделот нуди и целосна 
здравствена услуга од областа на дерматовенерологијата 
преку изведување клинички прегледи, дермоскопија на 

ЦЕНТАР ЗА ПЕРФЕКЦИЈА 
НАЈМОДЕРЕН И ВРВНО ОПРЕМЕН

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
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бенки и тумори на кожата, алерголошки тестови - кожни 
и лабораториски преку крв, биопсии на нејасни кожни 
промени, отстранување на вирусни израстоци со кри-
отерапија и ласерска аблација на истите, употреба на 
фототерапија, микролошки иследувања за откривање 
габични инфекции, а располага и со „мол мапинг” диги-
талната техника за бележење на пигментните обележја 
на кожата за ефективно откривање на меланом - најопас-
ниот рак на кожата.

СИТЕ ВИДОВИ ЛАСЕРСКИ  
ТРЕТМАНИ И ЛАСЕРСКА ЕПИЛАЦИЈА
Центарот за перфекција располага со палета на ласери 
за различни дерматолошки состојби и естетски про-
блеми. Располагаме со фракционен јаглерод диоксид 
ласер кој е златен стандард за подмладување и трет-
ман на лузни од акни, но и за мали оперативни зафати 
на израстоци на кожата, понатаму Er -YAG ласер за 
оперативни и естетски зафати на кожата, третмани 
на васкуларни проблеми на кожата со Nd YAG ласер 
- отстранување на хемангиоми и капилари на кожата, 
диоден ласер за третман на зголемена влакнетост и 
нокти. Центарот за перфекција нуди и трајно реше-
ние за несаканите влакна со најсовремениот ласер за 
епилација. Просечен број на третмани за ласерска епи-
лација се 6 сесии. Со воведувањето на најсовремените 
ласерски третмани за подмладување и нега на кожата 
Одделот за дерматовенерологија и естетска дермато-
логија стана и пионер во имплементацијата на бројни 
естетски процедури. Во делот на естетската дермато-
логија се користат исклучиво врвни светски брендови 
за апликација на ботулинум токсин, пополнувачи (фи-
лери) на ткивата и други третмани. 

ЕСТЕТСКА, ПЛАСТИЧНА И 
РЕКОНСТРУКТИВНА ХИРУРГИЈА
На Одделот за естетска, пластична и реконструктивна 
хирургија се изведуваат сите видови естетски процедури, 
како што се зголемување, намалување или подигнување 
гради со импланти, суспензија на гради, аугментација 
(зголемување на задник), затегнување на надлактици и 
натколеници, дерматолипектомија, естетска корекција на 
уши, блефаропластика на очни капаци, cat-eyes surgery, 
дермато-липектомија на стомак, липосукција и липофи-
линг на сите регии, хименопластика, гинекомастија, 
како и сите видови на процедури против стареење full 
facelifting (затегање на целото лице), frontal lifting (поди-
гање на чело), temporal lifting (затегање на слепоочниот 
дел) и neck lifting (затегање на вратот). 
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За пациентите предвидени се бесплатни естетски 
консултации со врвен специјалист по пластична и ре-
конструктивна хирургија. Освен естетски хируршки 
зафати, во Центарот за перфекција се изведуваат 
и реконструктивни оперативни зафати кои под-
разбираат корекција на физичките недостатоци, 
деформитети или абнормалности без разлика дали 
се работи за вродени аномалии или, пак, се пре-
дизвикани како резултат на повреда или болест. 
Реконструктивната хирургија опфаќа хирургија на 
дланка, хирургија на тетивен апарат на подлактица 
и потколеница со стапало, хирургија на периферни 
нерви, хируршки третман на површински тумори 
на глава и врат, третман на изгореници. Цента-
рот за перфекција при „Аџибадем Систина“ нуди и 
можност за естетски третман по хируршката интер-

венција на дојката. Реконструкцијата на дојката може 
да се изведе во еден акт под иста анестезија веднаш 
по мастектомијата со имплантација на силиконски 
имплант или најрано 6 месеци по мастектомијата 
во консултација со торакален хирург и онколог, до-
колку состојбата на пациентката тоа го дозволува. 
Реконструктивните третмани помагаат за подигну-
вање на самодовербата на жената и намалување на 
психичките трауми од самата интервенција.

СО УЛТРАЗВУЧНА КАВИТАЦИЈА ДО 
ПЕРФЕКТНО ОБЛИКУВАНО ТЕЛО
Методот на ултразвучна кавитација е најпопу-
ларниот метод за обликување на телото. Овaa 
методa, која се нуди во Центарот за перфек-
ција, се базира на употреба на нискофреквентен 
ултразвук, со чие дејствување доаѓа до разгра-
дување на масните клетки. По третманот, кој е 
безболен и неинвазивен, површината на кожата 
останува недопрена – нема модринки, болки, 
оток, па може да се продолжи со секојдневните 
обврски. За кратко време се постигнува губење 
на масните наслаги, а целта е намалување на 
обемот и обликување на телото. Со кавитација, 
којшто се практикува еднаш неделно во време-
траење од околу 45 минути, може да се постигне 
намалување во обем од 2 до 6 cm.
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СОНЦЕТО Е НАЈГОЛЕМИОТ  
НЕПРИЈАТЕЛ НА КОЖАТА
Секоја нова промена на кожата или менување на облик или 
боја на постоечка бенка или дамка треба да биде доволен 
аларм за да се направи дерматолошки преглед, советува 
проф.д-р Андреј Петров, специјалист по дерматовене-
рологија во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 
Тој потенцира дека меланомот е најсериозниот рак на 
кожата кој потекнува од пигментните клетки на кожата и 
е најчестата причина за смрт од сите болести на кожата. 
Инциденцата на кожен карцином значително се зголемува 
по 50-годишна возраст, односно за 33% за секоја декада и 
повеќе од 95% од кожните карциноми се јавуваат кај па-
циенти над 40-годишна возраст.

„Кожата има предност пред другите органи - може 
да ја видиме со голо око и да ја забележиме секоја 
промена на неа. Колку порано се открие меланомот, 
толку се поголеми шансите за излекување на 
болеста. Процентот на излекување значајно опаѓа со 
напредување на болеста“, вели проф.д-р Петров. 

Иако точната причина за појава на ракот на кожата не е 
позната, сепак докажани се некои ризик-фактори кои ја 
зголемуваат можноста за појава на ова малигно заболу-
вање. Ракот на кожата почесто се јавува кај белата раса, 
посебно кај лица со светол тен (светла кожа со бенки), со 
сини или зелени очи, со црвена или светлосина коса. Како 
што појаснува д-р Петров, меланомот почесто се јавува 
кај лица кои имале во своето блиско семејство болен од 
кожен карцином. Наследувањето, вели тој, е автозомно 
доминантно. Во однос на тоа, спроведено е испитување 
во кое биле изолирани гени кои се во асоцијација со поја-
вата на фамилијарен меланом. Факторите на околината и 
зголемување на изложеноста на ултравиолетов зраци се 
сметаат за фактор број еден на ризик од појава на меланом. 
Изложувањето на сонце е сé поштетно поради озонските 

дупки, но најголем ризик-фактор за настанување на кож-
ниот карцином кај некои е сончањето во солариум. 
„Изложувањето на вештачки извори на светлина, такана-
речени солариуми уште повеќе го зголемува ризикот од 
појава на рак на кожа. Токму поради тоа во голем број на 
земји солариумите се забранети. Научници од цел свет 
укажуваат дека дозата на УВ-зрачење во солариумот е 
2 до 10 пати поголема отколку од сонцето. Ако при тоа 
се додаде дека кај нас не може со сигурност да се тврди 
дека во салоните лампите се менуваат по пропис и дека 
се користат специјални заштитни очила за солариум, кои 
ретко кога ги има во козметичките салони, последиците 
од зрачењето се уште поголеми. Заблуда е дека сончање-
то во солариумот е побезбедно отколку изложувањето на 
сончевите зраци“, предупредува д-р Петров. 

УВ-ЗРАЦИТЕ ЈА ОШТЕТУВААТ  
ДНК НА КЛЕТКИТЕ НА КОЖАТА
Меланомот се лекува пред сè по хируршки пат, со операција 
според строго дефинирани протоколи и со дополнителна 
терапија доколку се работи за напредната болест во делот 
на хемотерапија или, пак, употреба на новите биолошки 
препарати, таканаречената имунотерапија која е многу 
современа и многу ветува во натамошниот третман на бо-
леста. Денес меланомот се лекува подобро отколку порано, 
што, според д-р Петров, веројатно е резултат и на раното 
откривање, но и на напредокот во терапијата на болеста. 
Тој појаснува дека ултравиолетовите зраци ја оштету-
ваат ДНК на клетките на кожата. Ракот на кожата може 
да почне кога оваа промена влијае на гените кои го кон-
тролираат растот на клетките на кожата. Според нивната 
бранова должина може да се поделат во три групи: УВ-А 
(320-400 nm), УВ-Б ( 290-320 nm) и УВ-Ц (200-290 nm). 
УВ-Ц зраците ефикасно се филтрираат од атмосферскиот 
озон, па според тоа имаат влијание на настанувањето на 
кожниот рак. УВ–А зраците се користат во солариумите 
за потемнување на кожата, но и тие предизвикуваат допол-
нителни оштетувања, покрај оние предизвикани со УВ-Б 
зраците. Додека УВ-Б зраците само делумно се филтрира-
ат и можат да предизвикаат изгореници, хронични кожни 
оштетувања и кожен карцином. 
Заштитен фактор да се нанесува на секои два часа дури и 
во облачните денови 
Дерматовенерологот д-р Андреј Петров советува што е 
можно помало изложување на сонце, посебно во период 
од 10 до 16 часот, нанесување заштитни креми за сонце, 
најмалку со фактор SPF-15 или поголем, кој штити од УВА 
и УВБ-зраците, и заштитна крема на секои два часа, дури и 
во облачните денови. 
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„Најдобро е да се носи облека што го покрива телото, 
како и капи што го штитат лицето. Шеширите тре-
ба да го засенуваат и лицето и задниот дел од вратот. 
Носењето заштитни очила за сонце ќе ја намали коли-
чината на зраците кои доаѓаат до окото, филтрирајќи 
дури и до 80% од зраците, со што се штитат и очите, 
посебно очната леќа. 
Децата да се заштитат така што нема да се изложува-
ат на сонце во период од 10 до 16 часот. Кај бебињата 
помали од 6 месеци да не се користат заштитни креми 
за сонце, туку да се заштитат преку ограничено изло-
жување на сонце“, вели д-р Петров. 
Освен соодветна заштита и умерено изложување на 
сонце во текот на летото, д-р Петров како најдобра 
превенција од појава на меланом и други кожни забо-
лувања препорачува редовни дермоскопски прегледи 
на кожата (барем еднаш годишно) за да се откријат 
некои сомнителни израстоци или промени на посто-
ечките лезии на кожата. 
Од исклучителна важноста се и редовните самопрегле-
ди на кожата на целото тело најмалку еднаш месечно. 
При самопрегледот треба да се користи АБЦД пра-
вилото, што се англиски акроним од термините кои 

означуваат – асиметрија, граници на промената, боја и 
дијаметар на промената. Освен што треба да се прави 
редовна самоконтрола, д-р Петров препорачува по-
стојано да се употребуваат кремови со 50 заштитен 
фактор и редовно да се прави дермоскопски преглед 
на дерматолог, особено за луѓето кои имаат поголем 
број бенки. Дермоскопијата е метод кој е неинвазивен 
и кој за 50% ја подобрил дојагностиката на ракот на 
кожата. Во „Аџибадем Систина“ се прави таканарече-
на дигитална дермоскопија и мапирање на промените 
на кожата.

„Сонцето ја старее кожата и ја менува 
клеточната ДНК. Често пати ме прашуваат кој е 
најдобар лек против стареење на кожата. Најдобар 
лек против стареење на кожата е секојдневна 
употреба на креми со заштитен фактор за сонце. 
Нема подобро антиејџинг средство од ефикасното 
сузбивање на сончевото влијание врз кожата“,  
вели д-р Петров.

Дециден е дека тоа не значи дека не треба да се  
рекреираме и да излегуваме, туку дека мора соодветно 
да се заштитиме од штетните сончеви зраци. 

33



НЕИЗМЕРНА БЛАГОДАРНОСТ 
ОД СЕМЕЈСТВОТО ПЕШИЌ ЗА 
ПРОФ. Д-Р НИКОЛИЌ

СРЦЕ  СРЦЕ  
ЗА СРЦЕЗА СРЦЕ
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ИНФЕКЦИЈА 
НА СРЦЕВИТЕ 
ЗАЛИСТОЦИ, 
ПРОБЛЕМ КОЈ 
БАРА ИТНА 
ХИРУРШКА 
ИНТЕРВЕНЦИЈА

Драматични денови, безна-
дежни часови, желба што 
побрзо да оздрави и да се 
врати на својот нормален 

живот. Низ солзи, 65-годишната Анка 
Пешиќ почнува да ја раскажува гол-
готата што ја минала низ болничките 
ходници во земјава. Сè траело со месеци. 
Обесхрабрена и знаејќи дека се соочу-
ва со дотогаш својот најголем животен 
предизвик, Пешиќ со недели барала 
одговор за причините за нејзиното на-
рушено здравје. Проблемите почнуваат 
кога наеднаш ја изгубила силата, ама до 
тој степен да не може да оди. Во исто 
време, Анка Пешиќ го изгубила апе-
титот, кренала висока температура, а 
во крвната слика се покажало дека има 
проблем – почнало да ѝ паѓа железото, 
се покачило CRP. Првичните согледу-
вања дека можеби се работи за карцином 
биле шок за семејството Пешиќ. Следу-
вале дополнителни испитувања, многу 
непроспиени ноќи, но и среќа Пешиќ 
да дојде во „Аџибадем Систина“. От-
како се утврдило дека всушност имала 
проблеми со срцето, таа е благодарна 
што го запознала проф. д-р Александар 
Николиќ. Сега заздравува по успешна 
интервенција. 
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ПАТОТ ДО  
ПРОФ. Д-Р НИКОЛИЌ
Приказната сепак има многу емо-
ции, многу талкања по одговори. 
Пешиќ вели дека сите мислеле дека 
има карцином, а правела испитувања 
и на желудник. Сепак, на преглед кај 
пулмолог ѝ било утврдено дека има 
шум на срцето, нешто што дало со-
сема нова трага во барање на точната 
дијагноза за проблемот. Тогаш неј-
зиното семејство побарало помош 
од проф. д-р Александар Николиќ. 
Истиот ден кога дошле во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“ 
д-р Николиќ побарал да се направи 
ехо на срцето. Резултатите покажале 
дека станува збор за сериoзна инфек-
ција на залистокот којa барала итна 
хируршка интервенција. 

„Имав среќа да дојдам во комуни-
кација со професорот Николиќ. 
Случајно успеав да дојдам до него. Јас 
бев во количка, не чувствував ништо, 
само замор. Сакав што побрзо да ја 
надминам оваа ситуација. Кога се 
видовме, професорот веднаш ме 
испрати на ехо. 

Откако ги виде резултатите рече 
дека итно е потребна интервенција 
и морав да се оперирам. Го пра-
шав колку време имам за да одам 
на интервенција. Ми рече веднаш, 
најдоцна за два дена. Ако дојдeв 
ден-два подоцна, мислам дека нема-
ше да бидам тука сега. Ситуацијата 
беше тешка“, вели Пешиќ.

ИТНА ИНТЕРВЕНЦИЈА
Проф. д-р Николиќ вели дека хи-
руршката интервенција била 
неизбежна, а и итна. Морало да се 
реагира веднаш затоа што срцето 
било слабо поради инфекцијата. Кај 
Пешиќ е дијагностицирана митрал-
на инсуфициенција и ендокардитис. 
Било потребно да се направи замена 
на митралната валвула со механичка 
валвула. 
 „Залистокот беше во инфекција, 
се создале апсеци околу самиот 
залисток. Инфекцијата отиде на 
митралниот залисток. Со интер-
венцијата всушност се среди сета 
инфекција, беше заменет залисто-
кот и дадовме соодветна терапија. 
Интервенцијата траеше четири часа. 

Сакам да бидам јасен дека инфек-
циите на залистоците мора да се 
решаваат со хируршка интервен-
ција и не треба да се чека или пак 
да се пристапува со конзервативен 
третман, нешто што не се практу-
кува веќе 10 години. Пациентката 
е супер и може да ги завршува сите 
обврски, да го има кавалитет на жи-
вот како и претходно“, вели проф. 
д-р Николиќ.

БЛАГОДАРНО СРЦЕ
На Анка Пешиќ најголема поддрш-
ка во овој предизвик ѝ биле двете 
ќерки. Едната, познатата сликарка 
Дивна Пешиќ, која моментно со 
семејството живее во САД. Сепак, 
проблемот со нејзината мајка сери-
зно ја исплашил. Раскажува дека 
тие денови биле најтешки во неј-
зиниот живот, неизвесноста била 
голема, ама надежта уште поголема. 
Знаела дека за сè се гружи најдо-
бриот доктор. 
„Пресреќна сум што пред сè по-
стои ваква болница каква што е 
‘Аџибадем Систина’. Овде работат 
голем број професионалци. 

Откако ги виде резултатите рече дека итно е потребна интервенција и морав да се оперирам.  
Го прашав колку време имам за да одам на интервенција. Ми рече веднаш, најдоцна за два дена.  
Ако дојдeв ден-два подоцна, мислам дека немаше да бидам тука сега.

36  •    Plus  •  БРОЈ 42



Јас, за жал, не бев тогаш тука оти 
живееме во САД. Сестра ми беше 
постојано со мајка ми. Вечно сум 
му благодарна на професорот д-р 
Николиќ и на болницата што ѝ  
помогнаа на мајка ми“, вели  
Дивна Пешиќ.

Семјеството Пешиќ вели дека 
нема да ги заборави тие мигови. 
Инспирирана од благодарноста, 
Дивна Пешиќ на докторот му по-
дари слика „Срце за срце“.

ЕНДОКАРДИТИС – 
ВОСПАЛЕНИЕ НА  
СРЦЕВИТЕ  
ЗАЛИСТОЦИ
 Со возраста се зголемува ризи-
кот од митрална инсуфициенција 
поради природното трошење на 
залистокот со текот на годините.

Ендокардитис е воспаление или 
инфекција на внатрешната (ендо-
кардијална) површина на срцето кое 
може да вклучува една или повеќе вал-
вули или други структури. Според 
проф. д-р Николиќ, кардиохирург, 
ендокардитисот често е предизвикан 
од бактерии кои нормално живеат на 
кожатa, во внатрешноста на дигестив-
ниот тракт или во уринарниот тракт.

НАЈЧЕСТ ИЗВОР  
НА БАКТЕРИИ СЕ 
РАСИПАНИТЕ ЗАБИ
Најчестиот и најопасен извор се раси-
пани заби. Со секое миење, четкање 
на забите со тврди четки гингивите се 
оштетуваат и го зголемуваат бројот 
на бактерии во крвта. Нормален ор-
ганизам и имунитет самиот може да 
се избори и не се случува ништо. Ако 
овие бактерии влезат во крвотокот, 

тие може да „се налепат”, поточно да 
се „населат” на којa било оштетена 
површина во внатрешноста на срцето 
и да предизвикаат вегетација или апц-
сес – нов „извор” на инфекција кој не 
секогаш е достапен на антибиотици-
те. Населените бактерии–вегетации 
може да достигнат огромни димен-
зии (сантиметри) и да бидат мобилни. 
Тогаш постои голема опасност од ос-
лободување или распаѓање на истите. 
Тоа значи дека фрагментите може да 
одлетаат низ крвните садови каде 
било во телото и да предизвикаат во 
најлош случај мозочен удар, дури и 
апцсес во мозокот. Оштетувањето на 
ткивото, а посебно кога се нападнати 
залистоците, може да им ја наруши 
нормалната функција и да доведе до 
валвуларна инсуфициенца која може 
да доведе до тежок застој и слабост 
на срцето.
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„Групата на заштитните микроорганизми претходно 
познати како Lactobacillus acidophilus вклучува многу 
различни видови, со различен заштитен потенцијал. 
Докажани се неколку видови, како Lactobacillus 
crispatus, Lactobacillus casei, Lactobacillus gasseri, 
Lactobacillus jensenii, кои се најчесто присутни кај 
нормална вагинална средина и 
имаат заштитна улога. Колони-
зацијата со нив сигнификантно 
асоцира со нормалната вагинална 
флора и ја намалува веројатноста 
за појава на бактериска вагиноза 
и генитална инфекција“, нагласу-
ва д-р Трајкова.

ОДРЕДУВАЊЕТО 
НА ВАГИНАЛНИОТ 
МИКРОБИОМ Е ВАЖНО ЗА 
ДОБРО РЕПРОДУКТИВНО 
ЗДРАВЈЕ
Но, како што појаснува таа, постојат 
и видови како што е Lactobacillus 
iners, чија улога е нејасна, бидејќи 
се детектира и во нормални состојби, како и во состојба 
на вагинална дисбиоза, односно нарушена вагинална 
средина и бактериска вагиноза. 
„За овој вид се претпоставува дека може да придонесе 

за почеток и за одржување на вагиналната дисбио-
за и да биде фактор на ризик за негативен исход на 
бременоста. Затоа е важно да се одреди видот на лак-
тобацили што е присутен во вагиналната средина“, 
смета д-р Трајкова.
Молекуларната анализа на вагиналниот микробиом 

е една од најактуелните теми од об-
ласта на репродуктивното здравје и 
перинаталната медицина, како ос-
нова за развој на нови стратегии за 
предикција, превенција и третман 
на генитални инфекции. Доц. д-р 
Корнелија Трајкова појаснува дека 
развојот на овие методи за детекција 
на микроорганизми преку анали-
за на секвенци на гени е огромен, 
ревулуционерен напредок во био-
логијата и медицината. Употребата 
на молекуларни техники го подобри 
познавањето за комплексноста на 
таканаречените микробиомските 
екосистеми на различни делови на 
човечкиот организам, вклучително 

и вагината. Одредувањето, манипулацијата и об-
новувањето на вагиналниот микробиом има голем 
потенцијал за подобрување на репродуктивното 
женско здравје и превенирање на болести. 

ВАГИНАЛЕН МИКРОБИОМ 
И НЕГОВАТА УЛОГА ВО ТЕКОТ 

НА БРЕМЕНОСТА
Вагиналниот микробиом е дел од хуманиот микробиом и, како што појаснува доц. д-р 
Корнелија Трајкова, гинеколог-акушер во Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 

претставува еден динамичен и балансиран систем на микроорганизми. Тоа е биосистем 
во вагината кој под нормални услови обезбедува баланс меѓу физиолошките лактобацили 
и патогената бактериска флора, со што се овозможува заштита од ширење на патогени 

микроорганизми. 

„Анализа на вагиналниот ми-
кробиом треба да се понуди 

како опција таму каде што има 
индикација, односно кај женска 
популација на сите возрасти 
со чести и повторувачки ге-
нитални инфекции, жени со 
инфертилитет, со спонта-

ни абортуси, жени кои имале  
предвремено породување или 
инфекции во бременост и кај 
оние кај кои сите стандардни 

иследувања се уредни, но имаат 
некакви симптоми за можна ин-
фекција“, советува д-р Трајкова. 
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ГЕНИТАЛНИ ИНФЕКЦИИ  -  
ЕДНА ОД НАЈЧЕСТИТЕ ПРИЧИНИ ЗА 
ПРЕДВРЕМЕНО ПОРОДУВАЊЕ
Молекуларната анализа на вагиналниот микробиом 
во бременост е една од најактуелните теми во пери-
наталната медицина. 
Предвременото породување останува глобален и сè 
уште нерешен проблем, вели д-р Корнелија,  а гени-
талните инфекциии се меѓу главните ризик-фактори 
на кои може да се истражува, делува и превенира. 
„Ваквите инфекции ја нарушуваат фето-матерналната 
рамнотежа преку ослободување тоскини и низа ензи-
ми што може да резултира со прскање на воденикот. 
Нарушената вагинална флора е причина кај 15 до 50 
проценти од случаите. Одредувањето, манипулацијата 
и обновувањето на вагиналниот микробиом има голем 

потенцијал за подобрување на перинаталниот исход, 
особено за предикција и превенција на предвремено 
породување“, вели д-р Трајкова.
Вагиналниот микробиом во тек на бременост е по-
стабилен и не толку разновиден, особено во рана 
бременост. Ова се поврзува со отсуство на хормонски 
промени и крвавења во тек на менструалните циклуси. 
Но факт е дека настануваат промени во составот на 
микробиомот од почеток до крај на бременост, кои 
имаат улога во развој на генитални инфекции кои 
може да водат до лош репродуктивен исход. Соста-
вот на вагиналниот микробиом во тек на породување 
е особено важен и за колонизација на гастроинтести-
налниот тракт и развој на имунолошкиот систем на 
новороденчето.

ТЕРАПИЈАТА Е ДОЛГОТРАЈНА, НО ВО ОСНОВА Е ПРОМЕНА 
НА ЖИВОТНИОТ СТИЛ И НАВИКИ

Испитување на вагиналниот микробиом е мето-
да што е достапна за пациентките на Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. Методата подраз-
бира земање брис од вагината за  молекуларна 
анализа на видови на лактобацили и на неколку 
најчести причинители на бактериска вагиноза. Ре-

зултатот се толкува индивидуално и претставува 
основа за терапевтски стратегии. Терапијата за 
нормализирање на вагиналната средина, однос-
но реставрирање на вагиналниот микробиом е 
долготрајна, а вклучува и промена на животните 
навики. Тоа е услов за долгорочен ефект. 
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КОИ СЕ ПРИЧИНИТЕ И  
ФАКТОРИТЕ ЗА НЕПЛОДНОСТ 
Не секогаш патот кон остварување на сонот за созда-
вање потомство е лесен. Модерното време, стресот, 
брзиот начин на живот се меѓу причините за неплод-
ност. Сè почесто наидуваме на голем број двојки кои 
се соочуваат со овој здравствен проблем и имаат по-
треба од мултидисциплинарен пристап со што би го 
потпомогнале процесот на зачнување. 
„Денес постојат голем број безбедни и ефикасни про-
цедури кои значително ги зголемуваат шансите за 
бременост, а во нашата установа се имплементираат 
последните технологии од областа на асистирана ре-
продукција IVF, ICSI, TESE, TESA, assisted hatching, 
криопрезервација- замрзнување на јајце клетки, PICSI 
метода“, вели м-р д-р Александар Бојаџиев, специја-
лист по гинекологија и акушерство на Одделот за 
асистирана репродукција при Клиничката болница 
„Ацибадем Систина“. 
„Инфертилитетот е дефиниран како неможност да се 
оствари бременост и покрај редовни незаштитени сек-
суални односи најмалку од една година. За причините 
на инфертилитетот поделена е улогата на машкиот и 
женскиот партнер (40% од инфертилитетот се должи 
на машки фактор, 40% женски фактор). Има повеќе 
фактори и причини за појава на инфертилитетот, како 
што се: неправилни овулации, болести на јајцеводи-

те (хидросалпингс, непроодни канали на матката), 
проблеми на матката (миоми, полипи, деформитети, 
претходни операции) и машките фактори кои ја засе-
гаат функцијата на сперматозоидите.

КОГА ТРЕБА ДА СЕ ПОБАРА ПОМОШ?
Најголемиот дел од паровите (85%) коишто се оби-
дуваат да имаат дете ќе остварат бременост во период 
од една година од обидувањето. Само дополнителни 
7% од паровите во втората година од обидувањето ќе 
зачнат бременост. Така, инфертилитетот е дефини-
ран како неможност за зачнување по 12 месеци, но 
постојат различни состојби при кои паровите треба 
да побараат помош и порано, како што се: 

	y Нередовни менструални циклуси – Редовните ци-
клуси укажуваат на тоа дека женскиот партнер има 
редовни овулации. Доколку циклусите доаѓаат на 
интервали подолги од 35 дена, може да упатува 
дека причината е изостанок на овулации.

	y Возраста на женскиот партнер од 35 години или 
повеќе.

	y „Биолошки факт е дека фертилитетот опаѓа со 
стареењето. Жените се раѓаат со ограничен број 
на јајце клетки и нивниот број и квалитет значи-
телно опаѓа со времето. Тоа ги зголемува шансите 
за тешкотии при зачнување, ризикот за спонтан 
абортус, а исто така го зголемува и ризикот за хро-

„Посветеноста, искуството и точната мето-
да на лекување е она нашиот оддел го прави 
лидер со успешни резултати во последните 
20 години и остварени многу соништа“, вели 
д-р Бојаџиев. 

ЗА ИНФЕРТИЛИТЕТОТ ЗА ИНФЕРТИЛИТЕТОТ 
И ЛЕКУВАЊЕИ ЛЕКУВАЊЕ

3 
НАЈЧЕСТИ НАЈЧЕСТИ 
ПРАШАЊАПРАШАЊА
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мозомски болести на фетусот. Во крајна линија 
секоја жена старее со различна брзина, зависно од 
навиките на живот и генетиката. Затоа, кај парови-
те каде што жената е над 35 години и се обидуваат 
да зачнат бременост подолго од 6 месеци, треба 
да се започне со иследувања за можни причини за 
инфертилитет“, додава д-р Бојаџиев.

	y Историја на сексуално преносливи инфекции. 
Сексуално преносливите инфекции, како хлами-
дија, гонореја, може да предизвикаат воспаление 
и трајно оштетување на тубите на матката. 

	y „Нормалната функција на тубите и нивната от-
вореност е многу важна за фертилноста, бидејќи 
низ нив треба да поминат сперматозоидите и да 
ја оплодат јајце клетката. Затоа како дел од евалуа-
ција на фертилноста е проценката на проодноста 
на јајцеводите со хистеросалпингограгија (ХСГ)“, 
вели д-р Бојаџиев.

	y Постоење на миоми, полипи или вродени дефор-
митети на матката, како претходни операции на 
матката, може да ја спречат или намалат имплан-
тацијата на ембрионот во матката. 

	y Познати абнормалности во спермограмот на маш-
киот партнер.

КОИ АНАЛИЗИ СЕ ПОТРЕБНИ ЗА 
ЕВАЛУАЦИЈА НА ФЕРТИЛИТЕТОТ?
Се започнува со детална претходна историја, која, како 
што вели д-р Бојаџиев, ќе ја даде насоката за поната-
мошните анализи. „Анализите вообичаено вклучуваат 
ултразвучен преглед, лабораториски хормонски ана-
лизи, кои ни укажуваат на функцијата на јајчниците и 
жлездите кои имаат влијание на нив, како и резервата 
на јајчниците. Понатаму, за проценка на јајцеводите и 
шуплината на матката се користи хистеросалпингогра-
фијата. Евалуација на фертилноста на машкиот партнер 
се врши преку спермограмот, со што се анализираат 
повеќе параметри“, додава д-р Бојаџиев. 

КАКО СЕ ЛЕКУВА ИНФЕРТИЛИТЕТ?
	y Едукација 
За почеток се започнува едукација со која паровите 
ќе се едуцираат за нормалните процеси во репродук-
тивниот систем и проблемите кои може да ја засегнат 
фертилноста ќе им овозможиме да бидат инфор-
мирани и полесно да дојдат до бременост, потоа се 
даваат медикаменти кои ја стимулираат овулацијата

	y Инсеминација
Претставува процес при кој спермата, прочистена 
и специјално подготвена, се поставува директно во 
шуплината на матката. Со тоа се избегнува грлото на 
матката и се овозможува поголема концентрација на 
подвижни сперматозоиди поблиску до јајцеводите и 
до јајце клетката. 

	y Оперативен третман 
Доколку при претходна анамнеза и наод на ултраз-
вук се утврди присуство на одредена абнормалност, 
истата може да се коригира хируршки и со тоа да се 
отстрани причината за инфертилитет. Најчесто се 
извршуваат минимално инванзивни хируршки проце-
дури како хистероскопијата и лапароскопијата. Како 
најчести причини за овие хируршки интервенции по-
крај попрецизната дијагностика на инфертилитетот, 
се и корекција на вродените аномалии на матката, 
отстранување на миоми, полипи, третман на јајцево-
дите, отстранување на цисти на јајчниците и третман 
на ендометриозата.

	y Ин витро оплодување (ИВФ)
Ин витро, значи „надвор од телото”. Претставува 
процес при кој се земаат јајце клетки од јајчници-
те на жената и се оплодуваат со сперма, надвор од 
нејзиното тело во ембриолошка лабораторија. После-
дователно се врши трансфер на ембрионите директно 
во матката, со што се заобиколуваат јајцеводите на 
матката. Иако болести на јајцеводите биле оригинал-
на индикација за ИВФ, многу повеќе индикации се 
развија со текот на годините. Меѓу најчестите инди-
кации се возраста на женскиот партнер, тешка форма 
на машки стерилитет (кога се употребува ICSI мето-
дата за оплодување на јајце клетката), ендометриоза, 
како и многу други. Ин витро постапката не е секо-
гаш првото решение за лекување на инфертилитет, но 
се препорачува кога веќе се искористени сите други 
методи на лекување. Нашиот оддел за асистирана ре-
продукција соработува и со најреномираните банки 
за јајце клетки и сперматозоиди со што се зголемува 
шансата кај паровите за остварување на долгоочеку-
ваниот сон и да станат родители. 
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Најголемата желба на секоја жена е да стане 
мајка, но некои од нив кон остварување 
на својата желба поминуваат низ трнлив 
пат. Тие не се во можност да забременат 

природно поради одредени медицински индикации 
или практично имаат лоши или неквалитетни јајце 
клетки. Оттука, во овие случаи се препорачува био-
медицински потпомогнато оплодување со донирани 
јајце клетки. Ние сме тука за да им помогнеме да им 
се исполни желбата на пациентите за да остварат по-
томство и полесно да поминат низ целиот тој процес, 
вели Анета Аневска-Митревска, ембриолог во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“.
Донација на јајце клетки претставува процес кога жена 
(донор) ги донира своите јајце клетки на друга жена 
(реципиент) со што му овозможува реципиентот да 
има свое потомство. За да донира јајце клетки, доно-
рот мора да прима хормонска терапија со која ќе се 
стимулира развој на повеќе јајце клетки во еден циклус. 
Кога ќе се добијат јајце клетките преку процесот на 
аспирација, тие се евалуирани од страна на ембрио-
логот, објаснува Анета. Донацијата на јајце клетки е 
анонимна, за донорот и за реципиентот.
Многу случаи кога двојките се одлучуваат за процес 
на донација на јајце клетки се кога:

	y пациентките се во поодмината возраст, со што 
квалитетот на јајце клетките е доста слаб

	y квалитетот на јајце клетки опаѓа со стареењето 
на жената и нагло губи на квалитет по 37. годи-
на од животот

	y пациентките кои немаат воопшто јајчници, меѓу-
тоа имаат добра и здрава матка

	y пациентките кои се носители на некоја генетска, 
наследна болест, која не сакаат да ја пренесат на 
потомството

	y пациентките се постари од 42 години

OVOGENE Egg Donor bank е интернационална до-
норска банка на замрзнати јајце клетки која соработува 
со голем број ин витро клиники. Главен приоритет на 
банката е високиот квалитет на донираните јајце клет-
ки, а тоа е еден од клучните фактори за успешен процес 
на вонтелесно оплодување.
„Моментално, OVOGENE е единствена банка за јајце 
клетки во светот што нуди уникатна услуга позната како 
Genetically Certified Oocyte technology. Оваа техноло-
гија претставува скрининг на донираните јајце клетки, 
со што се детектираат анеуплоидии или хромозомски 
аберации преку биопсија на поларното тело на јајце 
клетките. OVOGENE Egg Bank нуди само еуплоидни 
јајце клетки (точен број на хромозоми или карио-
тип 46XX), со што им нуди на пациентите сигурност 
за генетскиот потенцијал на јајце клетките, а со тоа 
успешност на процедурата. Лабораторијата за ембри-
ологија при оваа банка применува различни современи 
технологии со цел да се овозможи висок степен на ус-
пешност”, вели Анета Аневска-Митревска, ембриолог. 
Главната цел на оваа банка е да се обезбеди висок процент 
на преживеани јајце клетки по одмрзнување, понатаму 
формирање ембриони и нивна добра и правилна делба 
до стадиум на бластоциста, за на крај да се постигне фи-
налниот резултат, а тоа е висока стапка на бремености. 
„Во оваа институција работат ембриолози кои мо-
жат да се пофалат со повеќе од 10 години искуство 
во областа на криопрезервирање на јајце клетки и 
имаат темелно разбирање за клиничките нормативи 
и научните истражувања. Ембриолошката лабора-
торија во оваа банка за донации на јајце клетки има 
строги критериуми кога се работи за морфолошка 
селекција на добри јајце клетки. Ваквите правила 
на работа овозможуваат, како ембриолозите, така и 
пациентите да имаат сигурност за квалитетот јајце 
клетките што ги добиваат“, посочува таа. 

ДОНАЦИЈА НА ЈАЈЦЕ КЛЕТКИ, 
МОЖНОСТ ЗА СЕКОЈА ЖЕНА 
ДА СТАНЕ МАЈКА

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ЛИДЕР ВО АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЈА
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OVOGENE EGG Donor Bank е единствената банка 
во светот која овозможува најсовремена технологија 
на Genetically Certified Oocyte, што вклучува: 

	y NGS скрининг на јајце клетките, детектира ане-
уплодии со биопсија на поларното тело на јајце 
клетката;

	y 100% еуплоидни јајце клетки;
	y повисок процент на бластоцисти;
	y оваа технологија овозможува поголеми шанси за 
постигнување бременост уште од првиот обид. 

Во случаи кај двојки кои се соочуваат со докажан ин-
фертилитет, кај жена која нема партнер, а има докажан 
инфертилитет, при чести абортуси за кои се смета 
дека се резултат на слабиот квалитет на ембрионот 
или генетски нарушувања кои ги афектираат едниот 
или двата партнера, се препорачува биомедицински 
потпомогнато оплодување со донација на ембриони. 
Донацијата на ембриони е постапка што овозможу-
ва ембрионите кои се формирани од донори на јајце 
клетки и сперматозоиди во процесот на ин витро 
фертилизација, да бидат трансферирани кај други 
пациенти кои се соочуваат со неплодност, со цел да 
постигнат бременост.
Пред да почнат постапка за донација на ембриони, 
пациентите подложат на медицински и психолошки 
скрининг-тестови, советува ембриологот Аневска 
Митревска.

OVOGENE EGG DONOR BANK ГИ НУДИ 
НАЈДОБРИТЕ РЕШЕНИЈА ЗА ИДНИТЕ 
РОДИТЕЛИ
Моментално базата на податоци нуди огромен број 
донори на јајце клетки. Како што објаснува ембри-
ологот Аневска Митревска, сите донори се темелно 
интервјуирани и нивните досиеја содржат темелни ин-
формации за нивниот физички изглед, образование, 
фамилијарна историја и интереси. Нема листа на че-
кање, сите донори веќе имаат криопрезервирани јајце 
клетки кои се достапни. Пациентите имаат можност 
да разгледаат каталог со алатки кои помагаат во про-
цесот на избирање на оптимален донор според своите 
барања, а добиваат можност за нарачка на пакет од 8 
донирани јајце клетки и пакет од 2 ембриони во стади-
ум на бласотцисти. Со користење на најсовремената 
технологија во OVOGENE Egg Donor Bank се доби-
ваат генетски сертифицирани донирани јајце клетки. 
Во нашата работа целиме кон тотална транспарент-
ност со нашите пациенти, со цел формирање силна, 
но и сочуствителна врска, додава таа. 
Центарот за асистирана репродукција при Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“ веќе 20 години е 
лидер во нашата земја и регионот. Благодарение на 
висококвалитетната опрема и долгогодишното иску-
ството на докажаниот тим гинеколози, ембриолози и 
андролози одделот ги следи и практикува сите високо-
софистицирани асистирани репродуктивни техники 
и методи кои се светски признаени: IVF, ICSI, TESE, 
TESA, assisted hatching, криопрезервација- замрзну-
вање на јајце клетки, PICSI метода.
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ПРОДОЛЖУВА ПРОЕКТОТ 
НА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

ЗА СТУДЕНТИТЕ 

По завршувањето на првата успешна го-
дина од соработката на Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ со Фа-
култетот за медицински науки при УГД 

Штип, проектот ќе продолжи и следната година. Ста-
нува збор за „Академска пракса Аџибадем Систина“ 
со која студентите од факултетот имаат можност за 
следење на практична настава во болницата. Првата 
година заврши успешно на 11 јуни, а надежите се да 
прерасне во традиција. 

„Проектот се реализираше и подобро од што очеку-
вавме и некои од дипломираните студенти веќе станаа 
наши колеги – доктори, праксата ја спроведовме токму 
во година на корона пандемија кога студентите немаа 
можност преку практична настава да ги комплетираат 
студиите и затоа Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“ им излезе во пресрет и покажавме со пример 
што значи едно јавно приватно партнерство без бе-
нефит за никој друг освен за студентите. Болницата во 
соработка со УГД Штип со оваа пракса ќе продолжи и 

ПРЕКУ АКАДЕМСКА ПРАКСА ДО КОМПЛЕТИРАЊЕ НА СТУДИИТЕ: 
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следната година и се надевам дека ќе прерасне во традиција. Студен-
тите беа пречекани и едуцирани од врвни професионалци и можеа 
практично да следат интервенции и да се уверат дека можности и 
услови како во најсовремените европски болници постојат и кај нас. 
Огромна благодарност до ректорот на УГД Штип, проф. Блажо Боев 
и до претседателот на бордот на директори на „Аџибадем Систина“, 
г-динот Јордан Камчев“, посочи д-р Андреј Петров, специјалист по 
дерматовенерологија и професор на Факултетот за медицински на-
уки при УГД Штип.
Деканот на факултет за медицински науки проф. д-р Милка Здравков-
ска потенцираше дека обуката со која се стекнале студентите во 
„Аџибадем Систина“ е огромно значење за нивниот понатамошен 
професионален ангажман.
„Огромна благодарност до менаџментот на „Аџибадем Систина“ и на 
целиот персонал на болницата за успешно спроведување на практич-
ната настава и прифаќањето на студентите од VI година за пракса која 
е во согласност со студиската програма за општа медицина 11 и 12 се-
местар нема предавања и акцентот е ставен на практичната обука на 
студентите која претставува врв на нивното школување и со тоа ги за-
вршуваат студиите по општа медицина“, истакна проф. д-р Здравковска.
Над 100 студенти од шеста година на Факултетот за медицински науки 
имаа можност во изминатите месеци да ротираат низ одделите интерна 
медицина, хирургија, педијатрија и гинекологија и акушерство, дер-
матовенерологија, онкологија, радиотерапија, оториноларингологија 
и дијагностичка и интервентна радиологија.
Менаџментот на болницата е особено горд на успешно реализираниот 
проект кој е пионерски во државата, но и во регионот. Како најголе-
ма и најсовремена приватна клиничка болница докажавме дека покрај 
континуираното вложување во најнапредна медицинска технологија 
од огромно значење за нас е и вложувањето во кадарот, особено мла-
дите кадри на кои им е неопходна практична поткрепа на нивното 
теоретско знаење.

ПРЕКУ АКАДЕМСКА ПРАКСА ДО КОМПЛЕТИРАЊЕ НА СТУДИИТЕ: 
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УСПЕШНА ПРИКАЗНА ЗА МАЛИОТ ЕБРАР

ДОКТОР СИМЕОНОВ 
Е НАШИОТ СУПЕРХЕРОЈ 

СО БЕЛА НАМЕТКА
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По цели две години талкање низ здравствени 
институции, разни мислења од доктори, 
но без решение за нивниот проблем, ко-
нечно насмевка на лицата на родителите 

Џељаљ и Шукране Даути од Куманово. Веднаш по 
раѓањето на нивното второ дете, синчето Ебрар, уште 
за време на престојот во болница за нив започнале 
проблемите со кои се соочуваат првпат. Мајката на 
малиот Ебрар, Шукране, вели дека во текот на први-
те три дена бебето воопшто немало столица, за што 
била доста загрижена и добила одговор дека сепак 
тоа е нормална појава кај секое новороденче. Поми-
нале и повеќе денови во болница, состојбата била без 
промени, загриженоста и стравот уште повеќе почна-
ле да растат. Од самото раѓање на детето се соочиле 
со голем проблем, а помош побарале на многу места. 
Биле препратени во болница во Скопје и по неколку 
направени испитувања добиле одговор дека не се ра-
боти за нешто сериозно и дека треба да почекаат да 
се развијат цревата кај детето. 
„Нашиот проблем беше многу сериозен. Детенцето 
од самото раѓање имаше проблем со дебелото црево и 
столицата. Секаде баравме помош. Го прегледаа разни 
доктори специјалисти, беше направен и ултразвук, но 
нè убедуваа дека нема ништо, сè е во ред и дека треба 
да почекаме за да се развијат цревата кај детето. По-
минаа две години, а нашето дете сè уште го имаше тој 
проблем, Ебрар растеше со таа мака. Благодарение на 
наши роднини од странство користевме прашок кој 
иако не беше решение за проблемот, ни беше од голема 

помош за да ја олесниме состојбата на нашето дете, во 
одредени периоди користевме и клизма, се снаоѓавме 
со сите наши сили. Детето постојано беше изнемоште-
но, со подуено стомаче, немаше сила, немаше апетит 
и повраќаше, колку што нему му беше тешко, толку и 
нам“, раскажува таткото Џељаљ. 
Нивната голгота за решение за проблемот на нивно-
то синче завршува кога добиле неколку препораки за 
д-р. Ристо Симеонов, детскиот хирург во „Аџибадем 
Систина“ кој ја поставил точната дијагноза, Хиршпрун-
гова болест, и кој е единствениот во нашата земја кој 
може да го реши нивниот проблем, бидејќи зад себе 
веќе има направено повеќе успешни операции од ис-
тиот вид, а за тоа им сведочеле позитивните искуства 
на пациентите. 
„Многу сме среќни што добивме препорака за д-р Си-
меонов. Кога нè прими докторот и го виде случајот, ни 
рече дека сме имале среќа што сме успеале да најдеме 
некои алтернативни решенија, бидејќи оваа состојба 
можела да предизвика сериозна инфекција. Д-р Симе-
онов е вистински професионалец и голем човек, тој е 
единствениот којшто ја постави точната дијагноза, а 
тоа е Хиршпрунгова болест, вродена болест кај детето. 
Детално ни ја објасни состојбата и начинот на којшто 
ќе се врши операцијата. Како и сите родители, за на-
шето дете го посакуваме наједноставниот и најлесен 
начин, а д-р Симеонов ни гарантираше 95% успешност. 
Неговиот професионален пристап и искуство беше 
доволно да ја добие нашата целосна доверба“, велат 
родителите на Ебрар.
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ТРАНСАНАЛНИОТ ПРИСТАП 
ПРИ ХИРУРШКИ ТРЕТМАН НА 
ХИРШПРУНГОВАТА БОЛЕСТ СЕ  
ПРИМЕНУВА САМО ВО  
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Хиршпрунгова болест е конгенитално заболување 
кое влијае на дебелото црево како резултат на недос-
тиг на нервни клетки во мускулите на дебелото црево 
на бебето и предизвикува проблеми при дефекација. 
Се лекува само  хируршки. Трансанална ресекција на 
аганглионарниот сегмент од дебелото црево во трет-
манот на Хиршпрунговата болест е хируршка техника 
којашто во Република Македонија се применува само 
во болницата „Аџибадем Систина“. Во текот на послед-
ните две години во периодот  2019-2021 направени се 
20 вакви операции кај деца на возраст до 10 години.
„Операцијата се изведува преку аналниот отвор, се из-
влекува аганглионарниот сегмент од дебелото црево, 

се прави ресекција и анастомоза. Предноста во спо-
редба со другите хируршки техники е што се прави 
само една операција- со другите хируршки техники 
се прават 3 операции, нема отворање на колостома - 
освен во исклучително тешки и комплицирани случаи, 
нема отворање на абдоменот (лапаротомија), одличен 
естетски ефект, помалку болнички денови (пократ-
ка хоспитализација), помала постоперативна болка, 
помалку аналгетици и антибиотици, побрз внес на 
храна и течности преку уста, помалку компликации“, 
објаснува д-р Симеонов. 
Со искрена и весела детска насмевка Ебрар повтор-
но го сретна својот херој д-р Симеонов и побрза да 
го прегрне. По само еден месец од операцијата, Ебрар 
сега е  како ново дете. Постојано е насмеан, ведар и 
расположен да си игра со својата поголема сестричка. 
Родителите велат дека и проблемите со апетитот веќе 
ги нема и се храни одлично. 

„Секој родител знае што значи за едно дете престој 
во болница и како тоа може да се влијае поната-
му врз него и најважно за нас беше да не доживее 
траума и страв.  Токму поради тоа сум многу бла-
годарна, моето дете дојде среќно во болница и без 
да се плаши од познатата бела мантил за што нај-
заслужен е д-р Симеонов“, вели мајката Шукране. 

Организацијата и системот на работа во „Аџиба-
дем Систина“ се на светско ниво.  Болницата нуди 
беспрекорни услови и професионалност. Треба 
да сме горди што во Република Македонија има-
ме доктори како нашиот д-р Симеонов, додаде 
таткото Џељаљ.
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Идиопатската пулмонална фиброза (ИПФ) 
претставува специфична форма на хро-
нична фиброзирачка интестициелна 
пневмонија од непозната етиологија огра-

ничена на белите дробови која се карактеризира со 
отежнато дишење и брзо губење на белодробната функ-
ција, вели д-р Арбен Реџепи, специјалист пулмолог во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Доколку 
ИПФ не се лекува, се карактеризира со висока смртност 
со средно време на преживување од 3 до 
5 години од времето на поставување на 
дијагнозата. Годишно во Европа се дијаг-
ностицираат околу 35.000 нови пациенти. 
Постојат докази дека раната дијагноза и 
соодветниот третман го продолжуваат 
преживувањето и го подобруваат квали-
тетот на живот. 
„Клиничкиот тек на болеста кај пациентите е различен 
и во голема мера непредвидлив. Некои пациенти имаат 
хроничен тек со релативно бавно опаѓање на белодроб-
ната функција во период од неколку години, а други, пак, 
ќе имаат периоди на стабилна болест следена со акутни 
влошувања т.н. егзацербации на болеста со многу висо-
ка смртност од 50% “, објаснува д-р Реџепи.

КАКВИ ПРОМЕНИ СЕ  
СЛУЧУВААТ ВО БЕЛИТЕ ДРОБОВИ?
„Идиопатска белодробна фиброза се карактеризира 
со прекумерно формирање на сврзно ткиво (лузни) 
во интерстициумот околу алвеолите. Со создавање 
на лузните се нарушува архитектониката на белите 
дробови, се губи еластичноста, се намалува нив-
ното ширење во тек на дишењето и следствено се 
отежнува гасната размена“, објаснува д-р Реџепи, 

посочувајќи ги најчестите симптоми 
на болеста, како: чувство на отежна-
то дишење (диспнеа) и сува кашлица 
која обично трае повеќе од 8 недели. 
Чувството на недостиг на воздух кое се 
јавува при напор (качување по скали и 
слично), а како што напредува болеста 
се јавува и при секојдневни активности 

со минимален напор (на пр., облекување, туширање, 
па дури и за време на оброците). Ретки симптоми 
може да бидат и болка во градите, чувство на при-
тисок или затегнатост во градите, губење апетит, 
губење телесна тежина, чувство на замор, задебеле-
ни прсти и цијаноза („сини усни и прсти“).

ИПФ е почеста кај 
мажите отколку кај 
жените. Најчесто се 
јавува во шестата и 
седмата деценија од 

животот.

ИИДИОПАТСКА ДИОПАТСКА 
ППУЛМОНАЛНАУЛМОНАЛНА  
ФФИБРОЗАИБРОЗА
НЕПРЕДВИДЛИВО СЕРИОЗНО ЗАБОЛУВАЊЕ КОЕ  
ПРЕДИЗВИКУВА ТРАЈНО ОШТЕТУВАЊЕ НА БЕЛИТЕ ДРОБОВИ
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МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН ПРИСТАП
Првиот чекор во поставувањето на дијагнозата е детална 
анамнеза, детален клинички преглед со посебен акцент 
на аускултација на белите дробови и срцето, но исто така 
и преглед на кожата и ноктите. Покрај основните кли-
нички прегледи, во процесот на поставување дијагноза 
потребни се и следниве прегледи: комплетни биохемиски 
анализи на крв (вклучувајќи и гасни анализи од артериска 
крв), спирометрија и дифузиски капацитет на јаглерод 
моноксид за проценка на респираторната функцијата на 
белите дробови, РТГ на срцето и белите дробови, HRCT, 
бронхоскопија со трансбронхиална биопсија и бронхо-
алвеоларна лаважа (БАЛ), хируршка биопсија на белите 
дробови (постојат прецизно одредени индикации кога 
треба да се прави хируршка биопсија според индикација 
поставена од мултидисциплинарен тим). 
„По сите овие прегледи и процедури, дијагнозата се по-
ставува со комбинирање на добиените наоди и исклучување 
на други анализи за можни други причини за белодробна 
фиброза. Дијагнозата на идиопатска белодробна фиброза 
се поставува откако сите други познати причини за белод-
робна фиброза се исклучени и кога постојат патогномични 
карактеристики на HRCT, хистолошки карактеристики од 
биоптичен примерок и клиничка слика во прилог на ИПФ.  
Во поставување на дијагнозата учествува мултидисци-
плинарен тим составен од пулмолог, торакален хирург, 
рендгенолог, ревматолог и патолог, кои по детална анали-

ПРОМЕНА НА ЖИВОТНИ НАВИКИ
Еден од првите чекори што треба да се преземат е да се прекине со пушењето доколку пациентот е пушач, совету-
ва д-р Реџепи. Пациентот треба сам да процени кои се можностите за извршување на секојдневните активности 
и да се прилагоди на нив. Меѓутоа, честопати се случува пациентите да ги ограничат своите активности од страв 
од недостиг на воздух, што може да има дополнителни негативни последици бидејќи неактивноста доведува до 
слабост на мускулите, а тоа следствено доведува до продлабочување на респираторната инсуфициенција, па 
затоа е важно да се одржи одредено ниво на активност и вежбање, потенцира д-р Реџепи.

за на сите направени иследувања и процедури одлучуваат 
за дефинирање на дијагнозата и понатамошен третман“, 
вели д-р Реџепи. 

КАКО СЕ ЛЕКУВА ИПФ?
Целта на лекувањето на ИПФ е да се запре абнормалниот 
процес што доведува до формирање на фиброзно ткиво. 
За жал, сè уште не постои специфичен лек кој овозможува 
целосно излекување на ИПФ, но постојат лекови за кои е 
докажано дека ја забавуваат прогресијата на болеста, а так-
ви се антифибротските лекови, кои го намалуваат бројот 
на егзацербации, ја забавуваат прогресијата и намалуваат 
смртноста. Повеќето пациенти со ИПФ имаат потреба 
од доживотно лекување со овие лекови под надзор на спе-
цијалист пулмолог, појаснува д-р Реџепи.
Кортикостероидите се лекови што го намалуваат едемот. 
Може да се користат само за време на акутна егзацербација 
или за сузбивање на силната кашлица во краток временски 
рок . Се избегнува редовно користење на кортикостерои-
ди, посебно не треба да се земат во поголеми дози бидејќи 
можат да ја влошат состојбата на ИПФ.
Пациентите со идиопатска белодробна фиброза често 
имаат придружни болести кои треба да се лекуваат (пул-
монална хипертензија, гастроезофагеален рефлуксен, 
емфизем, итн.). Покрај лековите, во третманот се користат 
и нефармаколошки методи, како што е терапија со кисло-
род, проценка за трансплантацијата на белите дробови.

Пациентите со идиопатска 
белодробна фиброза често имаат 

придружни болести кои треба 
да се лекуваат (пулмонална 

хипертензија, гастроезофагеален 
рефлуксен, емфизем, итн.
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Со примена на биолош-
ките лекови, постигнат 
е револуционерен на-
предок во третманот на 

многу заболувања, особено во спек-
тарот на најранливата категорија 
на заболувања, како: онколошките, 
ревматолошките, хематолошките, 
ендокринолошките и автоиму-
ните заболувања. Уникатноста и 
иновативноста на биолошките 
лекови се должи токму на фактот 
дека потекнуваат од живи орга-
низми или содржат компоненти 
од живи организми. Всушност, 
комплицираниот производствен 
процес придонесува за зголеме-
ни трошоци при развојот на овие 
лекови, како резултат на што би-
олошките лекови се скапи, што 
креира финансиски товар на здрав-
ствениот систем и пациентите. 
Од друга страна пак, скапите би-

олошки терапии не се достапни за 
пациентите, што бара потреба за 
искористување на терапевтски ал-
тернативи со поголема трошковна 
ефикасност со цел поедностав-
но обезбедување на терапија за 
пациентите.
Притоа, по истекот на патентната 
заштита на иновативните био-
лошки лекови, се појавува нова 
категорија на биолошки лекови- 
биолошки слични лекови, кај кои 
не може да се употреби генерич-
киот концепт кој се практикува кај 
хемиските молекули, од регистра-
цијата па сè до нивната примена. 
Биолошки сличен лек претставува 
лек, кој е развиен за да биде многу 
сличен со постоечкиот биолошки 
лек. Постоечкиот биолошки лек 
е лек кој е веќе одобрен и се упо-
требува во Европската Унија, и е 
наречен референтен лек. “Висо-

ко слични”, значи дека биолошки 
сличниот и референтниот лек во 
суштина се исти, но сепак може 
да постојат мали разлики во нив-
ните активни супстанци, кои се 
должат на фактот што станува збор 
за активни супстанци со сложена 
и комплексна молекула, напра-
вени од живи клетки. Всушност, 
биолошки сличните лекови обез-
бедуваат ветувачко решение за 
зголемените трошоци поврзани со 
иноваторните биолошки лекови. 
Овие лекови се карактеризираат со 
голема сличност на референтните 
(иноваторните) биолошки лекови, 
од аспект на безбедност, чистота и 
терапевтски потенцијал. Основ-
на предност на биолошки слични 
лекови е нивниот потенцијал за 
зголемена достапност на биолош-
ката терапија за сите пациенти на 
кои им е потребна. 

БИОЛОШКИ СЛИЧНИ ЛЕКОВИ
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БИОЛОШКИ СЛИЧНИ 
ЛЕКОВИ - КЛИНИЧКА 
ЕФИКАСНОСТ  
И БЕЗБЕДНОСТ ПРИ  
ИН ВИТРО ПРОЦЕДУРИ
Егзогениот хуман фоликуло-сти-
мулирачки хормон (h-FSH), 
добиен со рекомбинантна техно-
логија, во форма на фолитропин 
α,β и δ (r-FSH), години наназад се 
употребува за третирање на сте-
рилитет при ин витро процедури. 
Во последните години, два биолош-
ки слични лекови на фолитропин 
α, добиени со рекомбинантна 
технологија r-FSH, структурно 
и функционално слични со ори-
гиналниот лек, се одобрени за 
клиничка примена во Европа. Од 
страна на Агенцијата за храна и 
лекови (ФДА), биолошки слич-
ните лекови се опишани како 
производи кои се многу слични 
на референтниот производ (ори-
гинаторот), занемарувајќи ги 
минорните разлики во клинички 
неактивните компоненти. Всуш-
ност, овие лекови немаат клинички 
релевантни разлики во споредба 
со референтниот производ, во 
однос на безбедноста и ефикас-
носта. Клиничките студии во кои 
се врши споредување на фолит-
ропин α биолошки слични лекови 
со оригинаторот, имаат за цел да 
демонстрираат дека наведените 
биолошки слични лекови генерал-
но драстично не отстапуваат од 
идентитетот, чистотата и јачината 
за разлика од оригинаторот кој е 
веќе одобрен за клиничка употре-
ба. Всушност, целта на бројните 
извршени научни студии се темели 
на фактот да се демонстрира дали 
двата биолошки слични лекови на 
фолитропин α, кои се одобрени за 
клиничка примена, споредени со 
оригинаторот, покажуваат разли-
ка во бројот на обновените ооцити, 

како и во поглед на најважните 
крајни точки на ин витро проце-
дурите, во поглед на стапката на 
живородени деца и инциденцата на 
хиперстимулирачкиот оваријален 
синдром. Интересен факт, базиран 
на научно истражување, покажува 
дека се повеќе центри за ин витро 
оплодување, 67,3%, се запознае-
ни и ги применуваат биолошки 
сличните лекови во секојдневната 
клиничка пракса. 

ИНФОРМИРАНОСТ  
НА ПАЦИЕНТИТЕ  
ЗА ТРЕТМАН И УПОТРЕБА 
НА БИОЛОШКИ СЛИЧНИТЕ 
ЛЕКОВИ
Пациентите имаат право да бидат 
информирани за терапијата која ја 
примаат, да бидат консултирани и 
да донесат соодветна одлука бази-
рана на информираност, во случај 
на промена во терапијата. Притоа, 
се препорачува обезбедување на 
унифицирана информирана соглас-
ност со информации за безбедна 
употреба на терапијата, која треба 
да им биде достапна на пациентите 
кои ги употребуваат биолошки-
те и биолошки сличните лекови. 
Притоа, односот помеѓу пациен-
тот и здравствениот работник е од 
клучно значење за обезбедување на 
најдоброто решение за третман и 
исход од истиот за секој пациент 
поединечно. Всушност, од суштин-
ско значење е темелно разгледување 
на сите терапевтски опции, рела-
тивниот бенефит и ризикот од 
соодветниот третман.
Исто така, консултациите кои се 
остваруваат со здравствениот ра-
ботник, овозможуваат пациентот 
да биде свесен за предностите и 
недостатоците за секој поединечен 
лек и да биде подготвен за потен-
цијални несакани реакции кои 
може да се појават во текот на те-

рапијата. Како и сите лекови, така и 
биолошките лекови, вклучувајќи ги 
и биолошки сличните лекови, тре-
ба да се употребуваат внимателно. 
Притоа, пациентите може да има-
ат различни прашања за тоа како 
се администрира нивниот лек и 
дали постојат мерки на претпазли-
вост или ограничувања кои треба 
да се земат во предвид за време на 
третманот. Всушност, одговори-
те на овие прашања ќе зависат од 
конкретниот лек кој е препишан 
на пациентот и од моменталната 
здравствена состојба. 
Одлуката околу терапијата треба да 
се базира на меѓусебен договор/
согласност од страна на пациен-
тот, што се препорачува да биде 
документирано. Исто така, од-
луката за промена на терапијата 
никогаш не смее да се базира само 
на трошоците, кои се поврзани со 
истата. Всушност, ординирачкиот 
доктор, мора да има можност да до-
несе одлука за одредена терапија 
врз основа на соодветна клиничка 
процена базирана на релевантни 
докази и врз основа на сите спе-
цифични потреби на секој пациент 
поединечно. Притоа, пациентите 
треба да бидат информирани во 
целост со терапијата која е пре-
пишана и да бидат консултирани 
доколку се направат промени во 
истата. Заклучно со фактот дека,би-
олошкиот лек не треба да биде 
супституиран со биолошки сличен 
лек без знаење на ординирачкиот 
доктор - пропишувач на терапијата 
и без знаење на пациентот.

Автор: м-р фарм. Јелена Мициќ, 
Клиничка болница Аџибадем  
Систина, Скопје
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МОЖЕ ДА ПРЕДИЗВИКА СЕРИОЗНИ 
КОМПЛИКАЦИИ

Гастроезофагеалната рефлуксна болест (ГЕРБ) 
се карактеризира со рефлукс, враќање на 
желудочната кисела содржина во хранопро-
водот, грлото, а неретко и во белите дробови.  

Гастроентерохепатологот од Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ м-р д-р Димитар Трајков потен-
цира дека гастроезофагеалниот рефлукс е хронична, 
повторувачка болест и потенцијално е поврзана со се-
риозни компликации, доколку не се третира и лекува.
„Клинички болеста најчесто се манифестира со пиро-
за или жарење зад градите, регургитација или враќање 
на храната во хранопроводот и диспепсија или потеш-
котии при варењето на храната. Поретки симптоми 
се кашлица, воспалени на гласните жици, нетипична 
градна болка, засипнатост, потешкотии при голтање. 
ГЕРБ е една од најчестите гастроентеролошки состој-
би, со застапеност на 1/3 од возрасната популација. 
Имајќи предвид дека многу од пациентите не бараат 

лекарска помош, застапеноста е многу повисока“, сме-
та д-р Трајков, гастроентерохепатолог и специјалист 
по интерна медицина.
Тој вели дека дијагноза на гастроезофагеалната ре-
флуксна болест понекогаш е тешка. Клиничката 
манифестација многу често не е во корелација со 
степенот на оштета на лигавицата на хранопроводот 
утврдена при ендоскопскиот преглед. 
„Имајќи предвид дека тестирање не е можно да се на-
прави во примарните здравствени установи, ГЕРБ се 
дефинира како состојба кога пациентот има чувство 
на враќање на киселина во хранопроводот во два или 
повеќе денови во текот на една недела. Најчесто трет-
манот започнува со лекови кои го намалуваат лачењето 
на киселина во желудникот - инхибитори на протон-
ска пумпа. Ако симптомите се подобрат или исчезнат, 
дијагнозата за ГЕРД може да се земе предвид како точ-
на“, појаснува д-р Трајков. 

ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛНАТА 
РЕФЛУКСНА БОЛЕСТ

ДОКОЛКУ НЕ СЕ ЛЕКУВА, 
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Гастроезофагеалниот рефлукс може да се дијаг-
ностицира и со други дијагностички методи, но 
истите процедури не се широко достапни во ме-
дицинските установи. Единствена дигјагностичка 
процедура која го утврдува степенот на оштета на 
храноводот е горнодигестивната ендоскопија по-
зната како гастроскопија. 
Цели на терапијата, како што потенцира д-р Трајков, 
се брзо и долготрајно намалување или исчезнување 
на симптомите, подобрување на квалитетот на жи-
вотот, како и излекувањето на оштетувањето на 
хранопроводот и превенција на повторна појава 
на промените на хранопроводот.

ТЕРАПЕВТСКИ МОДАЛИТЕТИ:  
ОД ПРОМЕНА НА ЖИВОТНИОТ СТИЛ  
ДО ХИРУРШКИ ТРЕТМАН 
М-р д-р Трајков нагласува дека постојат повеќе те-
рапевтски можност од модификација на животните 
навики (консумирање здрава храна, прекин на пу-
шење, умерено консумирање алкохол, избегнување 
ноќни оброци), медикаметозен и хируршки третман. 
„Медикаментниот третман се состои од лекови 
кои го неутрализираат (антациди) или намалуваат 
создавањето на желудочната киселина (H2 рецеп-
торни антагонист и инхибитори на протонска пумпа 
- ППИ). За повеќето пациенти препорачана е почет-

на терапија во времетраење од 6 до 8 недели. Кога ќе 
се постигне клиничко подобрување и ендоскопско 
излекување (уреден гастроскопски преглед), вооби-
чаено е да се продолжи со терапија на одржување - со 
најниска ефикасна доза во времетраење од 6-12 ме-
сеци“, советува д-р Трајков. 
Гастроезофагеалната рефлуксна болест, како што 
додава тој, за жал, е хронична болест која повторно 
се појавува кај 80-90% од пациентите во период од 
6 до 12 месеци (во групата на пациенти кои преки-
нале со лекување). 

КОГА СЕ ПРЕПОРАЧУВА 
ГАСТРОСКОПИЈА 
Гастроскопија треба да се направи во случај на 
алармни симптоми и знаци, како што се тешко 
голтање, крвавење, болка при голтање, повраќање, 
губење телесна тежина, слабокрвност со недос-
тиг на серумско железо или туморска маса која 
се напипува при преглед на стомакот. Исто така 
гастроскопијата се препорачува и по неуспе-
шен третман со лекови, по долготрајна терапија 
или по појава на некои нетипични симптоми кај 
пациентот. 
Лековите кои го намалуваат лачењето на желудочна 
киселина од групата на инхибиторите напротон-
ска пумпа се најефикасни лекови во третманот на 
гастроезофагеалниот рефлукс  како во почетниот, 
така и во третманот на одржување. Тие имаат брз 
терапевтски одговор и се најефикасни во леку-
вањето на промените на хранопроводот.
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МИНИМАЛНО ИНВАЗИВНИТЕ ИНТЕРВЕНЦИИ НОВА НАДЕЖ  
ВО ТРЕТМАНОТ НА МАЛИГНИТЕ БОЛЕСТИ

62  •    Plus  •  БРОЈ 42



Три успешно завршени минимално инвазивни интервенции од 
областа на интервентната онкологија беа извршени на Одделот 
за радиологија во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 
Интервенциите ги изведоа проф. д-р Зоран Трајковски, спе-

цијалист по радиологија, и д-р Лука Новосел, специјалист по интервентна 
радиологија од Клиниката за тумори при Клиниката болница „Сестре ми-
лосрднице“, во Загреб, Хрватска.  Кај 31-годишен пациент за првпат во 
„Аџибадем Систина“ е извршена аблација на тумор на бубрег.
„Станува збор за микробранова  аблација на тумор. Зафатот е извршен кај 
пациент со карцином на бубрег, кој имал претходна операција на други-
от бубрег. Интервенцијата заврши многу успешно, влеговме во туморите 
и со помош на топлинска енергија ги уништивме ткивата на туморот. 
Пациентот по кратка опсервација беше пуштен на домашно лекување“, 
посочи д-р Новосел.

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ЗА ПРВПАТ ИЗВРШЕНА 
АБЛАЦИЈА НА ТУМОР НА БУБРЕГ
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Проф. д-р Трајковски и д-р Новосел успешно изве-
доа уште две минимално инвазивни интервенции, кај 
30-годишна пациентка со метастазиран карцином на 
слепото црево и кај 57-годишна пациентка со метас-
таза на колоректален карцином на црн дроб, кој бил 
сместен многу длабоко. Минимално инвазивните 
интервенции се нова надеж во третманот на паци-
ентите со онколошки болести. Проф. д-р Трајковски 
појаснува дека станува збор за интервенција за еден 
ден чии предности се: скратен болнички престој, брзо 
заздравување и дека ваквите методи се иднината на 
хирургијата и медицината.
„Ваквите интервенции се дел од интервентната он-
кологија, како посебна област во радиологијата и 
медицината. Интервентна онкологија се развива мно-
гу брзо како гранка, пред сè бидејќи станува збор за 
мултидисциплинарен пристап, пациентот се упатува 
од страна на онколог, а за зафатите одлучуваат хирург 
и радиолог. Оваа гранка е вистинскиот пристап во ле-
кувањето на овој вид онколошки пациенти. Целта е на 
нашите пациенти со малигни заболувања да им овоз-
можиме квалитетен живот и да им го продолжиме 

животот“, појаснува проф. д-р Трајковски.  
Во западна Европа и во светот овие интервенции се 
многу чести и се применуваат кај голем број пациен-
ти со онколошки болести. Токму поради тоа над сто 
илјади вакви интервенции се изведуваат на годишно 
ниво низ светот, вели д-р Новосел. 
„Во Хрватска се изведуваат од 2017 година, а бројот 
на ваквите интервенции расте од година в година. 
Најмалку 100 вакви интервенции се изведуваат на го-
дишно ниво кај нас, а сега во соработка со проф. д-р 
Трајковски и со „Аџибадем Систина“ започнавме со 
вакви зафати при различни видови тумор и тука, во 
Македонија. Минимално инвазивните техники ја за-
менуваат хирургијата и нивната најголема предност е 
побрзо постоперативно заздравување, пациентот ис-
тиот ден си заминува дома и се намалува можноста за 
враќање на туморот дури и на друго место. Целта на 
ваквиот вид интервенции не е само да му се олесни на 
пациентот, туку и трајно излекување на малигните за-
болувања“, нагласува д-р Новосел.
Ваквите минимално инвазивни зафати се изведува-
ат при тумори на бубрези, бели дробови,  црн дроб, 
панкреас и на коски, но со претходна консултацијата 

64  •    Plus  •  БРОЈ 42



со радиолог и хирург, кои одредуваат дали кај паци-
ентот може да се изведе ваков вид на интервенција. 
Минимално инвазивните техники, за жал, не можат 
да се изведат кај пациенти кои имаат голем број ме-
тастази или кај пациентите кај кои хемотерапијата 
не дава резултати. Успешноста, како што појаснува 
проф. Трајковски, најмногу зависи од локацијата и 
големината на туморот и интервенции можат да се 
изведат кај оние пациенти кај кои туморот е на дла-
бочина од најмногу 4 до 5 сантиметри и тумори кои 
се на поволна и видлива локација во однос на цревата 
и крвните садови.
„Минимално инвазивните техники дефинитивно се 
иднината на хирургијата, сите методи и струки сè 
повеќе се стремат и ги воведуваат минимално инвазив-

ните интервенции. Со новите техники за аблација на 
тумори резултатите се исти како и по операција, така 
што ваквите техники во иднина ќе се развиваат сè по-
веќе, ќе започнат да се користат за стандардно лечење 
кај пациентите и полека ќе ја заменат дел од хемотера-
пијата“, смета проф. д-р Трајковски.
Д-р Лука Новосел, кој за првпат беше во посета на 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“, смета дека 
болницата поседува врвна технологија и целокупна 
потребна апаратура, како и искусни лекари и квали-
фициран медицински персонал, не само за изведување 
на минимално инвазивни интервенции туку и за нив-
но развивање. 
Според него, „Аџибадем Систина“ може да прерасне во 
еден локален центар за третман на ваков вид пациенти.
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ЧЕКОР НАПРЕД ВО ЛЕКУВАЊЕТО НА МАЛИГНИТЕ ЗАБОЛУВАЊА: 

ПЕТ/КТ-СКЕНИРАЊЕТО  
Е РЕВОЛУЦИОНЕРНА 
ТЕХНИКА ДА СЕ ОТКРИЈАТ  
ВО НАЈРАНА ФАЗА
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Во драматично брзиот технолошки развој 
во медицината и нуклеарната медицина 
има свој придонес, а развојот на дијаг-
ностиката и дијагностичките техники е 

прогресивен. Една од поновите техники на ске-
нирања во нуклераната медицина е користењето 
на ПЕТ/КТ-апаратите. 
ПЕТ-центарот во „Аџибадем Систина“ е првиот 
приватен центар од ваков вид во Македонија и ре-
гионот, опремен со најсовремена ПЕТ/КТ-камера 
која може да ги пружи сите врвни нуклеарно ме-
дицински-дијагностички процедури. Д-р Лилјана 
Муратовска, специјалист по нуклеарна медици-
на во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
и раководител на Одделението по нуклеарна ме-
дицина и ПЕТ-центарот, вели дека ПЕТ/КТ е 
најосетлива, неинвазивна дијагностичка метода 
која овозможува приказ на случувањата на ниво 
на клетка и по тие свои особини е единствена.
ПЕТ/КТ е техника на снимање која е комбина-
ција на ПЕТ (позитрон емисиона томографија), 
која овозможува приказ на промените во ткива-
та и органите од телото на човекот на метаболно 
ниво и КТ (компјутерска томографија), која дава 
детални анатомски информации. Карактеристи-
ка на ПЕТ/КТ-апаратот е што дава метаболна и 
морфолошка слика во исто време, а предноста 
над другите техники е во тоа што апаратот е „две 
во едно”, пациентот не се поместува, се скенира 
целото тело, а целото снимање е многу кратко, 
односно не трае повеќе од 20 минути.

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ПЕТ/КТ-СКЕНИРАЊЕТО?
ПЕТ/КТ-скенирањето се изведува со употреба на раз-
лични радиофармацевтски препарати кои се позитронски 
емитери, во зависност од индикацијата и заболувањето. 
Самиот ПЕТ-дел од апаратот не е извор на зрачење, туку 
радиофармацевтскиот препарат кој најчесто се внесува 
интравенски во организмот. 
„Радиофармацевтските препарати се позитронски емите-
ри врзани со супстанци кои се аналози на физиолошките, 
односно нормалните супстанци во организмот и служат 
како некој вид маркери во телото. Тоа значи, кога во ор-
ганизмот ќе дојде до промена на некој нормален процес, 
со давање на радиофармацевтски препарат кој е аналог 
на некоја нормална супстанца во организмот, може да се 
следи настанатата промена уште во најран стадиум. Во 
рутинска примена денес е радиофармацевтикот – пози-
тронски емитер F18-FDG (флуородезоксиглукоза) кој е 
всушност радиоизотоп (Fluor 18) врзан со шеќер – гли-
коза и служи за приказ на метаболизмот на гликозата“, 
објаснува д-р Муратовска.
Вели дека пред изведување на скенирањето потребно е 
пациентот да не зема храна најмалку 6 часа пред снимање-
то. Предуслов е секако добра хидрираност на пациентот 
и ниво на гликоза во крвта во нормални граници. Пред 
снимањето се мери нивото на гликоза во крвта, а потоа се 
инјектира радиофармацевтикот. Радиофармацевтикот се 
инјектира интравенски, во точно одредена количина која 
зависи од годините и телесната тежина на пациентот, об-
ично по кратко мирување. Пациентот по инјектирањето 
треба да мирува, а снимањето се изведува по 60 минути и 
трае околу 20 минути за цело тело. 
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НАЈГОЛЕМА ПРИМЕНА ВО ОНКОЛОГИЈАТА
Пациентите на ПЕТ/КТ-скенирање може да ги упа-
тат лекари од различна специјалност, како онкологија, 
пулмологија, гинекологија, дерматовенерологија, 
интерна медицина (хематолози, гастроентеролози, 
ендокринолози), педијатрија – онколози, односно 
сите кои работат со болести за кои постоjат утвр-
дени индикации дека е потребно ФДГ-ПЕТ/КТ 
скенирање. Најчесто такви случаи се кога пациентот 
има солитарни нодуси во бели дробови и карцином 
на бели дробови, тумори во регија на глава и врат, 
лимфоми, малигнен меланом, карциноми на штит-
на жлезда, колоректален карцином, карцином на 
хранопроводник, карцином на дојка, карцином на 
овариум и матка, карцином на црн дроб, жолчни 
патишта и жолчно ќесе, карцином на панкреас и 
останати малигни тумори на дигестивниот тракт, 
малигни тумори на тестиси и машкиот полов сис-
тем, карцином на бубрег (кај сомнение за проширена 
болест, не за примерен тумор на бубрег), малигни 
тумори на мускулоскелетен систем (сите саркоми), 
како и тумори со непознато потекло и локализа-
ција. Д-р Муратовска објаснува дека кај повеќето 
карциноми најдобро е ПЕТ/КТ да се направи пред 
започнување на лекувањето, за да се утврди стади-
умот  на болеста, а потоа и во текот на лекувањето и 
по неговото завршување, со што подобро и попра-
вилно ќе се менаџира лекувањето. 
„Добиените податоци од ПЕТ/КТ може да го про-
менат и да го одредат текот на терапијата кај болните 
од малигни болести, а помага и во избегнување на 
непотребни и неделотворни тераписки постапки. 
По многу спроведени меѓународни студии утвр-
дено е дека на основа на наодите од ФДГ-ПЕТ/КТ 
просечно кај околу 30 отсто од онколошките болни 
се менува одлуката за понатамошно лекување, а кај 
некои тумори тој процент е поголем од 45 процент, 
што е случај кај лимфомите и туморите во регијата 
на стомакот“, вели д-р Муратовска.

Освен во онкологијата, ПЕТ/КТ се применува и во 
кардиологијата за дијагностика на исхемична срцева 
болест откако е спроведена комплетна дијагностичка 
обработка и добиен е нејасен резултат, но и во нев-
рологијата за епилепсии и деменции, па дури и кај 
различни воспалителни болести. 
Инаку, д-р Муратовска вели дека ако има потреба може 
да се направат повеќе ПЕТ/КТ скенирања во текот на 
болеста, со цел да се утврди точна дијагноза и точна 
тераписка постапка и секако дали хемотерапијата или 
зрачењето даваат позитивни ефекти. Динамиката на 
скенирањето ја одредува лекарот што го води пациен-
тот, во консултација со специјалистот по нуклеарна 
медицина. Д-р Муратовска вели дека иднината на ПЕТ 
е сериозна и секако во персонализираната медицина 
и во тераностиката (дијагностика и терапија со ист 
фармацевтски препарат).
„И покрај тоа што ракот претставува малигна болест 
која бележи значителен пораст на светско ниво, може 
да биде излекуван доколку се обезбеди навремен и пра-
вилен третман на пациентот. Напредните технолошки 
уреди кои во современата медицина се користат за 
дијагностика и третман на ракот, во значителна мера 
можат да го намалат времето на лекување, а со тоа да 
го подобрат квалитетот на животот на пациентите“, 
вели д-р Муратовска.
Одредени малигни заболувања  можат и целосно да 
се излекуваат.

ДАЛИ СНИМАЊЕТО НА ПЕТ/КТ ИМА НЕСАКАНИ ЕФЕКТИ? 

Снимањето на ПЕТ/КТ-апаратот е безбедно, 
безболно, а зрачењето е минимално. Самиот ра-
диофармацевтски препарат и ПЕТ/КТ-апаратот 
немаат негативни несакани ефекти, а единствена 
контраиндикација за изведување на ова испитување 
е периодот на бременост. ПЕТ/КТ-скенот е сигу-

рен за пациентите. Може да се примени и кај деца и 
кај возрасни, кај пациенти со импланти и вештачки 
протези, како и кај пациенти со дијабетес по  прет-
ходна подготовка. Дозата на радиофармацевтик што 
се употребува е многу мала и нема несакани ефекти 
и не влијае на нормалните процеси во организмот. 
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ИМУНОТЕРАПИЈАТА 
ВО ТРЕТМАНОТ 

НА МАЛИГНИТЕ ТУМОРИ
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Хемотерапијата до неодамна беше единстве-
ната тераписка можност во лекувањето на 
напреднатиот или метастатски канцер. Доц. 
д-р Дева Петрова, специјалист по радиоте-

рапија во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
вели дека основниот принцип на дејството на хемо-
терапијата е уништување на клетките кои се наоѓаат 
во брза делба како што се канцер клетките, но при тоа 
неселективно дејство доаѓа до оштетување и на здрави-
те клетки и ткива како што е фоликулот на влакното и 
особено крвните елементи. Како последица на овие не-
сакани дејства на хемотерапијата кај пациентите доаѓа 
до пад на косата или алопеција и намалување на бројот 
на крвните елементи - анемија, леукопенија, тромбо-
цитопенија. Д-р Петрова потенцира дека системската 
терапија е најзначајниот сегмент во лекувањето на ма-
лигните заболувања.
„Системската терапија ги опфаќа употребата на хе-
мотерапија, хормонска терапија, биолошка - целна 
и имунотерапија. Во последните две декади сè по-
веќе третманот на пациентите со малигни болести 
подразбира употреба на целна или таргет терапија и 
имунотерапија. Имунотерапијата е тип на третман на 
малигните болести кој му помага на имуниот систем 

да се бори против клетките на канцерот“, вели таа. 
Како дел од нормалната функција, имуниот систем ги 
детектира и уништува абнормалните клетки и преве-
нира или спречува раст на канцер клетките.
„Клетките на имуниот систем може да се најдат во 
околината на туморот и се наречени тумор инфил-
трирачки леукоцити или TIL и тие се знак на имуниот 
одговор на организмот против туморот. Пациентите 
кај кои во околината на туморот има повеќе тумор ин-
филтрирачки леукоцити имаат подобра прогноза од 
тие кои немаат ваков одговор на имуниот систем на 
туморот“, појаснува доц. д-р Петрова. 
И покрај тоа што имуниот систем може да го преве-
нира, забави или уништи растот на канцер клетките, 
канцер клетките сепак наоѓаат начин да го избегнат 
имуниот систем.

	y имаат генетски промени (мутации) кои ги прават 
непрепознатливи (помалку видливи) за имуниот 
систем 

	y имаат протеини на нивната површина кои ги од-
биваат имуните клетки 

	y ги менуваат нормалните клетки во околината на 
туморот што влијае на имуниот одговор 
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ИМУНОТЕРАПИЈАТА ЗНАЧИТЕЛНО 
ГИ НАМАЛУВА НЕСАКАНИТЕ ЕФЕКТИ
Постојат повеќе типови на имунотерапија и тоа: иму-
нотерапија со употреба на моноклонални антитела, 
имунотерапија со употреба на антитуморски вакцини, 
имунотерапија со користење на модулатори на имуниот 
систем, имунотерапија со Immune checkpoint inhibitors 
и имунотерапија со трансфер на T-клетки. 
Моноклонални антитела, како што појаснува доц. д-р 
Петрова, претставуваат протеини продуцирани од иму-
ниот систем, креирани во лабораторија и дизајнирани да 
се врзат за спрецифичен таргет или рецептор на канцер 
клетката. Некои моноклонални антитела ги маркираат 
канцер клетките и ги прават повидливи и препознатли-
ви за имуниот систем и како такви ќе биде во можност 
да ги уништи. Ваквите моноклонални антитела се дел 
од имунотерапијата.
„Имунотерапијата со употреба на антитуморски вакци-
ни делува на тој начин што го зголемува одговорот на 
имуниот систем кон одреден тумор, додека имунотера-
пија со користење на модулатори дејствува на одделни 
делови од имуниот систем или генерално на целиот имун 
систем“, вели доц. д-р Петрова. 
Имунотерапија со трансфер на T- клетки, како што 
појаснува, е дел од адоптивната или стекната имуноте-
рапија, која подразбира третман со имуни Т-клетки кои 
се земаат од пациентот и тие Т- клетки кои се најактив-
ни против канцер клетките се селектираат и менуваат во 
лабораториски услови со цел да добијат подобри перфор-
манси за напад и уништување на клетките на канцерот и 
така селектирани се аплицираат повторно во пациентот. 
„Checkpoint инхибиторите овозможуваат имуниот сис-
тем да ги уништи малигните клетки, односно постојат 
одредени механизми на регулација на имуниот одговор 
на организмот преку негова инхибиција или стимулација. 
Во овој комплексен механизам на контрола на имуниот 
одговор постојат лекови кои ги блокираат инхибитори-
те на имуниот одговор и овозможуваат поинтензивен 
имун одговор со цел да се уништат клетките на канце-
рот“, истакнува доц. д-р Петрова. 

НОВИТЕ ПРЕДИЗВИЦИ ВО 
ТРЕТМАНОТ СО ИМУНОТЕРАПИЈА 
НА МАЛИГНИТЕ ТУМОРИ СЕ 
СОСТОЈАТ ВО:

	y изнаоѓање на патишта за надмину-
вање на резистенцијата на туморот кон 
имунотерапијата, како што е комбина-
цијата имунотерапија со хемотерапија, 
со целна терапија и радиотерапија и 
комбинација на имунотераписки леко-
ви со различен механизам на дејство со 
цел да се надмине резистенцијата.

	y изнаоѓање на начини за предвидување 
на одговорот на туморот на имуноте-
рапијата (како што е употребата на 
различни генетски тестирања и други 
тестови за предикција на одговорот 
кон имунотерапијата).

	y намалување на несакaните ефекти од 
иумунотерапијата.

Особено значајно во третманот на малиг-
ните болести, како што вели д-р Петрова, 
е да се има индивидуализиран пристап во 
лекувањето, или што би рекле во англис-
киот жаргон, оne size does not fit all. За 
индивидуализирање на третманот од го-
лемо значење се резултатите од обемните 
пато-хистолошки анализи, имунохистохе-
миски анализи и генетски и молекуларни 
анализи, стадиумот на болеста, општата сос-
тојба на пациентот и умешноста и знаењето 
на онкологот.
Сè повеќе се зголемува изборот на лекови 
кои се користат во третманот на малигни-
те болести. Д-р Петрова потенцира дека 
имунотерапијата е значаен чекор во подо-
брувањето на резултатите од лекувањето 
со значително помали несакани ефекти од 
хемотерапијата. 
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“Во летниот период има изо-
билство од овошје и зеленчук, 
кои многу дечиња одбиваат да 
ги јадат. Но, со малку креатив-
ност и нивно обликување во вид 
на нивните омилени животни 
или ликови од цртани филмови, 
овошјето и зеленчукот може по-
лесно да се вклучат во менито на 
секое дете и да станат неизоста-
вен дел од нивното секојдневно 
мени“

ЛЕТНАТА ЛЕТНАТА 
ИСХРАНА  ИСХРАНА  
КАЈ ДЕЦАТАКАЈ ДЕЦАТА
МОРА ДА ОСТАНЕ ИЗБАЛАНСИРАНА И 
ДА ИЗОБИЛУВА СО ОВОШЈЕ И ЗЕЛЕНЧУК
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Ну триционистот од 
Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“, 
м-р Ана Антовска, 

појаснува дека навиките за исхрана 
што ќе се стекнат во првите години од 
животот нè следат засекогаш и затоа 
од исклучителна важност е да го нау-
чите вашето дете на основните навики 
во исхраната во најраното детство, со 
што би се елиминирале негативните 
фактори кои можат да го отежнат пра-
вилниот раст и развој на децата. Со 
правилниот начин на исхрана уште 

во најраното детство, вели таа, децата 
ќе знаат како да постапат кога во ко-
лектив ќе се соочат со лош избор на 
храна, која е лесно достапна.

ДЕЦАТА ТРЕБА ДА 
ИМААТ ТРИ ГЛАВНИ 
ИЗБАЛАНСИРАНИ ОБРОЦИ
„Како, кога и што треба да се јаде се 
основни прашања, и секое од нив за-
служува посебно внимание. Кога да 
се јаде, е прашање на кое возрасните 
можат на децата да им дадат негати-
вен пример доколку не ги навикнат 

на домашно приготвен оброк од од-
брани намирници. Прескокнувањето 
на оброците, најчесто на појадокот, 
полните чинии во доцните часови, 
грицкањето на секои пет минути, 
не треба да се практикуваат. Секое 
дете мора да има три главни изба-
лансирани оброци што не смее да се 
прескокнуваат“, нагласува Антовска.
Различни намирници имаат своја 
улога во растот и развојот кај деца-
та. Затоа, вели Антовска, трпезата на 
секое дете мора да биде разновидна 
и богата со нутриенти.

ПРАВИЛНАТА ИСХРАНА КАЈ 
ДЕЦАТА Е ОД КЛУЧНО ЗНАЧЕЊЕ 
ЗА ПРАВИЛЕН РАСТ И РАЗВОЈ 
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„Протеините се потребни за 
растењето кај децата, и тие се 
содржат во месото, млекото, јај-
цата, рибата. Мастите се особено 
важни за клетките, хормоните, 
нервниот систем. Идеални масти 
се мастите од одредени масла, 
како маслиновото, маслото од 
семки од грозје, кокосовото мас-
ло, но и умереното внесување на 
путер претставува одличен из-
вор на здрави масти. Особено е 
важно да се исклучи маргаринот 
од исхраната кај секое дете, би-
дејќи нема нутритивна вредност 
и е богато со транс масти, кои се 
штетни за детското здравје“, со-
ветува Антовска. 
Од исклучителна важност се и 
јаглехидратите кои се внесуваат 
преку целозрнестите житарки и 

зеленчукот и кои даваат енергија 
и учествуваат во многубројни 
метаболички процеси во органи-
змот. Витамините и минералите 
добиени од свежото овошје и 
зеленчук помагаат во борбата 
против инфекции, но и учеству-
ваат како градивните компоненти 
во многу системи. 

ДА СЕ ЗГОЛЕМИ ВНЕСОТ 
НА ВОДА И ЦЕДЕНИ 
СОКОВИ, А ДА СЕ 
ИЗБЕГНУВААТ СЛАТКИТЕ 
Нутриционистката Ана Антовска 
објаснува дека слатките немаат 
никакво значење за организмот, 
напротив, вели таа, само го опто-
варуваат организмот со шеќери, 
адитиви, конзерванси и вештачки 
бои, кои често знаат да предизви-
каат појава на алергии кај децата, 
особено во летниот период. 
„Децата не смеат да се навикнува-
ат на внесување празни калории 
уште од најрана возраст. Затоа 
од особено значење е создавање 
здрави навики, кои нема да под-
разбираат дневното мени на 
детето да изобилува со пакувана 
храна по која често посегнува-

76  •    Plus  •  БРОЈ 42



ат, брза храна, газирани пијалаци 
и калорични слатки задоволства. 
Наместо готовите сокови, задолжи-
телно да се внесуваат свежо цедени 
сокови и вода. Во летниот период 
има изобилство од овошје и зелен-
чук, кои многу дечиња одбиваат 
да ги јадат. Но, со малку креатив-
ност и нивно обликување во вид 
на нивните омилени животни или 
ликови од цртани филмови, ово-
шјето и зеленчукот може полесно 
да се вклучат во менито на секое 
дете и да станат неизоставен дел 
од нивното секојдневно мени“, по-
тенцира Антовска. 
За леденото слатко задоволство 
– сладоледот, кое е најомилениот 
летен десерт на децата, Антов-
ска предлага домашно приготвен 
овошен сладолед кој претставува 
најдобар избор за комплетно дет-
ско летно уживање. 
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THROUGH ACADEMIC PRACTICE TO 
STUDIES COMPLETION: “ACIBADEM 
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TIME KIDNEY ABLATION PERFORMED

VAGINAL MICROBIOME AND ITS  
ROLE DURING PREGNANCY
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MINIMALLY INVASIVE PROCEDURES NEW HOPE IN THE 
MALIGNANT DISEASE TREATMENT 
IN „ACIBADEM SISTINA“ FOR THE FIRST TIME KIDNEY 
ABLATION PERFORMED
Three successfully completed minimally invasive procedures in the field of 
interventional oncology were performed at the Acibadem Sistina Hospital 
Radiology Department. The procedures were performed by Prof. Dr. Zoran 
Trajkovski, radiology specialist and Dr. Luka Novosel, interventional radiology 
specialist from the Tumor Clinic at the Sisters of Charity Hospital in Zagreb, 
Croatia. A 31-year-old patient underwent renal tumor ablation for the first time 
at “Acibadem Sistina”.

IF NOT TREATED, GASTROESOPHAGAEL DISEASE 
CAN CAUSE SERIOUS COMPLICATIONS
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is characterized by reflux, 
return of gastric acid to the esophagus, throat, and often the lungs. 
Gastroenterohepatologist from “Acibadem Sistina” Dimitar Trajkov MD, 
MSC points out that gastroesophageal reflux is a chronic, recurrent disease and 
is potentially associated with serious complications if untreated.

PLATINUM MEMBER CARD FOR PANDEV, ELMAS 
AND ANGELOVSKI
Acibadem Sistina Hospital is a football friend, as well as friend to the best 
in another way. Namelly, before leaving for Bucharest, the Premium Phys-
ical Therapy & Sport Center, which has been operating recently within 
the hospital, was visitied by the scorers Goran Pandev and Elif Elmas, as 
well as by the Macedonian national football team coach, Igor Angelovski. 
They received a Platinum center member card, by which they have special 
benefits at the Acibadem Sistina Hospital.

FOR MACEDONIA! GREETINGS IN CIRCLE BEFORE EVERY 
MATCH, MANY EMOTIONS AND SINCERE FRIENDSHIPS - 
PHYSIOTHERAPISTS FROM “ACIBADEM SISTINA” ALWAYS NEXT 
TO MACEDONIAN FOOTBALL PLAYERS
For the first time in history, Macedonia participated in the European Football Championship. 
The performance ended as it started, with a lot of emotions. The feeling of unity, the pride 
that our nation took part in such competition amazed many souls. Lots of love on the field, as 
well as on the platforms in Bucharest and Amsterdam, where our players played. They are the 
story that inspires to the core. That generation has already entered history. There will be many 
success after them, but they are the inspiration, they are the success spark.
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ON A BEACH WITH BABY:  
DO NOT LEAVE IF THE BABY HAS NOT TURNED TWO 
MONTHS, TAKE PARACETAMOL AND PROBIOTICS, 
BEWARE OF THE SUN
Special care during summer vacations if one is traveling with a small child, doc-
tors advise. It is recommended not to go on vacation with infants who are less 
than two months old and for older babies summer vacation should be specialial-
ly organized. Natasha Aluloska MD, PhD, specialist in pediatrics, neonatologist, 
says that in early infancy it is advised to travel by car, and to postpone air flights 
after the 3rd and 6th month.

IT IS NOT THE END: CORONAVIRUS 
CONSTANTLY MUTATES, TRANSMISSION 
INCREASES, NEW WAVE IN FALL
There is no doubt that with the vaccination intensity increase in the 
world, the coronavirus pandemic is subsiding, and most countries have 
begun to ease restrictions until a final restart and reopening. However, 
experts claim that the virus transmission will not stop for a long time, 
on the contrary, there is a consent that a new wave can be expected in 
the fall and an increase in the number of infected people. The intensi-
ty of this new wave will depend on the population vaccination degree 
by countries, as well as the number of mutations of this deadly virus, 
which has already taken millions of human lives.

THROUGH ACADEMIC PRACTICE TO STUDIES 
COMPLETION: “ACIBADEM SISTINA” STUDENTS’ PROJECT 
CONTINUES
After the completion of the first successful year from the cooperation of “Acibadem 
Sistina” with the Faculty of Medical Sciences at UGD Stip, the project is going to 
continue next year. It is about “Academic Internship Acibadem Sistina” by which the 
faculty students had the opportunity to attend practical classes in the hospital. The 
first year ended successfully on June 11, and hopefully this will become a tradition.

HEART FOR HEART, IMMENSE GRATITUDE FROM PESHIKJ 
FAMILY TO NIKOLIC MD, PHD 
HEART VALVE INFECTION, PROBLEM THAT REQUIRES 
URGENT SURGERY
Problems started when she suddenly lost strength, but to the point that she 
could not walk. At the same time, Anka Peshikj lost her appetite, had increased 
temperature and her blood count showed that she had a problem - her iron 
started to decrease, CRP increased. Initial perceptions that it might be cancer 
was a shock to the Peshikj family. Additional examinations followed, many 
sleepless nights, but also a luck for Peshikj to come to “Acibadem Sistina”. After 
it had been determined that she actually had heart problems, she is grateful to 
have met Aleksandar Nikolic MD, PhD. She is now recovering after a successful 
intervention.
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SPORTS SUPPORT IS HEALTH 
SUPPORT: ACIBADEM SISTINA 
SPONSORED INTERNATIONAL 
TENNIS MATCHES AND DAVIS 
CUP
Acibadem Sistina Hospital even in the past and 
now remains committed to support sports that 
is in function of citizen’s health protection and 
preservation. Inspired by the most important 
priority in life, we remain actively involved as 
our athletes key sports competitions facilita-
tor. They have a spirit, which is an important 
input for good health.

IMMUNOTHERAPY IN MALIGNANT TUMORS 
TREATMENT
Until recently, chemotherapy was the only therapeutic option in the 
treatment of advanced or metastatic cancer. Ass. Prof. Deva Petrova 
MD, PhD, radiotherapy specialist at the “Acibadem Sistina” says that 
the chemotherapy action basic principle is cells destruction that are in 
rapid division such as cancer cells, yet the non-selective action leads 
to healthy cells and tissues damage such as hair follicles and especial-
ly blood elements.

STEP FORWARD IN THE MALIGNANT 
DISEASES TREATMENT: PET/CT-SCANNING 
IS A REVOLUTIONARY TECHNIQUE FOR 
THEM TO BE DISCOVERED ON TIME 
In the dramatic and rapid technological development in med-
icine, nuclear medicine, has its own contribution and diag-
nostic techniques development have been progressive. One of 
the latest nuclear medicine scanning techniques is the use of  
PET/CT equipment.
The PET Center in “Acibadem Sistina” is the first private center of 
this kind in Macedonia and in the region, equipped with state-of-
the-art PET/CT camera that can provide all paramount nuclear 
medical diagnostic procedures.
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VAGINAL MICROBIOME AND ITS ROLE DURING 
PREGNANCY
The vaginal microbiome is part of the human microbiome and, as ex-
plained by Ass. Prof. Cornelia Trajkova MD, PhD, obstetrician-gyne-
cologist at the Acibadem Sistina Hospital, represents a dynamic and 
balanced system of microorganisms. It is a bio system in the vagina 
that under normal conditions provides a balance between physiologi-
cal lactobacilli and pathogenic bacterial flora, thus proving protection 
against pathogenic microorganisms spreading.

THE MOST MODERN PERFECTION 
CENTER WITH STATE OF THE ART 
EQUIPMENT IN “ACIBADEM SISTINA”
The Center of Perfection at the Acibadem Sistina Hospital 
is equipped with the state of the art medical technology and 
offers the opportunity to perform all kinds of dermatological 
and aesthetic procedures. Part of the center is the Dermato-
venereology and Aesthetic Dermatology Department, which 
has dermatological outpatient clicnics, three rooms for laser 
treatments and dermatoscopy cabinet. Within the center is the 
Department of Aesthetic Plastic and Reconstructive Surgery.

DOCTOR SIMEONOV IS OUR SUPERHERO 
WITH WHITE GARMENT
After two years of wandering through health institutions, various 
medical opinions and without a solution to their problem, finally 
a smile on the faces of parents Xhelal and Shukrane Dauti from 
Kumanovo. Immediately after the birth of their second child, their 
son Ebrar, while they were in hospital, problems they had to face, 
for the first time, began.

THREE FREQUENTLY ASKED QUESTIONS ABOUT 
INFERTILITY AND TREATMENT
WHAT ARE THE INFERTILITY REASONS AND 
FACTORS? 
The dream path to having an offspring is not always easy. Modern 
times, stress and fast lifestyle are among the infertility causes. Very 
often we come across a large number of couples who face this health 
problem and need a multidisciplinary approach that would help the 
conception process. 
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Center of
PERFECTION

•	 Луксузен третман  ботокс со платина
•	 Кавијар луксузен третман
•	 Третман со арган маска
•	 Третман со органска козметика
•	 Третмани за хидратација
•	 Третмани за сензитивна кожа
•	 Третмани за масна и комбинирана кожа
•	 Третмани за зрела кожа

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЈА И ЕСТЕТСКА ДЕРМАТОЛОГИЈА
ПЛАСТИЧНА И РЕКОНСТРУКТИВНА ХИРУРГИЈА

Совршен изглед и беспрекорна 
грижа за вашата кожа


