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Како водечки бренд во приватиот здравствен систем Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“ повеќе од една деценија е 
незаменлив сегмент на здравството во нашата земја, но и во реги-
онот. Врвната услуга и најсофистицираната опрема ја издвојуваат 
болницата од сите во опкружувањето. 

Мултидисциплинарниот пристап на тимот на доктори е огромна 
предност на болницата и истиот на пациентите им обезбедува 
можност за вклучување на повеќе специјалисти од различни об-
ласти при нивното лекување. Со тоа тие ја добиваат најдобрата 
грижа на едно место во најбрз можен рок, што е од непроценлива 
важност кога е во прашање лекувањето. Ова е особено значајно во 
процесот на лекување на тешки болести како што се онколошките. 
Одделот за онкологија и радиотерапија во КБ ,,Аџибадем Систи-
на“ е еден од најопремените оддели од ваков тип во регионот и на 
пациентите им обезбедува современ онколошки третман со при-
мена на софистицирана техника, врвно знаење на персоналот и 
технички услови кои прават минимален дискомфорт. 

Исклучително сме посветени на секој сегмент од лекувањето на 
овие пациенти. Тие се соочуваат со најтешките хронични боле-
сти на денешницата, па наша цел е низ процесот на лекување да 
поминат што полесно и достоинствено. Тоа го овозможуваме со 
исклучително стручен и посветен тим доктори – искусни профе-
сионалци, докажани во својата работа. 

Работиме според утврдени светски стручни протоколи за лекување 
на овие болести. Голема е посветеноста на сите нас кои сме тука 
за да бидеме поддршка во процесот на лекување низ кој помину-
ваат овие луѓе. Секој го сака и заслужува најдобриот здравствен 
третман за себе, а ние сме посветени постојано да го обезбедува-
ме тоа за нашите пациенти. 

На поле на зрачната терапија во тек е постапка за дополнување 
на условите со нови технологии. Во нашата болница се достапни 
третмани со имунотерапија, биолошка и целна терапија. Развивме 
систем на работа со кој овозможуваме пациентот што помалку да 
се задржува во болница. 

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ започнува кампања 
под слоганот „Вашето здравје во сигурни раце“. За време на кам-
пањата, која ќе трае во наредните три месеци, за сите пациенти 
кои имаат потреба од онколог овозможуваме бесплатни консул-
тации во тек на еден месец и намалување на цените за 20 отсто 
за зрачна и хемотерапија во тек на 3 месеци. За сите оперирани 
пациенти во болницата, кои имаат потреба од истото, се дава и 
ваучер за третман во Центарот за онкологија и радиотерапија.

,,Вашето здравје во сигурни раце“

3

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



стр. 26

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

стр. 10

ПРИМ. М-Р Д-Р ВАЛЕРИЈА 
КИРОВА-УРОШЕВИЌ 
Дипломирала вo 1993 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по 
инфектологија завршила во 2000 
година, а магистрирала во 2010 
година на истиот факултет.

стр. 34

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

ДОЦ. Д-Р НИКОЛА 
БАЏАКОВ
Дипломирал во 1981 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ги-
некологија и акушерство завршил 
во 1989 година, а во 1999 година 
докторирал на истиот факултет. стр. 30

стр. 38

ДОЦ. Д-Р МИТКО 
ИВАНОВСКИ
Дипломирал во 1991 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршил во 1998 
година, а во 2001 година магистри-
рал на истиот факултет. Во 2010 
година докторирал во областа на 
здравствениот менаџмент. Во 2014 
година докторирал на Медицин-
скиот факултет во Скопје. Од 2015 
година е професор на Европскиот 
универзитет. 

Д-Р МЕД. НАУКИ 
ПАТРИЦИЈА КАЛАМАРАС 
Дипломирала во 1985 година на 
Медицински факултет на Универ-
зитетот „Св. Кирил и Методиј“ во 
Скопје, специјализација по инфе-
ктологија завршила во 1994 година, 
а во 2019 година докторира на исти-
от факултет.стр. 10

ПРОФ. Д-Р ЗОРАН 
ТРАЈКОВСКИ
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиологија 
завршил 1992 година, докторска 
дисертација одбранил во 1998 го-
дина на истиот факултет. стр. 56

ПРОФ. Д-Р ЈОРДАН 
САВЕСКИ 
Дипломирал во 1969 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 1975 
година, а во 1984 година доктори-
рал на истиот факултет. Од 1990 
до 1994 година продекан на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Од 1999 до 2005 година станува 
декан на истиот факултет. стр. 22

4  •    Plus  •  БРОЈ 45





стр. 22

Д-Р АНИЦА 
ХАЏИПЕТРУШЕВА 
ЈАНКИЈЕВИЌ
Дипломирала во 2000 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по физикална ме-
дицина завршила во 2008 година 
на истиот факултет.

стр. 62

Д-Р НАТАЛИЈА 
АНГЕЛКОВА 
Дипломирала во 1993 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
педијатрија завршила во 2003 
година на истиот факултет. Во 
2018 година станала доктор на 
медицински науки во областа на 
невромускулни болести. стр. 18

стр. 42

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

Д-Р ЛИЛЈАНА 
МУРАТОВСКА 
Дипломирала во 1994 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по нуклеарна ме-
дицина завршила во 2004 година на 
истиот факултет.стр. 44

Д-Р ИРИНА 
ПОПДИМИТРОВА 
МИТРЕВСКА
Дипломирала во 1995 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по физикална ме-
дицина завршила во 2012 година 
на истиот факултет. стр. 66

М-Р Д-Р ДАНИЕЛА 
ПРОЈЕВСКА
Дипломирала во 1990 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршила во 1997 година, 
а во 2001 година магистрирала. 
Супспецијализација по кардио-
логија завршила во 2008 на истиот 
факултет.

стр. 76

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

ПРИМ. Д-Р ДУШКО 
ФИДАНОВСКИ 
Дипломирал во 1985 година на 
Медицински факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија за-
вршил во 1994 година, а докторат 
одбранил во 2006 година на исти-
от факултет.стр. 14

6  •    Plus  •  БРОЈ 45



Д-Р ДИМЧЕ СЛАВЕСКИ
Дипломирал во 1988 година на 
Медицински факултет – Скопје. 
Специјализација по анестезиоло-
гија и реаниматологија завршил во 
1996 година на истиот факултет.стр. 34

Д-Р МИЛЧО ДЕМЕРЏИЕВ 
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по неврологија 
завршил во 1993 година на исти-
от факултет. стр. 22

Д-Р СЛАВИЦА КРАЛЕВА
Дипломирала во 1990 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ради-
отерапија и онкологија завршила 
во 1997 година на Универзитет-
ската клиника Сарт Тилман, во 
Лиеж, Белгија.стр. 44стр. 22

Д-Р НЕДА ТРАЈКОВСКА
Дипломирала во 2004 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по хирургија 
завршила во 2011 година, a супспе-
цијализација по трауматологија во 
2016 година на истиот факултет.

Д-Р ВЛАДИМИР 
ЕМАНУИЛОВИЌ 
БЕЛОСТОЦКИ 
Дипломирал на Медицинскиот фа-
култет во Ст. Петерсбург, Русија во 
1994 година. Во 1995 година спе-
цијализирал општа хирургија, во 
1997 завршил супспецијализација 
по кардиоваскуларна хирургија, а 
во 2000 година докторирал на ис-
тиот факултет. стр. 72

стр. 60

Д-Р МИЛАН КЛИМКАРОВ
Дипломирал во 2019 година на
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“
во Скопје.

Д-Р НАТАЛИЈА 
ЧАКАР-ГЕОРГИЕВСКА
Дипломирала во 1996 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по 
анестезиологија реаниматологија 
и интензивно лекување завршила 
2001 година на истиот факултет. стр. 34

стр. 34

Д-Р КАМЕЛИЈА 
БУШЉЕТИЌ
Дипломирала во 1989 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршила во 1997 година, 
супспецијализација по пулмоло-
гија завршила во 2000 година, 
магистрирала во 2002 година, а 
докторирала во 2017 година на ис-
тиот факултет.

7



СОДРЖИНА

14 44

81Brief summary in English

3	 ЕДИТОРИЈАЛ

4	 СОРАБОТНИЦИ 

10	 ЗАМОР, МОЗОЧНА МАГЛА, КРАТОК ЗДИВ: ПОСТКОВИД 
ЕФЕКТИТЕ СЕ ЈАВУВААТ И КАЈ ПАЦИЕНТИТЕ СО 
ОМИКРОН СОЈ

18	 НЕВРОМЕТАБОЛНИ БОЛЕСТИ КАЈ ДЕЦА, РАНА 
ДИЈАГНОЗА И ТРЕТМАН 

22	 ПОВТОРНО НАСМЕВКА НА ЛИЦЕТО  
НА МЛАДАТА САНДРА

30	 МАЛИГНИ ТУМОРИ НА РЕПРОДУКТИВНИТЕ ОРГАНИ

38	 СО ВИСОКОРИЗИЧНА БРЕМЕНОСТ И МИНИМАЛНИ 
ШАНСИ ЗА УСПЕХ, ФРОСИНА ДЕНЕС Е СРЕЌНА МАЈКА

42	 АРТРОСКОПСКА РЕКОНСТРУКЦИЈА НА ПРЕДЕН ВКРСТЕН 
ЛИГАМЕНТ СО ТЕТИВА ОД КВАДРИЦЕПС

48 	 НОВИНИ ВО ТРЕТМАНОТ НА ОНКОЛОШКИТЕ ПАЦИЕНТИ

52	 12 ГОДИНИ „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

54	 21 ГОДИНА „МАЛА БОГОРОДИЦА – СИСТИНА“ ДОКАЖАН 
ЛИДЕР ВО ГРИЖАТА ЗА РЕПРОДУКТИВНОТО ЗДРАВЈЕ

56	 НОВ СОВРЕМЕН ДИГИТАЛЕН РЕНДГЕН ВО 
ДИЈАГНОСТИЧКИОТ ИМИЏИНГ-ЦЕНТАР

60 	 СЕКОЈ УБОД ОД КРЛЕЖ БАРА БРЗА ЛЕКАРСКА ГРИЖА

62	 ДАЛИ СО ПАНДЕМИЈАТА ОД КОВИД-19 ЗАБОРАВИВМЕ 
НА НАШЕТО ЗДРАВЈЕ И ПРЕВЕНТИВНИТЕ ПРЕГЛЕДИ?

66	 TECAR ТЕРАПИЈА

68 	 ПЕТ/КТ Е ВАЖНА АЛКА ВО РАНА ДЕТЕКЦИЈА НА 
ОНКОЛОШКИ ЗАБОЛУВАЊА

72	 Д-Р БЕЛОСТОЦКИ, ПИКАСО МЕЃУ ДОКТОРИТЕ

76 	  ПРАВИЛНАТА И РЕДОВНА ИСХРАНА  
КЛУЧ ЗА ДОБРО ЗДРАВЈЕ

НОВИТЕ СОЕВИ 
КОРОНАВИРУС ПОМАЛКУ 
АГРЕСИВНИ ПО ДЕТСКОТО 
ЗДРАВЈЕ

TRILOGY 
СОФИСТИЦИРАНА 
ТЕХНОЛОГИЈА ЗА 
БЕЗБЕДЕН ЗРАЧЕН 
ТРЕТМАН

ПРОФ. Д-Р НИКОЛИЌ ВО  
ИСТА НЕДЕЛА ГИ ОПЕРИРАШЕ 
СОПРУЖНИЦИТЕ СТОИМЕНОВИ

ДВАЕСЕТГОДИШНИКОТ НИКОЛА ПРЕЖИВЕА 
ДОЛГА РЕАНИМАЦИЈА – ДОКТОРИТЕ НАПРАВИЈА 
ВИСТИНСКО ЧУДО34

26
8  •    Plus  •  БРОЈ 45





10  •    Plus  •  БРОЈ 45



Но в и  с о е в и  ко и 
имаат различни ка-
рактеристики од 
првичниот се до-

минантни во последниот период. 
Пандемијата на Ковид-19 трае тре-
та година по ред, а во последниот 
период сè позастапен е таканаре-
чениот сој омикрон. Станува збор 
за варијанта B1.1.529 на вирусот 
SARS CoV-2. Светската здрав-
ствена организација (СЗО) веќе 
го именуваше како загрижувачка 
варијанта, за првпат се појави во 
средината на ноември минатата го-

дина во Јужна Африка. Докторите 
велат дека овој сој се карактеризира 
со голем број генетски мутации на 
вирусот, што доведува до поинакво 
однесување на вирусот во според-
ба со претходните соеви. Според 
досегашните сознанија, овој сој ја 
менува епидемиологијата на болес-
та, а д-р Валерија Кирова-Урошевиќ, 
специјалист инфектолог, вели дека 
брзата преносливост доведува до 
рапиден пораст на инфицирани, 
односно на заболени лица, кои на 
секои 2 до 4 дена се удвојуваат.  
За брзата трансмисија веќе укажаа и 
експертите од Центарот за контро-
ла на болести тврдејќи дека вирусот 
се пренесува од човек на човек, без 
разлика на претходна инфекција, 
развој на симптоми или вакцина-
лен статус.  
„Периодот на инкубација е краток 
и во просек изнесува 3 дена од мо-
ментот на инокулација на вирусот. 

КОИ СЕ 
КАРАКТЕРИСТИКИТЕ 
НА НОВИОТ СОЈ

ЗАМОР, МОЗОЧНА 
МАГЛА, КРАТОК ЗДИВ: 
ПОСТКОВИД ЕФЕКТИТЕ 
СЕ ЈАВУВААТ И КАЈ 
ПАЦИЕНТИТЕ СО 
ОМИКРОН СОЈ
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Омикрон предизвикува поче-
сти реинфекции во споредба со 
претходните варијанти и кај вак-
цинираните лица, што се должи 
на способноста на омикрон да го 
избегне, односно да го заобиколи 
постоечкиот имунолошки одго-
вор кон вирусот. Не изненадува 
што постоечкиот имунитет е не-
доволен за да спречи инфекција 
со омикрон, забележано во студи-
ите каде првичните наоди се дека 
омикрон-варијантата носи неколку 
пати поголем ризик од реинфекција 
споредбено со делта-варијантата, 
без разлика дали имунитетот е 
стекнат преку прележување или 
вакцинација“, вели д-р Урошевиќ

ПОБРГУ СЕ РЕПЛИЦИРА
Искуствата кои досега се испитуваат 
од лицата кои имаат омикрон-ва-
ријанта на ковид алудираат на тоа 
дека овој сој предизвикува полесна 
клиничка слика. Сепак, вели д-р Уро-
шевиќ, одредена популација развива 
тешки клинички облици со потреба 
од хоспитализација. Во околности 
кога има многу новозаболени, по-
кажуваат показателите, ова пониско 
ниво на хоспитализации сепак носи 
ризик од преоптовареност на здрав-

ствените системи, што веќе е случај 
во многу земји. 
Каква е генерално клиничката 
слика? Д-р Урошевиќ вели дека 
симптоматологијата кај лице кај кое 
е детектиран омикрон-сојот на ко-
ронавирусот наликува на вирусна, 
горнореспираторна инфекција и 
тоа е така во најголем процент на 
заболени лица. 
„Вирусот се манифестира со кашли-
ца, замор, зголемена секреција од 
носот или затнат нос, болки во гр-
лото, главоболки резистентни на 
досега користените аналгетици. 

Поретко се јавуваат трески и ноќни 
препотувања. Во споредба со ори-
гиналниот сој, губиток на мирис и 
вкус ретко се забележува. Кај оние 
луѓе кои се комплетно вакцинирани, 
а не примиле бустер-доза, типични-
те симптоми вклучуваат интензивна 
кашлица, почесто појава на треска 
и поголем замор за разлика од оние 
кои примиле трета доза. Доказите 
укажуваат дека сојот омикрон не 
навлегува длабоко во белите дро-
бови како претходните варијанти, 
иако далеку побрзо се реплицира 
во респираторниот тракт. Прележа-
ните од ковид кои во меѓувреме се 
заразиле со омикрон имаат помалку 
симптоми отколку при првичната ин-
фекција“, вели д-р Урошевиќ.
Таа додава дека особено внимание 
треба да се посвети на пациенти-
те со напредната возраст односно 
геријатриската популација, лица-
та со нарушен имунитет, односно 
тие кои имаат малигни заболувања, 
кои се приматели на органи, потоа 
ХИВ инфицираните лица, лицата на 
имуносупресивна и хемотерапија. 
Потребна е поголема внимателност 
и кај лицата со коморбидитети (пре-
кумерна телесна тежина, дијабетес, 
кардиоваскуларни заболувања).
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СОСТОЈБА НА 
ДОЛГОРОЧЕН КОВИД
Мерките за превенција од вирусот 
се исти како и при останатите со-
еви. Најефективните мерки што 
поединците можат да ги преземат 
за да го намалат ширењето на виру-
сот според докторите се физичко 
растојание од најмалку еден метар 
од другите лица, носење заштит-
на маска особено во затворени 
простории, проветрување на затво-
рените простории за да се подобри 
вентилацијата, но секако и хиги-
ената на рацете, но и комплетна 
вакцинација со бустер-доза. 
Д-р Урошевиќ објаснува дека во-
обичаено, по прележување на 
Ковид -19, симптомите се повлеку-
ваат во период од 15 дена, сепак тоа 
не е случај кај потешките пациенти. 
Кај некои пациенти е забележана 
и состојба на долгорочен ковид.

„Кај пациентите со тежок об-
лик на болеста, пролонгирана 
хоспитализација забележано е 
перзистирање на тегобите за по-
долг временски период. Појава 
на симптоми, односно знаци на 
болеста 90 дена по иницијална-
та корона вирусна инфекција 
претставува состојба на долго-
рочен ковид. Оваа состојба се 
јавува неколку недели по акутната 
фаза на болеста манифестирана 
со замор, мозочна магла, краток 
здив, вознемиреност, односно 
анксиозност. Симптомите се по-
влекуваат со тек на време“, вели 
д-р Урошевиќ.
Инаку, СЗО предупредува на за-
сегање на кардиоваскуларниот 
систем првата година по пре-
лежување на Ковид -19, особено 
предизвикан од сојот омикрон. 
Забележан е зголемен ризик на 

компликации и мултисистемска 
афекција, па оттука Ковид -19 не 
е единствено болест на респира-
торниот тракт. 
Д-р Урошевиќ заклучува дека 
сè уште со сигурност не се знае 
еволуцијата на вирусот.  Па, така 
треба да се очекуваат и нови 
потсоеви, односно варијанти на 
омикрон. 
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Иако се смета дека на почетокот на панде-
мијата децата беа изземени од можност 
за инфекција со коронавирусот или, пак, 
дека доколку се заразат нема да мани-

фестираат сериозни симптоми, сепак работите се 
менуваа изминативе две години. Со појавата на различ-
ните соеви на коронавирусот се спушташе и возрасната 
граница, па доколку на почетокот најпогодена беше 
популацијата над 60 години, понатаму доминантна 
група стана 30+, а со текот на времето коронавиру-
сот стана сè почест и во детската возраст.
„На почетокот на пандемијата процентот на заразе-
ни деца се движеше помеѓу 2-5%, а сега со појавата 
на омикрон се смета дека некаде околу 22%, или една 
четвртина од заразената популација отпаѓа на децата 
под 19 години, и тоа најмногу децата од основните и 
средните училишта. Во европските земји, а особено 
во САД, каде што е спроведена масовна вакцинација 
на децата во школска возраст, најголем број на пози-
тивни деца се од категоријата под 6 години. Процесот 
на имунизација против коронавирусната инфекција во 
САД е развиен до тој степен што сега се разгледува и 
можноста за вакцинација на деца под 5 години“,  вели 
д-р Душко Фидановски, педијатар неонатолог.

ЛЕСНА КЛИНИЧКА СЛИКА И  
ПОМАЛ БРОЈ ТЕШКИ КОМПЛИКАЦИИ
Според досегашните сознанија, најновата мутација на 
коронавирусот омикрон во најголем дел од случаите 
се манифестира со полесна клиничка слика кај деца-
та, кои честопати се и без никаков симптом. Бидејќи 
бројките на заразени деца значително се зголеми, 
забележан е и зголемен број на хоспитализации, но 
е значително намален бројот на деца со тешка кли-
ничка слика кои бараат третман на Интензивна нега 
и кислородна поддршка. Омикронот во споредба со 
неговиот претходник, делта, е значително понеагре-

сивен по детското здравје, согласен е д-р Фидановски, 
кој вели дека ваквите добри вести се најава за извесен 
крај на пандемијата и премин во фаза на епидемиски и 
ендемски случаи на Ковид-19. Она по што може да го 
препознаат родителите и да се упатат на лекар е ларин-
гитот, кој се наметнува како карактеристичен симптом 
на омикрон-сојот придружен со отежнато дишење и 
сува т.н. „кучешка кашлица“ која се јавува во раните 
утринските часови или доцна навечер.

МУЛТИСИСТЕМСКО ВОСПАЛЕНИЕ НА 
ПОВЕЌЕ ОРГАНИ – НАЈСЕРИОЗНАТА 
КОМПЛИКАЦИЈА ПО ПРЕЛЕЖАН КОВИД 
Иако најголемиот број од децата коронавирусна-
та инфекција ја поминуваат со благи симптоми или 
воопшто без симптоми, кај одредена група деца 
изминативе две години беше регистриран сериозен 
постковид синдром, односно мултисистемски инфла-
маторен синдром (МИСЦ). Се работи за состојба 
која се јавува по 4-6 недели од контактот на детето со 
вирусот, при што кај детето најчесто немало никакви 
знаци за корона-инфекција и болеста не била ниту 
дијагностицирана, иако детето било инфицирано од 
вирусот. Карактеристични симптоми за МИСЦ-синд-
ромот е висока температура, која трае неколку дена 
и не се спушта со антипиретици. Друг чест симптом 
е осип на лицето, рацете, телото, во устата. Овој нов 
синдром зафаќа повеќе органи, пред сè срцето и може 
да предизвика и  срцева слабост. Можат да бидат за-
сегнати и белите дробови при што се јавува нивно 
воспаление, кашлица, стегање во градите и тешко 
дишење. МИСЦ предизвикува кај децата и стомач-
ни тегоби, болки, гадење, повраќање. Може да бидат 
зафатени и бубрезите поради што имаат потешкотии 
при мокрењето, а некои развиваат класична бубрежна 
инсуфициенција, се појавуваат отоци и многу често 
има и нарушување на коагулацијата на крвта. 

НОВИТЕ СОЕВИ НА КОРОНАВИРУС 
ПОМАЛКУ АГРЕСИВНИ 

ПО ДЕТСКОТО ЗДРАВЈЕ
„Последниот сој на коронавирусот, омикрон, се манифестира со блага клиничка слика кај децата, а 

карактеристичен симптом е ларингит и сува т.н. ‘кучешка кашлица‘ наутро и доцна навечер“ 
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Ваквите форми на синдромот иако исклучително 
ретки бараат итна хоспитализација, следење на сите 
витални параметри и терапија по строг протокол.
МИСЦ-синдромот најчесто се регистрираше кај деца-
та кога беа актуелните претходните соеви (мутации) 
на коронавирусот – алфа, бета, британскиот и јуж-
ноафриканскиот сој. Олеснителна околност е што 
последните соеви на коронавирусот – делта и омикрон 
се чини дека предизвикуваат поретко или не даваат 
ваков синдром, што е уште еден показател дека овие 
соеви се помалку опасни за детското здравје.

КОМПЛЕТНО ОПРЕМЕН ДЕТСКИ КОВИД-
ЦЕНТАР ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Со цел да излезе во пресрет на сè поголемиот број 
на деца заразени со коронавирусот, во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“ почна со работа 
педијатриски ковид-центар. Ковид-центарот има 
посебен влез и е целосно изолиран и одделен од 
другите оддели на болницата. Тука се третираат 
деца на возраст до 16 години, а располага со пе-
дијатриска ковид-амбуланта, дневна болница и дел 
наменет за хоспитализација, за случаите кои има-
ат потреба од хоспитален третман со можност од 
придружба на еден родител. Во ковид-амбуланта-
та се прифаќаат ковид-позитивни деца, каде освен 
преглед од педијатар се изведуваат и потребните 
дијагностички постапки, во дневната болница се 
ординира соодветна терапија, се мониторираат и 
следат сè до стабилизација на нивната здравствена 
состојба или по потреба се предлага хоспитализација.  

Грижата и третманот на децата со ковид е спроведен од 
страна на искусни педијатри пулмолози, инфектолози, 
анестезиолози и професионалци од други специјално-
сти во болницата.

ФИЗИЧКО ПРИСУСТВО ВО УЧИЛИШТЕ  
И СТРОГА ПРИМЕНА НА ПРОТОКОЛИТЕ
Д-р Душко Фидановски е поборник децата да учат со 
физичко присуство и стопирање на онлајн настава-
та, бидејќи сето тоа влијае негативно на образовниот 
процес, како и на менталниот развој и социјализа-
ција на децата. Од друга страна, онлајн наставата  
повлекува и ангажман на еден од родителите, кој 
најчесто мора да е со детето, што доведува до поп-
речување на извршувањето на неговите секојдневни 
работни обврски, отсуства од работа и намалување 
на работоспособноста, што негативно се одразува 
на економијата на земјата. 
„Образовниот процес треба да се спроведува со 
физичко присуство, но со строго почитување на 
трите главни епидемиолошки мерки кои ги знаеме 
уште од почетокот на пандемијата: носење маска, 
дистанца од 1,5 -2 м и редовно миење на рацете. Ова 
е најефикасниот начин за спречување на ширење 
на инфекцијата во училиштата. Досега објавени се 
бројни студии кои научно докажуваат дека пропис-
ното носење маски од страна на наставниците и на 
децата и почитување на останатите епидемиолош-
ки мерки придонесува за што помала потр еба од 
затворање на цели класови и одење во целосни ка-
рантини“, објаснува д-р Фидановски.
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М есец февруари е месец на пациен-
тите со ретки болести, токму затоа 
секоја година се одржува кампања за 
подигнување на јавната свест со цел 

за да ги доближиме проблемите и предизвиците со 
кои се соочуваат семејствата и пациентите со ретки 
болести. Д-р Наталија Ангелкова, специјалист педија-
тар невролог, како дел од тимот за рано откривање и 
третман на деца со пречки во развојот во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“ вели дека одредени 
протеини, ензими или витамини имаат клучна улога 
во искористување на енергија и спроведување на про-
цеси кои се потребни за нормално функционирање на 
организмот. Со правење скрининг-тестови кај новоро-
дените се детектира недостигот на некои од ензимите, 
протеините или витамините кои учествуваат во мета-
болните процеси кои се причини за настанување на 
одредени болести, кои доколку не се откријат навре-
ме може да доведат до трајни последици во текот на 
развојот на детето. 

Раното откривање уште пред да се појават првите 
знаци овозможува ран почеток со примена на соод-
ветна терапија кај пациентите со вродените болести, 
генетско советување на семејствата што доведува до 
подобрување на детското здравје воопшто, а се преве-
нираат тешките оштетувања на ткивата на органите со 
што се намалуваат ризиците за сериозни последици. 

БОЛЕСТИ 
КАЈ ДЕЦА 
РАНА ДИЈАГНОЗА  
И ТРЕТМАН

НЕВРОМЕТАБОЛНИ

„Недостигот, дисфункцијата или комплетно 
отсуство на одреден ензим, протеин или 
витамин доведуваат до нарушен метаболен 
циклус и недостиг или промена во формата 
на конечниот продукт, што резултира со 
нарушена градба или функција на одреден орган. 
Кај вродените дефекти на метаболизмот 
неретко се засегнати повеќе органи и системи, 
особено централниот нервен систем. Тие 
може да се манифестираат како благ дефицит 
и задоцнување во развојот, прогресивно 
зафаќање на функциите па до сериозна болест и 
инвалидитет“, објаснува д-р Ангелкова.
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„Првични симптоми на неврометаболно страдање може 
да се јават уште на раѓање како потешка адаптација на 
надворешната средина, потешкотии во дишење, хра-
нење, млитавост на мускулатурата, послаби движења. 
Нарушување на свеста може да се појави како хиперре-
активност или индиферентност при надворешна дразба, 
неволни движења, потешкотии во воспоставување кон-
такт, нарушени примитивни рефлекси. Конвулзиите се 
јавуваат како епизоди на губиток на свест со моторни 
манифестации. Првични знаци уште на раѓање може да 
бидат и впечатливо отстапување во изгледот, помала или 
поголема глава, специфичен изглед на лицето, невооби-
чаена положба или држење на телото и екстремитетите. 
Повраќање и ненапредување во телесна тежина, спе-
цифична пребоеност и осетливост на кожата, косата, 
зголемени абдоменални органи. Промени во бојата и 
мирисот на потта и урината“, посочува д-р Ангелкова. 
Во првите месеци кај бебето може да се забележи посла-
ба реактивност на надворешната средина како слаба 
реакција на светлина, звук, неможност да се добие 
насочен поглед, неможност да се добие напредок во 
исправување, послаб или посилен мускулен тонус, на-
рушени најчесто посилни тетивни рефлекси. 

„Карактеристична е појава на неволни движења, тре-
мор, нестабилност во одредена положба. Променливо 
однесување од лесна екцитабилност до силна возне-
миреност и недостаток на сон“, додава таа.
Во тек на првата година кај детето може да се јават пов-
торувачки епизодични повраќања, губиток во тежина 
или ненапредување, жолтица. Полесно се добиваат и 
потешко се лекуваат респираторни инфекции, потеш-
ко се постигнува напредок или настапува регресија во 
психомоторниот развој. Појава на упорни епилептич-
ни напади кои тешко се ставаат под контрола.
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„Кога ќе се забележат овие симптоми и знаци потребно 
е да се направат лабораториски тестови кои вклучуваат 
примарно диференцијална крвна слика, широки биохе-
миски анализи од крв (серум), основни и проширени 
анализи со одредување на функцијата на црниот дроб, 
панкреасот, бубрезите, мускулите. Органски и аминоки-
селини и витамини и нивни нивоа во серум или урина. 
Биохемиски промени во цереброспиналната телност. По 
оваа обработка следи визуелизација на централен нервен 
систем со магнетна резонанса со соодветна техника на 
евалуација. Ултразвук, биопсија и обработка на одредени 
ткива и органи доколку е потребна“, вели д-р Ангелко-
ва. Таа потенцира дека во денешно време генетските 
анализи се достапни и решавачки за конечна потврда на 
дијагнозата. Пренатални скрининзи преку амнионска 
течност, на раѓање преку рутински скрининг на метабо-
лити и биохемиски супстанции како фенилкетонурија, 
галактоземија. По појава на симптомите решавачка е мо-
лекуларно генетска анализа.
„Според наведените испитувања ќе заклучиме дали се 
работи за нарушување во метаболизмот на органските 
киселини како кетотична хиперглицинемија, глутарична 
ацидурија, хомоцистинурија, метилмалонска ацидурија, 
или аминокиселините како фенилкетонурија, тирозине-
мија хиперамониемии и нарушувања во циклусот на уреа, 
пурини, порфирии. Може да се откријат и лизозомални, 
пероксизомални болести, митохондријални болести, 
нарушување во ензимска активност која води кон про-
гресивни дегенеративни болести“, вели д-р Ангелкова.

Третманот се базира на неколку принципи:
•	 Редукција или елиминација на хранливите проду-

кти кои не може да се метаболираат соодветно со 
специјална диета и специјални хранливи продукти.

•	 Обезбедување на ензимите кои се неактивни или за-
местителен надомест со други активни супстанции.

•	 Елиминација на токсичните метаболити кои се 
собираат или таложат во телото.

Третманот е хроничен, доживотен со применување 
посебен начин на живот и исхрана и потреба од згри-
жување на епизодични потреби и ургентни состојби.

НЕОНАТАЛЕН МЕТАБОЛЕН  
СКРИНИНГ КАКО ПРЕВЕНЦИЈА
Во „Аџибадем Систина“ на секое новороденче му се 
прави метаболен скрининг. Со овој скрининг се де-
тектираат метаболни заболувања, вродени и наследни 
заболувања на метаболизмот на аминокиселините, мас-
ните киселини и шеќерите, а се опфаќа една група од 
над 40 болести кои не се многу чести, но доколку има 
некаков сомнеж за нивно постоење од голема важност 
за понатамошниот развој на детето е да бидат навре-
мено откриени. Тестот се прави на третиот ден од 
породувањето, со земање на примерок од крв (капка 
крв) од петицата на новороденчето. Новороденчиња-
та кои ќе добијат позитивен резултат на скринингот 
ќе треба дополнително да се тестираат, да се направат 
дополнителни биохемиски и генетски иследувања за 
поставување дефинитивна дијагноза. Резултатот се до-
бива за 7-10 дена од денот на земањето на примерокот. 
Генетскиот скрининг на новороденчињата е особено 
неопходен ако претходно имало случаи на наследни 
болести во семејството, а има случаи и кај здрави ро-
дители да бидат носители на дефектни гени кои може 
да ги пренесат на своите потомства. 

Иако во денешно време значајно е 
напреднат медицинскиот третман и кај 
ретките болести, за неврометаболните 
сè уште е значајно ограничена 
можноста за терапија или излекување.
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Сега таа може да трча со полна сила 
во остварување на своите соништа

ПОВТОРНО НАСМЕВКА 
НА ЛИЦЕТО 

НА МЛАДАТА САНДРА

Осумнаесетгодишната Сандра Шандаровска 
од Скопје по ништо друго не се разликувала 
од своите врсници. Одела во училиште, била 
одличен ученик, спортски активна, уживала 

во прошетките со своите другари... Но, во 2017 годи-
на, кога била осмо одделение, на тренингот по одбојка 
почнала да чувствува силна болка во пределот на ‘рбетот. 
Била успешна спортистка и секогаш со цела своја љубов 
и посветеност се вложувала во спортот. Но, протегну-
вањето и вежбите почнале да ѝ претставуваат проблем. 
„Како сè повеќе и повеќе играв и вежбав болката во пре-
делот на левата нога и ‘рбетот се зголемуваше. Секој 
тренинг започнува со загревање и истегање, а јас забе-
лежував дека нешто не е во ред, бидејќи не можев да се 
протегнам правилно и убаво. За овој проблем ѝ кажав на 
мајка ми, но таа не ми поверува целосно. Ѝ беше чудно 
како може толку младо девојче како мене да се жали на 
такви болки. Времето поминуваше, а болката стануваше 
сè посилна и посилна“ – објаснува младата Сандра. И 
така започнала потрагата по дијагноза за младото девојче. 

ВКОЧАНЕТОСТ И БОЛКА
„Се упативме на преглед и ми да дадоа само маст за 
загревање, но таа не ми помогна, носев и стегачи, но 
болката беше сè посилна и посилна. Проблемите со 
вкочанетост и болки при одење продолжуваа и ми прет-
ставуваа проблем во секојдневниот живот. Не можев 
да стојам подолго од 30 минути, па така кога ќе излезев 
со другарките по 30 минути барав столче за да седнам. 
Беше навистина чудно што јас на мои 16 години имав 
неподносливи болки“- раскажува Сандра.

По една година борба со болката и спреченоста 
за нормално функционирање Сандра заедно со 
своите родители побарала мислење и во „Аџиба-
дем Систина“, кај проф. д-р Јордан Савески и д-р 
Неда Трајковска.
„Откако д-р Неда Трајковска ги виде сите снимки и 
резултати кои ги имав направено претходно беше 
децидна дека е потребна операција. За помалку од 
месец дена јас бев во сала“ – сподели Сандра.
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Д-р Неда Трајковска објаснува дека болката што ја 
имала Сандра во лумбалниот сегмент од ‘рбетот и 
левата нога била последица од диспластична спон-
дилолистеза од IV степен. 
Спондилолистезата е резултат на слизнување на 
еден прешлен кон напред во однос на соседниот 
прешлен. Најчесто се случува во лумбалниот дел на 
’рбетот, кај децата и адолесцентите и во некои слу-
чаи може да предизвика болка. Доколку е присутна, 
најчесто е резултат на механички проблеми (одре-
дени активности, движења или положби на телото 
кои ја предизвикуваат). Исто така, болката може да 
биде резултат на притисок или иритирање на нерви-
те во ’рбетот. Може да се почувствува вкочанетост 
и слабост во мускулите во ногата кое го иневрира 
потиснатиот нерв.
„Диспластичната спондилолистеза е конгенитално 
нарушување кое е присутно од раѓање и е резултат 
на неправилен развој на дел од прешленот кој се вика 
фасета, а учествува во градбата на зглобовите со со-
седните прешлени. Заради тоа едниот прешлен се 
поместува кон напред, а кај нашиот пациент Сандра 
тоа беше поместување од повеќе од 75%, при што се 
јавува притисок врз нервните структури и дистен-
зија. Засегнатиот сегмент од ‘рбетот нема стабилност, 
при нормални движења се менува и притисокот кој 
прешленот и дискусот го прават врз завршниот дел 
од ‘рбетниот мозок и нервните корени. Поради тој 
притисок се јавува невролошко оштетување кое се 
манифестира со болка, трнење, слабост на нозете... 
Во поретки случаи може да се манифестира и со 
синдром на cauda equina (оштетен сензибилитет 
на седалната регија и дисфункција на уринарниот и 
аналниот сфинктер)“- објаснува д-р Неда Трајковска.
Докторите објаснуваат дека станува збор за ретка 
состојба, која се јавува кај околу 6-7% од попула-
цијата, при што околу 75% од сите се од I степен. 
Кај Сандра беше IV степен. Првите симптоми се 
јавуваат во адолесценцијата.  

НЕВРОЛОШКО ОШТЕТУВАЊЕ КОЕ 
ПРЕДИЗВИКУВА БОЛКА 
Физикалната терапија е дел од конзервативниот 
третман, па Сандра била прегледана и од д-р Ани-
ца Хаџи-Петрушева, физијатар, која утврдила дека 
поради невролошкото оштетување нотирано во тек 
на клиничкиот преглед, потребна е консултација со 
хирург. Кај младата пациентка направена е и елек-
тромиографија на двете нозе при што д-р Милчо 

Демерџиев, невролог, потврдил дека има тешка ра-
дикулопатија на L5 (оштетување на нервен корен) 
на левата страна, што ја објаснува и болката на која 
се жалела Сандра. 

ТЕЖОК ОПЕРАТИВЕН ЗАФАТ  
И ТИМ ОД ДОКТОРИ ЗАДОЛЖЕНИ  
ЗА САНДРА
Пред да се изведе операцијата за време на прегледите 
Сандра била малолетна, па во присуство на родители-
те ѝ било објаснето дека само оперативниот третман 
во оваа фаза може да помогне.
„Со оглед на нејзината возраст и патологијата, која не е 
рутинска, оперативниот план до најмал детаљ го израбо-
тивме со д-р Неда Трајковска, обемот на декомпресија, 
должината на стабилизација, опциите за фузија на сег-
ментот... За прв пат употребивме систем за фиксација 
кој ни овозможи и репозиција (враќање, местење) на 
поместувањето меѓу прешлените. Проф. д-р Кирил 
Лозанче како дел од хируршкиот тим направи широ-
ко ослободување на нервните корени под контрола на 
микроскоп и дисцектомија на L5-S1. Д-р Милчо Де-
мерџиев ни овозможи континуиран интраоперативен 
мониторинг со што го минимизиравме интраоператив-
ниот ризик“ – објаснува проф. д-р Савески.
Оперативниот зафат бил сложен и траел околу 9-10 
часа, но, за среќа, сè течело според предвидениот план.
„Со помош на микрохируршки третман изведовме 
дисцектомија со која се отстранува оштетениот дел од 
дискусот и се прави ослободување на притиснатите нер-
ви кои предизвикувале болка, вкочанетост и слабост.
Постојат неколку техники, но последните години кај нас 
се применува минимално инвазивна отворена хирур-
гија, со користење микроскоп за подобра визуелизација“ 
– објаснува проф. д-р Кирил Лозанче, неврохируг.
„Стануваше збор за многу комплицирана и сложена 
интервенција, а задачата на неврологот за време на опе-
рацијата е со помош на невромониторинг да го следи 
целиот оперативен зафат и да обезбедиме сигурност 
и за пациентката и за операторите. Интервенцијата 
се изведе беспрекорно, без да се повреди некој нерв, 
нешто што би довело до хендикеп. Клиничката болница 
‘Аџибадем Систина’ е единствена болница во Македо-
нија која во функција го има најсовремениот апарат 
за невромониторинг. Сите интервенции на мозокот 
и ‘рбетниот мозок во болницата се изведуваат со нај-
висок процент на безбедност“ – изјави д-р Милчо 
Демерџиев, невролог. 
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ДОЛГОТРАЕН ПРОЦЕС 
НА РЕХАБИЛИТАЦИЈА
По успешно водениот оперативен третман,  
кај Сандра се започна со рана рехабилитација. 
„Уште во првите 24 часа постоперативно се из-
ведуваа вежби во растоварена положба, па во 
наредните 48 часа Сандра беше вертикализирана 
и сигурно ги направи своите први чекори. Сле-
деа 2 години период на интензивна и макотрпна 
рехабилитација каде што Сандра и нејзината 
мајка безрезервно се даваа и соработуваа. Беа 
применети различни модалитети на физикални 
процедури, како и вежби на кои прогресивно им 
го зголемувавме интензитетот и фреквенцијата. 
Следена постојано од будното око на д-р Неда 
Трајковска, Сандра со нетрпение ги чекаше одо-
бренијата за новите предизвици кои треба да ги 
совлада за да им се врати на сите животни актив-
ности кои ги има една млада девојка“- изјави д-р 
Аница Хаџи-Петрушева Јанкијевиќ, физијатар. 
Мултидисциплинарниот пристап, искуството на 
докторите, современата технологија, но и сора-
ботката на пациентот донесоа одлични резултати 
во третманот на младата Сандра. Благодарение 
на тимот од „Аџибадем Систина“ таа може ста-
билно да чекори низ животот и да трча со полна 
сила по остварување на своите соништа.

„За мене како родител 
ова беше голем шок, не 
е воопшто едноставно 
да се помириш со фак-
тот дека на твоето дете 
ќе му се прави операција, 
која не е едноставна. 
Имаше мигови по опе-
рацијата, кога знаевме 
и во 23 часот да ѝ врти-
ме на д-р Трајковска за 
да ни ja објасни состој-
бата на нашето дете по 
операцијата“ - објаснува 
мајката на Сандра. 
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С е тешевме заедно, делевме иста болка, ист 
проблем, неизвесноста ја олеснувавме низ 
разговор, со зборови на утеха. Зборовите 
на Славчо Стоименов од виничкото село 

Пеклани се полни со емоција, но и среќа и благодар-
ност дека здравствените проблеми сега се надминати. 
Судбината сакала тој и неговата сопруга Ратка Стоиме-
нова во ист период да појават симптоми на отежната 
работа на срцето. И интервенциите при кои им биле 
направени по неколку бајпаса се изведени со неколку 
дена разлика. Сега се чувствуваат добро, а набрзо ќе 
можат во целост да им се вратат на секојдневните об-
врски. Ситуацијата која е тешка за семејството и кога 
еден член е засегнат, Стоименови ја живееле со двојна 
неизвесност. Да, тоа е потешко, но Ратка и Славчо на-
шле начин и да си олеснат оти делеле ист здравствен 

проблем – па велат и дека така полесно го надмина-
ле. И двете операции ги направи кардиохируршкиот 
тим од „Аџибадем Систина“, предводен од професор 
д-р Александар Николиќ. Тој е задоволен од исходот и 
вели дека со малку поголема грижа овие сопружници 
ќе функционираат нормално во иднина.

ВО ИСТА  ВО ИСТА  
НЕДЕЛА ГИ НЕДЕЛА ГИ 
ОПЕРИРАШЕ  ОПЕРИРАШЕ  
СОПРУЖНИЦИТЕ  СОПРУЖНИЦИТЕ  
СТОИМЕНОВИСТОИМЕНОВИ

ПРОФ. Д-Р НИКОЛИЌ

ЖИВОТОТ ИМ ДОНЕСЕ 
ЗАЕДНИЧКИ ПРЕДИЗВИК, 
ЉУБОВТА ИМ ПОМОГНА 
ПОЛЕСНО ДА ГО 
НАДМИНАТ
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ГУШЕЊЕ И ЗАМОР
Славчо Стоименов има 62 години и сè уште е врабо-
тен. До операцијата на срцето дошло откако речиси две 
години чувствувал гушење. Неколку години во таква си-
туација била и неговата сопруга Ратка. Се заморувале 
и сè потешко ги извршувале работните обврски. Сепак 
испаднало да станат итни пациенти токму во ист период.
„Тешко се движев, брзо се заморував. Пред десет години 
пушев, но сега веќе не и искрено со сопругата живееме 
здраво, живот без пороци. Кај мене направија бајпас 
исто како и кај сопругата. Двете интервенции се со една 
недела разлика, односно кај неа операцијата се напра-
ви подоцна. Откако завршија операциите се тешевме 
заедно, делевме иста болка, ист проблем. Чувствувавме 
неизвесност од тоа како ќе помине, но, за среќа, сега сè 
е во ред“, вели Стоименов.

Неговата сопруга сведочи дека пред интервенција-
та исто така чувствувала гушење. Таа има 63 години.
„Имав проблеми со дишењето, ме гушеше срцето, не 
можев да дишам убаво. Ми се случуваше, да напра-
вам неколку чекори и ако не застанам, не можам да 
продолжам да одам. Се заморував многу брзо. Овој 
проблем го имав неколку години. Прво се сомневаа 
во жолчката и бев оперирана во Струмица. Сепак, 
проблемот и натаму остана. Јас повторно имав потеш-
котии со дишењето. Потоа направив дополнителни 
испитувања по што се потврди дека треба операти-
вен зафат. Тогаш го побаравме професорот Николиќ 
и тој ме оперираше“, вели Стоименова.
И двајцата тврдат дека сè поминало најдобро затоа 
што биле во добри раце и во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина.“ 
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„Презадоволна сум од него, од целата услуга во 
болницата, сестрите и целиот персонал.  
Многу професионален пристап и навистина сме 
среќни што дојдовме овде“, вели Стоименова.

ИТНИ СЛУЧАИ ВО ИСТО ВРЕМЕ
Д-р Николиќ вели дека двајцата сопружници дошле 
во „Аџибадем Систина“ како итни случаи, прво со-
пругот, а потоа неговата сопруга. 
„Ги донесоа итно од штипската болница. Дента кога го 
пуштивме Славчо ја опериравме сопругата Ратка. Кај 
двајцата направивме четири бајпаса. Заздравувањето 
е добро и без проблем. Сега се враќаат во нормала. 
Ова ќе биде предизвик и за нив, но од друга страна, 
затоа што заедно во исто време го поминуваат овој 
проблем, ќе може да си помагаат. Треба да одмораат 
еден месец, да имаат помалку физичка работа и потоа 
треба да се вратат во нормала на секојдневните рабо-
ти“, вели д-р Николиќ.
Интервенциите кај сопружниците одделно траеле по 
околу три часа. Проблемите се резултат на една од нај-
честите болести, односно артериосклерозата, која се 
јавува во тој период од животот. 

КАКО НАСТАНУВА 
АРТЕРИОСКЛЕРОЗАТА?
Артериосклерозата значи таложење на масни материи 
и калциумови соли од внатрешната страна на големите 
артерии. Со ова таложење се нарушува праволини-
ското движење на крвните елементи и тие почнуваат 
да се движат вртложно удирајќи во тие нерамнини, се 
таложат на истите и полека го стеснуваат пречникот 
на артеријата, а со тоа се намалува протокот на крвта 
низ заболениот крвен сад, се намалува исхраната на 
ткивото и истото трпи во состојба на мирување. Во 
исто време, поради таложењето на овие материи, ѕи-
дот на артеријата ја губи еластичноста и не може да 
се шири и да ги задоволи зголемените потреби на тки-
вото во состојба на напор.

КОИ СЕ ПРЕДИСПОЗИЦИИ  
ЗА ОВАА БОЛЕСТ?
Покрај генетската предиспозиција, артериосклерозата 
е и стекната болест во текот на животот кај луѓето кои 
консумираат храна богата со холестерол, пушачите, 
луѓето со покачен крвен притисок, како и пациенти-
те кои се изложени на секојдневен психички стрес.
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Нашето 17-годишно 
искуство во примената 

на овој оперативен 
зафат и постигнување 

околу 60% спонтано 
забременување до 

породување, „Аџибадем 
Систина“ ја вбројува 

во групата со врвно 
развиените европски  

онко-гинеколошки 
центри.
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М а лигните тумори на репродуктивни-
те органи се меѓу најчестите причини 
за заболување и смрт од малигни бо-
лести кај жените. Податоците од 

Интернационалната агенција за истражување на ра-
кот (ИАРЦ) од Лион покажуваат дека малигните 
тумори кај женскиот генитален систем се 19% од но-
вите случаи на карцином кои се регистрираат секоја 
година, во развиените земји е 14,5 %,а кај земјите во 
развој е 22,1%. Смртноста е 15,3 % заболени со ге-
нитален карцином, од целокупниот морталитет кај 
жените заболени со малигни тумори.  Доц. д-р Никола 
Баџаков, специјалист по гинекологија и акушерство 
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“, вели 
дека најзначајни извори на податоци за малигните бо-
лести се државните и болничките регистри и додава 
дека регистрацијата на малигните тумори е процес со 
систематско и континуирано собирање, чување, ана-
лизирање и интерпретација на добиените податоци од 
заболените со карцином, но за жал во нашата држава 
такви регистри за малигни тумори во нашата држава 
не постојат со децении.

ПРЕВЕНЦИЈА, ПРИЧИНИ  
И НАЧИН НА ЛЕКУВАЊЕ 
Карциномот на грлото од матката обично не предиз-
викува некои симптоми, најчесто се дијагностицира 
по земање рутински ПАП. 
„Кога предизвикува симптоми, тоа е вагинално кр-
вавење кое се јавува меѓу менструални циклуси, по 
сексуален однос, во менопауза. Тие не се специфич-
ни симптоми, но задолжително треба да се отиде на 
гинеколошки преглед“, вели доц. д-р Баџаков. 
Овој карцином се појавува со помала честота од 15 
до 17-годишна возраст, расте кон 50-54 година, со 
опаѓање кон 75 години. Инвазивниот карцином на 
грлото од матката е заболување кое може успешно 
да се лечи затоа што има долг преинвазивен пери-
од (ЦИН 1, 2, 3), може да се организира ефикасен 
скрининг, а промените кои се пред инвазивност, се 
лечат. Сепак, оваа болест и понатаму е еден од нај-
честите малигни тумори кај жените.

Фреквенцијата на појавување на цервикалниот кар-
цином, покрај ризичните фактори, зависи најмногу 
од постоењето на скрининг програма за него. Кар-
циномот на грлото на матката е идеална болест за 
скрининг со воведувањето на Папаниколау тестот 
(ПАП), вели д-р Баџаков и додава дека со приме-
ната на цитологијата во тој метод, значително е 
подобрена врската меѓу клиничарот и пациентка-
та, а во земјите каде што има квалитетен скрининг 
и голема опфатност на женската популација, нама-
лена е појавата до 90% на инвазивниот карцином.

КАРЦИНОМ 
НА ГРЛО 
НА МАТКА  

Малигни тумори на 
репродуктивните 
органи 

Фактори на ризик за оваа состојба се: ХПВ инфек-
ции на долниот генитален систем, рано почнување 
со сексуални односи, поголем број на различни 
партнери, пушењето (хемиска карциногенеза), по-
стоење на имуносупресивни состојби, како и лоши 
социјално-економски животни услови.
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„Појавувањето на инвазивната промена може да се 
дијагностицира ако болеста е манифестна при клинич-
киот преглед, или по употребен ПАП и колпоскопија. 
Дефинитивна дијагноза се поставува со добивање на 
патохистолошки резултат преку биопсија, ендоцерви-
кална киретажа или конизација. Понатамошен чекор е да 
се одреди стадиумот на проширеноста на карциномот, 
преку клинички преглед на искусен гинеколошки онко-
лог, потпомогнато со визуелни методи, за локализација, 
големина на промената, продорот во параметриумот, 
најблиските органи: мочниот меур и ректумот. Тоа се 
постигнува со ултразвук, компјутерска томографија, 
магнетна резонанса. Ако тие потврдат дека болеста е 
операбилна, нема потреба од дополнителни дијагнос-
тички постапки: цистоскопија, интравенска урографија, 
ректоскопија, рендген на бели дробови, лимфографија“, 
објаснува д-р Баџаков.
Принципи во лечењето на инвазивниот карцином на 
грлото од матката прецизно се утврдени и зависат од ста-
диумот на болеста. Целта на терапевтската постапка е да 
се постигне најголем успех во лекувањето со најмали ком-
пликации. Основни тераписки постапки се примената на 
хируршкиот зафат и хемо-радиотерапијата.
„Радикалната операција се состои во отстранување 
на матката, ткивото околу цервиксот-параметриум, 
манжетна  од горниот дел на вагината (2 cm), отстра-
нување на лимфни јазли во карлицата. Предноста на 
хируршкото лечење како примарна постапка е во тоа 
што се отстранува туморот и се овозможува точна хи-
руршка процена на стадиумот на болеста за избор на 
евентуална дополнителна терапија. Радикалната хисте-
ректомија широко се применува, но во последно време 
се употребуваат т.н. ‘минимално инвазивни методи’,  
како лапароскопијата и роботиката“, додава тој.

Како единствен онколошки центар во држава-
та и редок во регионот, во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина”, веќе 15 години се применува 
лапароскопскиот радикален зафат, со презентирани 
резултати кај нас и околните земји. Онколошките 
резултати по операцијата се исти како класичните 
операции, но предност е што нема рез на абдо-
миналниот ѕид, помалку се губи крв за време на 
интервенцијата, употреба на помала количина 
на лекови, пократок престој во болницата, побр-
зо враќање во нормален живот: дома и на работа.
„Голема придобивка за младите жени со инвазивен 
карцином на грлото на матката и  желбата да станат 
мајки е преку зачувување на матката со отстрану-
вање на ракот. Тоа се остварува со примената на 
лапароскопско отстранување на околни жлезди 
и вагинално вадење само на зафатениот цервикс, 
т.н. радикална трахелектомија, без да се доведе во 
ризик животот на пациентката“, вели д-р Баџаков.

Знаењето и искуството на операторот и комплетниот 
хируршки тим, како и добрата организација на гинеко-
лошко-онколошката служба се пресудни фактори кои 
влијаат врз крајниот ефект во лекувањето.

32  •    Plus  •  БРОЈ 45





34  •    Plus  •  БРОЈ 45



Никола Тимов од Штип има само 20 години, 
а поради заболување на белите дробови 
преживеал вистинска борба за својот жи-
вот. Битката ја доби во Клиничката болница 

„Аџибадем Систина“ и сега се чувствува добро. 
„Во јануари следната година ќе славам прв роденден“, 
вели Никола зборувајќи за моментите кога годинава, по 
влошување на состојбата завршил во болница, но докто-
рите од болницата успеале да помогнат тој да ја надмине 
тешката ситуација и да продолжи таму каде што заста-
нал. А два месеца претходно ништо не укажувало на тоа 
дека Никола ќе се бори буквално за својот живот. Првите 
сигнали се појавиле кога бил во Хрватска на море, за во 
„Аџибадем Систина“ годинава да биде донесен во исклу-
чително тешка состојба, речиси безнадежна. 
„Николче дојде во тешка состојба, со возило на брза 
помош од Штип како итен случај. Беше, несвесен, не-
контактибилен и со многу ниско ниво на кислород во 
крвта, под минимумот. Го поставивме на неинвазивна 
механичка вентилација a тоа е вентилација под притисок 
со една голема маска. Тој и не се сеќава на тоа, но потоа 
се наложи интубација, односно поставување на ендот-
рахеален тубус во трахејата и поврзување на механичка 
вентилација“, објаснува д-р Натaлија Чакар, специјалист 
по анестезиологија со реаниматологија.

СРЦЕТО ОТКАЖАЛО
Уште веднаш случајот со Никола бил голем предизвик за 
докторите и поради комплицираноста и поради тоа што 
станува збор за млад човек. Силните напори да се успее 
завршиле успешно, но Никола и докторите вистински 
воделе битка за неговиот здив, за неговото срце, кое во 
еден момент престанало да работи. Никола бил реани-
миран дури 40 минути.
„По поставување на респиратор, момчето направи 
арест по што се пристапи на реанимација. Срцето за-
стана и реанимацијата траеше 40 минути. Стануваше 
збор за навистина драматична ситуација, но се направи 
сè што дозволува медицината професионално. Подоцна 
колегите од кардиохирургија го поставија на ЕКМО“, 
додава д-р Чакар, специјалист по анестезиологија со 
реаниматологија.

Шефот на Одделот за кардиоанестезија 
д-р Димче Славески вели дека одлуката 
да се постави Никола на ЕКМО била 
проследена со извесни дилеми. 

„Прво пациентот е донесен со исклучително ниска 
оксигенација, односно со ниво на кислород недоволно 
за функција на виталните органи и 40 минути реани-
миран со знаци дека функцијата на мозокот, односно 
оштетувањето на мозокот е реално. Тоа би значело 
да го спасите пациентот, да го решите проблемот со 
белите дробови, но мозокот да биде со трајни оште-
тувања и да не се разбуди. Пациентот дојде со тешка 
респираторна слабост како резултат на масовно крва-
рење во белите дробови, поради што белодробните 
меурчиња биле исполнети со крв. Одлучивме да биде 
поставен на респираторна машина, но тоа не даде со-
одветен резултат. Значи беа зафатени повеќе органи. 
Меѓутоа, неговата младост, неговата возраст нè натера 
да преземеме сè. Го поставивме на ЕКМО и на крајот 
успеавме. Секој ден неговата состојба се подобруваше. 
Шестиот ден откако беше поставен, беше и ослободен 
од ЕКМО, истиот ден успеавме да го ослободиме и од 
респиратор. Кога се разбуди ги побара мајка му и татко 
му“, вели д-р Славески, специјалист по анестезиологија 
со реаниматологија.
И навистина откако ги слушнал родителите бил уште 
посмирен. По испитувањата кои ги направила д-р 
Камелија Бушљетиќ утврдено е дека тој има сери-
озно белодробно заболување. Без вклучувањето на  
ЕКМО-машината практично можноста за преживу-
вање не била можна. 
„Николче е во стабилна состојба во моментот, но не-
говата состојба наложува да се следи внимателно, а 
поставувањето на дијагнозата е по пат на исклучување“, 
вели д-р Камелија Бушљетиќ, пулмолог.
Докторите велат дека во овој случај пресудни за успеш-
ниот исход била младоста, но и соработката, односно 
мултидисциплинарниот пристап кој функционира 
во болницата. За него сите доктори, секој од своја 
специјалност соработуваат, се прават проценки и се 
утврдува точната дијагноза. 

ДВАЕСЕТГОДИШНИКОТ НИКОЛА ПРЕЖИВЕА ДОЛГА РЕАНИМАЦИЈА – 
ДОКТОРИТЕ НАПРАВИЈА ВИСТИНСКО ЧУДО

СЛЕДНАТА ГОДИНА ЌЕ 
СЛАВАМ ПРВ РОДЕНДЕН
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„ВО ШТИП НИ РЕКОА  
ДЕКА НЕМА СПАС“
Родителите на Никола со емоции зборуваат за развојот 
на болеста. Сега се среќни и благодарни, но во месеци-
те претходно биле полни со прашалници, па и страв.
„Никола во ноември се врати од Хрватска, по месец 
дена доби болки во грлото, беше примен од матична-
та докторка, го снимивме на рендген и беше утврдено 
дека му било спуштено едното белодробно крило. Се 
снимаше и на компјутер, а срцето му работеше многу 
забрзано. Доби терапија која ја пиеше десет дена. По-
тоа во јануари повторно се случи тоа, Никола почна 
да плука крв. Докторката ни рече дека тоа е од крај-
ниците и испукани капилари. Но неговата состојба 
се влошуваше. Отидовме на кардиолог, кој рече дека 
срцето работи добро. По неколку дена викнавме брза 
помош и на Инфективно одделение открија дека има 
тешко заболување на белите дробови, многу ниска са-
турација, а докторите ни рекоа дека нема спас“, вели 
мајката Стојка Димова.
Добиле сугестија да се обратат во „Аџибадем Си-
стина“, а по остварениот контакт Никола овде бил 
донесен со итна помош. Бил реанимиран и поставен 
на ЕКМО-машина за која им било соопштено дека е 
единствениот спас. 
А Никола се чувствува добро. Во првите минути откако 
бил тргнат од машината се сеќава само на родителите. 
Тие и сега му се најголемата поддршка. Вели дека нико-
гаш не паднал психички и има волја за нови предизвици. „Бев на море кога почнав да губам кондиција. Изле-

гов па пак влегов во вода. Се чувствував уморно па си 
отидов дома. Кога се обратив на доктор ми дадоа су-
мамед, но вечерта исплукав крв. Докторите ми рекоа 
дека тоа е од напор и од друга клима, односно дека сум 
бил на море. Моја грешка е што ги игнорирав симп-
томите, мислев дека ќе помине затоа што тогаш немав 
болки. Сепак последните денови, пред да дојдам во 
�Аџибадем Систина‘ беше многу лошо, често плукав 
крв и срцето чукаше многу брзо“, објаснува Никола.
Сведочи и за моментите по закрепнувањето.
„Прво нешто што побарав беше да ги чујам моите. 
Првите пет минути само знаев за мајка ми и татко ми, 
целата меморија ми беше избришана. Овој ден ќе го 
славам како втор роденден. Поинаку го гледам животот 
по 27 јануари. Им кажав и на моите другари дека наред-
ната година ќе славам прв роденден“, додава Никола.
И тој и неговите родители се благодарни на луѓето 
кои донирале, но најмногу на докторите од „Аџибадем  
Систина“, кои се најзаслужни што Никола сега ќе има 
и уште многу убави незаборавни моменти. 
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СО ВИСОКОРИЗИЧНА 
БРЕМЕНОСТ И МИНИМАЛНИ 

ШАНСИ ЗА УСПЕХ, ФРОСИНА 
ДЕНЕС Е СРЕЌНА МАЈКА
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Стручноста, следењето на состојбата и 
достапноста на д-р Митко Ивановски во 
секое време беа клучни што денес Фроси-
на Фиданоска во рацете го има најголемиот 

подарок. Со заемна доверба, како што вели д-р Иванов-
ски, се изборија за среќниот крај. Бројните ризици и 
закани по бременоста биле присутни уште од самиот 
почеток, но желбата на Фросина да стане мајка била 
поголема од секоја следна пречка со која се соочила.

ТРИ ГОДИНИ БОРБА ЗА ПОТОМСТВО
Првиот предизвик со кој се соочува семејството Фида-
носки е неможноста за бременост, која траела 3 години, 
како и една вонматерична бременост. Во потрага по при-
чината, Фросина и нејзиниот сопруг побарале помош 
кај бројни гинеколози, но сите имале иста констатација, 
дека со нив сè е во ред.
„Времето не беше толку голем проблем, колку што беше 
неизвесноста од секој поминат преглед. Посетивме повеќе 
ординации, по препораки од блиски роднини и пријате-
ли бевме кај најпознатите гинеколози. По направените 
анализи докторите велеа дека не постои видлива при-
чина за неможноста да забременам, дека сè е во ред и со 

двајцата“ објаснува Фросина за патешествието низ кое 
минале барајќи решение за нивниот проблем.
Причина за неможноста за забременување била вроде-
на малформација на матката која ја воочил д-р Митко 
Ивановски.
„Кај д-р Ивановски дојдов по препорака на блиска прија-
телка која ја следеше бременоста кај докторот. Решив 
да почнам со него, а тоа беше и моето прво искуство 
со болницата. Докторот веднаш најде решение, а тоа 
беше хистероскопија со која беше корегирана вроде-
ната малформација на матката. Уште од првиот преглед 
докторот ни остави одличен впечаток, особено што по 
толку неуспешни прегледи конечно добивме конкретен 
одговор и решение“.

СО ПОЗИТИВНИОТ ТЕСТ ЗАПОЧНУВА 
И БОРБАТА ДА СЕ ОДРЖИ БРЕМЕНОСТА
Два месеца по извршената хистероскопија, Фросина го 
добива позитивниот тест за бременост. Тогаш започну-
ва среќата, но и првите проблеми.
„Пресреќни бевме кога ја видовме втората црта на тес-
тот за бременост. Како и секоја идна мајка, очекував дека 
бременоста ќе оди безгрижно. 
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Но, за жал, цела бременост беше доста ризична, со кри-
тични шанси за спас од почеток до крај, последователно 
прокрварив со појава на хематом. Потоа во 19. геста-
циска недела дојдов итно во болницата со пролобиран 
воденик поради што итно беше направен серклаж со 
минимални шанси за успех и понатамошно продолжу-
вање на бременоста.  Поради сите овие состојби морав 
строго да мирувам во кревет првата половина од бре-
меноста, а во втората половина едвај смеев да станам за 
најосновните потреби“, објаснува Фросина.

Доктор Ивановски објаснува дека секоја од овие 
состојби сами за себе се причина за прекин на бре-
меноста, особено пролабираниот воденик, кој е 
една од најсериозните компликации кај кои ризикот 
за абортус е над 90 проценти. Искуството и струч-
носта на целиот тим во КБ „Аџибадем Систина“ 
биле клучни за одржување на оваа високоризична 
бременост, преку навремена и соодветна реакција 
во вистинско време.

Пресреќни бевме кога 
ја видовме втората 
црта на тестот за 

бременост.
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УСПЕХОТ НА ФРОСИНА  
Е ЗАЕДНИЧКИ УСПЕХ
Д-р Митко Ивановски вели дека одржувањето на вак-
ви непредвидливи бремености од голема мера зависи 
и од самите пациентки, од нивната верба и од нивната 
подготвеност да се придржуваат до строгите препо-
раки. Токму затоа, успехот на Фросина е заеднички 
успех на целиот тим на болницата.
„Заедно успеавме со Фросина. Уште на самиот поче-
ток ѝ беа укажани сите ризици со кои се соочува и ѝ 
беа дадени навистина строги препораки, меѓу кои и 
комплетно мирување во кревет со цел да се задржи 
бременоста. Таа беше навистина принципиелна и до-
следно се придржуваше кон сè што ѝ беше кажано, ги 
прифати сите мои планови за третман. Нејзината до-
верба и истрајност резултираа со успешен крај, за што 
ми е особено драго и сум горд.“ вели д-р Ивановски.

ОД СÈ СРЦЕ ГО ПРЕПОРАЧУВАМ  
Д-Р МИТКО ИВАНОВСКИ
Исполнувањето на сонот на Фросина, да биде мајка 
на прекрасно мало девојче, вели дека го должи на 
единствениот д-р Ивановски. 
„Јас и мојот сопруг вечно ќе му бидеме благодар-
ни на д-р Митко Ивановски. Навистина од сè срце 
им го препорачувам на сите на кои им е потреб-
но, особено на оние жени кои се соочуваат со 
ризична бремeност. Иако докторот ми ги објасни 
сите ризици и потенцијални компликации, сепак 
имав голема доверба во него и секогаш надеж за 
позитивен резултат. На крај сè се заврши одлич-
но благодарение на неговата стручност, следење 
на состојбата и достапност во секое време. Тој не 
само што е доктор, тој е и пријател, психолог, но 
пред сè голем човек“, вели Фросина.

„Најголем борец во целата приказна е малата Јована. Пресреќни сме што го имаме најубавиот 
подарок, нè исполнува со неизмерна и неопислива радост и среќа во сите моменти“,  

вели Фросина.
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ЗА ПРВПАТ ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ И НАШАТА ЗЕМЈА

АРТРОСКОПСКА РЕКОНСТРУКЦИЈА 
НА ПРЕДЕН ВКРСТЕН ЛИГАМЕНТ 

СО ТЕТИВА ОД КВАДРИЦЕПС
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Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
на Одделот за трауматологија и ортопедија 
за помалку од еден месец се извршени околу 
десетина хируршки интервенции за рекон-

струкција на преден вкрстен лигамент со тетива од 
квадрицепс. Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“ располага со најмодерна опрема и високобучен 
тим доктори и медицински персонал што ја нуди таа 
можност за воведување на сите современи техники 
и методи во лекувањето на пациентите. Артроскоп-
ската реконструкција на преден вкрстен лигамент е 
операција којашто најчесто се изведува при спортски 
повреди кај спортисти, рекреативци и млади луѓе. При 
оваа операција се надоместува предниот вкрстен лига-
мент, кој е еден од најважните лигаменти на коленото 
со графт, односно тетивата од квадрицепс.
„Во нашата земја, овој тип на артроскопската рекон-
струкција на преден вкрстен лигамент со тетива од 
квадрицепс досега е изведен единствено во Клинич-
ката болница ‘Аџибадем Систина’. Првите две вакви 
интервенции се изведоа под менторство на д-р Иван 
Василев од Бугарија, кој е наш долгогодишен соработ-
ник со богато искуство со воведување нови методи и 
техники и изведување на артроскопски интервенции 
на рамо, колк и лакот. Голема благодарност до него 
и нашиот тим во операциона сала кој успеа за толку 
кратко време да се прилагоди на новата техника, што 
резултира со успешни резултати во изведувањето на 
истата“, вели д-р Михајло Ивановски, специјалист по 
трауматологија во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

ПЕРИОД НА РЕХАБИЛИТАЦИЈА
Реконструкција на преден вкрстен лигамент се изве-
дува артроскопски со минимално инвазивен пристап. 
Со оваа хируршка интервенција на пациентите им 
се овозмжува лесно решавање на нивиот проблем,  
побрзо закрепнување и враќање на спортските терени 
и се намалуваат сите ризици за појава на какви било 
посериозни компликации. 
„Артроскопијата ги заменува сите оние класични опе-
рации со големи резови и хируршко отворање. При оваа 
интервенција се прават два-три мали резови околу пре-
делот на коленото и се пресадува претходно земениот 
графт. Со пресадувањето на тетивата од квадрицепс се 
добива подебел лигамент со должина којашто е потреб-
на и доволна за да се направи интервенцијата. 

Се овозможува побрзо враќање на спортските терени, 
поубава и подобра лигаментизација, односно врасну-
вање на самиот лигамент. Се користи само овој графт, 
а се работи со техниката Arthrex Quad Tehdoh Graft/ 
Fiber Tag Tight Rope Implant - all inside, што значи 
фиксација на лигаментот од внатре и е една од најсо-
времените методи на лекување повреди на колено“, 
објаснува д-р Ивановски.
На светско ниво оваа артроскопска метода се користи 
како за примарни операции така и за ревизии, кај нас 
за првпат во болницава и во Македонија се употребува 
за примарна реконструкција на преден вкрстен ли-
гамент. На Запад искуството покажува дека со оваа 
техника и употребата на графт побрзо и подобро за-
раснува лигаментот, односно графтот. За шест месеци 
со оваа операција пациентот добива поголем и поц-
врст лигамент и полесно ќе му овозможи да се врати 
на спортските терени за пократок временски период.
„Пациентот се прима во болница за предоператив-
на подготовка, а по операцијата се чувства одлично. 
Првиот оперативен ден се започнува со рана рехабили-
тација, а по десет дена почнува со физикална терапија. 
Се очекува веќе од третиот месец пациентот да почне 
со трчање, а од шест до девет месеци може и да спор-
тува“, изјави д-р Ивановски.

МИХАИЛ НАСКОРО ЌЕ СЕ ВРАТИ 
НА ТРЕНИНГ 
Михаил Наумоски е млад кошаркар кој веќе шест го-
дини активно се занимава со овој спорт, а љубовта кон 
кошарката ја има уште од детство бидејќи потекнува 
од познато кошаркарско семејство. Михаил е еден од 
првите пациенти кај кои е изведена оваа артроскопска 
метода за реконструкција на преден вкрстен лигамент 
со тетива од квадрицепс. Тој вели дека две недели по 
направената операција се чувства одлично.
„Кога се повредив чувствував болки, замор, но по опе-
рацијата тие веќе ги нема. Сега почнав да посетувам 
физикална терапија, се чувствувам одлично и очеку-
вам дека за шест месеци ќе можам повторно да почнам 
да тренирам“, изјави Михаил Наумоски, кошаркар.
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ е лидер 
во воведување нови техники и современ пристап во 
лекување на пациентите со цел да им овозможи пок-
валитетна здравствена услуга и достапност на сите 
трендови во медицински третман на пациентите. 
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TRILOGY
СОФИСТИЦИРАНА ТЕХНОЛОГИЈА 

ЗА БЕЗБЕДЕН ЗРАЧЕН ТРЕТМАН

Акцелераторот Trilogy донесе вистинска револуција во зрачниот третман на малигните 
болести. Овој моќен апарат нуди скратено време на зрачење, а зрачната доза ја насочува 

директно кон туморот, со максимална заштита на околното здраво ткиво.

Примената на нови технологии во ради-
отерапијата и интеграцијата на повеќе 
технолошки достигнувања во еден сис-
тем нудат револуционерни подобрувања 

во терапијата на малигните болести. Центарот за он-
кологија и радиотерапија во „Аџибадем Систина“ е 
опремен со моќниот акцелератор Trilogy кој распола-
га со сложенa компјутерскa програмa и овозможува 

примена на „три во едно“ технологија. Благодаре-
ние на моќната технологија, овој акцелератор нуди 
прецизно, брзо и безбедно лекување на туморот, со 
максимална заштита на здравото ткиво. Зрачната те-
рапија со Trilogy е директно насочена кон туморот 
со што се овозможува брз и ефикасен третман и на 
најмалите тумори, како и на оние тумори кои се со 
специфична локализација.
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За предностите на зрачната терапија со акцелераторот 
Trilogy разговараме со д-р Славица Кралева, онколог 
во „Аџибадем Систина.“
Основната цел на зрачната терапија е користење на 
нови техники кои ќе овозможат туморот да прими висо-
ки препишани дози, запазувајќи го основниот принцип 
во медицината „лекувај, но внимавај да не му наште-
тиш на пациентот“. Акцелераторот Trilogy се темели 
токму на овој принцип. При одредување на зрачниот 
третман овој апарат нуди можност за користење на со-
времени техники на зрачење како IMRT, IGRT, CRC. Во 
процесот на планирање на радиотерапијата се корис-
тат дијагностичките слики од претходно направените 
снимања како MR, CT или PET CT, кои овозмозуваат 
прецизно обележување на туморот со што се овозмо-
жува поголема заштита на здравите ткива.
Trilogy апаратот овозможува и прецизна контрола 
во тек на третманот на пациентот, со можноста да 
се направи компјутерска томографија (CBCT) (тро-
димензионално скенирање). Контролата на самиот 
процес на зрачење е особено важна при зрачење на 
тумори кои се локализирани во ограните кои ја мену-
ваат својата местоположба, тумори кои се во органи 
кои се подвижни како белите дробови, простатата.

Зрачната терапија со Trilogy се применува кај сите типо-
ви тумори. Примената на радиотерапија во лекувањето 
на туморите може да биде со куративна цел, излечител-
на или палијативна цел, со која се постигнува контрола 
на некој симптом предизвикан од самиот тумор.

ЗА ЕФИКАСЕН ТРЕТМАН ПОТРЕБЕН  
Е ИСКУСЕН РАДИООНКОЛОГ
Радиоонокологот е клучниот специјалист во спро-
ведувањето на терапијата. Тој ги разгледува 
претходно добиените информации за пациентот и ја 
проценува неговата состојба. Се разбира дека приста-
пот е индивидуален. 
„Сакам да нагласам дека разгледувањето на сите можни 
придобивки и недостатоци од терапијата е мултидисци-
плинарно. Во одлуката за зрачна терапија со Trilogy се 
вклучуваат и мислењата на специјалисти од други об-
ласти кои се тесно поврзани со природата на туморот. 
Се дискутира и со хирургот кој претходно го лекувал 
пациентот, се консултираат најновите сознанија од  
медицинската литература. Со еден збор, се врши детал-
на проценка и се донесува одлука за спроведување на 
радиотерапија во процесот на лекување на туморот.“ 
вели д-р Кралева.
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ГЕНЕТСКИ 
ТЕСТОВИ

Тестовите за генетско секвенционирање 
даваат податоци за присуство или 
отсуство на одредени генски мутации 
кои може да бидат од големо значење за 
одредување на онколошкиот третман кај 
тестираниот пациент.
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Според истражувањата, во текот на 
животот еден од пет мажи и една 
од шест жени ќе заболaт од карци-
ном. Малигните болести, според 

стапката на смртност, се на високото второ 
место, веднаш зад кардиоваскуларните боле-
сти. Бројките се загрижувачки, но онколозите 
охрабруваат дека денес имаме можности за ко-
ристење на современи дијагностички методи за 
рано откривање и современи начини на леку-
вање на малигните болести. Д-р Дева Петрова, 
онколог, објаснува за новитетот во онкологија-
та - генетски тестови.

КОГА СЕ ПРАВАТ?
Генетските тестови се прават во моментот 
кога е потребно да се донесе одлука за леку-
вањето на пациентот, најчесто кога станува 
збор за метстатска болест или локо-регионал-
но напредната болест. Исто така во случај на 
рефракторна болест кога пациентот не дава 
соодветен одговор на терапијата предвидена 
со стандардните протоколи за лекување, може 
да се побара одговор во генетското тестирање 
на туморот со цел да се види дали постои из-
бор за некоја друга поефикасна терапија.

НОВИНИ ВО 
ТРЕТМАНОТ НА 
ОНКОЛОШКИТЕ 
ПАЦИЕНТИ 
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КАЈ КОЈ ТИП НА КАРЦИНОМ СЕ 
ПРЕПОРАЧУВААТ?
Постојат одредени локализации на тумори кај кои 
тестовите за генетско секвенционирање наоѓаат по-
голема примена во однос на стандардните методи 
на тестирање. Тоа се најчесто белодробниот карци-
ном, карциномот на жолчни патишта, оваријалниот 
карцином, како и карциномот на простата и карци-
номите со непознато потекло. Во последно време 
овој тест често се применува и кај пациентките со 
метастатски карцином на дојка. Европската и Амери-
канската асоцијација на онколози имаат изработени 
препораки за употребата на овие тестови. Целта на 
овие препораки е да се обезбеди рационална упо-
треба на тестовите за генетско секвенционирање 
во клиничката онколошка пракса.

ТРАДИЦИОНАЛНИ МЕТОДИ  
V.S ГЕНЕТСКИ ТЕСТОВИ
Во споредба со традиционалните методи, новите тестови 
за генско секвенционирање нудат предности во точноста, 
чувствителноста и брзината на добивање на резултатот, 
што има големо значење во онкологијата. 
„Со овие тестови може да се проценат повеќе гени во 
една анализа, со што се елиминира потребата да се нара-
чуваат повеќе тестови за да се идентификуваат одредени 
мутации. Овој мултигенски пристап го намалува време-
то за одговор, обезбедувајќи поекономично решение и 

намалувајќи го ризикот од исцрпување на скапоцените 
клинички примероци (максимална искористеност на 
материјалот од биопсијата). 
Покрај тоа, NGS може да обезбеди висока чувствител-
ност, овозможувајќи откривање на мутации присутни на 
само 5% од ДНК изолирана од примерок од тумор. Овие 
тестови може како материјал за тестирање да користат 
циркулирачки туморски клетки, што е исто голема пред-
ност во дијагностиката, особено кога е тешко изводлива 
биопсијата или со цел да се избегне инвазивна процедура 
во дијагностиката“- вели д-р Петрова.

ТЕСТОВИТЕ ДАВААТ ЗНАЧАЈНИ 
ПОДАТОЦИ ЗА ОНКОЛОШКИОТ ТРЕТМАН
Тестовите за генетско секвенционирање даваат 
податоци за присуство или отсуство на одредени 
генски мутации кои може да бидат од големо зна-
чење за одредување на онколошкиот третман кај 
тестираниот пациент.
„Овие тестови се најзначајниот чекор кон персона-
лизираниот пристап во лекувањето на онколошките 
пациенти. Со откривањето на голем број на нови т.н. 
паметни лекови во кои спаѓаат биолошките лекови, 
целната и имунотерапијата, потребна е соодветна 
селекција на пациентите кои се кандидати за тој 
тип терапија, а овие тестови ни ја овозможуваат 
таа селекција. Исто така со овие тестови може да 
се селектираат и пациенти кои се кандидати за од-
редени клинички студии кои тестираат ефикасност 
на нови лекови“- истакнува д-р Петрова.
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ЗДРАВСТВЕНА 
ГРИЖА ПО СВЕТСКИ 
СТАНДАРДИ 

П рвата и најголема приватна клиничка 
болница во земјава „Аџибадем Систина“ 
на 7 април оваа година одбележува 12 го-
дини постоење. Во моментов „Аџибадем 

Систина“ претставува регионален здравствен центар 
кој годишно обезбедува грижа и третман за повеќе од 
400.000 пациенти од земјата и регионот преку сеоп-
фатен пристап – прецизна дијагностика, современа 
хирургија, напредна медицинска и постболничка нега. 
Како дел од најголемата групација болници во Југоисточ-
на Европа „Аџибадем“ и дел од малезиската здравствена 
групација IHH, „Аџибадем Систина“ поставува високи 
стандарди во лекувањето и ги следи најновите трендови 
при имплементација на технологии и методи во меди-
цинскиот третман. 
Квалитетната континуирана и безбедна медицинска 
грижа е потврдена и со престижната Joint Commission 
Internatinal акредитацијата која ,,Аџибадем Систина“ 
за првпат ја доби во 2016 година, со што стана првата 
болница во земјата акредитирана по овие стандарди. 
Во 2019 година ,,Аџибадем Систина“ повторно го доби 
златниот печат и беше реакредитирана по JCI потвр-
дувајќи дека болницата работи по светски стандарди. 
Во текот на 2021 година ,,Аџибадем Систина“ стана 
дел и од Европската асоцијација за кардио-торакална 
хирургија (EACTS). Ова престижно членство е по-
казател дека „Аџибадем Систина“ во сите области на 

своето работење е на рамниште со најголемите, со-
времени болнички центри во светот. EACST е центар 
во кој партиципираат болници за кои се смета дека 
работат најдобрите доктори во Европа, а ,,Аџибадем 
Систина“ е единствената болница од Западен Балкан 
која е дел EACST.
Од почетокот на ковид-пандемијата КБ „Аџибадем 
Систина“ беше поддршка на здравствениот систем со 
третман и грижа за ковид-пациенти и согласно потреби-
те во болницата се отвораа и прошируваа капацитетите 
за згрижување на пациентите. Во 2021 година, официјал-
но „Аџибадем Систина“ го отвори и Инфективниот 
оддел кој е единствен приватен инфективен оддел во 
земјата со најголем капацитет и искусен тим на инфе-
ктолози. На одделот кој функционира со дневна болница 
и интензивен болнички дел со примена на современо 
дијагностичко-терапевтски процедури по протоколи-
те за третман на ковид-пациенти на СЗО од почетокот 
на пандемијата, досега се излекувани 6.500 пациенти. 
Неодамна во болницата се отвори и педијатрискиот 
ковид-центар, кој е целосно одделен од другите оддели 
на болницата со цел да се обезбеди максимална зашти-
та за најмалите пациенти. На овој оддел се третираат 
деца на возраст до 16 години, а располага со педијатри-
ска ковид-амбуланта, дневна болница и дел наменет за 
хоспитализација, каде што децата може да бидат хос-
питализирани заедно со придружба.

12 ГОДИНИ  
„АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“
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Дел од новитетите во болницата е и дефинирањето 
на Центарот за перфекција во „Аџибадем Систина“ 
кој нуди можност за изведување на секаков вид дер-
матолошки и естетски процедури од страна на врвен 
и искусен тим од дерматовенеролози, пластични и 
реконструктивни хирурзи. Во рамки на Центарот 
функционира Одделот за дерматовенерологија и 
естетска дерматологија, кој располага со дермато-
лошки амбуланти, три соби за ласерски третмани и 
кабинет за дерматоскопија, а во склоп на центарот 
е и Одделот за естетска пластична и реконструк-
тивна хирургија. 
Проширувањето на болничките капацитети и отво-
рањето нови оддели е придружено и со зголемување 
на кадарот на болницата, која во моментот брои 
1.100 вработени од кои 200 се реномирани, врвни 
доктори и професори и 400 медицински сестри.
Стручниот медицински персонал, најсовремените 
медицински практики и опремата што ја поседува 
болницата, многупати ја прават „Аџибадем Систина“ 
пионер во изведувањето на одредени интервенции, 
медицински достигнувања и иновативни процедури. 
Во текот на изминатите 12 години во болницата 
се извршени 140.000 хируршки интервенции, реа-
лизирани се 1.250.000 прегледи, а довербата да се 
лекуваат во „Аџибадем Систина“ болницата ја до-
била од 1.000.000 пациенти од земјата и регионот. 

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ покрај актив-
ното вложување во проширување на своите капацитети 
со цел да обезбеди врвна грижа, континуирано вложува 
и во технологијата што ја користи, но и во усовршување 
на стручните знаења на својот медицински персонал. 
Како клиничка болница, „Аџибадем Систина“ ја знае 
важноста на добро подготвен и професионален меди-
цински кадар и со таа цел преку проектот „Академска 
пракса ‘Аџибадем Систина’“ во соработка со Факулте-
тот за медицински науки при УГД Штип болницата им 
нуди на студентите, идни доктори можност за следење 
на практична настава во болницата. 
Во насока на градење стабилен здравствен систем во ко-
рист на сите граѓани за овие идни доктори „Аџибадем 
Систина“ обезбедува едукација која ќе ги насочи и изгради 
во професионални медицински кадри. Во текот на 2021 
заврши првата година од овој проект и почна втората го-
дина која се одвива со проширена содржина, односно 
студентите покрај одржување практична настава имаат 
и можност за изведување практични вежби во болницата. 
Оваа единствена, иновативна и визионерска мисија 
на „Аџибадем Систина“, која трае веќе 12 години, збо-
рува за безрезервната посветеност на секој еден кој 
е дел од системот и се грижи истиот да функциони-
ра беспрекорно со што на пациентите им се ветува и 
обезбедува сигурност, ефикасна и квалитетна здрав-
ствена заштита по светски стандарди.
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Беспрекорна грижа, најсовремени услови и 
примена на најновите светски трендови во 
медицината се препознатливоста на брен-
дот „Систина“, кој одбележува 21 година од 

започнувањето со работа. Уште од самите почетоци 
„Мала Богородица – Систина“ внесе нова димензија 
во грижата за репродуктивното здравје на жената и 
идните генерации и прерасна во лидер не само во 
земјата туку и во регионот.

19.500 НОВОРОДЕНЧИЊА СЕ ПОТВРДА 
ЗА ДОВЕРБАТА И УСПЕХОТ НА 
„СИСТИНА“
Довербата на пациентките растеше низ годините, а 
брендот „Систина“ стана синоним за љубов, грижа 
и посветеност. Во 2011 година Специјалната болни-
ца за гинекологија и акушерство „Мала Богородица“ 
прерасна во Клиничка болница „Аџибадем Систина“, 
со сериозна инвестиција во здравствениот сектор, со 

што беа овозможени услови за создавање комплетен 
и најсовремен Центар за гинекологија и акушерство 
со асистирана репродукција. Денес „Аџибадем Сис-
тина“ е најголемото приватно родилиште каде што 
годишно се раѓаат повеќе од 1.500 новороденчиња. 
Покрај развојот во областа на акушерството, тука се 
изведуваат и дијагноза и третман на сите гинеколош-
ки заболувања и состојби, а во изминативе 21 година 
изведени се над 42.000 гинеколошки интервенции.
Вложувањето во професионалниот кадар овозможи 
„Аџибадем Систина“ да стане и високопрофесионален 
центар за водење ризична бременост, со што значи-
телно е намалена стапката на предвремено родени 
новороденчиња. Отворањето на најсовремена Единица 
за неонатална интензивна нега овозможи третман на 
критично болните, како и предвремено родените но-
вороденчиња. Со отвoрањето на новата педијатриска 
болница, која ги содржи сите елементи, се заокружи 
целосниот третман на болести во детската возраст.

ЉУБОВ, ГРИЖА 
И ПОСВЕТЕНОСТ 
21 ГОДИНА „МАЛА БОГОРОДИЦА – СИСТИНА“  
ДОКАЖАН ЛИДЕР ВО ГРИЖАТА ЗА  
РЕПРОДУКТИВНОТО ЗДРАВЈЕ
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„МАЛА БОГОРОДИЦА – СИСТИНА“ 
ПИОНЕР И ВО ИН ВИТРО ОПЛОДУВАЊЕТО
Една година по отворањето на болницата, во 2002 година 
беше направен историски успех во ин витро оплодувањето 
во земјава.  На 19 јуни 2002 година на свет дојде прво-
то бебе од епрувета во Македонија. Со воведување на 
најсовремените техники во областа на асистираната ре-
продукција, тимот на „Мала Богородица – Систина“ успеа 
да го исполни сонот на илјадници семејства. Специјали-
зираниот Центар за асистирана репродукција, кој денес 
го носи името „Мала Богородица“, е составен од врвни 
професионалци со долгогодишно искуство од областа на 
асистираната репродукција и бележи највисок процент 
на успешно реализирани циклуси во земјава и регионот.

СПЕЦИЈАЛНИ ПАКЕТИ ЗА  
ПОРОДУВАЊЕ И БРОЈНИ  
БЕНЕФИЦИИ ЗА МАЈКАТА  
И БЕБЕТО
Со цел да овозможиме уникатен пристап во грижата 
за родилките и новороденчињата болницата вове-
де специјални пакети за породување и го создаде 
специјалниот концепт „Acibadem Sistina Baby“ со 
низа бенефиции и предности  кој им овозможува на 
трудниците  да се чувствуваат сигурно и посебно. 
Концептот вклучува едукација за здрава бременост, 
бесплатни јога-вежби, медицинска масажа, бесплат-
ни скрининзи на новороденчето, производи и водич 
за нега на новородени, едукација за доење, како и 
многу подароци и изненадувања.

Денеска, покрај успешната приказна во областа на 
гинекологијата и акушерството,  „Аџибадем Систи-
на“ е најголемата и најмодерна приватна болница во 
земјата и регионот, партнер на Здравствената група-
ција „Аџибадем“ и  дел од вториот најголем синџир 
на болници во светот, малезиската групација IHH.
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СНИМКА НА 
ЦЕЛИОТ ‘РБЕТ 
СО ЕДНО 
СНИМАЊЕ
Апаратот има една огромна 
предност, бидејќи не е статичен, 
со што се зголемува мобилноста 
на самата техника и може да се 
користи во ургентни состојби, кај 
трауматизирани пациенти кои не 
можат да се поместуваат
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Р е ндгенот е еден од 
најпознатите дијаг-
ностички методи со 
чија помош успеш-

но се детектираат скршеници 
на коски, спинални тумори или 
деформитет на ’рбетот. Оваа 
дијагностичка алатка служи при 
дегенеративните заболувања на 
диск, ишијас, сколиози кифо-
зи и стенози. Проф. д-р Зоран 
Трајковски, специјалист по ра-
диодијагностика, објаснува дека 
за време на снимањето на диги-
талниот рендген ниски дози на 
електромагнетна енергија во вид 
на бранови минува низ телото 
оставајќи сенки на рендген сним-
ката. Бидејќи коските се густи, 
тие ги апсорбираат Х зраците и 
се манифестираат со бела боја 
на снимката, додека органите 
се манифестираат во многу по-
темни бои. Клучниот бенефит 
на рендген-снимањето е тоа што 
се изведува за многу кратко вре-
ме. Времето на изложеност на Х 
зраците е само дел од секунда, а 
благодарение на новите совре-
мени дигитални рендген-апарати 
дозата на зрачење е минимална. 

НОВ СОВРЕМЕН 
ДИГИТАЛЕН РЕНДГЕН 
ВО ДИЈАГНОСТИЧКИОТ 
ИМИЏИНГ-ЦЕНТАР 
Брза и прецизна дијагноза на сите 
болести, снимки со висок квали-
тет и резолуција, минимална доза 
на зрачење, скратено време на сни-
мање и комфор за пациентите, се 
главните предности на медицин-
ската технологија со која располага 
дијагностичкиот имиџинг–центар 
на Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. Од неодамна овој оддел е 
збогатен со нов најсовремен диги-
тален рендген кој функционира без 
контрастни технологии. 
„Се работи за потполно нов, 
комплетно дигитален систем на 
рендген-апарат, со кој се работи 
нативна радиографија, без кон-
трастни технологии. Апаратот има 
една огромна предност, бидејќи не 
е статичен, туку рендгенската цевка 
е вградена на плафонот, со што се 
зголемува мобилноста на самата 
техника и може да се користи во 
ургентни состојби, кај траумати-
зирани пациенти кои не можат да 
се поместуваат“ – објаснува проф. 
Трајковски.

Апаратот нема класични касе-
ти, користи комплетно дигитална 
технологија, па кога ќе паднат рен-
дгенските зраци на самиот панел, 
сликата во истата секунда се пренесу-
ва на монитор во дигитална форма и 
многу брзо се пренесува во системот 
достапен за медицинскиот персонал.
Предноста е зголемена со брзината 
на трансферот на сликата, па слика-
та може да ја разгледува тимот кој се 
наоѓа во различни делови од болни-
цата или надвор од неа. 
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НАЈГОЛЕМА ПРИМЕНА  
ВО ОРТОПЕДИЈА И 
ТРАУМАТОЛОГИЈА
Во однос на можностите што ги 
нуди – докторите објаснуваат дека 
се прошири опсегот, покрај класич-
ната радиографија на скелетниот 
систем, белите дробови, урина-
рен тракт, абдомен сега постои 
можност самиот апарат да споју-
ва одредени делови од телото на 
една слика, која се смета за најго-
лема предност. 
„Сега слика на цел ‘рбет може да 
се направи во еден акт со извон-
реден квалитет. Оваа снимка е од 
клучно значење за следење, коре-
кција и проценка на сколиозата. 
Станува збор за голема група на 
пациенти, кај 80% од нив неопход-
но е редовно следење за проценка 
дали има прогресија или болеста 

стои во место, каква е прогноза-
та на пациентот. Овие снимки се 
потребни и кај останатите 20% од 
пациентите кај кои е потребен опе-
ративен третман. 
На овој апарат може да се изве-
дува функционално снимање во 
стоење или лежење во еден акт, а не 
како претходно кога снимавме еден 
дел карлица, па горен дел, па коле-
на, сега тоа се прави со еден филм 
и сè е тоа автоматизирано. Диги-
талното преклопување во прави 
самиот софтвер“-објаснува проф. 
Трајковски. 
Предноста на овој апарат е тоа што 
двата стола се мобилни, и хоризон-
талниот и вертикалниот, па може 
да се движи и решетката и цевка-
та и се прават графии на целиот 
‘рбет, постапка која претходно не 
се работела. 

ПРЕДНОСТИ 
Со дигиталната технологија се 
намалува зрачната доза, па за 
време на снимањето со соф-
тверските можности може да 
се може да се одреди дозата за 
снимање. 
„Со дигиталниот рендген се 
проширува дијагностичката 
можност, сега може да го оп-
тимизирате прегледот согласно 
големината на пациентот, може 
да снимате бебиња со мини-
мална зрачна доза и возрасни 
пациенти каде ќе биде поголема 
зрачната доза, согласно волу-
менот на пациентот. Апаратот 
е дигитализиран и информа-
цијата многу брзо патува низ 
нашиот болнички систем, сè 
е во дигитална форма и по 
внесување на податоците на 
пациентот не може да се слу-
чи грешка и нема можност за 
мешање на пациентите. Сите 
податоци одат заедно со не-
говата рендгенска слика“ 
– објаснува проф. Трајковски. 
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„Уште една техничка новина е што на 
самата рендгенска цевка има камера 
и не мора како во минатото докто-
рот постојано да го следи пациентот 
дали мрднал или не, со камерата во 
живо имате слика дали тој е добро 
позициониран, со што се намалува 
ризикот од дополнително зрачење 
и повторно снимање. Дозата е ми-
нимална, бидејќи од самиот старт 
софтверски се планира снимањето“- 
објаснува проф. Трајковски. 
Овој дигитален апарат покрај во 
трауматологијата и ортопедија-
та ќе најде примена и во делот на 
педијатријата за снимање на бели 
дробови, скелет, стомак кај ново-
роденчињата. Со неговата набавка 
комплетно се заокружи дигита-
лизацијата на болницата, целиот 
систем е комплетно дигитализи-
ран и секоја снимка се добива во 
дигитална форма. 

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?

Секогаш достапни и во
постојана интеракција со вас!
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Со пролетта и убавото сончево време се 
интензивираат прошетките во приро-
дата, а со тоа се зголемува и можноста 
за контакт со крлежите. Вообичаени-

те живеалишта на овие ситни инсекти се дрвјата, 
грмушките и сите зелени површини. Крлежите се 
преносители на бројни инфективни болести кои се 
карактеризираат со сериозни последователни локал-
ни и системски компликации, од кои најпозната е 
лајмската болест. Токму затоа д-р Милан Климка-
ров од Ургентниот центар во „Аџибадем Систина“ 
вели дека убодот од овие инсекти не треба да се 
остави нетретитран, туку веднаш да се побара ле-
карска помош. 
„Секој убод од овие инсекти има потреба  од стручна 
евалуација, отстранување и ординирање на соодветна 
терапија. Најчесто, опасноста од навидум наивниот 
убод од овие инсекти се должи од факторот – дали 
овие крлежи претходно биле ‘вгнездени’ во животно 
кое е носител на инфекција која би била потенцијално 
опасна по човековото здравје и времетраењето на  ‘вг-
нездувањето’ на крлежот на делови од човековото тело 
– ако крлежот бил вгнезден помалку од 24 часа, ризи-
кот од пренесување инфекција е многу низок. Исто 
така, битен фактор во проценка на ризикот од убодот 
е податокот за активна имунизација против тетанус кај 
дадениот пациент“, вели д-р Климкаров.

КРУЖЕН ОСИП НА МЕСТОТО НА УБОДОТ 
Е ЕДЕН ОД ПРВИТЕ ЗНАЦИ 
Компликации од убод од крлеж се чести и возможни и 
имаат локален и системски карактер. Локално по убод 
од крлеж, најчест симптом што може да следи е поја-
ва на локален исип, кој е типично кружен или овално 
еритематозен кој се шири релативно брзо (до 1 cm 
дневно) до просечна големина од 15 cm во дијаметар. 
Исипот (erythema migrans)  може да е придружен со 
замор, болки во мускули, главоболка, покачена темпера-
тура, мачнина, повраќање, регионална лимфаденопатија, 
болка во грло, фотофобија, анорексија и артралгии во 
склоп на лајмската болест предизвикана од спирохе-
тот Borrelia burgdoferi. Системските компликации се 
манифестираат со невролошки дефицит (невроборели-
оза, лимфоцитен менингитис, суптилен енцефалитис, 
кранијален невритис), кардиоваскуларни нарушувања 
(атриовентрикуларен нодален блок или миокардитис) и 
олигоартрикулариниот артритис  - кој е чест наод кај по-
возрасните пациенти кои се со нетретирана инфекција.

СЕКОЈ УБОД  СЕКОЈ УБОД  
ОД КРЛЕЖ БАРА ОД КРЛЕЖ БАРА 
БРЗА ЛЕКАРСКА БРЗА ЛЕКАРСКА 
ГРИЖАГРИЖА
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НЕ ОТСТРАНУВАЈТЕ ГО САМИ КРЛЕЖОТ
Пациентите кои ќе се најдат затекнати во ситуација по 
убод од крлеж, треба да останат присебни и да побара-
ат стручна помош од лекар во најблискиот Ургентен 
центар – без обиди да го отстрануваат крлежот во до-
машни услови, поради опасност од влошување на веќе 
настанатата ситуација. 
„Ниеден убод од крлеж не смее да помине без лекар-
ска евалуација и третман. Соодветното отстранување 
на крлежот се изведува во хируршко-интернистичка-
та амбуланта во Ургентниот центар при КБ ‘Аџибадем 
Систина’, во соодветни стерилни услови и инстру-
ментариум. Нашиот протокол за пристап кон оваа 
состојба ги намалува можностите од појава на горе-
наведените компликации и навременото и соодветно 
отстранување на крлежот се важни за превенција на 
болестите. Соодветното отстранување подразбира 
да се фати телото на крлежот што е можно поблиску 
до кожата со инструмент и со примена на нежно ак-
сијално повлекување, без извртување – се отстрани. 
Се избегнува згмечување на крлежот поради тоа што 

потенцијалните инфективни секрети може да се изла-
чат во раната. По отстранувањто, раната се чисти со 
алкохол или повидон-јод, додека заостанатите делови 
од устата на крлежот се отстрануваат со врв од игла. 
Доколку пациентот нема активна тетанусна имуни-
зација, се аплицира антитетанусна профилакса и се 
препишува орална антибиотска терапија, со совет 
за редовни контролни прегледи во Ургентен центар“, 
вели д-р Климкаров.

ДЕЦАТА СЕ НАЈЧЕСТО ЦЕЛ НА КРЛЕЖИТЕ
Децата уживаат во игрите во тревата, па токму затоа 
тие се најчестата цел на крлежите. Како и за возрас-
ните, така и за нив важат истите правила и препораки 
за пристап кон состојба во која се каснати од крлеж. 
Д-р Климкаров објаснува дека кај децата ризикот е 
поголем, поради опасноста за нарушување на нивни-
от правилен раст и развој.

СИМПТОМИ НА СЕРИОЗНА ИНФЕКТИВНА БОЛЕСТ МОЖЕ  
ДА СЕ ЈАВАТ И ПО 4 НЕДЕЛИ ОД УБОДОТ
Најчести компликации кои ги наведуваме и ги советуваме пациентите рано да ги препознаат по убод 
од крлеж е појавата на локален осип или појава на системски симптоми кои според медицинските лите-
ратури е возможно да се јават во рок од дури 4 недели по убодот– таквите пациенти кои ќе препознаат 
некои од тие знаци е потребно дополнително да се евалуираат за инфективни болести како лајмска бо-
лест, туларемија, бабезиоза, релаппсирачка треска, дамчеста треска од Карпестите Планини и ерлихиоза.

КАКО ДА СЕ ЗАШТИТИМЕ?
Превентивните мерки кои секој од нас може да 
ги преземе при престој во природа е особена 
претпазливост, носење светла облека со долги 
ракави и ногавици и соодветни обувки. Како 
заштита од убод од инсекти исто така се пре-
порачува и редовно користење на препарати 
на кожата кои ги одбиваат крлежите во текот 
на неколку часа и нудат заштита. 
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ДАЛИ СО 
ПАНДЕМИЈАТА 
ОД КОВИД-19 
ЗАБОРАВИВМЕ НА 
НАШЕТО ЗДРАВЈЕ 
И ПРЕВЕНТИВНИТЕ 
ПРЕГЛЕДИ?
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Во моментите кога се чувствувате добро, 
најверојатно, сметате дека немате потреба 
од доктор или какви било тестови и испи-
тувања. Но, ризиците со кои се соочуваме 

се насекаде. Животните навики, како и фамилијар-
ната историја на болести понекогаш можат да бидат 
потенцијален ризик-фактор со кој ќе се соочите. 
Поради тоа, превентивниот преглед игра значајна 
улога во раната дијагноза на заболувањата и преку 
него ќе ја дознаете вашата моментална здравствена 
состојба, но може да се процени ризикот од можно 
посериозно заболување, и како да го спречите и да 
се заштитите од него. 
Во последните две години во услови на пандемија 
принципите на стандарден живот и грижа за здравјето 
се променија. Она што е неизбежен заклучок е дека 
ја заборавивме грижата за нашето здравје. Статисти-
ката покажува дека бројот на превентивни прегледи 
во 2020 година бил сведен на минимум, а пациентите 
барале совет само во услови на акутно пореметена 
здравствена состојба. Пандемијата не ја промени 
состојбата на претходно најчестите заболувања, кар-
диоваскуларните заболувања, кои и понатаму се на 
прво место како најчести заболувања кои доведуваат 
до највисок смртен исход, објаснува м-р д-р Даниела 
Пројевска, супспецијалист по кардиологија.

НАМАЛЕНА ФИЗИЧКА АКТИВНОСТ - 
ГЛАВЕН ФАКТОР НА РИЗИК
Факторите на ризик како да почнаа да бидат пона-
гласени во време на пандемијата, значајно се намали 
физичката активност, луѓето сè повеќе го примену-
ваа седечкиот начин на живот, кој потоа доведе до 
зголемување на телесната тежина. Со овој начин на 
функционирање расте и ризикот од појава на зголе-
мен крвен притисок и појава на предијабетична или 
реална манифестација на шеќерна болест. Пушењето, 
стресот, можеби и поголемото консумирање алко-
хол станаа дел од животот на многу луѓе.
„Пандемијата однесе многу човечки животи. Но, 
уште еднаш потврди дека ризична група која е со 
поголем ризик за развој на потешка клиничка сли-
ка и компликација од самата болест се пациентите 
со хронични состојби и заболувања. Најчестиот 
страв на заболените се разбира беше актуелната  
белодробната состојба, која е прва и основна, но 
и прашањето дали болеста ќе го оштети срцето.“ 

КОГА И КОЛКУ ЧЕСТО  
ТРЕБА ДА ПРАВИМЕ  
ПРЕВЕНТИВНИ ПРЕГЛЕДИ?
Многу често болеста започнува без претходна опоме-
на или претходна поголема клиничка манифестација. 
„Примарната превенција е со цел да спречи разви-
вање на одреден тип болест, да ги открие факторите 
на ризик, да советува промени на животни навики 
кои можат да водат кон зголемен ризик од одреден 
тип болести. Ваков тип превенција е една од најва-
жните мерки кои ни овозможуваат одржување на  
нашата физичка и ментална благосостојба, односно 
нè одржуваат во добро здравје“- вели д-р Пројевска.
Срцевиот удар или мозочниот удар може да се јави не-
недејно и кај помлад човек кој има или нема поголеми 
ризик-фактори. Зголемените вредности на крвниот 
притисок или зголемените вредности на триглицери-
ди и холестерол луѓето ги прифаќаат како нормален 
дел од процесот на стареење и не се преземаат мерки 
за нивна санација. 
„Покачениот крвен  притисок е почест по 50-тата 
година на животот, но има и многу помлади луѓе на 
30-40 годишна возраст  кои имаат зголемување најчес-
то на дијастолниот крвен притисок и не се лекуваат, 
особено пациентите кои при тоа немаат потешкотии 
и не го чувствуваат покачувањето. Затоа за лекување-
то на крвниот притисок постојат препораки кои ги 
определуваат високонормалните вредности на крвен 
притисок кога крвниот притисок треба само да се 
следи и да се преземат немедикаментозни начини на 
контрола, како што е намален внес на сол во исхраната 
и редовна физичка активност, намалување на телесна-
та тежина доколку истата е покачена. Сите вредности 
на крвен притисок над тоа ниво се сметаат за зголе-
мени и бараат редовно таблетарно лекување, секако 
продолжувајќи со натамошно следење на немедика-
ментозните мерки. Истото важи и за холестеролот 
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и триглицеридите, кои можат да се покачат уште од 
прилично млада возраст. И за нив има вредности кои 
се сметаат за нормални и не треба да бидат надми-
нати. Она што е основно да се сфати дека за нивно 
лекување, со мали исклучоци, важи правилото дека 
никогаш не е прерано да се започне со терапија и 
ниедно ниво не е прениско, особено кај ризичните 
или високоризичните пациенти во примарна и во 
секундарна превенција“- објаснува д-р Пројевска. 
Никогаш не е прерано да се почне со превентивните 
прегледи. Со промовирање низа превентивни совети 
и прегледи,  здравствена свест кај луѓето се зголему-
ва, па сè поголем број луѓе  ја прифаќаат идејата за 
годишен преглед во рамките на примарна превен-
ција. Колку често ќе се прават прегледите зависи од 
реалната здравствена состојба на пациентот, однос-
но од добиените наоди и резултати. 

ШТО ТРЕБА ДА ОПФАТИ  
ЕДЕН ПРЕВЕНТИВЕН ПРЕГЛЕД?
Кога се планираат прегледите мора да се опфатат 
повеќе органи и системи во телото за да се процени 
и да се добијат што повеќе податоци кои би можеле 
да ни укажат каков и колкав ризик има соодветниот 
пациент. Се прават низа различни медицински про-
цедури и испитувања во кои се вклучени доктори 
од различни специјалности. 

„Задолжителен преглед кој мора да се направи кај сите 
пациенти без оглед на пол или возраст се комплетните 
крвни анализи, со осврт на одредени специфичности 
поврзани со пол и возраст. Исто така неопходна е и ана-
лиза урината и проценка за присуство на крв во изметот. 
Прегледот на кардиоваскуларниот систем е неопходен - 
се прави ехо на срце, артериски и венски крвни садови 
и тест на оптоварување за комплетна неинвазивна про-
ценка на пациентите по 18-годишна  возраст, особено 
по 40-годинашна возраст како задолжителен годишен 
преглед. Исто така задолжителни и прегледи без оглед на 
пол и возраст е прегледот на белите дробови, кој мора да 
се направи и кај луѓето кои пушат и кај непушачи и пре-
гледот на стомачните органи и системот за варење храна. 
Нутриционистичниот преглед е важен дел од прегледот 
бидејќи ни укажува на исправниот начин на исхрана и 
движење и што порано добиеме и ги прифатиме овие 
хигиенодитетски препораки ризикот за развој на одре-
дени заболувања ќе се намали“- споделува д-р Пројевска.  
Проценката на коскената густина, преглед на тироидна 
жлезда, кожен, невролошки, психијатриски, ОРЛ-преглед 
се дел од планирани или дополнителни прегледи. Врз пла-
нот за превентивните прегледи влијание има дали лицата 
се од машки или женски пол, односно кај пациентките 
задолжително е вклучен и гинеколошки преглед и пре-
глед на градите, а кај машкиот пол е потребен е уролошки 
преглед, без оглед на возраста во двете групи.

Превентивните прегледи треба да се започнат од детска 
возраст следејќи ги стандардите состојби на локомот-
рорниот систем, сите сетила, состојбата на дишниот 
апарат, грлото, крајниците, забалото.
„За да биде се поединставно во нашата болница овие 
прегледи се групирани во таканаречени ‘пакети’, кои се 
слични, но во исто време и различни зависно од тоа дали 
се работи за деца до 14-годишна возраст, лица до или 
над 40-годишна возраст и дали се работи за пациент од 
машки или женски пол. Секако овие пакети секогаш се 
индивидуализираат и прилагодуваат на карактеристи-
ките на поединецот, односно се насочуваат во одреден 
правец доколку се согледа постоење на одреден тип на 
можен здравствен проблем. Сите иследувања ни пома-
гаат во скрининг за одредени заболувања и поставување 
на нивна рана дијагноза“- вели д-р Пројевска.

На здравјето влијаат многу фактори, како генетиката, 
полот и возраста, и на нив не можеме да влијаеме и 
да ги промениме. Но можеме да влијаеме на нашите 
животни навики, исхрана, начин на живот, физич-
ката активност. 
Докторите велат дека промените кои ги наоѓаат 
во здравствената состојба на пациентот укажуваат 
каков совет пациентот треба да добие во однос на 
промената на животниот стил, дали, колку и каков 
тип на физичка активност треба да практикува, кои 
животни навики треба да ги коригира, како да ја одр-
жува телесната тежина, каков хигиено-диететски 
режим на живот треба да користи. На овој начин 
на пациентот му се посочуваат неговите ризик-фак-
тори, но и последиците кои би настанале доколку 
истите не се стават под контрола или елиминираат.

ПРВ СПЕЦИЈАЛИЗИРАН ОДДЕЛ  
ЗА ПРЕВЕНТИВНИ ПРЕГЛЕДИ
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TECAR TЕРАПИЈА 
НАЈСОФИСТИЦИРАН И НАЈЕФЕКТИВЕН 
ТРЕТМАН ЗА ТРАУМА И ЗАБОЛУВАЊЕ 

НА МЕКИТЕ ТКИВА
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TECAR ТЕРАПИЈА е иновација во полето на физиотепаријата. 
Станува збор за апарат за ендогена термотерапија кој со помош на 
радиофреквентни струјни бранови создава топлина која длабински 
продира во ткивата. Со топлината што ја предизвикува се забрзува 
метаболизмот на клетките и ткивата со подобрена оксигенација, а 
со самото тоа се забрзува и процесот на регенерација, заздравување 
и обезболување. Со своите бенифити оваа технологија многу често 
се користи кај спортистите за брзо враќање во форма по повреди. 
Апаратот наоѓа секојдневна примена на Одделот за физикална те-
рапија и рехабилитација, а д-р Ирина Попдимитрова-Митревска, 
специјалист по физикална медицина и рехабилитација, објаснува за 
неговите придобивки.

КАКО ДЕЛУВА? 
Механизмот на дејство е топлина која со TECAR  терапијата го забр-
зува метаболизмот на ниво на клетките и ткивата.
Поради движење на молекулите на водата под дејство на електро-
магнетни бранови тие ја стимулираат подвижноста на јоните, а тоа 
резултира со: зголемена продукција на епителен и васкуларен гроу 
фактор, што резултира со  заздравување, ангиогенеза, зголемена васку-
ларизација, на што се базира главниот механизам на дејство на овој 
тип на енергија. Со моделирање на фреквенција и енергија се кон-
тролира количината на апсорбирана енергија во телото со разлика во 
апсорпција на ткива богати со вода како мускулите и ткива со помала 
колицина на вода како лигаменти, тетиви и коскено ткиво. Модулации 
со термички и атермички ефект во најдлабоките делови од ткивата 
во третираната регија.

КАКО СЕ ОДВИВА ТРЕТМАНОТ...
Третманот е безболен, дури и пријатен со чувство на пријатна топлина 
и се изведува во два модалитета – пасивен дел со поставени електро-
ди и активен дел каде се работи со придвижување на електродите. 
Зависно од повредата или од проблемот во одреден сегмент се препо-
рачуваат 5-10 третмани кои се спроведуваат на растојание од 2-3 дена.

БЕНЕФИТИ 
Најголемата предност кај овој вид физикален третман е што има дла-
бинско делување во сите ткива на третираниот сегмент, можност за 
третирање на голема регија и засегање на сите структури со трети-
раната регија.
Наоѓа примена во сите сегменти на третирање во физикалната ме-
дицина и рехабилитација, особено кај спортски повреди, акутни 
состојби, дегенеративни промени, невролошки заболувања, како и 
онаму каде што треба:

	y да се намали болка
	y да се намали оток 
	y да се регенерира ткивото и клетките 
	y да се врати подвижноста во засегнатиот зглоб, тетива, мускул 
	y целосна функционална регенерација на ткивата
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СИТЕ ПРОМЕНИ 
НА ТЕЛОТО ВО 
ЕДНА СЛИКА

ПЕТ/КТ Е ВАЖНА АЛКА ВО РАНА ДЕТЕКЦИЈА 
НА ОНКОЛОШКИ ЗАБОЛУВАЊА 
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ПЕТ-центарот во „Аџибадем Систина“ е пр-
виот центар од ваков вид на медицинска 
специјалност, во Македонија и регионот. 
Располага со ПЕТ/КТ скенер од најнова-

та генерација на производителот GE, со што е скратена 
дозата на зрачење и времето на снимање на пациентите.
„Овој ПЕТ-центар е дизајниран и изграден по сите свет-
ски стандарди, опремен со најсовремена ПЕТ/КТ камера 
ги пружа речиси сите врвни нуклеарно медицински-дијаг-
ностички услуги на модерното време“, вели д-р Лилјана 
Муратовска, специјалист по нуклеарна медицина во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“.
ПЕТ/КТ скенот е фузија на ПЕТ (позитрона емисиона 
томографија) и КТ (компјутеризирана томографија) и 
е меѓу една од најефективните техники на сликање. Со 
едно сликање се прикажуваат промените во човеково-
то тело на метаболно ниво, и тоа со комбинација на две 
технологии - ПЕТ за функционална проценка и КТ за 
анатомска локализација на промените. 

МЕТАБОЛНА И МОРФОЛОШКА  
СЛИКА ВО ИСТО ВРЕМЕ СО САМО  
ЕДНО СНИМАЊЕ

ПЕТ/КТ е најосетлива, неинвазивна 
дијагностичка метода која овозможува 
приказ на случувањата на ниво на клетка 
и по тие свои особини е единствена. 
Карактеристика на ПЕТ/КТ апаратот е 
што дава метаболна и морфолошка слика 
во исто време, со само едно снимање.

„За изведување на ПЕТ/КТ потребно е радиофарма-
цевтик, кој е позитронски емитер. Најчесто користен 
е ФДГ (флуородезоксигликоза)- Флуор18 врзан со 
гликоза. По апликација на ФДГ во вена, се следи дист-
рибуцијата на гликозата во организмот. Туморите брзо 
растат и при тоа како енергија користат гликоза. Тоа е 
искористено при техниката на добивање ПЕТ слики. 
Приказот на патолошката акумулација на ФДГ во ор-
ганизмот е преку поголема потрошувачка на гликоза 
кај туморите. На основа на принципот на потрошу-
вачка на гликоза во туморските клетки можно е да се 
разликуваат бенигни од малигни промени, активно 
туморско ткиво од ожилно ткиво по спроведено ле-
кување. Поголема акумулација на гликоза укажува на 
малигна лезија, а потрошувачката на гликоза може да се 
процени и квантитативно“, објаснува д-р Муратовска. 
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ВО КОЈА ГРАНКА ОД МЕДИЦИНАТА ПЕТ/
КТ ИМА НАЈГОЛЕМА ПРИМЕНА?
ПЕТ/КТ се користи за локализација на туморите 
и проценка на проширеноста на болеста, за откри-
вање на локални рецидиви или далечни метастази 
и за следење на ефектите од терапијата. ПЕТ/КТ 
овозможува и прецизна анатомска локализација на 
патолошката акумулација на радиофармацевтикот и 
всушност спој на тие две информации дава голема 
осетливост и специфичност во детекција и на мно-
гу ситни метастази.
„ПЕТ/КТ скен се прави кај лимфоми, кај карци-
ном на бели дробови, на дебело црево, карцином 
на хранопроводник и желудник, кај малигнен ме-
ланом, операбилен карцином на панкреас и црн 
дроб, жолчно ќесе, карцином на дојка, карциноми 
на женски и машки полови органи, кај саркоми, не-
уроендокрини тумори, карцином на бубрег и др. за 
проценка на проширеноста на болеста, а пред ради-
кален хируршки третман или друг вид на терапија. 
Кај единечен тумор во бели дробови од непознато 
потекло ПЕТ/КТ се користи во диференцирање на 
бенигна од малигна лезија“, вели д-р Муратовска.
ПЕТ/КТ скен се прави и кај тумори на глава и врат 
со присутни лимфни јазли во регија на вратот, а каде 
со другите дијагностички методи не е најдено при-
марното место на карциномот, а и за проценка на 
проширеноста на болеста.  Кај пациенти со добро 
диференциран тироиден карцином по спроведена 

соодветна терапија, а кај кои има зголемени вред-
ности на тиреоглобулин и негативен јоден скен на 
целото тело. Кај пациенти со медуларен тироиден 
карцином, по спроведена терапија, а со зголемени 
вредности на калцитонин, а нејасни или уредни 
наоди од скен на скелет, октреоскен или другите 
методи.  ПЕТ/КТ се прави кај сомнение за реци-
див на карцином на ендометриум, цервикс и кај 
карцином на тестис, а исто така и за проценка на 
одговорот на хемотерапија и/или радиотерапија 
кај пациенти со оваријален карцином и карцином 
на тестис кај кои по спроведената терапија постои 
резидуален тумор. 
„ПЕТ/КТ се прави и кај карцином на дојка кај па-
циенти со многу густ паренхим на дојките, а кај 
кои постои сомнение за рецидив на карциномот 
и кај пациенти со висок ризик може да е корисен 
и за проценка на одговорот на хемотерапијата“, 
вели д-р Муратовска. 
Според неа, кај карциноми на анус, вулва и пенис 
може да биде корисен во утврдување на прошире-
носта на метастатската болест и евалуација на нејасни 
лимфни јазли.  Може да биде корисен во поедини 
случаи кај деца и адолесценти со ретки тумори како 
Вилмсов тумор од висок стадиум, неуробластом, 
хепатобластом и др.  ПЕТ/КТ скенот се прави и кај 
тумори на мозок – по радиотерапија за разликување 
на радијациона некроза од рецидив на тумор, разли-
кување на тумор од атипична инфекција. 

70  •    Plus  •  БРОЈ 45



Висока температура од непознато потекло - за исклучување 
на малигна болест и откривање на жариштето од друга при-
рода како причина за фебрилната состојба, и тоа само кај 
пациенти каде се нејасни другите дијагностички наоди. 
„Кај деца и возрасни со дијагностицирана Хочкинова 
болест потребно е да се направи ПЕТ/КТ скен пред 
започнување на терапија, а потоа по два циклуса од хе-
мотерапија (за да се процени успехот или неуспехот на 
терапијата) и потоа по завршување на терапијата“, додава  
д-р Муратовска. 

БРЗА ДИЈАГНОЗА И РЕЗУЛТАТИ  
ЗА 48 ЧАСА 
За изведување на ПЕТ/КТ скенот потребна е претходна 
подготовка за која пациентот дополнително ќе биде за-
познаен во консултација со доктор.  Дијагнозата е брза, a 
медицинскиот извештај од ПЕТ/КТ скенот  се добива за 
48 часа. Предноста е во тоа што апаратот е „две во едно“, 
пациентот не се поместува, а целото снимање е многу 
кратко, односно не трае повеќе од 20 минути.
Снимањето на ПЕТ/КТ апаратот е безбедно, безболно, 
а зрачењето е минимално. Самиот радиофармацевтски 
препарат и ПЕТ/КТ апаратот немаат негативни несака-
ни ефекти, а единствена контраиндикација за изведување 
на ова испитување е периодот на бременост. ПЕТ/КТ 
скенот е сигурен за пациентите. Може да се примени 
и кај деца и кај возрасни, кај пациенти со импланти и 
вештачки протези, како и кај пациенти со дијабетес по  
претходна подготовка. Дозата на радиофармацевтик што 
се употребува е многу мала и нема несакани ефекти и не 
влијае на нормалните процеси во организмот. 

ДАЛИ МОЖЕ ДА СЕ ПРАВАТ ПОВЕЌЕ  
ПЕТ/КТ СКЕНОВИ?
Може да се направат повеќе ПЕТ/КТ скенирања во те-
кот на болеста со цел да се утврди точна дијагноза и точна 
тераписка постапка и секако дали хемотерапијата или 
зрачењето даваат позитивни ефекти. Динамиката на ске-
нирањето ја одредува лекарот што го води пациентот, во 
консултација со специјалистот по нуклеарна медицина. 
Добиените податоци од ПЕТ/КТ може да го променат 
и да го одредат текот на терапијата кај болните од малиг-
ни болести, а помага и во избегнување на непотребни 
и неделотворни тераписки постапки. По спроведени 
многу меѓународни студии утврдено е дека на основа 
на наодите од ФДГ-ПЕТ/КТ просечно кај околу 25% од 
онколошките болни се менува одлуката за понатамош-
но лекување, а кај некои тумори тој процент е поголем 
од 45% (кај лимфоми, тумори во регија на стомакот).
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Д ека ќе биде доктор знаел уште кога имал 
седум години – по неговиот дедо, кој ја 
имал оваа благородна професија. Но 
дека ќе слика, и тоа многу добро и па-

сионирано, не укажувало ништо од детството. Доктор 
Владимир Емануиловиќ Белостоцки, кардиохирург 
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“, е еден 
од најпризнатите во својата област, еден од најусовр-
шените. Но тој е и многу добар сликар. Ова хоби го 
практикува од не многу одамна, односно кога напол-
нил 50 години, но неговиот опус сега е импозантен. 
За пет години направил околу 400 дела во различни 
техники, од мали цртежи на хартија или на таблет 
до слики на платна со маслени бои. А инспирација 
за сите е природата. Убавината што ја нуди, мирот 
што го шири – тука д-р Белостоцки ги наоѓа моти-
вите. Љубовта кон природата ја наследил од неговата 
мајка и вели дека откако памети е вљубеник во неа. 
Д-р Белостоцки досега извел над 5.000 интервенции 
на отворено срце и многу васкуларни постапки. Тој 
веќе 20 години живее во земјава, од кои половина ра-
боти во „Аџибадем Систина“. Со љубов раскажува и 
за своето хоби- сликањето.

Д-Р БЕЛОСТОЦКИ 
Е МАЕСТРАЛЕН 
И ВО КАРДИО-
ХИРУРГИЈАТА 
АМА И ВО 
СЛИКАЊЕТО

ПИКАСО  ПИКАСО  
МЕЃУ ДОКТОРИТЕМЕЃУ ДОКТОРИТЕ
Откако знам за себе ја сакам природата, 
нејзината убавина е секаде околу нас. 
Речиси секој викенд со мојата сопруга 
пешачиме по планини. И тврдам дека 
природата е најубав и уникатен креатор.
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ПРИРОДАТА ВЕЧНА ИНСПИРАЦИЈА 
По години поминати во земјава, вели дека се чув-
ствува како дома. Има пријатели и многу луѓе кои 
ги сака. Во сиот период не се намалила и љубова-
та кон природата од каде вели потекнува желбата 
за сликање. 
„Откако знам за себе ја сакам природата, нејзина-
та убавина е секаде околу нас. Речиси секој викенд 
со мојата сопруга пешачиме по планини. И тврдам 
дека природата е најубав и уникантен креатор. Кога 
почнував имав направено многу фотографии, по 50 
години почувствував од внатре неопходност да цр-
там, за да ги изразам моите инспирации од природата 
и луѓето. Почнав да цртам со моливи, акрил, цртав 
со глувчето на компјутерот во Microsoft Paint, по-
сле на iPad, цртав со акварел па дојдов до маслени 
бои. Технички нијанси и сликарски прибори најдов 
на интернет“, вели д-р Белостоцки.
Вели дека иако во училиште сакал да оди на ча-
сови по сликарство, воопшто не цртал дома и во 
слободното време. Никој од неговите роднини не се 
занимавал со уметност, а во тоа време бил заљубен 
во биологијата. Секако уште како мал бил одлучен 
да им помага на луѓето и да стане доктор. 
Делата ги подарува на своите пријатели и вели дека 
сега речиси сите знаат за неговото хоби, а повеќето 
од блиските веќе имаат од неговите дела. Впрочем, 
како што вели околу 70 дела чува дома, чекаат да 
бидат подарени од срце. Сите дигитални слики ги 
чува на компјутер. Хобито сепак му помага за ос-
лободување на духот и за релаксација. 
„Кога почнав да сликам сфатив дека тоа многу ми по-
мага да се релаксирам, да се ослободам од стресот.“

 „Убава класична музика или звуци на 
природа со четка или молив во рака - тоа 
за мене е алат за да стигнам до мирот 
во себе“, вели д-р Белостоцки.

ВИРТУЕЛНА ИЗЛОЖБА ОД ДЕЛАТА 
Д-р Белостоцки прво сликал со моливи, а такви има 
околу 30 дела во А4 формат. Поголем дел од нив се 
флористка и ликови на луѓе и слики на животни. 
„Мојата сопруга многу сака цвеќе и ние дома секо-
гаш имаме различни видови цвеќе. Затоа на ѕидовите 
во нашиот стан има многу дела на платна со акрилни 
или маслени бои. Направив повеќе од 30 портрети на 
колеги и колешки од работа и нивни деца и домашни 
миленчиња. Многу сакам море и имам многу морски 
пејзажи од акварелни цртежи до слики на платна со 
маслени бои. Во последно време почесто цртам на 
таблет, затоа што тоа не бара толку време за цртање и 
не треба ништо од сликарски материјали освен iPad 
и електронски молив“, вели д-р Белостоцки.
Бидејќи процесот на цртање на iPad автоматски се 
запаметува, д-р Белостоцки веќе има изложено над 
70 таканаречени time lapse видеа, на кои е снимен 
процесот на цртање со класична музика на неговиот 
јутуб-канал (vladimir belostotsky). 
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На каналот има повеќе од 230 следбеници, доде-
ка над 1.000 луѓе го заследиле д-р Белостоцки на 
социјалната мрежа Pinterest. Ова, вели тој, значи 
дека веќе има виртуелна изложба, а тоа најмногу 
го потенцира затоа што многу од неговите прија-
тели му сугерирале да направи и една вистинска.
Но која е неговата омилена слика? Докторот има 
интересен одговор.
„Ако станува збор за најдраги слики, тоа се слики-
те на цвеќе - божури на платно и слики на море на 
платно. Цвеќето, според мене, е врвот на убавината 
и кога ги црташ стануваш кокреатор на убавината. 
Морето, пак, е поврзано со спокојство, убавината 
и моќта на природата. ‘Убавината ќе го спаси све-
тот’ - рече главниот лик од романот на Достоевски.  
Сликањето за мене е задоволство и релаксација, 
алат за да ги изразам моите инспирации од при-
родата и од луѓето“, вели д-р Белостоцки.
А најголемо задоволство му е кога ќе почувствува 
дека неговото дело има добра порака и некому му 
носи насмевка. Тоа го гледа често и тоа е дополни-
телна инспирација. 
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П равилната исхрана му помага на ваши-
от организам подобро да функционира, 
побрзо да се исцелува и поефикасно да 
се постигнат посакуваните резултати 

во согласност со зацртаните цели.

Влијанието кое го има правилната исхрана врз 
здравјето е големо. Благодарение на грижата за здра-
виот начин на живот оние кои посветуваат доволно 
внимание врз својот начин на исхрана се чувствува-
ат многу подобро, имаат повеќе енергија во текот 
денот, вели м-р Ана Антовска, нутриционист во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“. Во склоп на 
најмодерно опремениот центар за здрав живот Пре-
миум при Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
функционира кабинетот за диетологија и нутри-
ција, кој е опремен со најсовремена дијагностичка 
апаратура и овозможува да се направат сите неоп-
ходни антропометриски мерења со цел да се утврди 
нутритивниот статус на секој поединец. Моментал-
ниот однос на сегментниот состав на телото преку 
иницијално, контролно и финално мерење овозмо-
жува да се следат и промените што настанале како 
резултат на корекцијата на исхраната и промените 
во начинот на живеење.

„Нашиот оддел врши интегриран пристап во превен-
цијата и помага при лекувањето на сите здравствени 
состојби, кај кои промените на животниот стил и 
начинот на исхрана се дел од терапијата пропишана 
во медицински национални и светски водичи за пре-
венција и лекување на болестите базирани на научни 
докази. Да се биде дел од Одделот за диетологија 
и нутриција повеќе од 8 години преставува исклу-

чителна чест и особено задоволство, особено кога 
работниот ден завршува со насмевки кај сите оние 
кои својата доверба ни ја посочиле токму нам“, вели 
Ана Антовска, нутриционист. 

Во кабинетот за нутриционистички консултации 
при Одделот за диетологија и нутриција на пациен-
тите им се пружа комплетна грижа за здрав животен 
стил, се изготвуваат персонализирани протоколи за 
исхрана, согласно нивните потреби.

„За сите оние за кои практикувањето спортски ак-
тивности претставува начин на живот или оние кои 
сакаат да станат физички активни, да ја оптимизи-
раат мускулната маса или соодветно да го изгубат 
вишокот на килограми, а својата доверба ја доделиле 
на професионалниот тим од нашиот центар за здрав 
живот Премиум, за нив, Одделот за диетологија и 
нутриција прави посебна нутриционистичка процен-
ка преку темелен анамнестички пристап. Исто така, 
со анропометриските мерења се добиваат податоци 
за застапеноста на вкупната мускулна маса во тело-
то, вкупните и висцеларните масти, протеинскиот 
и минералниот статус, а исто така се добиваат пода-
тоци дали во телoто има ретенција на вода“, додава 
Антовска, нутриционист. 

Одделот за диетологија и нутриција исто така има 
клучна улога во однос на исхраната за хоспитализи-
раните пациенти со цел да се обезбеди квалитет во 
секој сегмент од нивното лекување, без разлика дали 
е тоа хируршко или конзервативно, а согласно исто-
то, исхраната е важен дел во процесот. 

ПРАВИЛНАТА И 
РЕДОВНА ИСХРАНА
КЛУЧ ЗА ДОБРО ЗДРАВЈЕ 
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„Одделот се грижи, секој пациент да добие соодвет-
на исхрана, согласно потребите зависно од нивната 
здравствена состојба, која во координација со ор-
динариусите, се спроведува на дело. Тоа значи дека 
се обрнува особено внимание на квалитетот на на-
мирниците од кои се изготвува исхраната, како и на 
видот на исхрана која секој пациент треба да ја доби-
ва. Со таа цел, се работи по HACCAP стандардот, а 
со тоа се обезбедува високо ниво на безбедност при 
ракување со храната, што значи дека максимално се 
исклучува можноста за вкрстена контаминација, која 
е особено непожелна, особено во процес на болнич-
ко лекување. За одредени пациенти кај кои е потребен 
посебен нутритивен третман, се изработува посебен 
план за исхрана. Исто така, родилките кои се решаваат 
најсреќните моменти од својот живот да ги споделат 
во нашата институција, во склоп на пакетите за по-
родување, добиваат совети за исхрана во период на 
доење, што е од големо значење за нивните новоро-
дени“, објаснува Антовска.

Гинекологија и репродуктивно 
здравје
•	 план на исхрана при процесот на ин витро 

оплодување
•	 полицистични јајчници
•	 ХПВ-инфекции и претканцерози (ЦИН 1,2 и 3)
•	 миоми на матка
•	 тумори на гениталниот тракт и дојка
•	 ниски вредности на тестостерон

Автоимуни заболувања
•	 хашимотов тироидит, хипотироидизам
•	 ревматоиден артрит
•	 псоријаза
•	 лупус

Грижа со корекција на  
исхраната кај здрави луѓе, и тоа:
•	 исхрана кај пубертет и адолесценција
•	 исхрана во бременост и доење
•	 исхрана во менопауза и андропауза
•	 исхрана кај стари лица
•	 исхрана кај спортисти
•	 контрола на телесната тежина
•	 интолеранција на глутен и лактоза
•	 дебелина
•	 прекумерна телесна тежина
•	 здебеленост

Кардиоваскуларни болести и анемија
•	 висок крвен притисок
•	 нарушени масти во крвта
•	 атеросклероза
•	 железо-дефицитна анемија
•	 по прележан срцев инфаркт
•	 по прележан мозочен удар
•	 проширени вени

Дијабет
•	 нарушена регулација на шеќерот во крвта
•	 х иперинс ул инемија ,  инс ул инска 

резистентност
•	 пред дијабет, дијабет и труднички (геста-

циски) дијабет

Гастроентерохепатолошки болести и 
состојби
•	 опстипација (тврда столица)
•	 хиетална хернија
•	 функционална диспепсија – киселини во желудникот
•	 позитивен хеликобактер пилори
•	 гастроезофагеална рефлуксна болест – ГЕРБ
•	 чир на желудникот и дванаесетпалечното црево
•	 хемороиди
•	 исхрана на болни со жолчни камчиња
•	 замастен црн дроб
•	 инфламаторни болести на стомакот (улцеративен 

колитис и корнова болест)
•	 хроничен панкреатит и хепатит
•	 иритабилен колон
•	 целијакија
•	 тумори и неопластични промени

Овој кабинет нуди изработка на планови за исхрана 
во зависност од потребите на секој поединец.

Храната ја има  
таа супер моќ да 
влијае позитивно  

врз благосостојбата 
на организмот.
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HAS THE COVID-19 PANDEMIC MADE US FORGOTTEN 
OUR HEALTH AND PREVENTIVE EXAMINATIONS?
At times when you are feeling well, you probably think you don’t need a doctor 
or any tests and examinations. But you face risks everywhere. Lifestyles as well 
as family history of diseases sometimes can be a potential risk factor. Therefore, 
preventive screening plays an important role in early diagnosis of the diseases; 
moreover it will enable to find out your current health condition and protect 
yourself from a more serious disease. 
During the last two years of pandemic, the principles of standard living and 
healthcare have changed. The inevitable conclusion is that we have forgotten to 
take care of our health.

PET/CT IS AN IMPORTANT LINK IN EARLY DETECTION OF CANCER DISEASES
ALL BODY CHANGES IN ONE SCAN
PET Center at Acibadem Sistina Hospital is the first center of this medical specialty in Macedonia 
and in the region. It has a PET/CT scanner of the latest generation produced by GE that shortens 
the radiation dose and the screening period for patients.
"This PET Center is designed and built as per all world standards, it is equipped with a state-of-the-art 
PET/CT camera that provides almost all prime nuclear medicine-diagnostic services of the modern 
age", says Liljana Muratovska, MD, a specialist in nuclear medicine at Acibadem Sistina Hospital.

NEXT YEAR I WILL CELEBRATE MY FIRST BIRTHDAY: 
TWENTY-YEAR-OLD NIKOLA SURVIVED A LONG 
RESUSCITATION, DOCTORS MADE A REAL MIRACLE
Nikola Timov from Shtip is only 20 years old, and due to a lung 
disease he survived a real fight for his life. He won the battle at 
Acibadem Sistina Hospital and now he feels well.
"I will celebrate my first birthday in January next year", says Nikola, 
referring to moments when he ended up in hospital after his 
condition worsened, but doctors at the hospital managed to help 
him overcome the severe condition and continue where he left off. 
Two months earlier there was no indication that Nikola would literally 
fight for his life. First signals appeared while staying by the sea in 
Croatia and then this year he was brought to "Acibadem Sistina" in 
an extremely severe, almost hopeless condition.

12 YEARS OF "ACIBADEM SISTINA" - HEALTHCARE AS 
PER WORLD STANDARDS
On April 7 this year "Acibadem Sistina", the first and the largest private hospital 
in the country, celebrates its 12th anniversary. Today Acibadem Sistina Hospital 
is a regional healthcare center that annually provides care and treatment for more 
than 400,000 patients from the country and the region, practicing a comprehensive 
approach - accurate diagnostics, modern surgery, advanced medical and post-
hospital care.
As a member of "Acibadem", the largest group of hospitals in Southeast Europe 
and participating in the IHH Malaysian Health Group, "Acibadem Sistina" sets 
high treatment standards and follows the latest trends in implementation of 
technologies and methods in medical treatment.
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NEUROMETABOLIC DISEASES IN CHILDREN - EARLY 
DIAGNOSIS AND TREATMENT
February is the month dedicated to patients suffering from rare diseases; thus a 
public awareness campaign is realized every year with an aim to bring closer the 
problems and challenges that families and patients with rare diseases are faced 
with. As a member of the team for early detection and treatment of children with 
disabilities at Acibadem Sistina Hospital, Natalija Angelkova, MD, a specialist in 
pediatric neurology, says that certain proteins, enzymes or vitamins play a key role 
in energy metabolism and processes that are necessary for normal functioning of the 
body; screening tests in newborns detect a deficiency of some enzymes or vitamins 
involved in the metabolic processes that cause certain diseases.

FOR THE FIRST TIME AT "ACIBADEM SISTINA" AND IN OUR COUNTRY
ARTHROSCOPIC RECONSTRUCTION OF THE ANTERIOR 
CRUCIATE LIGAMENT WITH A QUADRICEPS TENDON
About a dozen surgeries for reconstruction of the anterior cruciate ligament with 
a quadriceps tendon have been performed in less than a month at the Department 
of Traumatology and Orthopedics of Acibadem Sistina Hospital. Acibadem Sistina 
Hospital has the most modern equipment and a highly qualified team of doctors and 
medical staff providing opportunity to introduce all advanced techniques and methods 
in treating patients. Arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament is 
a surgery most often performed for sports injuries in athletes, recreationalists and 
young people.

THE STOIMENOVS UNDERWENT CARDIAC SURGERY 
THE SAME WEEK, LIFE BROUGHT THEM MUTUAL 
CHALLENGE, LOVE HELPED TO OVERCOME THAT
We consoled ourselves together, we shared the same pain, the same problem. We 
alleviated the uncertainty through conversation, with words of consolation. The 
statement of Slavcho Stoimenov from the village of Peklani in Vinica are filled with 
emotion, but also happiness and gratitude that the health problems are now overcome. 
Fate wanted him and his wife Ratka Stoimenova to have heart failure symptoms at 
the same time. The interventions during which several by-passes were performed, 
were done with a few days difference. They feel very well now and soon they are 
going to be able to completely return to their daily responsibilities. 

TECAR THERAPY - THE MOST SOPHISTICATED AND 
THE MOST EFFECTIVE TREATMENT FOR SOFT TISSUES 
TRAUMA AND DISEASE
TECAR THERAPY is an innovation in the field of physiotherapy. It is a device for 
endogenous thermotherapy that with the help of radio frequency electrical waves 
creates heat that penetrates deep into the tissues. The heat it generates accelerates 
cell and tissue metabolism with improved oxygenation, thus accelerating the process 
of regeneration, healing and pain relief. Along with its benefits, this technology is 
often used by athletes to quickly get back in shape after injuries.
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FATIGUE, BRAIN FOG, SHORTNESS OF 
BREATH: POST-COVID EFFECTS IN PATIENTS 
SUFFERING FROM OMICRON VARIANT
New variants of different characteristics from the original have been 
dominant lately. Covid-19 pandemic has been going on for the third 
year in a row, and the so-called omicron variant has become more 
prevalent in the recent period. It is B1.1.529 variant of SARS CoV-2 
virus. The World Health Organization (WHO) has already named it a 
worrying variant; it appeared for the first time in mid-November last 
year in South Africa. Doctors say that this viral variant is characterized 
by a large number of genetic mutations leading to different behavior 
of the virus compared to previous variants.

SMILE ON YOUNG SANDRA'S FACE AGAIN
SHE CAN RUN AGAIN WITH FULL FORCE IN 
REALIZING HER DREAMS
Eighteen-year-old Sandra Shandarovska from Skopje was no different 
from her peers. She went to school, she was a great pupil, active in sports 
and enjoyed walking with her friends. In 2017, when she was in the 
eighth grade, she started to feel strong pain in the spine area during 
the volleyball training. She was a successful athlete and dedicated 
herself to sports with all her love, yet stretching and exercise began to 
be a problem for her.

21 YEARS 
OF „MALA BOGORODICA - SISTINA“, 
PROVEN LEADER IN REPRODUCTIVE 
HEALTH CARE 
Impeccable care, up to date conditions and application of the latest 
world trends in medicine are recognition of "Sistina" as a brand, 
which today marks 21 years since its foundation. From the very 
beginning, "Mala Bogorodica - Sistina" introduced a new dimension 
in women reproductive health care and future generations, as well 
as became a leader not only in the country but also in the region.
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NEW CORONAVIRUS VARIANTS ARE LESS AGGRESSIVE 
TO CHILD HEALTH
"Omicron, the latest coronavirus variant, indicates a mild clinical features in children, 
while characteristic symptoms are laryngitis and a dry so-called ‘dog cough’ in the morning 
and late at night".
Although at the beginning of the pandemic it was believed that children are excluded 
from possibility of coronavirus infection or in case of infection they would have no 
serious symptoms, things have changed over the past two years. With the occurrence 
of various coronavirus variants, the age limit of infected lowered, so at the beginning 
the most affected was population over 60 years, further dominant group was 30+, 
and over time the coronavirus became more common in children.

PICASO AMONG DOCTORS:
DR. BELOSTOTSKY IS BRILLIANT BOTH IN 
CARDIAC SURGERY AND PAINTING
At his seven years he knew he would be a doctor - as his grandfather, 
who had this noble profession. But his childhood had no indication 
at all that he would paint, and would do so very well and passionately. 
Dr. Vladimir Emanuilovikj Belostotsky, a cardiac surgeon at Acibadem 
Sistina Hospital, is one of the most recognized in his field and working 
to perfection. However, he is a very good painter as well. He has started 
to practise this hobby not so long ago, when he turned 50, but his opus 
is already impressive.

PROPER AND REGULAR NUTRITION -  
A KEY TO GOOD HEALTH
Proper nutrition helps your body to have better functions, to heal promptly 
and to achieve desired results more efficiently in accordance with the 
goals set.
Proper nutrition impact on health is considerable. Taking care for a healthy 
lifestyle allows people who pay enough attention to their diet to feel much 
better and have more energy during the day, says Ana Antovska, nutritionist 
at Acibadem Sistina Hospital. Within the most modern Premium Center 
for Healthy Living at Acibadem Sistina Hospital, there is the Department of 
Dietology and Nutrition, providing state-of-the-art diagnostic equipment 
to do all necessary anthropometric measurements in order to determine 
the nutritional status of each individual.

GENETIC TESTS - NEWS IN THE TREATMENT OF 
CANCER PATIENTS
Researches show that one in five men and one in six women will develop cancer in 
their lifetime. In terms of mortality rate, malignant diseases take the second position, 
just behind cardiovascular diseases. The numbers are worrying, but oncologists 
encourage that modern diagnostic methods today provide opportunities for early 
detection and up-to-date methods of treating malignant diseases. Deva Petrova, 
MD, oncologist, explains the novelty in oncology - genetic tests.
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ЦЕНТАР ЗА ОНКОЛОГИЈА  
И РАДИОТЕРАПИЈА


