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„Аџибадем Систина“ прерасна во болница која е лидер во земја-
та и во регионот, а зад растот стои многу посветеност, труд, 
многу вложувања, пожртвуваност, емоции, но и знаење. За врв-
носта докажува и растот на бројот на пациенти – но она што 
е многу поважно, тоа се задоволни пациенти. Многумина кои 
имале здравствени проблеми по долгогодишно неуспешно ба-
рање решение, својот спас го нашле токму тука, во „Аџибадем 
Систина“. Ова секако е голема одговорност, но и стимул, затоа 
што стекнатата доверба мора секојдневно да се надградува. 

За чекорите кои нè доведоа до овде има многу да се зборува. 
Кога пред 20 години се отвори првата приватна болница во 
Македонија, Специјалната болница за гинекологија и акушер-
ство „Мала Богородица“, тоа беше нешто револуционерно. 
Идејата на двајца искусни и реномирани гинеколози, заедно 
со еден угледен бизнисмен стана еден од најуспешните проек-
ти во македонската историја воопшто. 

Потоа од 2010 досега „Мала Богородица“ прерасна во „Аџи-
бадем Систина“, која е клиничка болница, поим за квалитет, 
организираност, стручност, висока технологија. Едноставно 
лидер во здравството во целиот регион.

Одделот за гинекологија и акушерство е еден од стожерите на 
болницата. Таму се имплементирани сите модерни техники и 
протоколи, исти како во најсовремените болници во светот. 
Во одредени области сме единствени во земјата и регионот. 

Во соработка со Одделите за неонатологија, педијатрија и Од-
делот за детска хирургија, се прави соодветен алгоритам кој 
вклучува соодветна пренатална дијагноза и евентуален третман. 
Следствено и адекватно постнатално згрижување, третман и 
хируршки интервенции на најкомплицираните состојби по-
знати во перинатологијата и неонатологијата. Во областа на 
гинекологијата се изведуваат практично сите интервенции и 
операции кои се опишани во литературата.

Последната година и пол сите бевме исправени пред огромни 
предизвици, посебно ние здравствените работници. Во услови 
на пандемија многу здравствени установи кај нас и пошироко 
беа со редуциран капацитет на основните дејности со цел да се 
опслужи напливот на ковид-пациенти. Одделот за гинекологија 
и акушерство, впрочем како и сите оддели при „Аџибадем Си-
стина“, во ниеден момент не престана со редовните дејности.

Продолжуваме посветени. 
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Дипломирала во 1993 година на 
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во Скопје. Специјализација по пе-
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на истиот факултет.
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ГАРВАНЛИЕВА - 
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Дипломирала во 2002 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по оторинола-
рингологија завршила во 2010 
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а магистрирала во 2010 година на 
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кардиологија во 2008 година на 
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спортски повреди. Во 2010 годи-
на магистрирал на кинезитерапија 
во ортопедија и трауматологија 
при Национлната спортска ака-
демија „Васил Левски“. стр. 62

стр. 66

КОСТА СПАСОВСКИ
Во 2012 година дипломирал на 
Факултетот за физичка култура 
на  Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј”. Сертифициран TRX 
инструктор и  функционални тре-
нинзи CFT1, CFT2. ISSA Strength 
and conditioning trainer.

АНДРОНИКИ БИБОВСКА
Дипломирала во 2011 година на 
Високата медицинска школа во 
Битола. Специјализација по анес-
тезија, реанимација и интензивно 
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Способноста за генетски мутации на виру-
сите е одамна позната. Некои мутации го 
оштетуваат вирусот. Сепак, одредени про-
мени во геномот на вирусите доведуваат до 

зголемена преносливост, понекогаш и презентација на 
потешки форми на болеста. Четвртата фаза, односно 
четвртиот бран на пандемијата со Ковид-19 е предиз-
викана од делта-варијантата на вирусот, официјално 
позната како Б.1.617.2. Светската здравствена органи-
зација (СЗО) во мај ја прогласи делта-варијантата за 
„загрижувачка варијанта“. Д-р Валерија Кирова-Уроше-
виќ, инфектолог, објаснува дека ознаката „загрижувачка 
варијанта“ се користи кога има силен доказ дека виру-
сот е попренослив, предизвикува потешка болест или 
ја намалува ефикасноста на вакцините или лековите. 
За првпат е детектирана во Индија кон крајот на 2020 
година. Во тој период поради малата покриеност со 
вакцинација, особено таму, беше создаден поволен 
амбиент за зголемена преносливост на вирусот во 
споредба со оригиналниот „див сој“. Оттогаш со брзо 
темпо се прошири низ целиот свет.

СИМПТОМИ КАКО ПОСИЛНА НАСТИНКА
Д-р Кирова-Урошевиќ вели дека по симптоми оваа 
варијанта се разликува од другите варијанти на ко-
ронавирусот. Заболените лица се жалат на покачена 
температура, главоболки, болка во грлото и затнат 
нос. Кај некои лица се јавува и кашлица. За овој сој 
научникот Тим Спектор рече дека „повеќе потсетува 
на посилна настинка“, а Балу советуваше на зголемена 
претпазливот, бидејќи симптомите во сезона на алер-
гии може да бидат погрешно интерпретирани.
„Постои разлика во симптоматологијата кај вакцини-
раните и невакцинираните лица. Па, така, кај лицата 
со комплетна вакцинација, односно примени две дози 
се јавуваат главоболки, болки во грлото, губиток на 
мирис и вкус, течење на носот и кивавица. Лицата кои 
примиле една доза вакцина, односно делумно вакци-
нираните се жалат на главоболки, кивање и течење на 
носот, болки во грлото, и упорна кашлица. Невакцини-
раните имаат висока температура, главоболки, течење 
на носот, болки во грлото, исцрпувачка и упорна ка-
шлица и градна болка. Треба да се напомене, дека кај 

ДЕЛТА-
ВАРИЈАНТА
ЛИЧИ НА ПОТЕШКА НАСТИНКА,  
ТЕШКО ГИ ПОГОДУВА НЕВАКЦИНИРАНИТЕ

НА КОРОНАВИРУСОТ
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вакцинираните лица почесто се јавуваат симптомите 
на губиток на мирис, додека, пак, неимунизираните 
почесто пријавуваат покачена телесна температура, 
вели д-р Кирова-Урошевиќ.
Таа вели дека во контекст на константните генетски 
промени кај коронавирусот (Sars-CoV-2), светот сега 
се соочува со делта плус сојот кој има и свои потти-
пови или A Y. 1., A Y.2., A Y.3. И покрај промените во 
генетската структура, овие поттипови имаат сличен 
геном на оригиналниот делта-сој.

КАКО СЕ ОДНЕСУВА  
ВИРУСОТ КАЈ ВАКЦИНИРАНИТЕ  
И НЕВАКЦИНИРАНИТЕ ЛИЦА? 
Според актуелната присутност, новите соеви вируси, како 
делта-сојот, стануваат доминатно застапени во попула-
цијата. Но, засега експертите велат дека, за среќа, делта 
плус варијантата не се однесува како првичниот делта-сој.
„Она што досега се знае за делта-сојот на коронавирус 
е дека оваа варијанта е високо контагиозна, високо пре-
нослива или се пренесува тројно повеќе во споредба 
со другите соеви. Некои податоци сугерираат дека дел-
та-варијантата предизвикува тешки облици на болеста кај 
невакцинираните лица. Во прилог на тоа се независните 
студии во Канада и Шкотска, каде што е забележана по-
голема бројка на хоспитализирани лица со делта-сојот, 
во споредба со претходните соеви. Истовремено, најго-
лем процент од хоспитализираните биле лицата кои не 
примиле ниту една доза на вакцина. Комплетно вакци-
нираните лица може да се заразат со делта-сојот, сепак 
невакцинираните лица се најзагрозена категорија, каде 
преносливоста е висока меѓу нив. 

ТРЕБА ЛИ ДА 
ОЧЕКУВАМЕ И НОВИ 
СОЕВИ НА ВИРУСОТ 

И ЌЕ БИДАТ ЛИ 
ПОСТРАШНИ?
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Иако количината на вирусот најден во примероците кај 
вакцинираните и невакцинираните лица е детектирана, 
сепак истражувањата покажале дека кај вакцинираните 
далеку побргу се елиминира вирусот. Тоа ја намалува 
заразноста и ширењето на вирусот меѓу популацијата, 
открива д-р Кирова-Урошевиќ.

ЛЕК КОЈ ВЕТУВА
Руските истражувачи објавија дека работат на изме-
нета вакцина „спутник“, која е во фаза на испитување 
една година. Таа ќе биде користена за заштита од да-
леку позаразниот делта-сој на Sars-CoV-2.
Д-р Кирова-Урошевиќ вели дека тераписките водичи 
за лекување на Ковид-19 постојано се ревидираат, а 
научната фела интензивно работи на производство на 
лек со антивирусно и антиинфламаторно дејство кон 
вирусот. Солидарити-студија, вели докторката, засега 
препорачува употреба на гликокортикоидни стероиди, 
како еден од медикаментите кои делуваат на намалу-
вање на смртноста кај тешките клинички облици. 
Биолошките терапии, а како еден од нив - тоцилизумаб, 
кој се користи во нашата институција, исто така се една 
од опциите за намалување на смртноста кај оние со 
тешки облици, каде има силен имунолошки одговор и 

појава на „цитокинска бура“. Антивирусниот препарат 
ремдесивир, од почетокот на пандемијата се експло-
атира од страна на лекарите за лекување на Ковид-19 
во репликативната фаза. Но, науката продолжува со 
барање ефикасен лек кон Ковид-19, вели таа.
Д-р Кирова-Урошевиќ објаснува дека имајќи ја предвид 
патогенезата и имунолошките збиднувања, во светот 
се работи на клиничка студија за ефикасна и безбедна 
употреба на лекот, познат како CD24fc. Клиничката 
студија се изведува во повеќе клинички центри и во 
моментот е во третата фаза на испитување. Објавените 
студии и оние кои се во претпечатена форма објаву-
ваат дека овој препарат е лек кој ветува во третман на 
Ковид-19. Имено, кај пациентите лекувани со CD24fc, 
резултатите покажале намалување на системската ин-
фламација за краток временски период и постигнување 
на хомеостаза во организмот. „Забележана е атенуа-
ција на продукцијата на инфламаторните цитокини 
ИЛ-10 и ИЛ-15, кои се одговорни за имунолошките 
настани во тек на болеста.

„Во одбраната кон Ковид-19 се вклучени хуморалниот 
имунитет (продукција на неутрализирачки 
антитела) и клеточниот имунитет. Мерењата на 
целуларниот имунитет и ефикасната заштитна 
моќ се истражувања кои имаат висока цена, а според 
имунолозите во зачеток е едно истражување во 
нашата земја. Објавените студии укажуваат на 
намалување на Т-клетките CD4+ за период од 1,5 месец 
помината болест, во кој период е измерен пораст на 
Т-клетките CD8+. CD4 и CD8 клетки се централни 
мемориски клетки, како дел на клеточниот 
имунитет, кои играат улога во заштита од појава 
на болеста. Во студиите се направени мерења на 
вредностите на овие клетки, каде е забележана 
намалена концентрација на истите 6 месеци по 
активната болест“, вели д-р Кирова-Урошевиќ.
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Патогенезата на Sars-CoV-2 е процес кој се 
одвива во последователни чекори. Првично се 
инфицираат епителните клетки кои на својата 
површина имаат рецептори за АЦЕ-2. Следи 
вирусна репликација и лизирање на инфици-
раните клетки. Околните клетки продуцираат 
проинфламаторни елементи, а потоа следи 
активацијата на имунолошкиот систем. Се 
зголемува продукцијата на цитокини и хемо-
кини. Резултат на зголемената продукција на 
цитокините доведува до ткивни оштетувања на 
молекуларно ниво, во научната сфера познат 
термин (DAMP-Damage Associated Molecular 
Patterns), објаснува д-р Кирова-Урошевиќ.
„Оштетувањата на епителијалните, хума-
ни клетки во белите дробови се причина за 

компликации и тешки облици кај болните со 
Ковид-19. Врз основа на досега достапните по-
датоци, веројатно ќе биде потребна трета доза 
6 до 12 месеци по целосната вакцинација“. Фар-
мацевтските компании претпоставуваат дека 
со третата доза ќе се добие најголема зашти-
та од сите досегашни соеви на коронавирусот, 
односно и од делта- варијантата.
Она што се потенцира од СЗО, светските и 
наши искуства се дека вакцинираните лица се 
заразуваат далеку помалку со делта-сојот. Оние 
кои ќе развијат болест имаат 17 пати помала 
шанса да бидат хоспитализирани, односно да 
завршат неповолно.
Последните извештаи на СЗО го спомнуваат 
му-сојот, варијанта од интерес.

КОГА СЕ АКТИВИРА ИМУНИОТ СИСТЕМ, 
ДАЛИ ТРЕБА И ТРЕТА ДОЗА ВАКЦИНА?
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По година во која здравствениот предиз-
вик и пандемијата на коронавирусот ги 
смениja сите навики, воспоставените 
практики, па и начинот на кој се одвива 

наставата во училиштата, почна нова училишна го-
дина во која новото нормално повторно е реалност. 
Некои првачиња минатата учебна година воопшто 
не тргнаа на училиште, не ни седнаа во училишните 
клупи. Начинот на наставата е важен за сите, најмно-
гу за нив, за учениците. Без оглед на сите околности, 
тргнувањето во училиште е голем чекор за малите 
деца. Почетокот е значаен, а тој има голема суштина 
врз животот на малите, оти сè што досега практику-
вале се менува. Многу од нив веќе знаат за потребата 
да се заштитат, треба да носат маска, да одржуваат 
хигиена. Нивните навики стекнати во домот ќе се 
надополнуваат во училиштето. Но, без оглед на тоа, 
самиот почеток е различен за различни деца. Иако 
голем број деца го прифаќаат смирено и брзо се 
адаптираат, некои, особено тие кои не посетувале 
градинка, тешко ја прифаќаат новата средина.

УЧИЛИШТЕТО НЕ Е САМО УЧЕЊЕ
Не мора да значи дека промената ќе ги измени 
децата, но секако е промена која тие ја чувству-
ваат. Се менува ритамот на живеење, на играње, 
децата мора заедно со родителите да научат дека 
е потребен посериозен пристап да одговорат на 
потребата на наставата. М-р Соња Јорданова-Ца-
цановска вели дека сите предизвици треба да се 
совладуваат со посебно внимание, со смиреност. 
Со тргнувањето во училиште се менува дневниот 
ритам на детето и тоа станува дел од една структу-
рирана средина, во која постојат правила и обврски 
што мора да ги почитува. Детето во училиштето е 
потребно не само да учи, туку и да се приспособи 
кон друштвото на голем број други деца, кон не-
познато возрасно лице (наставник) и кон извесна 
училишна дисциплина. Но, и покрај тоа морате да 
му покажете на вашето дете дека училиштето е една 
обврска повеќе во неговиот живот и дека тоа и по-
натаму е дете кое може да игра со своите играчки 

и со правилен распоред на обврските полесно ќе 
се справи со училишните предизвици.
M-р Јорданова-Цацановска вели дека подготвеноста 
за училиште претставува комбинација од различни 
способности, вештини, навики, знаења, односно 
искуства и знаења кои детето ги има стекнато во 
претшколската возраст. Од физичка подготвеност, 
до умствена стабилност и можност детето брзо да 
се прилагоди на средината. Сите аспекти се важни. 
Прво, за да може да ги издржи напорите на училиш-
ниот живот неопходно е детето да биде физички 
доволно развиено – за патот до училиштето па до 
седењето во училишната клупа или дома, доколку на-
ставата е онлајн. Седењето мирно со часови е големо 
оптоварување за неговите грбни мускули, кои ако 
не се доволно развиени, може да значи и дека детето 
ќе седи неправилно, а тоа да резултира со искриву-
вање на ′рбетот. „Развиеноста на фината моторика 
и визиомоторната контрола овозможува правил-
но држење на моливот, контрола на притисокот на 
моливот при боење или пишување, способност да 
нацрта одредени геометриски фигури, човек. Ис-
клучително важни за секој ученик се и сетилните 
органи. За да го запознае светот околу себе, сети-
лата за вид и слух треба да бидат добро развиени. 
Слухот му овозможува да го слушне човечкиот го-
вор, да се вклучи во соодветна комуникација“, вели 
м-р Соња Јорданова-Цацановска. Кога мислиме на 
подготвеност за во училиште за голем број родители 
тоа значи дека нивното дете е потребно да пишу-
ва броеви, букви. Најчесто се разочаруваат кога 
нивното дете не покажува интерес за пишување, а 
одредени се загрижуваат и дека недоволното вни-
мание е проблем па бараат стручна помош бидејќи 
не соработува. Наместо букви и броеви, поттикнете 
ја самостојноста, научете го само да се облекува со-
блекува, да се храни, да ги врзува врвките на своите 
патики, да се грижи за своите работи. Не казнувајте 
го со викање или навредување доколку неуспешно 
ги извршува дејствата. Охрабрете го и кажете му 
дека и вие кога почнавте сами да се грижите за себе 
грешевте повеќе во споредба со него.

УЧИЛИШТЕ ВО ПАНДЕМИЈА: 
КОИ ДОМАШНИ ЗАДАЧИ 
ГИ ИМААТ РОДИТЕЛИТЕ?
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ПОСВЕТЕТЕ ВНИМАНИЕ НА ГОВОРОТ, 
МИСЛЕЊЕТО, ЧУВСТВАТА
Но, не само физичката подготвеност, важни се и 
мислењето, чувствата, говорот. М-р Јорданова-Ца-
цановска  вели дека говорот е еден од суштествените 
услови на човечкиот сообраќај, на пренесувањето на 
искуствата, на учењето. Детето треба да го разбира 
туѓиот говор и без потешкотии да им ги соопштува 
на другите своите мисли и своите потреби. 
„Доколу вашето дете заменува еден глас со друг глас, 
не ги изговара правилно сите гласови, не ги изговара 
правилно речениците, има потешкотија при откри-
вањето на иницијалната буква на даден збор или, пак, 
постои проблем што ве загрижува, посетете логопед 
кој ќе ви даде совет како да го подготвите вашето дете 
за безгрижно тргнување во училиште, советува таа.
Од друга страна, мислењето е највисока психичка 
функција на детето и на возрасните. Интелектуална-
та развиеност му овозможува да пронајде решение 
при соочувањето со различните училишни проблеми 
и ситуации и да ги усвојува многубројните знаења во 
училиште. Покрај развиеното мислење, за успешно 
школување е потребно да постојат и развиени пси-
хички функции, особено чувства и емоции. Чувствата 
се особено важни за социјалниот живот на детето. 
Од детето се очекува да реагира на соодветен начин 
при ускратувањето на некои желби и потреби, и да 
има изградено соодветна емоционална контрола. Не 
заштитувајте го премногу вашето детето. Преголемата 
грижа и обврските кои е потребно дете само да ги из-
врши резултираат со фрустрација и ниска самодоверба. 
Поттикнувајте го само да ги завршува обврските и учи-
лишните задачи. Проценете добро колкава е реалната 
потреба од вашата помош, и наместо да го нацртате 
неговиот цртеж за да биде најдобар во класот, пока-
жете му како научивте вие да цртате. Покажете му ја 
насоката по која е потребно да се движи, но оставете 
го сам да го помине патот и да се соочи со сите предиз-
вици при совладување на проблемот. Соочувајќи се 
со проблемите, вашето прваче ќе биде самостојно и 
ќе може соодветно да реагира соочувајќи се со учи-
лишните предизвици.
„Од сето ова се гледа дека подготвеноста на детето за 
училиште е многу сложена и дека не постои дете кај 
кое сите развојни вештини се развиваат со иста брзи-
на. Ова е потребно да го земат предвид родителите и 
наставниците и доколку одредено дете има потреба 
од исполнување на дополнителни услови со цел да се 
овозможи соодветна адаптација, неопходно е пред 

почетокот на училишната година да се направи добра 
старатегија со која би се овозможило реализирање на 
условите, со цел да се намали стресот кај детето и ро-
дителите“, вели М-р Јорданова-Цацановска .

ОХРАБРЕТЕ ГО ДЕТЕТО, АМА НЕ 
РАЗОЧАРУВАЈТЕ СЕ И ВИЕ
Таа е децидна дека улогата на родителите или стара-
телите е исто така исклучително важна. Советува тие 
често да разговараат со детето, да го охрабрат да ги 
прифати новите промени. 
„Споделете позитивно искуство од вашето тргну-
вање во училиште. Не создавајте идеална слика за 
училиштето и подгответе го дека постојат и обврски 
што мора да ги извршува. Не повторувајте му постоја-
но што сѐ мора да прави и како треба да се однесува 
додека е во училиште. И не разочарувајте се докол-
ку на почетокот на училишната година вашето дете 
не ги почитува правилата на пристојно однесување 
(станува за време на часот, плаче и не прифаќа да ги 
изврши задачите дадени од наставничката). Прифате-
те го раздразливото однесување на самиот почеток и 
не задавајте му дополнителни обврски со цел побрзо 
да ги совлада училишните задачи. И не заборавајте се-
којдневно да му давате поддршка на вашето дете, и да 
му покажете дека го сакате и дека вреди, без разлика 
каков успех постигнало во училиштето, советува М-р 
Јорданова-Цацановска.
Промените го движат општеството, а децата се но-
сители на тие промени. Здрави и подготвени деца ќе 
носат поквалитетни промени. Додека на носителите 
на политиките е да креираат средина за квалитетно 
образование, во домот детето треба да се подготви 
и да се поддржи за предизвиците на училиштето. Тоа 
сепак е најважен период за сиот негов живот.
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Dr.Leo® BABY D3+K1 е храна за посебна медицинска 
намена за дневно надополнување на витаминот Д3 и 
витаминот К1 кај новороденчиња и доенчиња на 
исхрана со мајчино млеко, од втората недела до 
крајот на третиот месец од раѓање.

HACCP

ISO 9001:2015

DrLEO® BABY DHA Omega 100mg е храна за
посебна медицинска намена за дневно 
надополнување на есенцијалните Омега-3 масни
киселини (DHA-Докозахексаеноична киселина)
кај новороденчиња, доенчиња и мали деца,
од 8от ден од раѓање до крајот на 3та година 
од раѓање.

Здрав како ЛАВ!
Храна за посебна медицинска намена препорачана од 

педијатрите за предвремено родени бебиња и доенчиња
Храна за посебна медицинска намена препорачана од 
педијатрите за новороденчиња, доенчиња и мали деца

HACCP

ISO 9001:2015

HACCP

ISO 9001:2015

DrLEO® D3 е храна за посебна медицинска намена 
за дневно надополнување на витаминот Д3 кај 
новороденчиња, доенчиња и деца, од 8от ден од 
раѓање па се до крајот на пубертетот и периодот 
на интензивен раст.

HACCP

ISO 9001:2015

Храна за посебна медицинска намена препорачана од 
педијатрите за новороденчиња, доенчиња и мали деца

Dr.Leo® BABY D3+DHA Omega е храна за посебна 
медицинска намена за дневно надополнување на 
витаминот Д3 и есенцијалните Омега-3 масни 
киселини (DHA- Докозахексаеноична киселина) кај 
новороденчиња, доенчиња и мали деца, од 8от ден 
од раѓање до крајот на 3та година од раѓање.

Храна за посебна медицинска намена препорачана од 
педијатрите за новороденчиња, доенчиња и деца



Во земјава, па и во светот е сè почест, но во 
последните години се покажува дека превен-
цијата може да значи живот, надеж за лекување, 
па и целосно оздравување. Канцерот на дојка 

се смета за чума на 21 век, а од друга страна е малигна 
болест која може рано да се дијагностицира, така што 
се овозможува навремено да започне лекувањето. Затоа, 
најважна е едукацијата на жените, знаењето дека самоп-
реглед, но и редовните прегледи може да им го спасат 
животот. Д-р Маја Стојчевска-Чапова, радиолог, вели 
дека првиот самопреглед треба да започне уште тогаш 
кога ќе се развијат градите, а сугерира дека секоја млада 
жена во тој период, но и подоцна по развојот треба да 
знае дека редовните прегледи и самопрегледи се клучни 
за откривање на евентуални тумори, кои, за жал, неко-
гаш се појавуваат и во адолесценцијата. Жените, пак, кои 
ќе надминат 36 години или најдоцна по 40. година треба 
редовно да започнат и мамографија.

НАЈЧЕСТО НЕМА СИМПТОМИ,  
ТВРДА ГРУТКА Е ЗНАК
Д-р Сточјевска-Чапова вели дека самопрегледот не 
значи оти пациентот сам ќе постави дијагноза, но дека 
самиот може да почуствува и да открие некоја про-
мена. Самопрегледот се прави секој месец, два дена 
по завршување на менструалниот циклус.
„Самопрегледот одзема минута и пол. Идејата за 
самопреглед не е дека пациентот сам ќе си постави 
дијагноза, туку ако забележи нешто, навремено да се 
јави на лекар. Целта е да се стекне навика на самоп-
реглед, а и на редовни контроли на лекар“, вели д-р 
Сточјевска-Чапова.
Нејзина препорака е ова да биде рутина на секоја 
жена затоа што малигните болести на почеток не-
маат симптоми. А еден од симптомите кои може да 
се утврдат при самопрегледот е тврдина во градата 
која претходно ја немало. 

ТВРДА ГРУТКА, 
ИСЦЕДОК, 
ЦРВЕНИЛО:
КАНЦЕРОТ НА ДОЈКА НЕКОГАШ НЕМА 
СИМПТОМИ, НО СО САМОПРЕГЛЕДОТ МОЖЕТЕ 
ДА СИ ГО СПАСИТЕ ЖИВОТОТ 
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Може да забележи и некаква промена во формата и 
текстурата на градата, но и посува или поцрвенета 
кожа на градата. Во некои случаи се јавува и исцедок 
од градата кој може да биде или крвав или безбоен. 
Во таков случај или кога ќе се види барем еден од овие 
симптоми, жените веднаш мора да заминат на преглед. 

НАМАЛЕНА СМРТНОСТ ПОРАДИ 
РЕДОВНИ СКРИНИНЗИ
Во некои земји освен едукацијата за самопрегле-
ди, се прави и превентивен скрининг за жените. 
Статистиките покажуваат дека во земјите во ко-
ишто е воведен, смртноста од карцином на дојка е 
намалена за 35 проценти. Во земјава нема органи-
зиран скрининг за жените, а досега сите обиди беа 
безуспешни. Организиран скрининг значи повику-
вање на женската популација во одредена возраст 
во одредени интервали на прегледи, интервали во 
кои туморот доколку се појави би пораснал толку 
за жената да не го почувствува, а лекарите да го 
забележат. Тоа, вели докторката, е пресретнување 
на карциномот. 
Таа е децидна дека и сега, во услови на пандемија, 
не треба да има одложувања и на закажаните прегле-
ди, особено на тие кои се сметаат за итни, како што 

Препораката е мамографијата да 

се повторува на две години, а ехото 

секоја година. Тоа се најдолгите 

интервали кои се сметаат за 

безбедни. Многу мал процент, или 

0,5 отсто, од сите карциноми се 

брзорастечки, но тоа се 1 од 1.000 

карциономи. Затоа и самопрегледот 

се смета за доста важен.
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се пациентите кои имаат симптоми на карцином на 
дојка или оние со симптоми на инфекција (особено 
бремени и пациентки во доење). Прегледот не треба 
да се одложува и кај пациенти со акутен проблем во 
предел на пазувите, пациенти со абнормални резул-
тати на скрининг, како и пациенти кај кои е потребна 
биопсија, пациенти за предоперативен стејџинг на бо-
леста (магнетна резонанса), пациенти за следење на 
неоадјувантна терапија, пациентки за додијагностика 
поради други причини, скрининг на пациенти со из-
разен висок ризик за карцином на дојка.
„Максимално безбедно одложување на планираниот 
преглед до 3 месеци се прифаќа кај пациенти со сре-
ден ризик - скрининг на пациенти со зголемен ризик за 
карцином на дојка, пациенти со БИРАДС-3 категори-
зирана промена на претходниот преглед и скрининг на 
пациенти оперирани од карцином на дојка и претканце-
розни состојби. Безбедно одложување на планираниот 
преглед до 6 месеци се дозволува во групата со низок 
пресметан ризик кој ги опфаќа - редовен скрининг на 
асимптоматски пациенти со просечен ризик за кар-
цином на дојка и магнетна резонанца за евалуација на 
импланти (скрининг)“, вели д-р Стојчевска-Чапова.
Инаку, во развиените земји во кои функционира ор-
ганизираниот скрининг, пред пандемијата дури 74 
проценти од дијагностицираните карциноми биле во 
стадиум нула или еден. 

Во Македонија само 27 до 34 проценти се во тој стади-
ум. Сепак, организираниот скрининг најмногу зависи 
од буџетот што го одредува државата. Таму каде што се 
одделуваат повеќе средства за таа намена, на пример, 
скрининзите почнуваат од 36 години, во други држави 
почнуваат од 40 или 50-годишна возраст. 

МАМОГРАФИЈА ЗАДОЛЖИТЕЛНО  
ПО 40 ГОДИНИ
Д-р Стојчевска-Чапова вели дека поради тоа што 40 
проценти од карциномите не се видливи на ехо, а по-
стојат карциноми кои не се чувствуваат на допир, ниту, 
пак, се гледаат на ехо, потребно е да се прави мамогра-
фија најдоцна по навршување на 40 години. Токму со 
ова снимање се откриваат и тие карциноми. Препора-
ката е мамографијата да се повторува на две години, а 
ехото секоја година. Тоа се најдолгите интервали кои 
се сметаат за безбедни. Многу мал процент, или 0,5 
отсто, од сите карциноми се брзорастечки, но тоа се 
1 од 1.000 карциономи. Затоа и самопрегледот се сме-
та за доста важен. Д-р Стојчевска-Чапова потенцира 
дека ако пациентот има зголемен ризик кој се утвр-
дува од посебни табели за пресметување на ризикот, 
тој, односно таа жена треба да прави почести прегле-
ди. Кај нив и временскиот интервал за мамографија е 
пократок. Кај некои пациенти треба да се направи и 
магнет во скринингот. 
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СПЕЦИЈАЛНИ ПАКЕТИ 
ЗА ПОРОДУВАЊЕ ВО 

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
МНОГУ БЕНЕФИЦИИ И ПРЕДНОСТИ

„Аџибадем Систина“ веќе 20 години 
е докажан лидер во обезбедување 
беспрекорна и високо професио-
нална грижа за репродуктивното 
здравје на жената и новороден-
чињата во нашата земја и регионот. 
Како најголемо приватно породи-

лиште, каде што годишно се раѓаат 
околу 1.500 новороденчиња, грижа-

та за идните мајки и нивните најмили 
е приоритет применувајќи ги сите 

светски трендови и технологии 
во областа на гинекологија и 

акушерството. Стручен тим 
од доктори специјалисти со 

богато искуство зад себе и 
многу успешни приказни, 
акушерки, медицински 
сестри и болничарки 
се максимално посве-
тени породувањето да 
помине што полесно 
и на идните мајки да 
им остане како нају-
бав спомен. Со таа 
цел за идните мајки 
се креирани спе-
цијални пакети за 
породување со многу 
бенефиции и корис-
ни совети за водење 

безбедна и здрава бременост, вели д-р 
Ирена Шуплиновска-Јордановска, ги-
неколог акушер во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 
„И покрај тоа што е огромен предизвик 
и непознаница, особено за прворотките, 
породувањето е еден од најубавите мо-
менти што една жена може да ги доживее. 
Затоа целиот персонал во ‘Аџибадем Сис-
тина’ со својата стручност и посветеност 
овозможува породувањето да биде убаво 
искуство за паметење. Во текот на цело-
то породување за нашите пациентки се 
грижи обучен персонал. Во првата фаза 
на породувањето пациентката е сместена 
во еднокреветна предродилна соба, каде 
што се сите апарати за мониторирање на 
состојбата на мајката и бебето. Собата 
е опремена по највисоки стандарди, со 
сопствена бања, бидејќи оваа фаза на по-
родување може да трае и повеќе часови па 
затоа е овозможено престојот да биде што 
покомфорен. Во период кога се наближу-
ва експулзијата на плодот пациентката 
се префрла на родилен бокс каде што се 
одвива самиот чин на породување во при-
суство на доктор, обучена акушерка и 
болничар, а присутен е и доктор неона-
толог за да го прифати новороденото и да 
го направи првиот преглед“, објаснува д-р 
Шуплиновска-Јордановска. 

„Acibadem Sistina Baby“ семејството денес брои  
повеќе од 18.000 детски насмевки
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Породувањето со царски рез се одвива во операциона 
сала, која е опремена по највисоки стандарди во нашата 
болница, додава д-р Шуплиновска-Јордановска. Опе-
рацијата најчесто се одвива во спинална анестезија, со 
што покрај другите бенефиции е овозможено мајката 
да биде будна без да чувствува болки, и да го види пр-
виот момент на своето новороденче. Постоперативно 
на пациентката ѝ се даваат лекови против болки и има 
постојана помош во неопходните активности докол-
ку ѝ е потребна. 
„По породувањето една од најважните работи за една 
мајка е секако воспоставувањето на лактацијата. Но-
вороденчињата се згрижуваат по принципот Rooming 
in, односно 24-часовен престој на новороденчето во 
собата со мајката. Во секое време мајките можат да по-
викаат медицинска сестра во одделенската соба која 
ќе им помогне околу совладување на техниките за до-
ење“, вели д-р Шуплиновска-Јордановска. 

Целокупниот здравствен систем се промени во услови 
на ковид-пандемија. Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“ води максимална грижа за најранливите групи, а 
од самиот почеток функционира под строги ковид-про-
токоли почитувајќи ги сите мерки за заштита од вирусот. 
„Безбедноста на нашите пациенти е на прво место. Сите 
површини постојано се дезинфицираат, се користат 
стерилни и инструменти за еднократна употреба. На 
сите локации има средства за дезинфекција. Постоја-
но се користи заштитна опрема од страна на целиот 
персонал, кој воедно е целосно вакциниран или со 
прележан Ковид-19. Пациентките и посетата исто така 
задолжително користат заштитни маски. Времетраење-
то и бројот на посетители е ограничен. Ги следиме 
светските здравствени препораки и во зависност од 
моменталната епидемиолошка состојба ги спроведу-
ваме и нашите медицински протоколи“, посочува д-р 
Шуплиновска- Јордановска. 
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Со специјалните пакети за природно и породување со 
царски рез идните мајки добиваат комплетна грижа 
пред и по породувањето. Во нив е вклучен болнички 
престој, лабораториски анализи за мајката при при-
ем, аналгезија за безболно породување, 3 бесплатни 
педијатриски прегледи за новороденчето во првиот ме-
сец, ортопедски преглед на новороденчето, аудиолошки 
скриниг, бесплатен ехокардиографски преглед (докол-
ку е направена фетална ехокардиографија во текот на 
бременоста), посета на патронажна сестра, консулта-
тивен диетолошки преглед за постпородилна исхрана, 
сертификат со првата фотографија на новороденчето, 
книга со совети за водење безбедна бременост, бесплат-
ни предавања за трудници. Дополнително, мајката на 
заминување од болницата добива подарок од концеп-
тот Acibadem Sistina Baby – брендирана бебешка торба 
со информативен материјал и многу други подароци.
Како новина годинава во специјалните пакети се вклу-
чени бесплатни јога-часови и медицински масажи за 
трудници, а исто така со специјалните пакети на идни-
те мајки им следуваат дополнителни попусти за услуги 
во Центарот за перфекција и Премиум центарот за 
здрав живот. Во Центарот за перфекција пациентки-

те добиваат 30% попуст за постпородилно обликување 
на телото и 20% попуст за медицински козметички 
третмани, а во Премиум центарот за здрав живот кој 
функционира во склоп на болницата добиваат 20% за 
користење на сите услуги. 

СПЕЦИЈАЛЕН ПОПУСТ ОД 10% НА СИТЕ 
ЗДРАВСТВЕНИ УСЛУГИ ЗА ДЕЦАТА 
РОДЕНИ ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Бебињата родени во „Аџибадем Систина“ имаат свој 
неонатолог од самото раѓање. Неонатолозите даваат 
стручни совети за нега и грижа на новороденчето, 
а за време на престојот на мајките им се укажуваат 
предностите на мајчиното млеко и добиваат помош, 
со цел што побрзо и полесно да ја прифатат новата 
улога во својот живот. Професионалиот тим доктори 
посветено и со многу љубов го следи развојот на сите 
членови од семејството Acibadem Sistina Baby, па за-
тоа им подарува бенефиции. Сите бебиња родени во 
„Аџибадем Систина“ добиваат ексклузивен попуст од 
10 проценти за доживотно користење на сите здрав-
ствени услуги во болницата.
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ПРЕДВРЕМЕ РОДЕНИТЕ ДЕЦА СЕ ХЕРОИ

КАКО ДА СЕ ПОТТИКНЕ 
НИВНИОТ МОТОРЕН РАЗВОЈ
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Предвреме родените деца се тие кои се хе-
рои на одделенијата за интензивна нега, 
тие се посебна радост, но исклучително е 
важно дека за нив е потребно неврораз-

војно следење, посебна грижа од здравствен аспект. 
Но, кои се спецификите, како предвременото раѓање 
влијае на организмот по раѓањето. Д-р Наталија Ангел-
кова, специјалист по педијатрија – невролог, објаснува 
дека раѓањето пред термин резултира со незрелост на 
организмот, на сите органи и системи. Во последниот 
триместар значајни промени трпи централниот нервен 
систем. Тогаш созреваат и се размножуваат нервните 
клетки, растат и се издолжуваат, а најважно е нивното 
меѓусебно поврзување во комплексно функционален 
нервен систем.

КОНТАКТОТ СО МАЈКАТА Е НАЈВАЖЕН
Д-р Ангелкова вели дека тој ја одредува положба-
та на телото во просторот, подвижноста на телото 
како целина и посебно на сите делови, го овозможува 
спознавањето на околината и ја воспоставува комуни-
кацијата со личности. 

„Кога е прекинат периодот на зреење со предвреме-
но раѓање, добиваме кревко новорoденче со грацилна 
конституција кое сè уште ја зазема положбата како во 
утробата на мајката и неговите активности се ограни-
чени. Од една страна, потребно е да му обезбедиме 
надворешна средина која според карактеристиките 
е најблиска до мајчината утроба – топлина, влажност 
на воздухот и соодветно количество кислород во око-
лината (инкубаторот), од друга страна контакт со 
личностите во неговата околина, родителите, како и 
здравствените лица кои се грижат за него во првиот 
период на животот“, вели д-р Ангелкова.
Според неа, важен во тој период е контактот со мајка-
та, односно поминување одредено време на контакт 
кожа на кожа, таканаречена kangaroo care. Оваа кому-
никација дава смирувачки ефект, чувство на сигурност, 
топлина, стабилизација на срцевата фреквенција и 
ритамот на дишење. Во првите 4-6 недели на новоро-
денчето основно е згрижување на виталните функции, 
стабилизација на дишењето, воспоставување исхра-
на, нега на кожата, стабилизирање на физиолошките 
процеси и овозможување оптимални услови за раст. 
„Истовремено потребно е да се започне со негова 
адаптација на околината со сензомоторна стимулација 
со визуелни, аудитивни и тактилни методи. Примар-
ните невромоторни карактеристики се стекнуваат со 
правилно држење на телото во зависност од полож-
бата како е поставено, со овозможување на слободна 
мобилност на главата, телото и екстремитетите“, вели 
д-р Ангелкова.
Додава дека во првите месеци, откако дишењето е 
комплетно стабилно, хранењето со цицање е една од 
примарните моторни вештини. Спонтаните движења 
на екстремитетите од почеток се со помал опсег и по-
степено почнуваат сè повеќе да се спротивставуваат 
на гравитацијата. За да се обезбеди правилна крупна 
моторика важно е да се спроведуваат вежби на фле-
ксија-екстензија, поточно свиткување и истегнување 
во сите големи зглобови, особено да се постигне ис-
правување во лактите и колената. Стапалата и дланките 
треба да се движат во сите правци, внимателно и без 
по секоја цена да се совладува отпорот. 
„Во тек на првите два месеца се јавува обид за подигање 
на главата од подлогата и вртење на главата во правец 
на визуелна или аудивна стимулација. Примитивните 
рефлекси кои се карактеристични за одредена возраст 
и гестациска зрелост се значајни и може да укажат на 
одредени состојби, заради што се испитуваат при секој 
педијатриски преглед. Важно е да се забележат отста-
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пувања, невообичено држење на главата или потешко 
подигање меѓу вториот и четвртиот месец, асиметрија 
во движење на екстремитетите со карактеристична за-
тегнатост и отпор при движење на одредени делови, 
невообичаена положба на телото во просторот. Можни 
се повторувачки движења со одредени групи муску-
ли, но да не се остварат целни движења како фаќање 

предмети кои се очекуваат од четвртиот до шестиот 
месец. Доколку се забележат отстапувања од очеку-
ваните моторни постигања, од страна на родителите 
или матичниот педијатар, проценка на истите ќе се 
направи во невроразвојно советувалиште“, објасну-
ва д-р Ангелкова.

ЗОШТО РАЗВОЈНО СОВЕТУВАЛИШТЕ?
Инаку, следењето во развојно советувалиште е неоп-
ходно кај сите предвремено родени деца, пред полна 
36. гестациска недела, како и кај сите новородени 
кои биле со ризична бременост или раѓање. Првата 
проценка се извршува најдоцна до полни 2 месеца 
возраст кога според клинички преглед и квантифи-
цирање на постигањата според стандардизирани 
методи – скали на развојно следење, се детектираат 
отстапувања или потешкотии во остварување на од-
редени функции. Се следи кранијална морфологија 
и обем, крупната и фината моторика преку спонта-
ни движења, опсег на активни и пасивни движења, 
мускулен тонус, тетивни и примитивни рефлекси. 
„При отстапувања се овозможуваат стимулативен 
сензомоторен и физијатриски третман. Докол-
ку има аудитивни и визуелни проблеми, истите се 

проследуваат и третираат од страна на соодветни 
специјалисти офталмолог, аудиолог. Социјалната 
адаптација и осознавање на околината се следните 
важни функции кои треба да се поттикнуваат кај 
предвремено родените деца преку тактилна, визу-
елна и аудитивна стимулација“, вели д-р Ангелкова.
Сите активности кои се преземаат за поттикнување 
на правилен раст и развој кај предвремено родените 
и ризичните доенчиња се остваруваат и координи-
раат од страна на мултидисциплинарниот тим на 
развојните советувалишта. Редовното следење на 
децата во развојните советувалишта овозможува 
откривање на отстапувања и рана интервенција за 
решавање на проблемите во развојот, со цел ост-
варување на максималниот потенцијален развој и 
квалитет на живот.
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hipp.mkHiPP.mk hippmacedonia hippmacedonia

Ослободени од сè што  
   не сака чувствителната кожа.

✓   без алергени

✓   без PEG-емулгатори и парабени

✓   без парафински и етерични масла

Играње,
       бањање,
   забава
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ВИРУСНИТЕ РЕСПИРАТОРНИ 
ИНФЕКЦИИ ГИ МАЧАТ ДЕЦАТА

КАКО ДА СЕ СПРАВИТЕ?

Почна школската година, а есенскиот пери-
од е време кога се полнат и градинките. 
За помалите деца тоа, пак, е период на 
чести респираторни инфекции. Сега чо-

вештвото подолг период се бори со коронавирусот, кој 
е исто така респираторен вирус, а поголем дел од ин-
фекциите кои се лекуваат се поврзани со него. Сепак, 
другите вируси не исчезнаа исто како и инфекциите 
кои се предизвикани од повеќе различни бактерии.
Д-р Тања Јованова, педијатар пулмоалерголог, вели 
дека респираторните инфекции се најчести инфекции 
воопшто кај популацијата, секако многу почести во 
детската возраст, што е во тесна врска со незрелоста 
на имунолошкиот систем. Почести причинители се 

вирусите, помалку бактериите. Освен познатиот ко-
ронавирус, има и голем број други различни типови 
вируси. Нив ги карактеризира брза трансмисија, од-
носно се пренесуваат лесно и преку воздушен пат, при 
близок контакт на здраво со болно лице или при допир 
со заболениот. Маските, дистанцата и одржувањето хи-
гиена во пандемијата станаа нова реалност, иако секако 
поради лесната преносливост превенцијата од пренос 
на вирусот се смета за потешка. Лекувањето на деца-
та најчесто е симптоматско, антибиотската терапија 
кај респираторните инфекции кои се предизвикани 
од вируси сепак е неефикасна. При инфекциите, без 
оглед кој е причинителот, најчесто се јавува покачена 
телесна температура!
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ПОКАЧЕНА ТЕМПЕРАТУРА,  
МАЧНА ЗА ДЕЦАТА, ШТО СО НЕА?
За малите деца е мачна, за родителите исцрпувачка, 
но зголемената телесна температура или фебрилност 
е всушност одбранбена реакција на организмот на 
некоја инфекција или некое друго нарушување во 
организмот. Таа помага организмот да се избори со 
инфекцијата бидејќи делува неповолно за развојот 
на многу вируси и бактерии. Иако има доста причи-
ни да се појави, таа е доста честа кај респираторните 
инфекции, а веќе е јасно, најчест симптом e и при при-
суството на Sars- Cov-2.
Нормална телесна температура е температура до 37 
степени, измерена аксиларно или под пазувите или 
до 37,5 степени измерена ректално, односно во анал-
ниот отвор. Докторите препорачуваат да не се даваат 
лекови за симнување на температурата доколку не се 
измери температура над 38 степени.
„Без разлика на висината на температурата, секогаш 

кога детето ви изгледа болно, задолжително направете 
консултација со лекарот на вашето дете и следете ги 
неговите упатства. Зголемената температура е само 
симптом на болест па потребно е да се пронајде при-
чината и истата правилно да се лекува. Со нејзино 
излекување ќе дојде до нормализирање на температу-
рата. Д-р Јованова советува, при покачена температура 
на децата да им се даваат повеќе течности за да се из-
бегне дехидратација, доколку се работи за доенче, 
да му се дава почесто да цица. Потоа, антипиретици 
од парацетамолски тип и туширање со млака вода со 
температура на водата од околу 32 до 33oC, никако со 
ладна вода или масирање на телото со крпа натопена 
во млака вода.
Кај некои деца со респираторна вирусна инфекција, 
по 2-3 дена од појавата на симптомите на инфекција-
та (затнато носе, кивавица, бистра носна секреција, 
солзење на очите, кашлица, без или со лесно покачена 
температура), се појавува свиреж во градите. 

КОГА ИНХАЛАЦИЈА?
Д-р Јованова вели дека доколку детето кое има не-
која респираторна инфекција развие опструктивен 
бронхит, тогаш најдобар начин за лекување е по пат 
на инхалација. Кај децата со респираторни пробле-
ми, по инхалаторен пат се користат два типа лекови: 
бронходилататори – лекови за ширење на дишните 
патишта, за да се олесни дишењето, и антиинфла-
маторни лекови – тописки кортикостероиди, за 
намалување на степенот на воспалителен процес на 
лигавицата на дишното стебло со цел да се отстра-
нат или ублажат симптомите на болеста!
„Правилното вдишување на лековите е проблем во 
детската возраст. За малите деца со кои немаме со-
работка лекот е во форма на течност, кој со помош 
на електричен уред – небулизатор се распрскува 
во аеросол и потоа се вдишува преку маска. По-
големите деца со кои имаме соработка користат 
инхалатори со дозирани дози на аеросол или со 
сув прашок под притисок, популарно познати како 
пумпичка. Пумпичката не се става директно во уста, 
затоа што во тој случај лекот останува во горниот 
дел од дишното стебло. За правилен пласман на ле-
кот се користат додатоци (спејсери), практично во 
цевката се задржува лекот и со неколку вдишувања 
може целиот лек да биде пласиран во долниот дел 
од дишното стебло“, вели д-р Јованова. Таа додава 
дека инхалаторните лекови дејствуваат локално и 
се безбедни. 

ЗОШТО СЕ ЈАВУВА 
СВИРЕЖ ВО ГРАДИТЕ?

Свирежот во градите значи присуство на оп-
струкција, односно пречка во нормалниот 
проток на воздух низ дишните патишта. На-
станува поради стегање на мускулатурата на 
дишните патишта, оток на лигавицата и прису-
ство на секрет во луменот на дишните патишта. 
Кај малите деца свирежот во градите често се 
повторува и при следни вирусни инфекции. 
Оваа склоност за повторување на свирежот во 
гради е во тесна врска со анатомијата и физи-
ологијата на респираторниот систем. Истата 
е минлива и најчесто исчезнува со растот на 
детето. Тоа се деца со транзиторен облик на 
повторувачки опструктивен бронхит поврзан 
со вирусни инфекции.
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ЕВРОПСКАТА АСОЦИЈАЦИЈА ЗА 
КАРДИО-ТОРАКАЛНА ХИРУГИЈА

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ СТАНА ДЕЛ ОД
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
стана дел од семејството на најпрестижни 
здравствени центри во Европа. Адултната 
кардиохирургија предводена од профе-

сор д-р Александар Николиќ доби меѓународна 
потврда од Европската асоцијација за кардио-то-
ракална хиругија. Овој голем успех за болницата 
е уште еден показател дека оваа клиничка болница 
нуди квалитетна здравствена услуга на рамниште на 
најголемите болници во светот. Успешните резулта-
ти од кардиохируршките интервенции практично ја 
ставија рамо до рамо со болниците во Велика Бри-
танија, Италија, Германија, Шпанија. 

ПРЕСТИЖНО ЧЛЕНСТВО
Европската асоцијација (EACTS) ги анализира ре-
зултатите и методологиите на болниците кои се дел од 
оваа организација, ги споредува и ги експонира особено 
во поглед на лекувањето. Тоа има за цел да ги поттикне 
болниците преку компаративност да остварат подобри 
резултати, но и да ја унапредат процедурата во третма-
нот на овие кардиохируршки интервенции, едни од 
најспецифичните во медицината. Проф. д-р Николиќ 
вели дека да се биде дел од ова семејство е привилегија, 
во регионот само Македонија и Хрватска имаат свои 
претставници во оваа европска организација.
„(EACTS) организацијата е дел од Европската Унија, 
зборуваме за центар во кој партиципираат болници во 
кои се смета дека работат најдобрите доктори во Евро-
па. Особено сум горд што успеавме на нивната мапа да 
ја ставиме и Клиничката болница ‘Аџибадем Систина’. 
Освен болница од Хрватска, не партиципира здравстве-
на установа од друга земја од регионот. Да бидам уште 
појасен, тука нема претставници ниту од Србија, Црна 
Гора, Романија, Албанија и Бугарија. Имаме одлична 
можност да разменуваме искуства со нашите колеги 
од Европа“, вели проф. д-р Николиќ.

ЕВРОПСКИ ПЕЧАТ ЗА КВАЛИТЕТ И 
ПРОФЕСИОНАЛНОСТ 
Проф. д-р Николиќ веќе неколку години по ред е 
активен учесник на собирите кои ги организира 
EACTS. На овие конференции реферира за успешнос-
та на интервенциите што се изведуваат во „Аџибадем 
Систина“. Инаку, резулатите на нашата болница во 
успешност се слични како и и оние кои ги имаат дру-
гите најдобри болници во Европа. 
Ова според него значи препознатливост и можност 
во „Аџибадем Систина“ да се имаат податоците на 
другите европски центри. Со тоа ќе се види каков е 
напредокот во болницата овде, но и на каков начин 
може да се унапреди лекувањето, третманите. 
„Да видиме во што сме добри и каде може да се 
подобриме. Секако ова е печат и потврда за пациен-
тите дека овде се добива квалитетна услуга. Ние сме 
компаративни со другите европски центри. Инаку 
како членка, тоа значи дека претставници на оваа 
организација можат постојано да доаѓаат и да ги 
контролираат овие наши податоци. Имаат можност 
да ја мониторираат кардиохиругијата, а самиот тој 
процес дополнително е гаранција дека квалитетот 
на услугите овде е врвен“, вели проф. д-р Николиќ.

Тој сведочи дека ако се анализираат резултатите од 
лекувањето на пациентите во последните неколку го-
дини, постигнувањата овде во „Аџибадем Систина“ 
се на ниво на другите развиени центри. 
Болницата ги следи сите најнови стандарди во дијаг-
ностиката, лекувањето и третманот. Опремена е 
со најмодерна опрема и користи софистицирани 
материјали. Д-р Николиќ вели дека во однос на пре-
живеаните пациенти, резултатите во „Аџибадем 
Систина“ се како во САД и Европа. Инаку, стану-
ва збор за најтешката хирургија со најголем ризик, 
а „Аџибадем Систина“, иако е помала болница во 
споредба со останати во светските центри, сепак 
има импозантни резултати во исходот од лечењето. 
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Преткоморна фибрилација е аритмија со 
неправилна и најчесто забрзана срцева 
работа, со срцева фреквенција од 100 до 
170 удари во минута. Toa е аритмија која 

го зголемува ризикот од мозочен удар, срцева сла-
бост и други компликации поврзани со срцето, вели 
д-р Иван Трајков, кардиолог во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.
 
„За време на преткоморна фибрилација, 
преткоморите и коморите работат 
некоординирано, односно пумпната снага 
на срцето се намалува, што резултира со 
појава на симптоми како што се срцебиење, 
замор, изнемоштеност, отежнато дишење. 
Пристапите на преткоморната фибрилација 
може да траат од неколку секунди до неколку 
часа и да прекинат без одреден третман, 
но можат да траат и подолго, и за прекин 
на аритмијата најчесто има потреба од 
антиаритмични лекови“, вели д-р Трајков.

Самата преткоморна фибрилација обично не е опасна 
по живот, но претставува сериозна медицинска сос-
тојба којашто ако не се препознае навреме понекогаш 
бара итен третман, односно треба да се направи елек-
трична кардиоверзија (воведување на нормален срцев 
ритам со електричен срцев шок).
 
„Со навремено препознавање и лекување на претко-
морната фибрилација се намалува ризикот за појава на 
мали тромби во срцевите преткомори. Овие тромби 
што се формираат во срцето може да циркулираат во 
други органи, најчесто во мозокот, и да предизвикаат 
тромбемболични исхемични зони-мозочни инфаркти“, 
потенцира д-р Трајков.

ПОСТАВУВАЊЕ ТОЧНА ДИЈАГНОЗА 
Д-р Трајков посочува дека за потврдување на дија-
гнозата покрај клиничките симптоми потребен е 
електрокардиограм со преткоморна фибрилација, 
односно аритмија снимена на 24-часовно монито-
рирање на срцевиот ритам (24 часа холтер за ритам). 

„Понекогаш преткоморната фибрилација ја докажува-
ме со други технички уреди (кај пациенти со поставен 
пејсмејкер). Во последните години, снимена претко-
морна фибрилација со програми од паметни телефони 
претставува доказ за постоење на преткоморна фи-
брилација. За проценка на кој тип на преткоморна 
фибрилација се работи и за откривањето на срцевиот 
тромб, ехокардиографијата (стандардна и трансезофа-
геална) игра огромна улога и е од огромна важност за 
одредување на брзината и агресивноста во третманот, 
односно дали ќе се започне со лекови или ќе се напра-
ви електрична кардиоверзија“, објаснува д-р Трајков.

НАЈЧЕСТА АРИТМИЈА 
КОЈА ДОВЕДУВА ДО 
МОЗОЧЕН УДАР

ПРЕТКОМОРНА ФИБРИЛАЦИЈА

36  •    Plus  •  БРОЈ 43



Најчести симптоми при  
преткоморна фибрилација се:

	 Палпитации, неправилни  
отчукувања на срцето

	 Слабост
	 Намалена способност за  

вежбање, намалена кондиција
	 Замор
	 Зашеметеност, вртоглавица
	 Отежнато дишење
	 Болка во градите

Некои пациенти 
со преткоморна 

фибрилација немаат 
симптоми ( околу 30% ) и 
не се свесни за нивната 

состојба додека не се 
открие за време на 

медицински преглед.
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ТРЕТМАН НА ПРЕТКОМОРНА 
ФИБРИЛАЦИЈА И ОДРЖУВАЊЕ 
НОРМАЛЕН СИНУС РИТАМ
Целта на лекувањето што побрзо е да се започне трет-
манот за, како што вели д-р Трајков, да се подобрат 
клиничките симптоми, да се забави развојот на болес-
та, а со тоа да се намали процентот на хоспитализација 
и мозочен удар. 

„Лекувањето на преткоморна фибрилација е поделено 
на два дела. Прво се одредува соодветна антиаритмич-
на терапија, лекови за воведување на нормален синус 
ритам. Со кој антиаритмик се започнува, за секој па-
циент е индивидуално. Изборот на антиаритмичен 
лек зависи од причината за настанување на аритмија-
та од една страна, времетраењето (аритмија која трае 
пократко или подолго од 2 дена) и честотата на прис-
тапите на аритмијата (колку пати се повторила и во 
кој период). Други фактори во изборот на антиари-
тмик е постоењето на други заболувања што ги има 
пациентот (срцева слабост, валвуларна болест, сос-
тојбата на бубрегот и црниот дроб). Вториот дел од 
лекувањето е да се процени кој пациент е ризичен за 
тромбоемболични компликации, односно кај кој па-
циент постои ризик за појава на мозочен удар. За да 
знаеме кај кој пациент треба да се започне со антико-
агулантна терапија (лекови за спречување на појава 
на тромби), битно е времетраењето на аритмијата и 
постоење на други заболувања. Проценката се врши 
според бодовен систем во кој влегуваат состојби кои 
носат по 1 до 2 бода: срцева слабост, покачен крвен 
притисок, возраст од 65 до 74 години, возраст над 75 
години, шеќерна болест, претходен мозочен исхеми-
чен удар, васкуларна периферна болест и женски пол. 
Доколку пациентот нема ниту еден бод, тоа е пациент 
со низок ризик за појава на тромбоемболизам, и кај 
тие пациенти нема потреба од антикоагулантна тера-
пија. Доколку пациентот е маж и има 1 бод или жена 
со 2 бода, тоа се пациенти со среден ризик и тогаш 
најчесто има потреба од започнување на антикоагу-
латна терапија. Доколку пациентот е маж и има 2 или 
повеќе бода и жена со 3 или повеќе бода, тоа се паци-
енти со висок ризик од појава на тромбоемболични 
компликации, односно кај овие пациенти мора да се 
започне со антикоагулантна терапија. Кога се започ-
нува антикоагулантна терапија, треба да се процени и 
ризикот од крвавења, кој е повторно индивидуален кај 
секој пациент посебно“, појаснува д-р Трајков. 
 

Со навремено дијагностицирање на преткоморна-
та фибрилација, што побрзо се почне со земање на 
соодветната терапија (антиаритмик и/или антико-
агулантен лек) се намалува можноста аритмијата 
да премине во хронична форма (перманентен тип) 
или фаза на болеста кога не може да се контролира 
со лекови. Навременото започнување со антикоа-
гулантна терапија кај пациентите со преткоморна 
фибрилација во оптимална доза е главен фактор во 
превенција на мозочен тромбоемболизам.

Како можни причини за појава преткоморна 
фибрилација, д-р Трајков ги наведува:

•	 Висок крвен притисок
•	 Болести на срцевите валвули (вродени и 

стекнати)
•	 Болести на спроводниот електричен сис-

тем на срцето
•	 Коронарна артериска болест
•	 Воспалителни болести на срцевиот мускул 

(вируси, бактерии)
•	 Болести на тироидна жлезда
•	 Хронични белодробни болести
•	 Зголемена тежина
•	 Возраст над 75 години
•	 Повторувачки белодробни инфекции
•	 Нарушувања на сонот - пристапи на ноќ-

ни апнеи
•	 Метаболни нарушувања (шеќерна болест, 

хронична бубрежна болест)
•	 Алкохол, тутун, лекови
•	 Наследни фамилијарни фактори
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ГОЛГОТА,  
ШАНСА,  
ПА СРЕЌЕН 
ИСХОД
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По ретка клиничка операција, која и ретко 
е опишана во медицинската литература, 
Тања Атанасова од Валандово, оздравена, 
сега има нова шанса за нормален живот. 

Ја доби во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
со интервенцијата на мочните канали која ја изве-
де професорот Живко Попов. Атанасова има само 
42 години, а во болницата била донесена во тешка, 
животозагрозувачка состојба. Претходно таа имала 
здравствен проблем за кој била извршена гинеколошка 
операција во болницата во Струмица. Сепак по ком-
пликации кои биле предизвикани од таа интервенција, 
нејзината состојба се влошила. Проблемот се решил 
во „Аџибадем Систина“, по долготраен, но успешен 
оперативен зафат, а шиењето било под лупа.

ПОДВРЗАНИ МОЧНИ КАНАЛИ
Тања Атанасова сега е добро, но со емоции раскажува 
за настаните од кои, за среќа, излегува посилна.
„ Во Струмица оперирав матка и јајчник. На вториот ден 
почнав да не мокрам и дојдоа доктори интернисти кои 
направија магнетни снимки. Беше констатирано дека 
има проблем, односно дека уретерите (мочоводите) се 
залепени за мочниот меур. Со амбулантно возило ме 
донесоа тука, во ‘Аџибадем Систина’. Прво ме прегле-
да д-р Љупчо Стојковски и третманот започна. Во тој 
период целата бев отечена. Се утврди дека е потребна 
хемодијализа и беше извршена двапати. Операцијата, 
која траеше шест часа, ја изведе проф. д-р Живко По-
пов, а станува збор за претешка интервенција од двете 
страни, со шиење под лупа“, вели Атанасова. 

ПРОФ. Д-Р ПОПОВ СО РЕТКА 
ОПЕРАЦИЈА НА МОЧНИТЕ КАНАЛИ Ѝ 
ГО СПАСИ ЖИВОТОТ НА АТАНАСОВА 
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Таа вели дека првично увидела дека има проблем затоа 
што не можела да мокри, а потоа ситуацијата брзо се 
влошувала. Имала проблеми дури и да зборува. Инсис-
тирањето на брза интервенција било поради опасноста 
да добие сепса, а Атанасова вели дека сега се чувству-
ва одлично. 
Проф. д-р Попов вели дека кога била донесена во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ на Атанасова 
ѝ било утврдено акутно попуштање на функцијата на 
бубрезите и екстремно висока вредност на креатинин 
(>1000). Состојбата настанала поради штетно про-
ширување на бубрезите, односно обострана изразена 
хидронефроза предизвикана од хируршка компликација 
во пределот на  уретерите за време на гинеколошкиот 
оперативен зафат на утерусот претходната седмица.

Професорот потврдува дека поради тешката општа состој-
ба во која била донесена, на Атанасова прво ѝ е направена 
хемодијализа со регулирање на електролитниот дисбаланс 
како и ургентна дијагностика. Вели дека по неуспешниот 
ендоскопски обид, за поставување уретерални сонди во 
бубрезите се направила ретроградна уретеропиелогра-
фија која покажала комплетна опструкција во пределот 
на дисталните превезикални делови на уретерите. Итниот 
оперативен зафат бил направен поради тоа што ваквата 
клиничка слика може да предизвика уринарна инфекција, 
трајно оштетување на функцијата на бубрезите и да го за-
грози животот на пациентката.
„По подготовката на пациентката со неколку хемодија-
лизи, се направи оперативен зафат кој траеше шест часа. 
За време на оперативниот зафат дисталните делови на  
уретерите (мочните канали) на ниво на нивниот спој со 
мочниот меур беа пронајдени потполно подврзани и оште-
тени. Следеше нивно препарирање, пресекување во здраво 
и пресадување на ново место на предниот ѕид на мочниот 
меур по техниката на Litch - Gregoire со што повторно се 
постигнува физиолошки континуитет на двата уретери. 
Се работи за релативно ретка хируршка клиничка ком-
пликација која постои и е опишана во литературата. Тие 
почесто настануваат за време на гинеколошки операции 
на кои им претходеле други гинеколошки и абдоминални 
операции во долниот дел на абдоменот, како што е слу-
чајот со оваа пациентка“, вели проф. д-р Попов. 

На Атанасова ѝ 
било утврдено 
акутно попуштање 
на функцијата на 
бубрезите и екстремно 
висока вредност на 
креатинин (>1000).
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МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН  
ТИМ ПРОФЕСИОНАЛЦИ
Професорот објаснува дека уретерот (мочоводот) е 
исклучително нежен орган кој се храни само преку 
една артерија, што уште повеќе го отежнува неговото 
препарирање и реконструкција. Затоа, овие хируршки 
интервенции и техники се специфични и може да се 
изведат само во болници со искусен хируршки тим, со 
особена одговорност, посебно како во овој случај каде 
имало повреда на двата уретери. Секако дека треба да се 
потенцира и важноста на мултидисциплинарниот прис-
тап при што во овој случај покрај хируршкиот уролошки 
тим беше вклучен тим на интернисти и нефролози, ра-
диолози и анестезиолози. 

ПО ДВА МЕСЕЦА,  
СЕГА ЖИВОТОТ Е НОРМАЛЕН
Два месеца по оперативниот зафат на пациентката 
ѝ се извадени уретералните сонди и контролата по-
кажала дека пациентката има уредна рана, уредна 
реконструкција на уринарните системи и речиси ком-
плетно повлекување на хидронефрозата обострано. 
„Пациентката одлично се чувствува и може да се 
врати на секојдневните обврски и живот“, вели проф 
д-р Попов.
Таа има само пофални зборови за целиот тим.
„За условите во ‘Аџибадем Систина’ ќе кажам дека 
се одлични. Сите, вклучувајќи ги и сестрите, болни-
чарите беа прекрасни со мене, постојано ме чуваа, 
се грижеа. Професионализмот е на највисоко ниво, 
а докторите беа постојано со мене. Му благодарам 
пред сè на професорот Живко Попов, како и на д-р. 
Даниел Петровски, вели таа. 
Атанасова е мајка на две деца – студентка која има  
22 години и момче од 14 години. Сега имаат можност 
да се радуваат на заедничките успеси.

43



ПОДИГНУВАЊЕ  
НА СВЕСТА ЗА

ГРИЖАТА ЗА 
МАШКОТО 
ЗДРАВЈЕ

Раната дијагноза е многу 
важна бидејќи е поврзана 

со повисока стапка на 
преживување.
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КАНЦЕР НА ТЕСТИСИ 
– НАЈЧЕСТА ПОЈАВА 
КАЈ МЛАДАТА МАШКА 
ПОПУЛАЦИЈА
Статистиката покажува дека канце-
рот на тестиси е сè почеста појава, 
особено кај младата популација. 
Половина од случаите на канцер 
на тестиси се забележани кај мажи 
на возраст од 18 до 35 години. М-р 
д-р Даниел Петровски, уролог во 
Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“, повикува на зголемување на 
свесноста и поголема информира-
ност со цел рано дијагностицирање 
и можност за спречување и лекување 
на болеста. Благодарение на раната 
дијагноза кај тестикуларните тумо-
ри се покажува одличен процент 
и поголема шанса за излекување.

НАЈДОБРА ПРЕВЕНЦИЈА Е 
САМОПРЕГЛЕДОТ
Причината за ова заболување не е 
позната. Според некои истражу-
вања, постојат неколку показатели 
што укажуваат на зголемена појава 
на карцином на тестиси. Ризикот 
за карцином на тестиси е повисок 
кај децата кај кои тестисите не ус-
пеале да се спуштат во скротумот 
(појава која се нарекува криптор-
хизам) до нивна 3-годишна возраст 
и децата со Клинефелтеров синд-
ром или вродена хромозомска 
абнормалност.
Карцином на тестисите обично не 
покажува рани симптоми, но ка-
рактеристично за овој тумор е што 
самиот пациент може да го увиди. 
Најголема медицинска препорака 

за превенција е редовниот месечен 
самопреглед при кој може да се за-
бележат и опипаат промените на 
тестисите, а пожелно секогаш да 
се прави по капење кога кожата на 
скротумот е опуштена.

„Доколку при самопрегледот 
пациентот забележи 
некаква неправилност, оток, 
асиметрија, чувство на 
болка, промената не треба 
да се занемари туку треба 
да се побара лекарска помош. 
Треба да се напомене дека 
овие симптоми не секогаш 
кажуваат дека станува 
збор за канцер, туку може 
да се работи и за некои 
секундарни заболувања, 
како водени кили, цисти на 
епидиди, варикоцелата - 
проширување на венските 
крвни садови, што се јавува 
на левиот тестис, па затоа 
треба поголема свесност 
кај машката популација 
за редовни превентивни 
здравствени прегледи со 
цел да се исклучи туморот 
како заболување“, вели д-р 
Петровски.
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Точна дијагноза се поставува преку 
инспекција и палпација на тестис-
ите, фуникулусот и ингвиналните 
регии, ултразвук ехо-доплер (ре-
чиси 100% прецизна дијагноза), 
тумор-маркери АФП, бХЦГ и 
ЛДХ, а во одредени случаи треба 
да се направи и биопсија, ЦТ или 
магнетна резонанса. 

„Третманот за канцерот 
на тестисите зависи од 
стадиумот и клеточниот 
тип на карциномот, како 
и возраста на пациентот 
и општата здравствена 
состојба. Третманот 
подразбира оперативно 
отстранување на 
тестисот, а во зависност 
од патохистолошкиот наод 
пациентот се праќа на 
Одделот за онкологија каде 
што се одредува хемо или 
радиотерапија за да се спречи 
ширењето на туморот и 
напредувањето на болеста“, 
вели д- р Петровски.

Со рана дијагноза, оперативен-
третман и онколошки третман 
шансите на пациентот за 5-годиш-
ното преживување се зголемуваат 
дури до 100 проценти.

ТУМОР НА МОЧНИОТ МЕУР 
- НАЈЧЕСТА ПОЈАВА КАЈ 
ПОВОЗРАСНАТА МАШКА 
ПОПУЛАЦИЈА
Туморот на мочен меур се карак-
теризира со развој на абнормални 
клетки во слузокожата на мочни-
от меур. Оваа болест е 2 до 3 пати 
почеста кај машката повозрасна по-
пулација на возраст над 60 год. Еден 
од првите знаци на предупредување 
за можно постоење на тумор на 
мочниот меур е безболно крвавење, 
односно крв во урината, но и симп-
томи на долниот уринарен тракт 
како зачестеното мокрење, болка 
во пределот на мочниот меур, по-
тешкотии и напор при мокрење. 
Ризикот за појава на оваа болест се 
зголемува со возраста, но д- р Пет-
ровски вели дека внимателни треба 
да бидат и младите доколку го забе-

лежат првиот симптом.
„Првиот чекор е пациентот да 
се јави на лекар веднаш штом 
забележи крв во урина за да се 
направат сите детални испиту-
вања и да се исклучи постоење 
на неоплазма на мочен меур. 
Од дијагностичките процедура 
за поставување рана дијагно-
за се користи интравенозна 
урографија, ЦТ-урографија, 
ултрасонографски преглед, ци-
толошки преглед на урината и 
уринарните молекуларни мар-
кер-тестови, но најдобар метод 
за оваа дијагноза е цистоскопија 
(мало осветлено цевче се внесу-
ва во мочниот меур) со која се 
дијагностицира болеста и макро-
скопскиот изглед на туморот, 
неговата големина, местополож-
ба и бројот на тумори“, вели д-р 
Петровски. 
Со цистоскопија се овозмо-
жува дијагноза и по нејзино 
поставување стандардните ме-
тоди за терапија се хируршко 
отстранување, имунотерапија, 
радиотерапија и хемотерапија.
„По отстранување на 
туморот со ендоскопска 
метода се испраќа за 
хистопатолошка анализа 
и врз основа на добиениот 
хистопатолошки резултат 
се планира понатамошното 
лекување на пациентот. 
Многу битно е болеста да се 
открие рано, од што зависи и 
прогнозата од лекувањето. Со 
ова овозможува веднаш да се 
применат сите терапевтски 
можности во однос на 
туморот на мочниот меур и 
ќе помогне во подобрување на 
стапките на преживување 
кај лицата со тумор на мочен 
меур“, вели д-р Петровски. 
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ГАНГЛИОМ
ЦИСТИЧЕН ТУМОР ВО 
ПРЕДЕЛОТ НА ШЕПАТА 
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Најчесто се јавува во пределот на шепата 
и рачниот зглоб, а поретко на стапалата. 
Клиничкиот изглед на овој тумор вари-
ра. Пациентот главно има „оток” кој кај 

некои се повлекува спонтано (многу ретко), а кај дру-
гите постепено расте.
Д-р Илија Мостров, специјалист по пластична и 
реконструктивна хирургија, вели дека пациентите 
најчесто бараат помош поради болки во шепите, осла-
бена функција и козметски деформитет. Ганглиомите 
можат да ги опфатат сите зглобови на шепата најчесто 
на задната страна, а потоа и на внатрешната страна на 
рачниот зглоб. Обично имаат свој канал со кој комуни-
цираат со зглобната капсула, тетивата или тетивната 
обвивка. Кога ганглиомот се наоѓа во близина на нерв 
поради компресивното делување предизвикува тр-
нење во прстите или моторен дефицит.
Ганглиомот е циста исполнета со содржина која се вика 
муцин. Цистата може да биде единечна или мултило-
куларна, има мазни ѕидови, со бела боја, составени од 
колаген без епител и синовија.

Во литературата како најчести причинители на ганг-
лиомот на шепата се спомнуваат три теории:

•	 Хернијација на синовијата (кила на внатреш-
ната капсула низ надворешната капсула на 
зглобот)

•	 Руптура (пукање) на обвивката на тетива
•	 Мукоидна дегенерација

Диференцијално дијагностички доаѓа предвид липом 
(масно ткиво), хроничен теносиновитис (воспаление на 
тетивните обвивки). Има автори кои предлагаат конзер-
вативен третман, што подразбира: дигитална компресија, 
локално вбризгување на инјекции (кортикостероиди 
лисклерозантни течности)“ , вели д-р Илија Мостров, 
специјалист по пластична и реконструктивна хирургија. 
Тој објаснува дека овие претходни методи не даваат долго-
трајни резултати и ганглиомите по одредено време многу 
често се повторуваат. Оперативниот третман е единствен 
метод кој дава гаранција за излекување. 
„Со хируршкиот зафат ганглиомот се одвојува од ли-
гаментот, со внимание да не се оштетат нервите, а се 
отстранува и дел од капсулата на зглобот со цел да не се 
повтори болеста. Имобилизацијата е краткотрајна, а фи-
зикалната терапија почнува веднаш поради ризикот од 
контрактура“, вели д -р Илија Мостров.

ГАНГЛИОМОТ Е НАЈЧЕСТ ТУМОР НА МЕКИТЕ ТКИВА НА ШЕПАТА, КОЈ ЧИНИ ОД 50 ДО 70 
ПРОЦЕНТИ ОД СИТЕ ТУМОРИ НА ШЕПАТА. ДОМИНАНТЕН Е КАЈ ЖЕНИТЕ, А НАЈЧЕСТО СЕ ЈАВУВА 
МЕЃУ ВТОРАТА И ЧЕТВРТАТА ДЕКАДА ОД ЖИВОТОТ, НО МОЖЕ ДА СЕ ПОЈАВИ И КАЈ ДЕЦАТА. 

„До сега не е разјаснето настанувањето на овие 
тумори, ниту, пак, е врзано за некоја професија, но 
постои верување дека мали повторувачки трауми 
можат да бидат причинител. 
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УСПEШНО  ИЗВЕДЕНИ 
ОПЕРАЦИИ КАЈ 
НОВОРОДЕНЧИЊА 

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“  ЗА ПРВПАТ 

СО АНОМАЛИЈА НА ДВЕТЕ 
ГЛАВНИ АРТЕРИИ НА СРЦЕТО
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На Одделот за детска кардиохирургија во 
Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“ изведени се две тешки операции кај 
новороденчиња. Дијагнозата е еден вид 

тешка форма на срцева аномалија, односно стану-
ва збор за транспозиција на големи крвни садови, а 
исходот од операциите е успешен. Со ова Одделот за 
детска кардиохирургија при болницата уште еднаш 
докажува дека иако релативно нов, бележи нависти-
на одлични резултати. 

Се работи за две новороденчиња, едно машко, едно 
женско, родени со еден месец разлика едно од друго. 
Дијагнозата кај двете дечиња е поставена по раѓањето, 
при што кај едното уште во родилиште, a кај другото 
дури еден месец по раѓање. Доц. д-р Лилјана Малинов-
ска-Николовска, специјалист анестезиолог, вели дека 
оваа патологија бара високо специјализирани и профе-
сионални кадри, бидејќи состојбата на новородените е 
многу ризична. Од друга страна, транспозиција на го-
лемите артерии е ретка, но сериозна срцева аномалија, 
кај која двете големи артерии кои излегуваат од срцето 
ги имаат сменето своите излезни места. Нетретира-
ни, над 50 отсто од новородените со транспозиција ќе 
имаат лош исход во првиот месец од живот, а 90 отсто 
во првата година. За среќа, овие деца сега се добри и 
дома закрепнуваат од интервенцијата.

КАКВА Е ОВАА СРЦЕВА МАНА?
Двете артерии кои ги имаат сменето излезните места 
се аортата и пулмоналната артерија. Кај нормално срце 
аортата излегува од левата комора и носи оксигенирана 
крв до сите органи, а пулмоналната артерија излегува 
од десната комора и носи венска крв кон белите дро-

Пред употреба внимателно да се прочита упатството! 
За индикациите, ризикот од употребата и несаканите дејства на лекот консултирајте се со Вашиот лекар или фармацевт.

Септаназал брзо помага
при затнат нос и лекува.

Делува 
брзо по 

само 5 до 
10 минути

Ја лекува 
оштетената 

носна
слузница

Помага при
затнат нос и 
го намалува 

исцедокот

Носот е 
вреден
инструмент.

www.septanazal.mk

ксилометазолин+декспантенол
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бови. Кај оваа срцева аномалија аортата излегува од 
десната комора и носи венска крв кон органите, а пул-
моналната артерија излегува од левата комора и носи 
оксигенирана крв во белите дробови. 
„Затоа е потребно да има некое место каде што двете 
циркулации ќе се мешаат, со цел дел од оксигенира-
ната крв да дојде до органите, како отворен дуктус 
артериозус, атријален септален дефект и вентрику-
ларен септален дефект. За овие вродени срцеви мани 
добро е дијагнозата да ја имаме пренатално, значи пред 
раѓање на детето, со цел подготовка на педијатриски-
от тим при раѓање и брз трансфер во нашиот детски 
кардиохируршки центар.
Транспозиција на големи артерии може да се дијаг-
ностицира со фетален ултразвучен преглед, но бара 
посебна внимателност и способност и затоа овие 
случаи често се пропуштаат со стандарден ехокарди-
ографски преглед. По раѓање веднаш се забележува 
цијанозата која е резултат на ниското ниво на кислород 
во крвта, објасни доц. д-р Малиновска-Николовска.

ТЕШКА ИНТЕРВЕНЦИЈА  
СО СЕЧЕЊЕ НА АРТЕРИИ
Децата биле транспортирани на Одделот за детска 
кардиохирургија во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ со медицински транспорт, со транспортен ин-
кубатор, опремен со соодветен респиратор и целокупната 
опрема потребна за транспорт на високоризични ново-
роденчиња. По доаѓањето педијатар кардиолог направил 
ехокардиографски преглед и компјутерско снимање на 
срцето и големите крвни садови, но биле направени и 
потребните микробиолошки, биохемиски и серолошки 
анализи. Првиот третман по дијагностицирање на оваа 
срцева маана е подобрување на кислородната сатура-
ција на крвта и стабилизирање на срцевата и белодробна 
функција. Ова се прави со држење на отворен дуктус 
артериозус со помош на простагландинска инфузија и 
отворање на атријален септален дефект. На овој начин 
се прави мешање на двете циркулации и подобрување 
на оксигенацијата. 
Кај овие деца се направија и двете процедури, односно 
вклучување на простагландинска инфузија, како и интер-
вентна кардиолошка процедура, балон атриосептектомија 
по Rashkind. Истата се изведе во кардиолошката кате-
теризациона сала во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ од страна на двата интервентни кардиолози 
од Турција, проф. д-р Јалим Јалчин и д-р Ајхан Чевик. 
По стабилизација и подобрување на состојбата на де-
цата со оваа процедура, по една недела се пристапи кон 

целосна хируршка корекција на вродената срцева мана. 
Операцијата ја изведе доц. д-р. Владимир Чадиковски. 
По вовед во анестезија и поставувањето на инванзивен 
мониторинг, операциите биле изведени со употреба на 
кардиопулмонален бајпас. 
Операцијата опфаќа сечење на двете големи артерии над 
местото каде што се поврзани за срцето и нивно повтор-
но поврзување на правата комора. Валвулите остануваат 
поврзани за коморите, па тоа што било пулмонална вал-
вула станува аортна валвула и обратно. И коронарните 
артерии се вадат посебно и повторно се реимплантираат 
над новата аортна валвула. Ова е технички најтешкиот 
дел од операцијата, посебно ако тие имаат невообича-
ено излезиште. Кај едното дете оваа срцева мана беше 
придружена и со вентрикуларен септален дефект, кој 
по завршување на реконструкција на големите крвни 
садови се затвори.

ЗА ДЕСЕТИНА ДЕНА  
ВО ПРЕГРАТКИТЕ НА МАЈКИТЕ
По завршување на операциите, децата биле пренесени на 
Одделот за интензивна нега на детска кардиохирургија. 
Секако, грижата и овде ја водат исклучителни профе-
сионалци специјализиран тим на доктори, педијатри и 
анестезиолози, со долгогодишно искуство во третман на 
овие деца, како и медицински сестри и болничари, исто 
така високоспецијализирани за периоперативна грижа 
на овие деца. Постоперативниот третман кај овие опе-
рации бара инванзивен мониторинг и континуирано 
следење на состојбата, како и рано откривање на мож-
ни компликации. 
„Децата останаа интубирани, на контролирана механичка 
вентилација уште неколку дена, а потоа беа екстубирани, 
полека ослободени од инванзивни линии, започната рана 
исхрана и истите по околу десетина дена беа споени со 
мајка на нашиот оддел. Кога настапи адекватна адапта-
ција на мајката и детето едни на други, кога мајката беше 
доволно едуцирана да се грижи за детето, тие конечно, на 
заемна радост и на семејството и наша, си заминаа дома“, 
вели д-р Малиновска-Николовска.
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Инаку, оваа операција опфаќа целосно анатомско и функ-
ционално враќање на срцето во нормална состојба, па 
затоа се очекува срцевата функција во понатамошните 
години да биде сосема добра, децата може да имаат до-
бар квалитет на живот и да имаат физички активности 
без некои посебни ограничувања. Нивната состојба се-
како треба да се контролира од педијатар кардиолог со 
редовни клинички и ехокардиографски прегледи во на-
шата болница.

ЧАДИКОВСКИ: ЗА ЕДЕН МЕСЕЦ ТРИ 
ТЕШКИ ОПЕРАЦИИ КАЈ ТРИ ДЕЦА
Операциите ги изведе доц. д-р Владимир Чадиковски, 
кој вели дека Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“ и Одделот за детска кардиохиругија го докажаа сето 
она што го ветиле само пред една година кога овој од-
дел почна да функционира. 
„Успеавме за многу кратко време да се издвоиме не само 
во нашата држава туку и во регионот. Ако го погледне-
те графиконот кој е содржан во Pediatric Heart Surgery 
Database, ќе забележите дека ние сме меѓу болниците 
со највисока комплексност во решавање на срцеви мани 
кај деца и новороденчиња.

Горд сум на тимот и нивната посветеност“, вели доц. 
д-р Владимир Чадиковски детски кардиохирург.
Детската кардиохирургија во „Аџибадем Систина“ 
започна со операции на итни случаи на новоро-
дечиња и деца од Косово. Изминатиов период се 
изведени три операции кај новороденчиња со теш-
ки срцеви аномалии.

Совети за вашето здравје, затоа што вашето 
здравје е нашиот приоритет! Бидете во тек 
со сите новости и дознајте ги најбитните 
информации поврзани за услугите и актуелни 
промоции во „Аџибадем Систина“.

Дали нé следите на 
социјалните медиуми?
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ИНФЕКЦИЈА НА СРЕДНО УВО:  

ОТИТИС МЕДИЈА Е ПОЧЕСТА 
КАЈ ДЕЦАТА, НО МОРА ДА СЕ 
ЛЕКУВА НАВРЕМЕ

Ушните инфекции се разликуваат по тоа 
каде настанала инфекцијата, а ги предиз-
викуваат различни бактерии или вируси. 
Една од инфекциите е отитис медија, која 

се однесува на инфламаторен процес во просторот на 
средното уво. Д-р Македонка Гарванлиева-Николова, 
специјалист по оториноларингологија, вели дека во 
зависност од траењето процесот може да e акутен, 
субакутен или хроничен. Имено, ако е акутен трае 
помалку од три недели, субакутен е ако инфекцијата 
е подолга од три недели, но до три месеци, а хрони-
чен отитис медија е кога трае повеќе од три месеци. 
Овие инфекции се најчести кај децата, а тоа е така 
најмногу поради тоа што кај нив евстахиевата туба е 
хоризонтално поставена и е пократка. Инаку, докол-
ку инфекцијата е проширена на мастоидните келии, 
се работи за мастоидитис. Како посебен ентитиет 
се води и отитис медија со ефузија кој се однесува 
на постоење течност во средното уво без знаци за 
акутна инфламација, болка, хиперемија (црвенило) 
и покачена температура.

КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ?
Но, каква е улогата на евстахиевата туба и како таа 
функционира и зошто е важна? Д-р Гарванлиева-Ни-
колова вели дека секое нарушување на нејзините 
функции може да доведе до некој процес.
„Евстахиевата туба го поврзува средното уво со на-
зофаринксот, односно со горниот носен дел. Има 

улога на вентилација и да го одржи еднаков притисо-
кот во средното уво и надворешната средина, но 

и да прави дренажа на секретот од средно уво 
кон назофаринксот и заштита од продирање 

на секретот од назофаринксот кон средното 
уво. Секое нарушување на овие функции 
доведува до воспаление на средното уво со 
можност на проширување кон мастоидни-
те келии, вели д-р Гарванлиева-Николова.

Таа објаснува дека најчести знаци и симптоми на 
акутен отитис медија е затнатост на увото и воз-
немиреност кај малите деца. Доколку се појави 
отореа, односно течење гној, тоа е знак на перфо-
рација (дупната) на мембраната или супурација од 
вентилационо дупче, а покачената температура е 
знак на акутна инфекција. Поретко може да се види 
и постаурикуларен оток, лицева парализа, вртогла-
вица и тинитус. 
„На прегледот се гледа мембраната, нејзината по-
зиција, мобилноста и бојата. Доколку е намалена 
мобилноста, тоа индицира ефузија или перфора-
ција, а ако се види хиперемија, односно црвенило, 
тоа значи дека има инфекција. Перфорација - дупче 
на мембраната, ретракциони џебови или други па-
толошки лезии се документираат и се консултира 
ОРЛ специјалист“, вели д-р Гарванлиева-Николова.

ШТО ГО ПРЕДИЗВИКУВА?
Отитис медија ги афектира 80 до 90 отсто од децата 
и е најчеста причина за медицинско леување. Кај нив 
евстахиевата туба е хоризонтално поставена, пократка 
и со помал лумен. Со тоа кај нив е полесно секретот 
од горниот носен дел да помине во средното уво. Кај 
возрасни тубата е подолга, повисоко поставена, под 
агол од 45 степени и така позаштитена од навлегување 
на секрети. Д-р Гарванилева-Николова вели дека има 
и други фактори кои може почесто да предизвикаат 
отитс медија кај децата.
„Тоа се анатомски ризик-фактори, односно краниофа-
циални аномалии, палатишизи, гастроезофагеален 
рефлукс, аденоидна хипертрофија. Други се функцио-
нални ризик-фактори или невролошки заболувања, 
имунодефициенции, а како фактори се и некои кои 
се сметаат како надворешни, односно користење на 
шише за цицање, пасивно пушење, посетување гра-
динки, но и лош социоекономски статус“, вели д-р 
Гарванлиева-Николова.
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Додава дека најчести предизивикувачи на отитис ме-
дија се некои бактерии или вируси.
Имено, кај акутен отитис медија тоа се бактерите 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis. Грам негативните се изолирани 
во 20 отсто од доенчињата со ефузии во средно уво. 
Но, предизвикувачи може да бидат и вирусите, и тоа 
во околу 4 отсто, а најчести се респиратирниот син-
цициелен вирус и инфлуенца вирус.
Кај хроничниот отитис медија, пак, доминираат грам 
негативните бактерии како Pseudomonas aeruginosa, 
Proteus sp., Ecsherichiacoli, анаеробниот Bacteroides 
fragilis, и Staphiloccocus.

ИНТРАТЕМПОРАЛНИ КОМПЛИКАЦИИ 
КАЈ НЕТРЕТИРАН ОТИТИС МЕДИЈА

	y кондуктивна наглувост
	y сензонеурална наглувост
	y перфорација на мембраната
	y ретракциони џебови
	y мастоидитис
	y петрозитис
	y лабиринтитис
	y перилимфатична фистула
	y холестеатом
	y тимпаносклероза
	y холестетол гранулом

	y парализа на лицев нерв
	y фоксација на осикуларен ланец
	y дисконтинуитет на осикуларен ланец.

ИНТРАКРАНИЈАЛНИ КОМПЛИКАЦИИ 
НА НЕТРЕТИРАН ОТИТИС МЕДИЈА

	y менингитис
	y екстардурален апцес
	y мозочен апцес
	y фокален отитичен енцефалитис
	y тромбоза на сигмоиден синус
	y отитичен хидроцефалус

НАРУШУВАЊЕ ВО СЛУХОТ
Кај акутен отитис медија или отитис медија со 
ефузија доаѓа до кондуктивна загуба на слух со тим-
панометриски наод на тип Б ( присуство на секрет 
во средно уво).
„Колонизација на аденоидот со бактериски патоге-
ни е најчест фактор за настанување на отитис медија. 
Зголемен број на бактерии во назофаринксот овоз-
можува повторувачко расејување низ евстахиевата 
туба и повторувачки отитис. Исто така, аденоидната 
инфламација врши опструкција на отворот на туба-
та. Инфламации само на палатиналните тонзили не се 
сметаат за предиспонирачки фактор за отитис медија“, 
вели д-р Гарванлиева-Николова
Вели дека, според сегашните препораки за лекување, 
отитис медија впрочем се лекува со контролирање на 
ризик-факторите, но и со антибиотска терапија од 10 
до 14 дена која ќе ги покрие најчестите причинители, 
стрептококус, мораксела и хемофилус. 
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ЕФЕКТИ 
НА ЗАГАДУВАЊЕТО 
ВРЗ ЧОВЕКОВИОТ ОРГАНИЗАМ

На есен и зима повторно се навраќаме на 
аерозагадувањето на чие влијание се-
којдневно, директно или индиректно 
сме изложени, а неговиот интензитет е 

поголем поради греењето и издувните гасови од мо-
торните возила. Голем број состојби кои го нарушуваат 
човековото здравје се поврзуваат со загаденоста на  
целокупната околина, особено преку загадувањето 
на воздухот или аерозагадувањето, вели д-р Оливер 
Јовковски, пулмолог во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“. 
„Загадувањето настанува како последица на човекови-
те активности во животната средина, индустриските, 
густо населените и сообраќајно прометните области. 
Има негативен ефект врз животната средина и атмос-
ферата (преку испуштање на штетни гасови), а при 
неповолни метеоролошки услови може да резултира 
со катастрофални последици и промена на структу-
рата на атмосферата. Атмосферскиот воздух е смеса 

од гасови во чиј состав влегуваат: постојани гасови 
(азот 78,08%, кислород 20,94%, озон, аргон и јагле-
род диоксид) и примеси или додатоци (вода, прашина, 
суспендирани цврсти честички, органски состојки и 
слично).  Врз нивото на загадување влијаат различни 
фактори, а во извори на загадувачи кои ги создаваат 
луѓето се вбројуваат ложиштата на куќите, становите 
и работните простории, автомобилскиот сообраќај, 
индустријата, термоелектраните, горењето на отпад 
и слично“, објаснува д-р Јовковски. 
Секој извор на загадување, во атмосферата испушта 
одредено количество на аерозагадувачи или уште по-
познати како полутанти, а најчести се суспендираните 
честички, оксидите на јаглерод, лесно испарливите 
органски материи, оксидите на азот и сулфур. Влија-
нието на аерозагадувачките материи врз здравјето на 
населението зависи од нивната концентрација, време-
то на изложеност и индивидуалната чувствителност на 
поединците или одредени популациони групи.
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Според Меѓународната агенција за истражување 
на рак (IARC), исто како и Светската здравствена 
организација, аерозагадувањето, односно ПМ-чес-
тичките се прогласени за канцерогени од прво 
ниво, што значи дека е докажано дека се канце-
рогени за луѓето. 
„Белодробниот карцином е еден од најфаталните 
видови канцер,. Со тек на развојот на индустрија-
та како гранка почнал и подемот на оваа болест. 
ПМ-честичките играат голема улога во здоби-
вањето со овој вид карцином, заедно со пушењето 
цигари. ПМ-честичките се таложат во дишните 
патишта, додека поголемите честички  се исфр-
лаат од организмот преку кивање, кашлање итн., 
додека помалите продираат во подалечните дело-
ви на белите дробови каде што предизвикуваат 
воспаление на слузницата на дишните патишта. 
Инфламацијата е основна карактеристика на аст-
мата и ХОББ. Затоа во зима поради користењето на 
енергенси од фосилни горива или дрва за затоплу-
вање доаѓа до зголемување на  концентрацијата 
на ПМ-честичките во воздухот и тоа доведува до 
акутно влошување на хроничните белодробни за-
болувања“, објаснува д-р Јовковски. 
Честичките од загадениот воздух, особено помалите 
честички ПМ2,5 продираат преку алвеолите каде 

што се одвива размената на гасови во крвотокот и 
потоа преку циркулаторниот систем  пристигнува-
ат до далечните крвни садови предизвикувајќи вид 
на воспаление на крвните садови, кое директно му 
штети на срцето, предизвикувајќи атеросклероза, 
кардиоваскуларно воспаление.
„Загадувањето може да има и долгорочни и крат-
котрајни ефекти кај нашиот организам. Зависно 
од нивото на загаденоста и од честичките кои ги 
вдишуваме, нашиот организам може да се здобие 
со комплекси и болести, а поголемиот дел од нив 
се сериозни кои можат да бидат и фатални“, вели 
д-р Јовковски. 
Проблемот со аерозагадувањето треба да се сфати 
многу посериозно, бидејќи последиците можат да 
бидат тешки. Д-р Јовковски дава неколку препора-
ки за намалување на загадувањето, како: 

	y Поретко возење со автомобил, може да се за-
мени со јавен превоз или велосипед.

	y Штедење струја, исклучување светла во прос-
тории каде што нема никој.

	y Замена на фосилните горива, користење ал-
тернативни извори на енергија (биогориво, 
сончева енергија, хидроенергија)

	y Филтрирање на фабрики и др.
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КОЈА Е КОРЕЛАЦИЈАТА ПОМЕЃУ 
ЗАГАДУВАЊЕТО НА ВОЗДУХОТ И 
КАРЦИНОМОТ НА БЕЛИТЕ ДРОБОВИ?
Карциномот кон почетокот на 20 век бил при-
лично непозната болест. По индустриската 
револуција, со согорување на  јаглен, нафтени 
дервати итн., исто како и зголемената комерцијал-
на употреба на тутунот, започнува зголемувањето 
на бројот на заболени со белодробен карцином. 
Кон зголемениот број на заболени од оваа болест, 
сигурно влијаат и новите технологии, особено 
рендген-дијагностиката, со која се детектирало по-
стоењето на белодробен карцином. Поради оваа 
причина, во позагадените региони во светот, каде 
што концентрацијата на ПМ-честичките е пого-
лема,  почесто е дијагностициран овој карцином 
и стапката на смртност е поголема, за разлика 
од други земји каде што стапката на загадување 
не е толку висока. Дозволената стапка на ПМ2,5 
честички во 24 часа е 25 микрони на еден метар 
кубен, додека кај ПМ10-честичките оваа бројка 
е 50 микрони на еден метар кубен.
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Враќање на подвижноста на зглобовите која 
настанала со повреди на ткивата предизви-
кани од трауматски настани, односно паѓање 
или повторлив стрес каков што е седење-

то без соодветна потпора на грбот. Тоа е ефектот 
кој се постигнува со киропрактика. Станува збор за 
комплементарна и алтернативна медицина со која се 
дијагностицираат, но и се третираат сите овие меха-
нички нарушувања на мускулно-скелетниот систем, 
особено на 'рбетот, зглобовите и на меките ткива. 
Манипулацијата со 'рбетниот столб и киропрактич-
ната нега генерално се сметаат за безбедни, ефикасни 
третмани за акутна болка, хронична болка, како и тип 
на ненадејна повреда што произлегува од одредена 
активност. Оваа здравствена практика недостасува 
во јавното здравство, а е важна алка која има значаен 
ефект кај повредите и болките предизвикани од раз-
лични причини. 
Истражувањата, исто така покажуваат дека киропрак-
тиката  е корисна во лекувањето на болки во вратот и 
главоболки, најразлични болки во грбот, во горните и 
долните екстремитети.  Покрај тоа, остеоартритисот 
и фибромијалгија може да одговорат многу позитивно 
на умерениот притисок што го користат и киропрак-
тичарите и практичарите на масажа на длабоко ткиво.

ВРАЌАЊЕ НА ПОДВИЖНОСТА НА 
ЗГЛОБОВИТЕ
Многу често луѓето се жалат на болки во грбот или 
нозете. Прегледите, како  медицинската нега и правил-
ната терапија, се многу важни. Откако се констатира 
каква било промена, на пациентот му се препишуваат 
вежби, противвоспалителни лекови или физикална те-
рапија. Сепак, не секогаш со тоа завршува и процесот, 
односно болката, па дури и покрај медикаментозниот 
третман. Токму во овој сегмент е важна киропракти-
ката, односно делувањето врз повредите на ткивата. 

Тоа го прави киропрактичар, односно специјалист по 
киропрактика кој е квалификуван стручњак кој со ма-
нипулација-движења ги доведува ‘рбетот и зглобовите 
во оптимална положба и на тој начин ги отстранува 
механичките пречки во локомоторниот апарат. 
„Киропрактичарите користат практична манипула-
ција со 'рбетот во комбинација со други алтернативни 
третмани. Теоријата е дека правилното усогласување 
на мускулно-скелетната структура на телото, особено 
'рбетот, ќе му овозможи на телото да се излекува без 
операција или друг конзервативен третман.  Мани-
пулацијата се користи за враќање на подвижноста на 
зглобовите ограничена со повреди на ткивата предиз-
викани од трауматски настани, како што се паѓање или 
повторлив стрес, како што е седење без соодветна пот-
пора на грбот“, вели Димитар Андреев, физиотерапевт. 

КРАЈ ЗА БОЛКИТЕ
Тој додава дека третманот практично е алтернатива 
за ослободување од болката на мускулите, зглобови-
те, коските и сврзното ткиво, како што се 'рскавицата, 
лигаментите и тетивите.  Киропрактичарот прво из-
вршува физички преглед, а исто така може да користи 
лабораториски тестови или дијагностички снимки за 
да утврди дали третманот е соодветен за болките кои 
се појавени кај одредената личност. 
„Планот за лекување може да вклучува еден или повеќе 
рачни зафати во кои стручното лице манипулира со 
зглобовите, користејќи контролирана, ненадејна сила 
за подобрување на опсегот и квалитетот на движењето.  
Многу киропрактичари, исто така, вклучуваат нутри-
ционистичко советување и вежбање/рехабилитација 
во планот за лекување.  Целите на киропрактика-
та  вклучуваат враќање на функцијата и спречување 
на повреди, покрај ослободување од болките во од-
редената зафатена регија“, вели Димитар Андреев, 
физиотерапевт. 

СО КИРОПРАКТИКА

БЕЗБЕДНО ОСЛОБОДУВАЊЕ 
НА БОЛКАТА
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СУВА АКУПУНКТУРА

ПРЕКУ ИГЛИ ГО РЕСЕТИРА 
МУСКУЛОТ ДО ЦЕЛОСНА СИЛА

Главоболка, менструална болка, болки во рамото, грбот, колена, како и многу други мускулни болки може 
успешно да се третираат со сува акупунктура. Станува збор за ефикасна метода која дури има влијание 
на подобрување на имунитетот – процесот вклучува вметнување игли во тригер точките на мускулите, 

тетивите, лигаментите, кожата и другите меки ткива. Сувата акупунктура се употребува за да се 
ослободат тригер точките, односно точките на активирање  во мускулниот систем брзо и ефикасно. 
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Физиотерапевтот вели дека тие состојби во мускулите 
можат да бидат предизвикани од емоционален стрес, 
постурално оптоварување, траума, замор, изменет 
образец на дишење, лишување од сон и минерални 
недостатоци.  Сувата акупунктура може физички да 
ги сруши тригер точките и буквално „да го ресетира“ 
мускулот и со самото тоа да се врати целосната сила 
и опсегот на движење. 
„Откако ќе се утврдат тие проблеми, може да постанат 
самостојни и да опстојуваат со децении сè додека не 
бидат соодветно ослободени и вратени во функција. 
Ако тригер точката не е ослободена, тоа може да доведе 
до изменето движење на зглобовите и да биде причина 
за повторливи болки во вратот, колкот и долниот дел 
на грбот, односно дискомфорт“, вели Катерина Или-
еска, физиотерапевт.
Тој објаснува, дека во споредба со нормалното ткиво, 
висока точка концентрација на хемикалии кои предиз-
викуваат болка може да се најде во тригер точките на 
мускулите.  Кога иглата оди во точката на активирање, 
тоа помага да се нормализираат овие хемиски нивоа.  
„Затоа, ова помага да се ослободи мускулното грчење 
или стрес и да резултира со намалена болка.  

Може да помогне да се зголеми протокот на крв во 
областа за да се промовира заздравувањето. Може да 
ја регулира нервната комуникација во нервниот сис-
тем за да го блокира сигналот за болка што доаѓа од 
мозокот. Аплицирањето во област подалеку од болката 
може да го блокира сигналот за болка од погодената 
област“, додава Катерина Илиеска, физиотерапевт.
Сувата акупунктура обично се изведува по проценка 
на медицинска историја на пациентите, општата сос-
тојба и физички преглед, проследено со поставување 
на иглите на болните точки што трае помеѓу 20 и 40 
минути. Оваа постапка може да се повтори за да се по-
стигнат посакуваните крајни резултати. Постапката се 
спроведува во стоечка или седечка положба со одредена 
облека или целата облека на пациентите е отстранета 
за да се пристапи до потребниот дел од телото. 
Акупунктурата има широк спектар на клинички 
апликации, а се применува и кај стимулирање на по-
родување, ишиалгија, синдромот на карпален тунел, 
постоперативна болка и многу други. По третманот, 
пациентот може да има помала болка и/или подобар 
опсег на движење. 
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ФУНКЦИОНАЛЕН ТРЕНИНГ  
ЗА СЕКОЈ ПОЕДИНЕЦ 
Подобрување на кондицијата, зголемување на силата 
и издржливоста, но и подвижноста и еластичноста на 
целото тело. Ова се само мал дел од придобивките на 
функционалниот тренинг. Сега во динамично време, 
полно со предизвици, тоа е најмалку што може да се 
стори за здравјето, вели Коста Спасовски, менаџер 
на Премиум спорт центарот во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. Станува збор за еден уникатен 
центар, единствен од ваков тип во регионот, а во 
него функционалниот тренинг е посебна приказна, 
особено затоа што се изведува со врвни експерти, на 
единствени и најмодерни справи. Но овој тип тре-
нинг помага и за намалување на стресот, регулирање 
на шеќерот во крвта, намалување на триглицеридите, 
зголемување на HDL, односно добриот холестерол, 
па придонесува и за подобрување на сонот и целос-
ното расположение.
„Функционалниот тренинг е метода на вежбање чија 
основна цел е подобрување на способноста на чо-
вековото тело при извршувањето на секојдневните 

физички активности без разлика на претходната 
способност и нивото на подготвеност на лицето 
кое вежба. Секој може да има бенефит од овој тип 
вежбање, односно од обичен рекреативец до про-
фесионален спортист. Нема поле од секојдневниот 
живот врз кој нема позитивно да делува правилно 
програмираниот режим на тренинг“, вели Спасовски.

ОСЛОБОДETE 
СЕ ОД 
СТРЕСОТ
ПОДОБРЕТЕ  ГИ  
КОНДИЦИЈАТА И ЗДРАВЈЕТО
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ДВИЖЕЊА, А НЕ СЕДЕЊЕ
Тој објаснува дека карактеристично за функ-
ционалниот тренинг е што неговиот фокус е на 
основните човечки движења, а не на вежбање на по-
себни мускулни групи како во класичниот фитнес 
и бодибилдинг. Впрочем, ова значи дека целта на 
фунционалниот тренинг е да вклучи што е можно 
повеќе зглобови и мускулни групи кои ќе работат 
како целина, а не една мускулна група како единка.
„Функционалниот тренинг се состои од вежби со 
сложени движења, како клекнувања, исчекори, по-
дигнувања и разни ротации, поточно движења во 
сите насоки и рамнини. Функционалниот тренинг 
ги вклучува вежбите кои ги имитираат секојднев-
ните движења кои ги прави човечкото тело и со 
подобрувањето на изведувањето на сите тие веж-
би за подобрување на самата функционалност на 
нашето тело. Секако главниот акцент на овој тип 
тренинг е функцијата“, вели Спасовски.
Тој поставува интересно прашање на кое одговорот 
е уште поинтересен. Имено, вели, сте се запрашале 
ли дали во некој момент од секојдневниот живот во 

некое време го користиме само бицепсот? Вели од-
говорот е дека во ниту еден момент не се користи 
само еден мускул. Всушност секое движење е про-
следено со ангажирање на многу повеќе зглобови 
и мускулни групи.

Функционалниот 
тренинг ги вклучува 

вежбите кои ги имитираат 
секојдневните движења кои 

ги прави човечкото тело 
и со подобрувањето на 

изведувањето на сите тие 
вежби за подобрување на 

самата функционалност на 
нашето тело.

„Затоа функционалниот тренинг е подобар од 
традиционалниот фитнес во кој доминираат 
машини кои изолираат одредена мускулна група 
и најчесто се изведуваат во седечка или лежечка 
положба. При функционалниот тренинг се 
фокусираме на слободни тежини и движења во 
простор. Доволно сме неподвижни додека сме 
на работа во текот на денот за истото да го 
правиме додека вежбаме и се рекреираме. Секако 
дека и изолациските вежби имаат бенефит и 
не значи дека треба да ги избегнуваме, но сепак 
не треба да бидат доминантен дел од нашиот 
тренинг туку еден вид додаток и дополнување 
на функционалниот тренинг зашто најважно е 
движењето, а движењето е здравје“, вели Спасовски.
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СЕКОЈ МОЖЕ ДА ПРАКТИКУВА 
ФУНКЦИОНАЛЕН ТРЕНИНГ
Инаку, нема ограничувања за тоа кој може да 
прави функционален тренинг. Добар е и за 
деца, но и за повозрасни личности. Секако са-
мата програма се распоредува и се наменува 
исклучиво за тој кој вежба. Затоа, тренерите 
посветуваат големо внимание за планот за се-
која личност поединечно. Во таков случај од 
вежбањето има само позитивни ефекти и нема 
потреба од каква било загриженост. Во Преми-
ум центарот кој функционира во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ затоа има врвен 
кадар чиј пристап е професионален и е насо-
чен кон програмирање на тренинзите на секој 
клиент посебно.
Спасовски вели дека поради врвната услуга и 
опременоста интересот кај клиентите е голем. 
Центарот е безбеден и усогласен со новите стан-
дарди и ковид-протоколи.
„Интересот е голем и ова не се должи само на 
нашиот оригинален концепт според кој под еден 
покрив се интегрирани функционалниот фитнес, 
нутрицијата и физикалната терапија, туку и по-
ради ексклузивитетот. Имено, нашиот центар е 
единственото место во кое имате загарантиран 
термин за вашиот тренинг да биде изведен без 
никакви пречки.

Бројот на посетители е огра-
ничен на 10 лица по термин, 
имајте предвид дека се рабо-

ти за само 10 лица на простор 
од 660 квадратни метри опре-
мен со најсовремена опрема 

од ‘Техноџим’ и под надзор на 
тренери кои се врвни во своја-

та струка“
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„Напорните тренинзи 
во кошарката беа исти 
како едно тешко напорно 
адреналинско дежурство. 
Кошаркарскиот тим 
е ист како оној во 
операциона сала - колку 
е тимот поискусен, 
резултатот е 
подобар, двете бараат 
макотрпна работа и 
огромна волја и љубов. 
Сите сме еднакво важни 
и не се може без никого “
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Зборовите на еден од најголемите тренерски 
кошаркарски умови, тренерот во НБА-лигата 
Грег Поповиќ ја знаат многумина, па и тие кои 

не се занимаваат активно со кошарката. За многу вљу-
беници во овој спорт, па и за Андроники Бибовска, 
сестра за едукација и тренинзи во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“, е животна определба. Својот 
кошаркарски свет го чува и го негува во секој момент 
од животот и покрај тоа што сега има сосем друга про-
фесија. Бибовска има посебна љубов кон овој спорт 
иако открива дека од мала секако сакала да работи со 
медицината. На прашањето зошто кошарката и зошто 
медицината, вели дека одговорот е едноставен - и двете 
бараат одговорност, посветеност, труд, колегијалност 
и создавање тим кој води до победи.

ПЛЕЈМЕЈКЕР И ИСКЛУЧИТЕЛЕН ТАЛЕНТ 
Како и за сите други успешни луѓе, во која било про-
фесија, така и за неа, кошарката и медицината се сон 
од мали нозе. Определба која знаеле дека ќе ја оства-
рува. А за тоа е важно и семејството – освен што често 
посетувала спортски натпревари, нејзиниот татко 
е спортист - поранешен фудбалер на ФК „Вардар“ и 
еден од основоположниците на фудбалскиот клуб ССК 
„Драчево“. Вели, топката била присутна во нивниот 

дом отсекогаш. „Растев во период кога Македонија 
беше дел од Југославија и кога речиси во секој спорт 
во светски рамки се натпреваруваа тимови и поедин-
ци со кои сите се гордеевме. Училиштата посветуваа 
многу внимание на правилниот раст и развој на децата 
и ги насочуваа кон одреден спорт кој нив најмногу ќе 
им помогне во самоискажување и успех“, ја почнува 
својата приказна Бибовска.
Ги играле сите спортови, а пресврницата била по 
укажувањето на професорот по физичко воспитување 
Јован Пејковски, кога била петто одделение и тогаш 
најмала ја вклучил во училишниот тим кој се натпрева-
рувал во повеќе спортови. Вели дека кошарката во тој 
период била многу популарна и таа без размислување 
станала дел од кошаркарскиот  тим. Ределе успеси, а 
само една година подоцна како исклучителен талент 
станала дел од кошаркарскиот клуб „Младинец“. 
„На радоста ѝ немаше крај, добив дрес, опрема и за 
првпат бројот 7 со кој и ден денес сум емотивно повр-
зана“, вели Бибовска.
Додека родителите барале освен спортот да не го 
запоставува и училиштето, таа останала доследна и пос-
ветена и на нив, но и на своите соништа. Секогаш била 
одлична и не заборавила дека за да биде медицинско 
лице мора да е  посветена. Затоа, вели, си ги поставила 
целите во животот и почнала да ги остварува.
„КК ‘Младинец’ за кусо време влезе да се нат-
преварува во Првата кошаркарска лига, а јас бев 
третиот играч на позиција плејмејкер. Прв вистин-
ски турнир на кој настапував беше по повод Денот на 
младоста, 25 Мај, и моите први 5 минути на теренот.  

„Да играш на вистински начин - тоа значи 
да играш несебично, да ги почитуваш 
достигнувањата на останатите во 
тимот, да играш напорно и да ја исполниш 
својата улога и цел“.

НАЈДОБРАТА КОШАРКАРКА 
МЕЃУ МЕДИЦИНСКИТЕ СЕСТРИ: 

АНДРОНИКИ 
БИБОВСКА ПРАВИ 
СОВРШЕН СПОЈ 
НА СПОРТОТ И 
МЕДИЦИНАТА
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Бев најниска, најмала и не дадов ниту еден кош, но 
успеав да одбранам и додадам неколку ‘квалитетни’ 
асистенции. На среќата ѝ немаше крај, два дена не мо-
жев да заспијам од радост, а баскетот од тогаш имаше 
почесно место покрај мојот кревет. Се нижеа нат-
превари и на самиот почеток на првенството двата 
организаторана играта се повредија и не можеа да 
продолжат со тренинзи. Тука ја добив првата шанса за 
поголема ‘минутажа’ и за неколку месеци станав главен 
плејмајкер на клубот. Кошарката веќе како вирус на-
влезе во секој мој крвен сад и немаше веќе запирање.
Неделно имав 5 тренинзи и натпревар секој викенд. 
Почнав со полупрофесионален однос и ангажман и го 
потпишав првиот договор со клубот. Живеев комплет-
но спортски живот, учев напорно и уживав во секоја 
победа како да е олимписки медал. Немаше натпре-
вар и тренинг на кој отуствував, немаше задача која 
не ја прифаќав и исполнував. Со еден збор, живеев за 
спортот и спортот живееше во мене“, вели Бибовска.

УЧЕЊЕТО И СПОРТОТ ЗАЕДНО,  
НАПОРНО ВО МНОГУ УСПЕСИ
Откако се запишала во средното медицинско учи-
лиште „Д-р Панче Караѓозов“, кошарката останала 
нејзина преокупација. 
„Кошарката ме следеше во секој чекор и набрзо и таму 
си направив своја кошаркарска ‘банда’. Имав среќа да 
учам со талентирани ученици со кои и ден денес знаеме 
да изиграме баскет. Во мојата генерација учеа сегаш-
ните големи имиња во медицината д-р Ален Јовчевски, 

д-р Владимир Чадиковски, д-р Панде Чукалевски, д-р 
Арбен Реџепи, но и професионалниот кошаркар Дејан 
Јовановски, кој уште тогаш беше длабоко навлезен во 
кошаркарските ангажмани. Учевме многу, но секогаш 
наоѓавме време за баскет 3 на 3, растевме и си помага-
вме во напорните задачи кои медицината ги бараше од 
нас. Следеа многу натпревари, кошаркарски кампови, 
следење на НБА-лигата, вежбање во вежалници, базе-
ни, следење на ‘идолите’ кои нижеа светски успеси и 
учење, учење, учење“, вели Бибовска.
Случка која секогаш ќе ја памети е кога во кошар-
карскиот камп како предавач се појавила Стојна 
Вангеловска - капитенот на кошаркарската репре-
зентација на Југославија и добитник на олимписки 
медал и ѝ одржала неколку индивидуални тренинзи. 
Ѝ подарила сет опрема и ѝ кажала дека само со вис-
тинска волја и љубов секоја цел е остварлива
При крај на средното училиште Бибовска добила 
понуда од познатиот македонски кошаркарски генија-
лен стручњак Џељо Красниќ, кој дури дошол кај нив 
дома. На Бибовска ѝ понудил стипендија на Висока-
та медицинска школа во Битола и место плејмејкер во 
женскиот кошаркарски гигант од Битола - КК „ Би-
толатекс“. Размислувала само еден ден и се преселила 
во Битола. Играла прво за КК „Битолатекс“, подоцна 
КК „Пелистер“ и тоа вели е една од најубавите спорт-
ски приказни кои ѝ се случиле во животот. Имала 17 
години и живот исполнет со напорни тренинзи, ста-
нување во 5 часот наутро, вежби, но и многу учење за 
факултетот на кој се запишала. 
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„Битолската публика е посебна приказна, тоа треба само 
да се доживее. Замислете јас бев дете израснато со дрес 
и знаме на Вардар, ‘комита’ во душа и срце, а играв за 
клубот за кои навиваа ‘чкембарите’. Зборував  скопски и 
првите три недели не разбирав на кој јазик ми се обраќа-
ат соиграчите“, раскажува Бибовска.

ЉУБОВТА НИКОГАШ НЕМА ДА ПРЕСТАНЕ, 
НОВИ ИСКУСТВА ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
По завршувањето на студиите во Битола се вратила во 
Скопје и повторно се вратила во матичниот клуб, но ис-
товремено се вработила и на Клиниката за анестезија, 
реанимација и интензивно лекување во Скопје. Стана-
ла анестетичар, вели дека сфатила оти спортот многу ѝ 
помогнал во професијата. 
„Напорните тренинзи во кошарката беа исти како едно 
тешко напорно адреналинско дежурство. Кошаркарски-
от тим е ист како оној во операциона сала - колку е тимот 
поискусен, резултатот е подобар, двете бараат макотрпна 
работа и огромна волја и љубов. Сите сме еднакво важни 
и не се може без никого “, вели Бибовска. 
Сега веќе не се занимава активно со спортот, но нејзини-
от сопруг, кој ѝ бил најверен навивач, и нејзините синови 

секогаш со љубов играат заедно. Веќе пет години е во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ како медицинска 
сестра за едукации и тренинзи. Во болницата има тим кој 
трча на сите маратони, спортски и хуманитарни трки и 
кој заедно со Бибовска понекогаш игра и кошарка. 
„Кошарката не е само игра, туку и стил на живот, кошар-
ката е показател на неуништлив дух и желба за вистински 
височини, таа сплотува, радува. Каков си во кошарката, 
таков си и во животот - фер, тимски играч, колегијален, 
несебичен, хуман, организиран, точен, прецизен,упорен, 
сконцентриран, зависник од адреналин и подготвен за 
справување со секакви непредвидливи акции. За крај, 
секогаш кога ќе ме прашаат за кого навивам, одговорот 
е ист - Скопје е градот, Вардар мојот клуб. Еден живот, 
една љубов. Вардар“, завршува Бибовска.
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УЛОГАТА  на  
ПРОТЕИНИТЕ

Најдобар извор на 
протеини се немасното 
месо, рибата, јајцата, 

мешунките, одреден вид 
зеленчук, па дури  

и овошје. 

во  
ИСХРАНАТА
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М-р Ана Антовска, нутриционист во 
Клиничката болница „Аџибадем Сис-
тина“, вели дека повеќе од 50% од секоја 
клетка ја сочинуваат токму протеини-

те, кои се заслужни за развојот на мускулите, коските 
и ткивата. Тие во својот состав содржат есенцијални 
и неесенцијални аминокиселини, и додека неесен-
цијалните аминокиселини организмот сам ги создава, 
есенцијалните се внесуваат преку храна. 
„Потребниот дневен внес на протеини што треба да 
се внесе првенствено зависи од телесната тежина на 
поединецот. На возрасните лица им е потребно 0,9 
гр протеини на 1 кг телесна тежина, а 20% од днев-
но внесените калории треба да потекнуваат токму од 
протеините“, објаснува Антовска. 

Постојат два вида протеини во однос на нивното 
потекло, и тоа: протеини од животинско и растител-
но потекло. Најбогат извор на протеини се храната 
од животинско потекло и млечните производи. Бе-
лото месо од живина не содржи немасни протеини, 
додека црвеното месо може да го подигне нивото на 
холестеролот во крвта, па затоа треба да се внимава 
на количината што се внесува.
За оптимален квантитативен и квалитативен дневен 
внес на протеини, потребно е да се комбинираат 
оние од животинско и неживотинско потекло, по-
рачува нутриционистката Ана Антовска. 

„Добар извор за протеини од растително потекло 
се грашокот, боранијата, леќата, гравот, житар-
ките, тиквата, коноповото семе, кокосот, сојата, 
сусамот, оревите, индиските ореви, леблебијата. 
Овој вид протеини имаат мала содржина на масти, 
а висок процент на растителни влакна, витамини 
и минерали, фитохемихалии кои влијаат врз уна-
предување на здравјето и превенираат од одредени 
болести“, вели Антовска. 
Конопот претставува растение исклучително бога-
то со протеини кое ги зајакнува мозочните функции 
и го зајакнува имунитетот. Содржи многу фито-
нутриенти, особено есенцијални аминокиселини, 
витамини и како таква намирница, ги надополнува 
сите потреби на организмот. Ова растение особено 
се препорачува да го внесуваат оние кои практи-
куваат вегетаријанска исхрана, бидејќи успешно 
ги заменува протеините од животинско потекло. 
Во исхраната најдобро е да се внесува како масло.
Тиквата како богат извор на протеини треба чес-
то да се користи, особено семките, кои имаат 20% 
повеќе хранлива вредност од самиот плод. Богати 
се со масти, јаглехидрати, фосфор, калциум, цинк, 
витамин К. Содржи 60% протеини, 20 аминоки-
селини, омега 3, 6 и 9 масни киселини. Мелените 
семки од тиква се одличен додаток во исхраната, 
без шеќер и вештачки засладувачи, бои, адитиви и 
лесно се ресорбира.

Протеините претставуваат градивни елементи 
неопходни за раст и регенерација на сите клетки. 
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ХУМУС ИЛИ МАКАЛО ОД ЛЕБЛЕБИЈА 
Подготовката на овој здрав и вкусен намаз е едноставна.  
Наутот е основната намирница на хумусот. Во продавниците 
обично наоѓаме сув наут, но истиот може да го купите и во 
конзерва, спремен за консумација, вели Антовска.
Подготовката на хумусот пожелно е однапред да ја испланира-
те бидејќи наутот треба претходно да го закиснете. Најдобро 
е да го оставите да преноќи во вода. Колку подолго е натопен, 
толку пократко ќе го готвите. Доколку бил потопен 8 часа, по-
требно е да го варите околу 1 час, а доколку бил 12-16 часа, 
ќе треба да го варите нешто помалку од еден час. Наутот по-
топен во вода ќе набабри, но нема да омекне. Добро е да го 
измиете пред готвење. Ставете го во тенџере, додадете вода и 
малку сол, па варете го на силен оган. Оставете го некое вре-
ме да отстои во топлата вода. Отстранете ја водата и наутот 
е спремен за употреба.

РЕЦЕПТ ЗА  
ПОДГОТОВКА НА ХУМУС

Потребни намирници:

•	 2 чаши варен наут (ако го подгот-
вувате дома) или конзервиран наут

•	 1/2 чаша таан (паста од сусам)
•	 1/4 чаша маслиново масло
•	 2 чешниња лук
•	 сол и црн пипер
•	 сок од 1 лимон
•	 сечкан магдонос за декорација

Начин на подготовка:
Ставете ги сите намирници во блен-
дер (освен магдоносот) и блендирајте. 
Додадете малку од водата во која се 
варел наутот (или водата од конзервата 
наут), додека не добиете смеса со гус-
тина на пире. Добиената смеса ставете 
ја во еден сад и хумусот е спремен за 
сервирање. Сервирајте со ливчиња ма-
гдонос, една лажица маслиново масло 
и малку црн пипер. Намазот може да го 
јадете намачкан на интегрално лепче, 
како додаток на домашните сендвичи 
или во комбинација со зеленчук, како 
моркови, целер, краставици.
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A FIRM LUMP, DISCHARGE, REDNESS: BREAST CANCER 
SOMETIMES HAVE NO SYMPTOMS, BUT YOU CAN SAVE 
YOUR LIFE BY SELF-EXAMINATION 
Maja Stojchevska-Chapova, MD, a radiologist, says that the first examination 
must be done when the breasts develop. The doctor suggests that every young 
woman in that period, as well as later following their development, should know 
that regular examinations and self-examinations are crucial for detecting possible 
tumors that, unfortunately, sometimes occur in adolescence. On the other hand, 
women over 36 or after the age of 40 at the latest should have regular mammog-
raphy once a year.

ATRIAL FIBRILATION – THE MOST COMMON 
ARRHYTMIA CAUSING STROKE 
Atrial fibrillation is an arrhythmia with irregular and often rapid heartbeat, with 
a heart rate of 100 to 170 beats per minute. It is an arrhythmia that increases 
the risk of stroke, heart failure and other heart-related complications, says 
Ivan Trajkov, MD, a cardiologist at Acibadem Sistina Hospital. “During atrial 
fibrillation, the atria and ventricles function uncoordinated, i.e. the heart 
pumping capacity recedes, resulting in symptoms such as palpitations, fatigue 
and difficulty breathing.

SPECIAL DELIVERY PACKAGES AT ACIBADEM SISTINA 
HOSPITAL, MANY BENEFITS AND ADVANTAGES
THE „ACIBADEM SISTINA BABY“ FAMILY TODAY 
INCLUDES MORE THAN 18,000 CHILDREN‘S SMILES
For 20 years already Acibadem Sistina Hospital has been a proven leader in provid-
ing perfect and highly professional care for the reproductive health of women and 
newborns in our country and the region. As the largest private maternity hospital 
with about 1,500 births per year, the care for expectant mothers and their loved 
ones, applying all worldwide trends and technologies in the field of gynecology 
and obstetrics, is its priority. A professional team of doctors-specialists, with their 
rich experience and many successful stories behind them, obstetric nurses, nurs-
es and nursing assistants are fully committed to the delivery, aiming to run it as 
easy as possible and to keep it as the most beautiful memory for future mothers.

CORONAVIRUS DELTA VARIANT: SEEMS LIKE A SEVERE 
COLD, UNVACCINATED ARE SERIOUSLY AFFECTED
SHOULD WE EXPECT NEW VIRUS VARIANTS AND WILL 
THEY BE ALARMING?
The fourth phase, or the fourth COVID-19 pandemic wave is caused by the delta 
variant of the virus, officially known as B.1.617.2. In May, the World Health Or-
ganization (WHO) declared the delta variant a “worrying variant”. Valerija Kiro-
va-Uroshevikj, MD, an infectologist, explains that the term “worrying variant” is 
used when there is strong evidence that the virus is more transmissible, causes 
more severe disease, or reduces vaccine or medicine effectiveness.
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A GOLGOTHA, A CHANCE, AND HAPPY OUTCOME: 
DR. POPOV SAVED ATANASOVA’S LIFE WITH A RARE 
URЕTHRA SURGERY
After a rare clinical surgery, not very often described in the medical literature, Tanja 
Atanasova from Valandovo, following her recovery, has a new chance for a normal life. 
She got it with urethra intervention performed by Prof. Zhivko Popov at Acibadem 
Sistina Hospital. Atanasova is only 42 years old and she was brought to the hospital 
in a serious, life-threatening condition. Previously, she had a health problem, treated 
by a gynecological surgery at a hospital in Strumica. However, following the com-
plications caused by that intervention, her condition worsened. The problem was 
solved at “Acibadem Sistina” with a long-lasting but successful surgery. The wound 
suture was performed under a magnifying glass.

GANGLIOM CYST OF THE HAND
Ganglion cyst is the most common soft tissue tumor of the hand, ac-
counting 50 to 70% of all hand tumors. It is predominant among wom-
en, and most often occurs between the second and fourth decade of life, 
but it can also occur in children. Very often it occurs in the hand and 
wrist area and less often on feet.  Clinical characteristics of this tumor 
vary. In general, the patient has “swelling” that recedes spontaneously 
(very rarely) among some patients, and it gradually increases in others.

“ACIBADEM SISTINA” BECAME PART OF THE EUROPEAN 
ASSOCIATION FOR CARDIO-THORACIC SURGERY (EACTS)
Acibadem Sistina Hospital has become part of the family of the most prestigious 
healthcare centers in Europe. Adult cardiac surgery led by Prof. Aleksandar Nikolikj, 
MD, gained international approval by the European Association for Cardio-Thoracic 
Surgery. This great success for the Hospital is another indicator that this clinical hos-
pital provides quality health care at the level of largest hospitals in the world.

EASYLY AND QUICKLY TRANSMITTED: 
VIRAL RESPIRATORY INFECTIONS АNNOY CHILDREN, 
HOW COPE WITH IT
The school year has started, and the autumn period is time when children start 
going to kindergartens as well. For little children, it is a period of frequent respi-
ratory infections. Mankind has been battling the coronavirus for a long time; it is 
a respiratory virus and most of the treated infections are related to it. However, 
other viruses have not disappeared, as well as infections caused by many differ-
ent types of bacteria.
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SAFE PAIN RELIEF BY 
CHIROPRACTIC
Joint mobility rehabilitation as a consequence 
of tissue injuries in traumatic events, i.e. falls 
or repetitive stress such as sitting without ade-
quate back support. This is the effect achieved 
by chiropractic. It is a complementary and al-
ternative medicine that diagnoses and treats 
all these mechanical disorders of the muscu-
loskeletal system, especially the spine, joints 
and soft tissues.

THE BEST BASKETBALL PLAYER AMONG 
NURSES: ANDRONIKI BIBOVSKA MAKES A 
PERFECT COMBINATION OF SPORT AND 
MEDICINE
“To play the right way - it means to play selflessly, to respect the achieve-
ments of others in the team, to play hard and to fulfil your role and goal”. 
The words of Gregg Popovich, one of the greatest basketball coaching 
minds and NBA coach, are known to many, even to those who are not 
actively involved in basketball. For many fans of this sport, even for 
Androniki Bibovska, education and training nurse at “Acibadem Sisti-
na”, it is a life commitment.

MIDDLE EAR INFECTION: OTITIS MEDIA IS 
MORE COMMON AMONG CHILDREN, BUT IT 
MUST BE TREATED ON TIME
Ear infections differ according to the origin of the infection itself, 
and they are caused by different types of bacteria or viruses. One 
of the infections is otitis media, which refers to an inflammatory 
process in the area of the middle ear. Makedonka Garvanlieva-Ni-
kolova, MD, a specialist in otorhinolaryngology, says that depend-
ing on the process, the duration can be acute, subacute or chronic.
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SCHOOL IN PANDEMICS: 
WHAT HOME TASKS DO PARENTS HAVE 
After a year in which the health challenge and the coronavirus 
pandemic changed all habits, the established practices, and the 
way teaching takes place in schools, a new school year began with 
the “new normal” being a reality again. Last school year some first 
graders did not go to school at all, and did not even sit in school 
desks. The teaching method is important for everyone, especially 
for them, the students. 

THERE IS A WAY TO GET RID OF STRESS,  
TO IMPROVE YOUR SHAPE AND HEALTH
FUNCTIONAL TRAINING FOR EVERY 
INDIVIDUAL
Improving shape, increasing strength and endurance, but also mo-
bility and elasticity of the whole body. These are just few of the 
functional training benefits. Living in today dynamic time, full 
of challenges, it is the least that can be done for our health, says 
Kosta Spasovski, manager of Premium Sports Center at Acibadem 
Sistina Hospital.

PROTEIN ROLE IN A DIET
Proteins are building blocks necessary for growth and regenera-
tion of all cells. Ana Antovska, MA, nutritionist at Acibadem Sisti-
na Hospital, says that more than 50% of each cell is made up of 
proteins that are creditable for muscle, bone and tissue develop-
ment. They are made of essential and non-essential amino acids, 
and while the body produces its own non-essential amino acids, 
the essential ones are taken from food. 
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•	 спинална аналгезија за безболно породување 
•	 епидурална аналгезија за безболно породување
•	 3 / 4 дена во двокреветна болничка соба*
•	 предоперативен прием (по 18 часот)
•	 ортопедски преглед на новороденче
•	 совети за исхрана по породување во период на доење 
•	 3 прегледи на новороденчето во првиот месец**
•	 посета од патронажна сестра***
•	 лабораториски анализи за мајката на прием

Лабораторијата вклучува: крвна слика (36 параметри), активирано парцијално време на
тромбинот, протромбинско време, време на тромбин, фибриноген, натриум, калиум,
хлориди, калциум, неоргански фосфати, магнезиум, гликоза, вкупни протеини, албумини,
глобулини, уреа, креатинин, мочна киселина, површински антиген за хепатит Б, тест за
антитела за хепатит Ц, комбиниран тест за ХИВ, бактериолошки брис од нос и грло,
вадење крв и биолошки материјал.
*3 дена во двокреветна болничка соба за спонтано породување, 4 дена во двокреветна
болничка соба за породување со царски рез.
**Месечната контрола на новороденчето не влегува во пакетот.
***Патронажната услуга е достапна на територија на Град Скопје.

*Бесплатен кардиолошки скрининг  на новороденче следува доколку мајката направила фетална ехокардиографија. Заради безбедноста 
 на вашето бебе за можни срцеви аномалии се препорачува рутинска фетална кардиографија меѓу 19. и 24. гестациска недела. 
Бенефициите од пакетот за породување може да се искористат со авансна уплата од 12.000 денари.

НА ИДНИТЕ МАЈКИ СО ЗАДОВОЛСТВО ИМ ПОДАРУВАМЕ:

•	 Aудиолошки скрининг на новороденче
•	 Kардиолошки скрининг на новороденче*
•	 Специјален подарок - бебешка торба 

(брендирани перниче и прекривка, 
информативен материјал, пакет производи 
за нега)

•	 Бесплатни предавања за идни родители 
•	 Книга со совети за водење  

безбедна бременост
•	 3 бесплатни масажи за трудници
•	 Бесплатни часови по јога во бременост 

(еднаш неделно)
•	 Сертификат за новороденчето со првата 

фотографија на бебето

•	 Специјален попуст од 30% на 
постпородилни пакети за обликување тело 
во Центар за перфекција (попустот може да 
се искористи во период од една година) 

•	 Специјален попуст од 20% за  
користење на услугите во Премиум  
центарот за здрав живот (попустот  
може да се искористи во период  
од 7 месеци по породување)

•	 Специјален попуст од 20% за медицински 
козметички третмани на лице во  
Центарот за перфекција (попустот може  
да се искористи во период од 7 месеци  
по породување)

120.000 ДЕН.90.000 ДЕН.

ЦАРСКИ
РЕЗ

СПОНТАНО 
ПОРОДУВАЊЕ  

Сите бебиња родени во 
„Ацибадем Систина“ добиваат 
ексклузивен попуст од 10% за 
користење на сите здравствени 
услуги во болницата во текот 
на целиот живот


