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Како глобален здравствен проблем, неплодноста влијае врз милиони 
луѓе ширум светот. Достапните податоци укажуваат на тоа дека по-
меѓу 48 милиони парови и 186 милиони поединци се соочуваат со 
неплодноста на глобално ниво, а според Светската здравствена орга-
низација 15% од паровите во дефинираниот репродуктивен период 
се соочуваат со проблемот на неплодност. Овие факти се предизвик 
за медицината и за нас докторите да најдеме можности, користејќи 
најнапредна технологија, да постигнеме што поголем процент на ус-
пешност во овие процедури.

ИВФ-центарот на Клиничка болница „Аџибадем Систина“ оваа 
година одбележува значаен јубилеј, 20 години од раѓањето на пр-
вото дете зачнато со помош на ин витро технологија во земјата. 

Основите на замислата за постоење на ваков центар се пионерски 
чекор и се поставени во 2001 година кога со скромен тим од некол-
ку специјалисти и со волјата и поддршката на инвеститорите, се 
реализираше идејата за првата приватна гинеколошко-акушерска 
болница во регионот. 

Само една година по отворањето на ИВФ-центарот, во 2002 година 
дојде на свет првото бебе зачнато со ин витро технологија во болница-
та. Со тоа „Мала Богородица – Систина“ стана пионер во воведување 
на најсовремените техники во асистираната репродукција. 

Оттогаш до денес, во ИВФ-центарот на Клиничка болница „Аџибадем 
Систина“ се реализирани над 17 000 вештачки оплодувања, а стапка-
та на успешност е на ниво на светските референтни ИВФ-центри. 

Низ годините Центарот за ИВФ бележи бројни успеси, постојано 
зголемување на тимот, континуирано вложување во едукација и во-
ведување нови технологии, со што нескромно може да кажеме дека 
со нашето 20-годишно искуство, довербата на нашите пациенти и 
континуираното унапредување на процесите, ИВФ-центарот на 
Клиничка болница „Аџибадем Систина“ се позиционира на мапата 
на најразвиените ИВФ-центри во регионот. 

Во ИВФ-центарот на Клиничка болница „Аџибадем Систина“ се 
имплементирани последните технологии во областа на асистирана-
та репродукција и се изведуваат сите асистирани и репродуктивни 
техники без ограничување на возраста за ИВФ-постапки: вон-
телесно оплодување (IVF, ICSI, TESE, TESA), криопрезервација 
(замрзнување) јајце- клетки, сперматозоиди, ембриони, ткиво од 
тестис и ткиво од јајчник, интраутерина инсеминација, PICSI-мето-
да, како и замрзнување – витрификација на ембриони и јајце- клетки.

Благодарение на соработката со реномирани светски банки за до-
нација на јајце-клетки и сперматозоиди, во Центарот за ИВФ на КБ 
„Аџибадем Систина“ успешно се изведува и оплодување со донација 
на полови клетки.

По повод овој значаен јубилеј, 20-години од ИВФ-центарот, вове-
довме 20% намалување на цената за ИВФ-постапките (спонтан циклус 
и циклус со стимулација), како и бесплатни консултации за вештачко 
оплодување за сите заинтересирани пациенти. 

3

Издавач: „ОК ИДЕА ДООЕЛ“ за потребите на 
Клиничка болница „Аџибадем Систина“
Адреса: ул. Скупи 3А, 1000 Скопје
Контакт: +389 2 3099 640

Печати: ПЕЧАТНИЦА БРАНКО ГАПО Скопје



стр. 44

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. 58

ПРИМ. М-Р Д-Р ЉУПЧО 
СТОЈКОВСКИ 
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1994 година, 
а супспецијализација по нефро-
логија завршил во 2006 година на 
истиот факултет.

Д-Р ГОРДАНА ПЕТРОВСКА
Дипломирала во 1994 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
гинекологија и акушерство завр-
шила во 2000 година на истиот 
факултет. стр. 26 стр. 14

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

ДОЦ. Д-Р РИСТО 
СИМЕОНОВ 
Дипломирал во 1997 на Меди-
цинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по детска хирур-
гија завршува во 2014 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Во 2009 година заминува во Тур-
ција на шестмесечна едукација за 
трансплантација на бубрези. Во 
2018 година станува доктор на на-
уки на Медицинскиот факултет во 
Скопје.стр. 38

Д-Р МАКЕДОНКА 
ГАРВАНЛИЕВА-
НИКОЛОВА 
Дипломирала во 2002 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по оторинола-
рингологија завршила во 2010 
година на истиот факултет. стр. 42

M-Р Д-Р ДАНИЕЛ 
ПЕТРОВСКИ 
Дипломирал во 1991 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по урологија 
завршил во 1997 година, а магис-
трирал во 2001 година на истиот 
факултет. стр. 52

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. 18

4 •  Plus •  БРОЈ 45





стр. 26

Д-Р МАРИНЕЛА 
ВАСИЛЕВСКА 
Дипломирала во 1998 година на 
Природно-математичкиот факул-
тет во Скопје на Институтот по 
биологија. Магистрирала во 2005 
година, а во 2014 година одбранила 
докторат по биолошки науки – 
хумана генетика на истиот 
факултет.

стр. 34

M-Р Д-Р АЛЕКСАНДАР 
БОЈАЏИЕВ 
Дипломирал во 2003 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ги-
некологија и акушерство завршил 
во 2009 година на истиот факул-
тет. Магистрирал во областа на 
асистирана репродукција на Ин-
ститутот за инфертилитет (IVI) 
при Универзитетот во Валенсија, 
Шпанија. стр. 30

стр. 58

Д-Р ДАНИЕЛА 
СИМОНОВСКА 
Дипломирала во 2005 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализирала интер-
на медицина во 2015 година, а 
супспецијализација по нефроло-
гија завршила во 2022 година на 
истиот факултет.  

Д-Р МИХАЈЛО ИВАНОВСКИ 
Дипломирал во 2005 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по општа хирур-
гија завршил во 2010 година, а 
супспецијализација по траумато-
логија завршил во 2016 година на 
истиот факултет.стр. 70

АНЕТА АНЕВСКА-
МИТРЕВСКА 
Дипломирала во 1998 година 
на Фармацевтскиот факултет во 
Скопје. Поседува европски серти-
фикат за ембриологија (ESHRE). стр. 48

Д-Р МЕД. НАУКИ 
СВЕТЛАНА КРСТЕВСКА-
БЛАЖЕВСКА 
Дипломирала во 1993 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 2003 година, маги-
стрирала во областа на детска 
кардиологија во 2008 година, а 
со звање доктор на науки се стек-
нала во 2020 година, на истиот 
факултет.

стр. 38

Д-Р НАТАША ЧУЧКОВА-
НИКЧЕВСКА 
Дипломирала во 2003 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје, 
специјализирала педијатрија во 
2011 година. Работела на Одделот 
за гастрологија и на интензивна 
нега и терапија. 

ПРОФ. Д-Р АНДРЕЈ 
ПЕТРОВ
Дипломирал во 1995 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје, а 
во 2000 година завршил специја-
лизација по дерматовенерологија. 
Магистрирал во 2002 година на 
Воената медицинска академија во 
Белград, а во 2016 година докто-
рирал на Медицинскиот факултет 
во Скопје.стр. 68

6 •  Plus •  БРОЈ 45



Д-Р ИЛИЈА МОСТРОВ
Дипломирал во 1986 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 
1997 година на истиот факултет. 
Супспецијализација по пластич-
на и реконструктивна хирургија 
завршил во 2001 година.стр. 22

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
САЈКОВСКИ 
Дипломирал во 1984 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршил во 1991 година, а докто-
рирал во 1998 година на истиот 
факултет. стр. 38

Д-Р ДАНИЕЛ ЈАКИМОСКИ 
Дипломирал во 2004 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 2014 
година, а супспецијализација по 
трауматологија завршил во 2022 
година на истиот факултет.стр. 54стр. 72

Д-Р МАРИЈА ВАСИЌ-
АТАНАСОВСКА 
Дипломирала во 2009 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по анестезио-
логија со интензивно лекување 
завршила во 2017 година на исти-
от факултет.

Д-Р МАРИЈА ГАШОСКА
Дипломирала во 2008 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по нев-
рологија завршила во 2016 година 
на истиот факултет. стр. 10

стр. 66

КОСТА СПАСОВСКИ 
Дипломирал на Факултетот за 
физичка култура на Универзи-
тетот „Св. Кирил и Методиј“ во 
2012 година. Сертифициран TRX 
инструктор и функционални тре-
нинзи CFT1, CFT2. ISSA Strength 
and conditioning trainer.

ПРОФ. Д-Р СЛОБОДАН 
НИКОЛИЌ 
Дипломирал во 1980 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализирал интер-
на медицина во 1996 година на 
истиот факултет, а во 2005 година 
докторирал. Од 2017 година стану-
ва редовен професор на Катедрата 
за физиологија – Медицински фа-
култет во Скопје. стр. 70

стр. 62

Д-Р НАДИЦА 
БОЖИНОВСКА 
Дипломирала во 2012 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје 2019. Специјализација 
по ендокринологија завршила во 
2019 година на Универзитетска-
та клиника за ендокринологија, 
дијабетес и метаболички болести.

7



СОДРЖИНА

70 22

81Brief summary in English

3 ЕДИТОРИЈАЛ

4 СОРАБОТНИЦИ

10 СОНЧАНИЦА ИЛИ ТОПЛОТЕН УДАР - КАКО ДА ГИ 
ПРЕПОЗНАЕТЕ?

14 СОВЕТИ ЗА БЕЗГРИЖЕН ОДМОР СО ДЕТЕ

18 КОИ СЕ ЗНАЦИТЕ НА ИНФЕКЦИЈА СО САЛМОНЕЛА?

26 РАНА ДЕТЕКЦИЈА НА ГЕНЕТСКИ АБНОРМАЛНОСТИ  
НА ПЛОДОТ

34 СИМПТОМИ И ТРЕТМАН НА ТАХИКАРДИИ  
ВО ДЕТСКА ВОЗРАСТ

38 БРЗА ДИЈАГНОЗА И ОПЕРАЦИЈА НА РЕТКА СОСТОЈБА 
КАЈ НОВОРОДЕНЧЕ

42 ПЛИВАЧКО УВО: ПРОБЛЕМ ШТО МОЖЕ ДА ВИ ГО 
РАСИПЕ ЛЕТНИОТ ОДМОР

48 МЕТОДИ НА АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЈА, НАДЕЖ ЗА 
ПОТОМСТВО

52 МАШКА НЕПЛОДНОСТ, ПОСТОИ РЕШЕНИЕ

54 ЛЕТНИТЕ АВАНТУРИ НАЈЧЕСТО НОСАТ И ПОВРЕДИ, 
ВНИМАВАЈТЕ!

58 УРИНАРНИ ИНФЕКЦИИ И НИВНО ЛЕКУВАЊЕ

62 КОИ ЕНДОКРИНОЛОШКИ СОСТОЈБИ МОЖЕ ДА ЈА 
ОТЕЖНАТ ИВФ-ПОСТАПКАТА?

66 НАЈСОВРЕМЕН ЦЕНТАР КОЈ НУДИ ИНТЕГРИРАН 
ПРИСТАП ЗА ЗДРАВ ЖИВОТ

68 АКАДЕМСКА ПРАКСА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ВТОРА 
УСПЕШНО РЕАЛИЗИРАНА ГОДИНА

72 СТОРИЈА - ДОМОТ НА Д-Р МАРИЈА ВАСИЌ-АТАНАСОВСКА 
Е ВИСТИНСКА ОАЗА

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ - 
ПАРТНЕР НА КФСМ

ЛЕТОВО НЕ 
ИЗЛЕГУВАЈТЕ 
ОД ДОМА БЕЗ КРЕМ 
СО ЗАШТИТЕН 
ФАКТОР!

5 ЧЕКОРИ ДО УСПЕШНО ИВФ

ПО ЧЕТИРИ БАЈПАСА, 57-ГОДИШНИОТ 
ТРАЈКОВСКИ ОСВОИ ТРИ ТУРНИРА ВО ТЕНИС44

30
8 •  Plus •  БРОЈ 45





СОНЧАНИЦА ИЛИ ТОПЛОТЕН УДАР 

КАКО ДА ГИ 
ПРЕПОЗНАЕТЕ?
РАЗЛАДУВАЊЕТО НА ТЕЛОТО 
Е ПРВА ПОМОШ
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Првите сончеви зраци со нетрпение ги очекуваме 
сите, период од годината кога сакаме најголем дел 
од своето слободно време да поминуваме надвор. Но 
и покрај сите благодати што ги носи летото, треба 
да знаеме дека топлото време може да предизвика 
и сериозни последици врз нашето здравје и да доведе 
до состојби како што се сончаница и топлотен удар. 
Тоа се две различни состојби кои понекогаш можат да 
бидат и закана за нашите животи.

ДОЛГОТРАЈНАТА ИЗЛОЖЕНОСТ 
НА СОНЦЕ МОЖЕ ДА ПРЕДИЗВИКА 
СОНЧАНИЦА
Сончаница е состојба што настанува по повеќечасов-
но и директно изложување на главата на интензивни 
сончеви зраци, објаснува д-р Марија Гашоска, невро-
лог. Механизмот на оштетување е преку прегревање, 
вазодилатација (ширење на крвните садови) и термич-
ка повреда на мозочното ткиво. Сончаница може да 
добиете во летниот период, при спортување или ра-
бота на отворено (градежништво, земјоделство) или 
при предолга изложеност на сонце на отворено море, 
најчесто во периодот помеѓу 11 и 16 часот. Поранли-
ва група граѓани за сончаница се децата и постарите, 
лица што имаат поретка коса или ќелавост, лица што 
имаат поголем физички напор во тек на изложеност на 
сонце или се дехидрирани, лица што се под дејство на 
алкохол во моментот и лица чијшто организам е веќе 
исцрпен од постојна болест.

СЛЕДЕТЕ ГИ СИМПТОМИТЕ И 
ДЕЈСТВУВАЈТЕ НАВРЕМЕ! 
Од лесни и незначителни симптоми до фатален исход 
– затоа следете ги симптомите на сончаницата. Започ-
нува со изнемоштеност и зашеметеност, главоболка, 
црвена кожа, забрзан срцев пулс (тахикардија), зуење 
во уши (тинитус), покачена телесна температура, га-
дење и повраќање кое не дава чувство на олеснување. 
Подоцна може да се јават и алармантни симптоми како 
халуцинации, вкочанетост на врат, грчеви, губење свест 
и кома. Тогаш мора да побарате ургентна медицинска 
помош, бидејќи крајниот исход може да биде и смрт. 
Доколку некое лице во ваша близина има сончаница, 
треба да го однесете во поладна и затемнета просто-
рија, да го ставите во лежечка состојба и да го ладите 
– доволно е и попрскување со вода на собна темпера-
тура. Исто така, се препорачува да му дадете вода во 
која ќе ставите малку сол. Доколку состојбата не му се 
стабилизира бргу, повикајте стручна помош.
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КАКО НАСТАНУВА ТОПЛОТНИОТ УДАР  
И КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ?  
„Топлотен удар е акутна состојба, која настанува одед-
наш и без најава поради нарушена терморегулација 
во организмот. За разлика од сончаницата, не мора 
да бидете на отворен простор и директно изложени 
на сонце, туку да имате долготрајни активности во 
прегреани и влажни услови, на отворено или затво-
рено. Температурата на телото се зголемува и до над 
40 степени и може да прогресира во шокова состојба. 
Механизмот на оштетување е токму преку нарушена-
та внатрешна терморегулација, односно организмот 
не може да одржи нормална телесна температура како 
одговор на наглото и прекумерно покачување на тем-
пературата. Склоност кон топлотен удар имаат лица 
што работат во прегреани услови (пекарници, воза-
чи, лица во топилници), деца, спортисти што подолго 
тренираат на отворено или се изложени на повисоки 
температури. Симптомите на топлотен удар се слични 
на сончаницата – вртоглавица, црвена, сува или испо-
тена кожа, главоболка, покачена телесна температура, 
брз срцев пулс (тахикардија), брзо дишење (тахипнеа), 
замор и изнемоштеност, гадење и повраќање кое не 
дава олеснување“, објаснува д-р Гашоска. 
Симптоми што навестуваат лоша прогноза и се ме-
дицинска итност се грчеви, промени во нивото на 
свесност (кома) или содржината на свесноста (халу-
цинации, агитација, конфузност).

РАЗЛАДУВАЊЕ НА ТЕЛОТО Е ПРВА 
ПОМОШ, ЗАБРАНЕТО Е ТУШИРАЊЕ СО 
ЛАДНА ВОДА
На лицето што е жртва на топлотен удар ќе му помог-
неме ако го пренесеме во темна и поладна просторија 
или на ладовина и сенка, го разладуваме со ладни об-
логи по телото (чело, врат, препони, рачни зглобови 
и делот зад колената), му даваме да пие вода, никако 
алкохол или благи напивки. Доколку е можно, се следи 
телесната температура со мерење сè додека не дојде 
медицинската помош. Секогаш бараме стручна по-
мош ако се сомневаме на топлотен удар. Не смееме 
пациентот да го тушираме со ладна вода или нагло да 
ја симнуваме телесната температура. Доколку лице-
то е во бессознание, не му даваме да пие на уста, само 
го вртиме во бочна положба. И по дадената стручна 
помош, пациентите во следните неколку часа може 
да имаат главоболки, осетливост на светлина и звуци, 
раздразливост и нервоза и затоа им треба одмор во 
пријатни услови.
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СОВЕТИ ЗА ПРЕВЕНЦИЈА!
Превенција од сончаница и топлотен удар 
се постигнува со избегнување на директна 
изложеност на сонце во период од 11 до 
16 часот, носење шапки и очила за сонце, 
кремови за лице и тело со заштитен фак-
тор, лесна облека од природни материјали, 
консумирање вода во поголеми количини 
(секогаш имајте шише вода со себе), из-
бегнување физички активности (спорт и 
работа) директно на сонце и избегнување 
алкохол. Со примена на овие мерки, може 
безгрижно да уживате во летото и топло-
то време до есента.
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ОДМОР СО ДЕТЕ
Летувањето и плажата треба да бидат 
место за опуштање и забава за децата. Тие се 
многу љубопитни и сакаат да истражуваат, 
но треба да имаме предвид дека не се свесни 
и не знаат како да се грижат за себе на 
долгата песочна плажа. Престојот во вода 
(дури и во плитко), бранови, песок, камења, 
гужви на плажа, се потенцијална опасност за 
децата, затоа мора вие како родители да ги 
заштитите. Д-р Наташа Чучкова - Никчевска, 
педијатар, гастроентерохепатолог, советува 
родителите да бидат внимателни со децата 
за време на летниот одмор и да се грижат во 
обезбедувањето доволно течности.

ЗНАЦИ НА ДЕХИДРАТАЦИЈА
Дехидратација кај децата е недостаток на вода во телото 
што се јавува кога телото добива помалку вода отколку 
што губи. За да не дојде до оваа состојба, телото има 
свој регулирачки механизам кој формира чувство на 
жед. Знаци на дехидратација кај децата се: сува кожа, 
темни кругови под очите, сув јазик обложен со бели 
наслаги, фонтанелата се повлекува кај доенчиња, на-
малена количина на урина – сува пелена или урината 
е густа и интензивно жолта, забрзана срцева акција,  
малаксаност. При губење вода од телото поради дехи-
дратација доаѓа и до губење на електролити, најчесто 
натриум и калиум. 
„Превенција на дехидратација кај мали деца во текот 
на летните месеци, кога силно се потиме, е од исклучи-
телно значење. Поради ова треба редовно  да се пијат 
течности, да се има секогаш шише вода или некој при-
роден незасладен сок. Исто така, супите, зеленчукот 
и овошјето богати со вода, како што се лубениците, 
краставиците и тиквичките, ќе му помогнат на телото 
да ја добие потребната количина вода и успешно да 
се бори со топлината. Родителите треба да знаат дека 
на децата од една до три години им требаат просечно 
1,3 литри течност дневно, а децата под една година 
имаат потреба од мајчино млеко или млечна форму-
ла“, вели д-р Чучкова. 
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ЗАШТИТЕТЕ ЈА ДЕТСКАТА КОЖА 
Познато е дека кожата памети сè, па затоа е потреб-
но да се сочува од штетното влијание на сонцето. 
Современата медицина и козметологија денес ну-
дат заштитни фактори кои се базираат врз 100% 
минерални филтри за целосна заштита од сонце и 
обезбедуваат силни антиоксидантни ефекти. Но, она 
што треба да го знаат родителите е дека  дури и најдо-
брите кремови за сончање немаат целодневен ефект, 
па затоа треба често да се нанесуваат (особено по 
пливање и потење) и секогаш најмалку 20 минути 
пред изложување на сонце. 

БАЗЕНИТЕ СЕ РИЗИК ЗА РАЗВОЈ  
НА ИНФЕКЦИИ
Д-р Чучкова објаснува дека капењето во базени носи 
свои ризици. Водата во базените треба да е микро-
биолошки чиста, а концентрацијата на хлор треба да 
биде доволно висока. Премногу високата концентра-
ција на хлор може да ги иритира кожата и очите. Од  
друга страна, ако концентрацијата на хлор е мала, ми-
кроорганизмите нема да се уништуваат и ризикот од 
инфекции во тој случај е поголем.
Кога детето ќе влезе во вода, секогаш следете ја него-
вата реакција. Најдобро е да бидете веднаш до него 
додека не се приспособи на температурата на водата. 

Дури и ако детето е пливач и добро се снаоѓа во вода, 
не дозволувајте да оди предалеку. 
„При пливање и нуркање може да навлезе и вода во 
увото и да дојде до појава на болка - т.н. инфекции 
на увото при пливање кои се предизвикани од про-
должено задржување на водата во ушите. За да се 
превенира оваа состојба, нежно исушете ги ушите на 
вашето дете со крпа. Може да им ја навалите главата 
на едната страна додека не го исушите едното уво, по 
другото“, советува д-р Чучкова.

КОИ ЛЕКОВИ ДА СЕ ПОНЕСАТ СО СЕБЕ 
НА ОДМОР СО ДЕТЕ
Една од главните дилеми на секој родител пред да за-
мине на летен одмор е што треба да понесе со себе 
од лекарства за да може да му помогне на детето. Ос-
новната аптека вклучува: лек за мачнина при возење, 
топломер, лек за намалување на температурата, анти-
хистаминик за деца со алергии, маст за ублажување на 
убоди од инсекти, комплет за прва помош, капки за 
нос, пробиотик, средство за рехидратација. 
Некои деца имаат хронични здравствени проблеми, 
како на пример дијабетес, алергија на храна или астма. 
Во тој случај, родителите треба да ја понесат пропиша-
ната терапија во количина за да имаат доволно лекови 
за сите денови што ќе ги поминат на пат.

КОЛКУ Е ВАЖЕН ВНЕСОТ НА ТЕЧНОСТИ
Внесот на вода, особено во летните месеци, е 
нешто што е императив. Во топлите денови се 
губат повеќе течности од телото, па со тоа и мож-
носта за дехидратација е поголема. 
Потребите за течности се различни во текот на 
растењето и зависат од возраста, како и од кило-
грамите што ги има детето. 

 y Бебиња имаат потреба од 120-150 мл течност 
на килограм телесна тежина.

 y Доенчиња имаат потреба од 100 мл на кило-
грам телесна тежина. 

 y Возрасните имаат потреба од 50 мл течност 
на кг телесна тежина. 

 y За деца од 11-20 кг, дневната потреба од теч-
ност е 1000 мл + 50 мл/кг за секој кг над 10.

 y За деца >20 кг, дневната потреба од течност е 
1500 мл + 20 мл/кг за секој кг над 20, до мак-
симум 2400 мл дневно.
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КОИ СЕ ЗНАЦИТЕ НА ИНФЕКЦИЈА 
СО САЛМОНЕЛА?
ВО ПРВИОТ ПРИВАТЕН ИНФЕКТИВЕН ОДДЕЛ 
ЛЕКУВАЊЕ НА ПАЦИЕНТИТЕ ПО НАЈСОВРЕМЕНИ 
СТАНДАРДИ
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РАЗЛИЧНИ ТИПОВИ, 
РАЗЛИЧНИ СИМПТОМИ
Симптомите според кои може да се раз-
ликува овој тип инфекција од другите 
варираат, сепак, во зависност од типот 
на салмонелата. Најчести симптоми се: 
стомачна болка, дијареа, чувство на га-
дење, повраќање, треска, температура 
и главоболка. Симптомите најчесто 
се јавуваат меѓу осум и 72 часа од кон-
сумација на контаминирана храна и 
вообичаено траат  4 до 7 дена, но ис-
куствено и медицински, инфекцијата 
може да трае и повеќе недели.  Некои 
луѓе воопшто не развиваат симптоми 
– тие се асимптоматски. Тие, тврди д-р 
Каламарас, се всушност и еден од нај-
честите резервоари и преносители на 
инфекцијата од човек на човек. 
„Оваа инфекција може да предизвика 
симптоми на ревматоиден артритис 
со генерализирани болки во зглобо-
вите во тек на подолг период кој може 
да прерасне во хроничен артритис. 
Има одредена група луѓе што се со 
висок ризик за развивање на тешка 
форма. Меѓу нив најчести се децата 
под 5-годишна возраст, возрасните 
над 65-годишна возраст, но и имуно-
дефициентните пациенти,  пациентите 
со карцином кои се под терапија или 
пациенти со дијабетес мелитус“, 
објаснува д-р Каламарас.

Салмонелата е честа бактериска инфекција која доминантно го напаѓа интестиналниот тракт. Оваа 
инфекција се јавува кај повеќе од 500 милиони луѓе во светот на годишно ниво, а нејзината појава 
зачестува во период на потопло време кога е можна зголемена контаминација на храната од жи-
вотинско потекло. Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ функционира првиот приватен 

инфективен оддел во земјата во кој по најсовремени методи се третираат сите патологии од инфектологијата. 
Д-р Патриција Каламарас, специјалист по инфектологија во болницата и шеф на одделот, објаснува за сите 
детали во врска со оваа болест. Впрочем, салмонелозата е предизвикана од салмонела што е грам-негативна 
бактерија од групата на ентеробактерии. Постојат повеќе од 2.500 видови групирани како серотипови. Некои 
од нив се карактеристични за одредени видови животни и птици во одредени подрачја.
„Главно три групи серотипови се важни за хуманата популација и се одговорни за инфекција кај луѓето. Тоа се 
нонтифоидни или салмонела ентеритидис и салмонела тyпхимуриум и тие се најчести причинители за салмо-
нелозна инфекција кај луѓето. Тyпхимуриум најчесто се пренесува преку контаминирана храна од животинско 
потекло, додека салмонела ентеритидис најчесто се пренесува преку консумација на контаминирани јајца и 
живина. Тифоидната група, пак, или салмонела тyпхи, предизвикува потешка форма која е проследена со ти-
фоидна треска за која има потреба од антибиотска терапија“, вели д-р Каламарас.

19



ПРЕНОС ПРЕКУ КОНСУМАЦИЈА НА 
КОНТАМИНИРАНА ХРАНА ИЛИ ВОДА 
Салмонелата се пренесува најчесто преку јадење кон-
таминирана храна или пиење вода во која е присутен 
инфектот. Д-р Каламарас вели дека исто така е мо-
жен пренос на инфекцијата преку феко-орален пат, 
преку загадени раце од асимптоматски заболени и 
клицоносители кои учествуваат во процесот на под-
готвување храна.
„Клиничката слика кај оваа инфекција може да биде 
со лесна форма, но и со тешка животозагрозувачка 
состојба најчесто кога инфекцијата ќе ја пробие интес-
тиналната (цревна) бариера и ќе помине во крвотокот 
што резултира со септична состојба и сепса. Светска-
та здравствена организација (СЗО) не препорачува 
антибиотска терапија во првите 3 дена од појава на 
симптомите поради тоа што станува збор најчесто за 
таканаречено „self-limited disease“,  што значи дека ор-
ганизмот сам ја совладува инфекцијата. Неопходно е 
овие пациенти да се хоспитализираат за да се коригира 
дехидратацијата со давање инфузија, електролитниот 
дисбаланс, евентуалната акутна бубрежна инсуфици-
енција која е честа кај овие пациенти. Антибиотска 

терапија се препорачува кај ризичните групи, како 
и кај пациенти кај кои инфекцијата се проширила во 
крвотокот“, вели д-р Каламарас.

МОЖНА ПРЕВЕНЦИЈА
При инфекција со салмонела најчесто настапува де-
хидратација, нарушување на електролитниот баланс, 
акутно бубрежно затајување, а потешките форми дове-
дуваат до сепса која е животозагрозувачка состојба. Д-р 
Каламарас вели дека најчесто пациентите се во дехидри-
рана состојба и неопходно е да се применат инфузиони 
раствори, пробиотици, електролити. Кај пациентите со 
тифоидна треска стапката на смртност е многу висока 
и до 30 отсто. За нив е неопходно веднаш да се почне 
со терапија, која трае 10 дена, а по потреба и подолго.
Докторката објаснува дека за превенција на оваа инфек-
ција е неопходно да се знае дека овошјето и зеленчукот 
треба добро да се мијат. Храната термички добро да 
се обработува, да не се консумираат живи јајца, да се 
употребува хигиенски исправна вода, но и да се прави 
редовна контрола на персоналот кој е вклучен во процес 
на обработка на храна за евентуално да не е клицоно-
сител на салмонела.
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ПРВ ПРИВАТЕН ИНФЕКТИВЕН ОДДЕЛ ВО ЗЕМЈАВА

Инфективниот оддел во Клиничка болница 
„Аџибадем Систина“ се отвори со почетокот 
на пандемијата на ковид-19. Станува збор за 
прв приватен инфективен оддел во 
земјава, кој е практично алка-
та што недостасуваше во 
здравствениот систем 
во земјава, затоа што 
дотогаш инфективните 
пациенти немаа можност 
да се лекуваат по вакви 
стандарди со врвна услуга 
и најискусни специјали-
сти. Д-р Каламарас вели 
дека одделот е опремен 
со најсовремена опрема 
и нуди целосна безбедност 
и изолираност.  Во одделот се ле-
куваат сите патологии од инфективните 
болести меѓу кои: морбили, варичела, рубеола, 

хепатити, сексуално преносливи болести, моно-
нуклеози, сепса...
„Одделот има 12 кревети, идеално е организи-

ран од секој аспект, па овде се третираат 
повеќе различни патологии. Хос-

питализираме наеднаш и по 
повеќе пациенти затоа што 
се формирани посебни из-
олирани единици во кои се 
лекуваат пациенти кои се 

високо заразни, како на 
пример, осипни инфек-
ции, морбили, рубеола 

– сите висококонтагиоз-
ни. Можеме да ги примаме 

во исто време и да ги леку-
ваме, при што е апсолутно 

запазен начинот на изолација. 
Секој апартман е направен според највисоки 
стандарди“, вели д-р Каламарас.
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ЛЕТОВО НЕ 
ИЗЛЕГУВАЈТЕ 

ОД ДОМА 
БЕЗ КРЕМ СО 

ЗАШТИТЕН 
ФАКТОР!
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Сонцето е извор на живот и е не-
опходно за функционирање на 
целиот жив свет, но може да биде 
и штетно особено за нашата кожа. 

Таа е најголем орган на телото и затоа е нео-
пходно да се посветува големо внимание на 
нејзината заштита. Во денешно време кога 
УВ-зрачењето е многу големо, особено е 
битно да се користат адекватни средства за 
заштита од сонцето за да се избегнат изгоре-
ниците од сонце. УВ-зраците се одговорни за 
моментални изгореници, а на подолги пате-
ки за претерано стареење на кожата, како и 
за појава на карциноми на кожата.
Дали знаете дека малигните тумори на кожа-
та се на прво место по честота од сите видови 
малигноми кои се јавуваат кај човекот? Д-р 
Илија Мостров, супспецијалист по пластич-
на и реконструктивна хирургија, објаснува 
дека тие почесто се јавуваат на непокриени-
те делови на телото и дека за настанувањето 
на карциномите на кожата влијаат повеќе 
фактори: сончевата светлина, јонизирачкото 
зрачење, органските и неорганските масла, 
смоли и катрани, тешките метали (арсен), из-
гореници и трауми на кожата. Еднакво важни 
се и преканцерозите на кожата (леукоплакија, 
кератоактантом, Morbus Bowen, сончевите ке-
ратози) и одредени професии во кои постои 
подолготрајна изложеност на дејството на хе-
миските или физичките агенси. Од малигните 
тумори на кожата, најчести се базоцелулар-
ниот карцином, планоцелуларниот карцином 
и малигниот меланом.  

НАЈЧЕСТ, НО НАЈБЕЗОПАСЕН – 
БАЗОЦЕЛУЛАРЕН КАРЦИНОМ  
Базоцелуларниот карцином е најчест рак на 
кожата, но и најмалку опасен. Најчесто базо-
целуларниот карцином почнува како мала, 
сјајна кожна промена издигната над нивото 
на кожата, која бавно и постепено се зголе-
мува. По неколку месеци се појавува сјаен, 
бисерен раб со назначени проширени крвни 
садови на површината и со централна ранич-
ка. Промената често крвави и се препокрива 
со краста, која паѓа и повторно се создава. 
Вообичаено за овој хистолошки тип кожен 
карцином е наизменично да се препокрива со 
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краста и да се затвора, потоа крастата паѓа, промената 
крвави и повторно се создава нова краста. Се јавува по-
често кај припадниците на белата раса, и тоа најчесто 
на видливите делови на главата и вратот. Базоцелулар-
ниот карцином двапати е почест кај мажите отколку кај 
жените и почесто се јавува во средна и постара возраст 
(95%), обично од 40. до 79. година од животот. Иако 
базоцелуларниот кожен карцином ретко метастазира, 
тој може да биде исклучително локално деструктивен и 
да врши инвазија и деструкција на нормалните околни 
ткива. Ретко може да доведе до смрт, зафаќајќи одре-
дени витални структури или отвори (очи, уши, нос, 
коска). Овој кожен карцином најчесто се јавува во ре-
гиите изложени на сонце, како што се лицето, вратот 
и екстремитетите. Најчести локализации на лицето 
се: образите, ушите, преаурикуларната регија, носот, 
долната усна и вратот. 

ПЛАНОЦЕЛУЛАРЕН КАРЦИНОМ ГИ 
ТАРГЕТИРА НАЈИЗЛОЖЕНИТЕ ДЕЛОВИ ОД 
ТЕЛОТО
Планоцелуларниот карцином по честота е втор најчест 
облик на малиген тумор на кожата. Најчесто се јавува на 
деловите на телото кои се изложени на сонце, како што 
се лицето и главата. Може да се појави на претходно не-
изменета кожа, на претходно постојна сенилна кератоза 
или на лузна од изгореница. Туморот почнува како црвена 
папула (јазол) или плака со лушпеста или крустозна повр-
шина. Понатаму, може да стане нодуларен, понекогаш со 
брадавичеста површина. Планоцелуларниот карцином е 
повеќе малиген од базоцелуларниот карцином и може да 
се прошири во локалните лимфни јазли, како и кај други 
органи. Доколку е локализиран на устата, ушите и пр-
стите или кај имунокомпромитирани пациенти, може 
бргу да се прошири.

МЕЛАНОМ – НАЈРЕДОК,  
НО НАЈОПАСЕН ВИД  
Меланомот е најредок, но и најопасен малиген 
тумор на кожата. За разлика од базоцелуларни-
от и планоцелуларниот карцином, меланомот 
се појавува во помлада возраст. Меланомот 
најчесто се појавува во облик на кафеаво-црна 
пигментација која се зголемува, со неправилни 
рабови и со неизедначена боја. Може да се јави 
во облик на розови или црвеникави јазолчиња 
со мала количина пигмент, кои бргу растат. Кај 
меланомот е најважно што порано да се извр-
ши хируршкиот зафат затоа што со навремена 
интервенција може да се спаси животот. Ма-
лигниот меланом може да настане со малигна 
трансформација на бенка, но може да настане 
и на сосема здрава кожа. Ако некој забележи 
дека бенката почнала да расте, веднаш треба 
да се јави на лекар. Стручна помош треба да се 
побара и ако се бенките асиметрични, деловите 
околу границите на бенката назабени, нејасно 
ограничени, ако бојата нагло им се изменила. 
Покрај тоа, секоја бенка што е поголема од 6 
мм во пречник треба да се прегледа од страна 
на лекар. Се препорачува хируршко отстра-
нување на бенките кои се наоѓаат на места 
подложни на иритација.

9 МЕСТА НА КОИ ЗАБОРАВАМЕ ДА 
СТАВИМЕ КРЕМ ЗА СОНЧАЊЕ
1. УШИ
2. ЧЕРЕП
3. ОЧНИ КАПАЦИ
4. ПОД ПРЕРАМКИТЕ НА БИКИНИТЕ
5. ВО ПРЕДЕЛОТ НА ПАЗУВИТЕ
6. ВО ГОРНИОТ ДЕЛ НА СТАПАЛОТО
7. ДЛАНКИТЕ
8. УСНИТЕ
9. ЗАДНИОТ ДЕЛ НА КОЛЕНАТА
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Современата медицина 
денес постојано се уна-
предува и е насочена 
кон изнаоѓање на нови 

неинвазивни начини за откривање 
на најчестите генетски аномалии 
на плодот. Ова е од големо значење 
за понатамошното следење на бре-
меноста и носење правилни одлуки 
за евентуално потребен третман на 
новороденчето по породувањето. 
Д-р Гордана Петровска, гинеколог 
акушер и д-р Маринела Василевска, 
шеф на Лабораторијата за генетика 
во „Аџибадем Систина“, велат дека 
задолжителните ултразвучни скри-
нинзи во бременоста надополнети со 
ваков тип неинвазивни дијагностич-
ки тестови се од голема важност за 
навремена детекција на евентуални 
генетски абнормалности на плодот.

СКРИНИНГ ВО ПРВИОТ 
ТРИМЕСТАР
Скринингот најчесто се прави по-
меѓу 11. и 13,6. гестациска недела. 
Во овој период може да се напра-
ви проценка на плодот и може да 
се детектираат одредени нарушу-
вања во развојот на ембрионот. Во 
согласност со светските протоко-

ли, по 9. гестациска недела може 
да ви биде понудено да направи-
те неинвазивен пренатален тест 
(НИПТ) кој со голема сигурност 
прави проценка на ризик за најчес-
тите хромозомски промени кои се 
појавуваат во хуманата популација, 
а кои не се поврзани со наследни 
генетски болести или состојби.  

РАНА ДЕТЕКЦИЈАРАНА ДЕТЕКЦИЈА 
НА ГЕНЕТСКИ 
АБНОРМАЛНОСТИ 
НА ПЛОДОТ



27

Секако овие тестови се препора-
чуваат кај ултразвучно измерени 
нормални параметри кај плодот. 
Доколку ултразвучниот преглед 
детектира отстапувања од нор-
малните параметри (оток на 
врат, отсуство на носна коска, 
специфична циркулација), се 
препорачува да се направи хори-
он биопсија за прецизна генетска 
дијагностика, при што резулта-
тите за кариотипот на бебето 
се добиваат за еден до два ра-
ботни дена. Истата метода може 
да се примени и кај пациентки 
што имаат семејна историја за 
генетски болести како што се: 
цистична фиброза, спинална 
мускулна атрофија, мускулна 
дистрофија и др.

СКРИНИНГ ВО ВТОРИОТ 
ТРИМЕСТАР 
Најважниот ултразвучен преглед 
во текот на бременоста се прави 
од 18. до 23. гестациска недела. Се 
анализира целокупната анатомија 
на плодот: главата, мозокот, лице, 
екстремитети, пол, локомоторен 
апарат, ‘рбет и сите внатрешни 
органи. Исто така, важни се мо-
билноста на плодот, држењето на 
екстремитетите, положбата на пр-
стите итн. Се прави анализа и на 
постелката и на плодовата вода.
„Плодот е доволно голем за да 
може да направиме што подетал-
на анализа, а од друга страна, при 
евентуално откривање на нека-
ков проблем или дефект, имаме 
доволно време за дополнителни 
иследувања, како што е амниоцен-

тезата. Резултатите за кариотипот 
на бебето се добиваат за две не-
дели, а доколку е потребно, може 
да се направи и молекуларна ка-
риотипизација (array CGH) или 
целосно секвенционирање на 
егзом или геном.
Исто така, по направените анали-
зи и објаснување на родителите 
за можните последици од соод-
ветните дефекти кај плодот, ако 
тие се одлучат за прекин на бре-
меноста, во овој период прекинот 
е побезбеден и од медицински но 
и од психолошки аспект“, вели д-р 
Петровска.
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СКРИНИНГ ВО ТРЕТ ТРИМЕСТАР
Третиот скрининг се прави од 28. до 32. гестациска не-
дела. Се испитува присуство на промени што би можеле 
да бидат резултат на дисфункција или малфункција на 
постелката. Важно е рано да се детектираат за да се реа-
гира соодветно со лекови кои ќе ја подобрат функцијата 
на постелката и ќе го подготват плодот за евентуално 
порано породување ако е потребно (кортикостероиди 
за зреење на белите дробови на бебето). При детекти-
рање на ваква состојба, добиваме сигнал дека почесто 
треба да се следи состојбата. Исто така, во овој период 
повторно се проверуваат и анатомијата и морфологија-
та на плодот, бидејќи постојат одреден број дефекти 
кои првпат се манифестираат по 28. гестациска недела. 

НАД 15.000 ИЗВЕДЕНИ ДИЈАГНОСТИЧКИ 
ПРОЦЕДУРИ ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Во „Аџибадем Систина“ досега се направени над 15.000 
дијагностички процедури –хорион биопсии и амнио-
центези, а ризикот од овие инвазивни методи не е 
поголем од 0,2%. Тоа се должи на високата стручност 
и професионалното изведување на процедурите, под 
контрола на ултразвук, во рекордно време и под стро-
га контрола на стерилноста при нивно изведување.

ПРЕНАТАЛЕН ДИЈАГНОСТИЧКИ 
ЦЕНТАР
Во Клиничка болница „Аџибадем Систина“ работи 
пренаталниот дијагностички центар во кој се вклу-
чени Одделот за гинекологија и акушерство и 
Лабораторијата за генетика. Тука се изведуваат 
сите типови модерни услуги во областа на ембрио-
медицината и пренаталната контрола (најсовремени 
ултразвучни испитувања и генетски анализи). Во 
текот на бременоста за вас се грижи стручен тим 
на гинеколози-акушери кои се специјалисти за во-
дење на нормална и високоризична бременост. Од 
друга страна, експертскиот тим од Лабораторијата 
за генетика ви овозможува современа и навремена 
генетска дијагностика, пред забременување и во те-
кот на бременоста. Овој интегриран пристап има 
за цел целосна контрола на бременоста, рана детек-
ција на хромозомски и генетски промени на плодот 
и раѓање здрави деца.
Тимот од овој центар е постојано достапен и за ге-
нетска консултација, особено доколку во семејството 
е присутна наследна генетска болест или состојба. 

ЛАБОРАТОРИЈА ЗА ГЕНЕТИКА 
Лабораторијата за генетика нуди целосен пристап 
до најсовремени генетски скрининг и дијагнос-
тички анализи. 
Пренатални инвазивни процедури – дијагностички 
генетски испитувања на фетусот  (хорион биопсија, 
плацентоцентеза, амниоцентеза, кордоцентеза)
НИПТ – неинванзивно пренатално тестирање 
– метода што одредува дали постои ризик за при-
суство на одредени генетски абнормалности кај 
фетусот, со испитување на мали фрагменти на 
вонклеточна ДНК (cf DNA) кои циркулираат во 
крвта на мајката.

Панорама
НИПТ (трисомија 13-18-21,X, Y, триплоидија и 
Di George синдром)
НИПТ (трисомија 13-18-21,X, Y, триплоидија +5 
микроделеции)
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ЧЕКОРИ 
ДО УСПЕШНО ИВФ

Додека некои парови добиваат потомство 
за кратко време, други имаат тешкотии 

и се борат со неплодност. За среќа, со 
современите технологии и новитетите во 

асистираната репродукција, патот до бебе 
денес стана поедноставен. 

М-р д-р Александар Бојаџиев, специјалист 
по гинекологија и акушерство од Одделот 

за асистирана репродукција, објаснува како 
да се постигне успешна ИВФ-постапка.

1. ИЗБЕРЕТЕ ИВФ-ЦЕНТАР 
СО ГОЛЕМО ИСКУСТВО И СО 
НАЈДОБРА ЕМБРИОЛОШКА 
ЛАБОРАТОРИЈА
ИВФ-центарот на Клиничка болница 
„Аџибадем Систина“ одбележува зна-
чаен јубилеј, 20 години од раѓањето на 
првото дете зачнато со помош на ин ви-
тро технологија во земјава. Оттогаш 
до денес, во Центарот се реализира-
ни над 17.000 вештачки оплодувања, а 
стапката на успешност е на ниво на 
светските референтни ИВФ-центри. 
Специјализираниот центар е пионер во 
имплементација на асистираните репро-
дуктивни техники во земјава и е составен 
од еминентни гинеколози акушери, 
андролози и ембриолози со долгогодиш-
но искуство од областа на асистираната 
репродукција.  

2. ИЗБОР НА 
ИНДИВИДУАЛИЗИРАН 
ПРОТОКОЛ НА СТИМУЛАЦИЈА 
ЗА ПОГОЛЕМА УСПЕШНОСТ
Не постои протокол за стимулација на 
јајчниците кој одговара за сите жени во 
процесот на вонтелесно оплодување. По-
требен е персонализиран пристап, кој се 
одредува во зависност од резервата на 
јајчниците, возраста, претходната исто-
рија, со цел да се максимизира шансата 
за имплантација на ембрион и последо-
вателна уредна бременост.

3. ЗГОЛЕМУВАЊЕ НА ШАНСИТЕ 
ЗА ИМПЛАНТАЦИЈА НА 
ЕМБРИОНИТЕ
Употреба на голем број методи на под-
готовка на внатрешноста на матката, 
односно ендометриумот и зголемување 
на неговата рецептивност. Хормонската 
подготовка и употребата на плазма богата 
со тромбоцити, како и одредени фактори 
што ја подобруваат васкуларизацијата во 
ендометриумот, може значително да ги 
зголемат шансите за имплантација на ем-
брионот во матката кога се аплицираат 
пред трансферот на ембрионот.
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4. ИЗБОР НА ВИСТИНСКИОТ ЕМБРИОН
Постапката на предимплантациска генетска дијагноза 
(ПГД) е начин на проверка на гените на ембриони-
те добиени во ИВФ-постапка, за сериозни генетски 
болести.
Бременост со ембрион што има абнормален кариотип 
води до пониски стапки на имплантација, односно до 
многу помала веројатност за успех на ИВФ-постапка-
та и повисоки стапки на абортуси. ПГД-процедурата 
се изведува на начин при кој една или две клетки се 
извлекуваат од ембрионот и се испитуваат за специ-
фични генетски болести.
На тој начин се избегнуваат трансфер и имплантација 
на ембриони кои носат одредени генски болести и сос-
тојби. Со тоа се овозможува подобрување на шансите 
за успешна бременост, со трансфер на најсилните и 
генетски најдобрите ембриони во матката. 
Постапката на ПГД се користи кај пациенти со ре-
петирачки спонтани абортуси каде што е докажан 
абнормален кариотип на ембрионот, повеќекратни не-
успешни ИВФ-процедури, како и напредната возраст 
на мајката, бидејќи абнормалните ембрионски кари-
отипови се многу почести кај оваа група пациенти.

5. ИСХРАНА И НАЧИН НА ЖИВОТ  
И ДОДАТОЦИ ВО ИСХРАНАТА
Изменете го вашиот животен стил во насока на здра-
ва исхрана и редовна физичка активност пред да се 
одлучите за ИВФ. Неколку студии сугерираат дека 
паровите што биле на медитеранска диета шест ме-
сеци пред процедурата за вонтелесно оплодување 
имале значително поголема успешност во однос на 
контролната група. Медитеранската диета вклучува 
јадење разновиден свеж зеленчук, овошје, тестенини 
од цели зрна, мешунки како грав и наут. Консумирање 
на риба богата со омега 3, употреба на здрави масти, 
како авокадо, јаткасти плодови и семки, како и мали 
количини црвено месо. Избегнувајте високо прера-
ботена и конзервирана храна.
Од друга страна, утврдено е дека кај паровите кај кои 
исхраната се состои од фаст-фуд повеќе од четири пати 
неделно, ризикот за инфертилитет е зголемен двојно.
Жените што се обидуваат да забременат или се во 
постапка за асистирана репродукција е пожелно да вне-
суваат додатоци во исхраната препорачани од нивниот 
лекар. Постојат докази дека со внесување на соодветни 
додатоци во исхраната може да се надминат пробле-
мите со овулацијата, да се подобри фертилноста и да 
се намали ризикот за спонтани абортуси.
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СЕ ПОДГОТВУВАТЕ ЗА ПАТУВАЊЕ? 
ПАТУВАЧКАТА ДИЈАРЕЈА Е ЕДЕН 

ОД НАЈЧЕСТИТЕ ЗДРАВСТВЕНИ ПРОБЛЕМИ 
ВО ТЕКОТ НА ПАТУВАЊЕТО

 y Најчесто се јавува во првата недела од патување-
то, а симптомите се со времетраење од 3 до 5 дена.

 y Се карактеризира со 3 или со повеќе неформира-
ни, водникави столици во текот на 24 часа.

 y Други симптоми што може да се јават се болка 
во стомакот, повраќање, губење на апетитот и 
малаксаност.

Предизвикана е од различни бактерии (Escherichia 
coli, Salmonella), вируси и паразити кои го населуваат 
тенкото и/или дебелото црево и кои предизвикуваат 
нерамнотежа на електролити и на вода.Се пренесува 
преку јадење и пиење контаминирана храна и вода.
Затоа, во насока на превенција од патувачка дијареја, 
бирајте ги храната и пијалаците внимателно. Храната 
треба да е термички обработена, а свежото овошје и 
зеленчукот добро измиени. Истовремено, хигиената 

на рацете е од особено значење, особено по користење 
тоалет и пред оброк.
Доколку се појави дијареја, внесувајте голема количина 
на течности за да не дојде до дехидратација. Приме-
ната на антибиотик е ретко потребна за лекување и е 
по препорака на доктор. Употребата на пробиотици 
е во насока на намалување на ризикот од појава на 
патувачка дијареја. Доколку дојде до појава на пату-
вачка дијареја, пробиотикот помага да се елиминира 
предизвикувачот на инфекцијата, го подобрува 
имунолошкиот одговор на организмот и помага 
повторно да се воспостави нормална микрофлора 
во цревата.

д-р Андреа Пуздерлиски
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Тахикардиите што потекнуваат од 
коморите на срцето се нарекуваат 
вентрикуларни тахикардии. Сите 
други тахикардии се нарекуваат 
суправентрикуларни тахикардии 
(СВТ). Кај децата најчести се СВТ.
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Т ахикардијата е честа 
појава во детската воз-
раст, а етиологијата е 
често бенигна. Сите 

поплаки за тахикардија бараат брза 
проценка на статусот на пациен-
тот и срцевиот ритам. Кај децата 
фреквенцијата на срцето не е иста 
како кај возрасните и таа зависи 
од нивната возраст и физичката 
состојба, вели д-р Светлана Кр-
стевска-Блажевска, специјалист 
педијатар – кардиолог во Клинич-
ка болница „Аџибадем Систина“. 
Нормалното чукање на срцето 
потекнува од нормалниот срцев 
пејсмејкер наречен синусен јазол. 
Тахикардија претставува пребр-
зо отчукување на срцето. Брзиот 
срцев ритам може да потекнува 
од нормалниот пејсмејкер или од 
други делови на срцето. 
Тахикардиите што потекнуваат од 
коморите на срцето се нарекуваат 
вентрикуларни тахикардии. Сите 
други тахикардии се нарекуваат 
суправентрикуларна тахикардија 
(СВТ). Кај децата најчести се СВТ.
Фреквенцијата на срцето во дет-
ска возраст е променлива во тек 
на растење.
„Бебињата и децата во мирување 
имаат побрзи отчукувања на ср-
цето од возрасните. На пример, 
синусна тахикардија кај новороден-
чињата е кога пулсот во мирување 
е повеќе од 160 отчукувања во ми-

нута, кај дете на училишна возраст 
синусната тахикардија обично се 
смета за пулс над 120 отчукувања 
во минута, а во период на пубертет 
тахикардија е при пулс поголем од 
90 отчукувања во минута“, вели д-р 
Крстевска-Блажевска.
Синусната тахикардија најчесто е 
физиолошко зголемување на от-
чукувањето на срцето кај детето. 
Тоа е честа појава кај децата за која 
обично не е потребен третман. Во 
повеќето случаи, синусната тахи-
кардија се јавува при зголемена 
телесна температура, инфекција, 
возбуда или вежбање. Синусната 
тахикардија, исто така, може да 
биде предизвикана од зголемена ак-
тивност на тироидната жлезда или 
анемија која трае подолго време. Во 
овие случаи, тахикардијата обично 
исчезнува откако ќе биде правил-
но третирана основната состојба 
што ја предизвикала тахикардијата.
Во ретки слу чаи кај деца-
та може да се јави примарна 
синусна тахикардија предизвика-
на од проблем поврзан со срцето.  

СИМПТОМИ И ТРЕТМАН 
НА ТАХИКАРДИИ  
ВО ДЕТСКА ВОЗРАСТ
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Обично се должи на некој тип 
воспалителна состојба со срцето. 
Воспалението на срцевиот мускул 
(миокардитис) или обвивката на 
срцето (перикардитис) може да 
предизвика синусна тахикардија. 
Во случај на сомневање на примар-
на синусна тахикардија, потребна е 
консултација со детски кардиолог 
кој ќе ја потврди дијагнозата и ќе 
даде соодветна терапија за леку-
вање на воспалителниот проблем 
во срцето.
Родител или некое возрасно лице 
може да опише тахикардија врз 
основа на набљудување на крвни са-
дови на вратот на детето, палпација 
на пулсот или чувство на забрзано 
чукање на срцето во градниот кош 
на детето, додека детето се држи во 
рацете на возрасно лице.
„Родителите чиешто дете имало 
епизода на тахикардија треба да 
бидат едуцирани за мерење на пул-
сот кај своето дете, со користење на 
стетоскоп, ставајќи го на градите 
на детето малку полево од градна-
та коска или, пак, преку палпација 
на поголеми крвни садови, арте-
рии, кои може да се напипаат на 
површината на телото, како што е 
вратот или рачниот зглоб“, вели д-р 
Крстевска-Блажевска. 

СУПРАВЕНТРИКУЛАРНА 
ПАРОКСИЗМАЛНА 
ТАХИКАРДИЈА (СВПТ)
На ј ч е с т а  „ н е ф и з и ол о ш к a“ 
тахикардија кај децата е супра-
вентрикуларна пароксизмална 
тахикардија (СВПТ).

СВПТ КАЈ ДОЕНЧИЊА
СВПТ кај доенчето обично е 
придружена со отчукување на 
срцето во мирување од повеќе од 
220 отчукувања во минута. Доен-
чињата со СВПТ може да дишат 
побргу од нормалното, да имаат 
„ечкаво“ дишење, да бидат сил-
но вознемирени или да изгледаат 
поспани од вообичаено, односно 
да дојде до нарушување во свеста 
кај бебето. При навремено пре-
познавање, дијагноза и третман, 
СВПТ е најчесто краткотрајна 
состојба кај доенчињата. 

СВПТ КАЈ ДЕЦА И 
ТИНЕЈЏЕРИ
СВПТ за повеќето од децата не 
претставува проблем опасен по 
живот. Третман е потребен само 
ако епизодите на тахикардија 
траат долго (повеќе часови) или 
ако се чести. Детето со СВПТ 
може да биде свесно за брзиот 

пулс, како и за други симптоми 
што можат да се јават при та-
хикардија: срцеви палпитации, 
вртоглавица, зашеметеност, не-
пријатност во градите, слабост 
или умор.

ТРЕТМАН НА СВПТ
Третманот на СВПТ об-
ично вклучува запирање 
на тековната епизода на 
та хикардија и спречу-
вање на повторување на 
тахикардијата. Опции-
те за третман на СВПТ 
кај децата вклучуваат: 
лекови (интравенски и 
перора л но орд инира-
ни), кардиоверзија која 
се применува доколку ин-
травенската терапија не 
доведе до смирување на 
тековната епизода на та-
хикардија и аблација на 
фокусот/фокусите кај 
деца со СВПТ, која не 
може да се контролира со 
медикаментозна терапија.

„Родителите, покрај тоа што 
треба да бидат едуцирани да 
го мерат пулсот кај своето 
дете, кое имало епизода на 
тахикардија, треба да знаат и 
да применат одредени методи 
за намалување на пулсот при 
тахикардија. Понекогаш совет 
за кашлање, облога со мраз 
на лицето, може да бидат 
ефикасни во прекинување на 
тахикардијата. Поголемите 
деца можат да научат како да 
го забават забрзаниот пулс со 
маневарот ‘Валсалва’ – дување 
при затворен нос и уста“, вели 
д-р Крстевска-Блажевска.
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БРЗА ДИЈАГНОЗА И ОПЕРАЦИЈА НА РЕТКА СОСТОЈБА КАЈ НОВОРОДЕНЧЕ

МАЛ АНГЕЛ СО ХЕРОЈСКА ПРИКАЗНА:  

ЕДЕН Е ОД ИЛЈАДНИЦИ, 
НО СЕГА Е СРЕЌНО БЕБЕ

Имало само два месеца кога е оперира-
но во Клиничка болница „Аџибадем 
Систина“. Новороденче, чии родители 
направиле клучна одлука и го донеле на 

преглед токму во оваа болница, сега има шест месеци 
и е во одлична состојба. Зад него е една интервенција 
со која бил решен еден редок проблем кој во светот 
се јавува кај едно на 14 000 до 30 000 живородени 
деца. Малиот ангел имал таканаречена билијарна 
атрезија, состојба при која нема проток на жолчката 
од црниот дроб кон цревата и која е видлива и на те-
нот на детето и во изгледот на столицата и урината. 
Ако не се дијагностицира и не се изврши операција 
навреме, ова може да резултира со значајно оште-
тување на црниот дроб. Иако имало и доста тешки 
денови, ова детенце успеало да ги преброди со по-
мош на сиот медицински капацитет во „Аџибадем 
Систина“ под водство на доктор Ристо Симеонов и 
д-р Наташа Чучкова-Никчевска. 
А сè почнало уште веднаш по раѓањето кога детето 
имало изразит жолт тен. Со оглед на тоа што тоа е 
вообичаено кај многу новороденчиња, неговите ро-
дители тие денови биле мирни. Но, раскажуваат дека 
ситуацијата, наместо да се менува, се влошувала.
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БРЗА ДИЈАГНОЗА
Жолтицата се појавила на четвртиот ден од раѓање-
то и била минимална. Педијатри од родилиштето им 
рекле дека тоа е нормално, иако жолтилото може да 
трае и до три месеци. Сепак, од шестата недела жол-
тиот тен станувал сè поизразит и позабележителен, 
а столицата станувала сè посветло жолта. Тогаш од-
лучиле да направат контролен преглед во „Аџибадем 
Систина“ каде што по првичниот преглед од д-р Алек-
сандар Сајковски и по резултатите што покажале дека 
се покачени вредностите на директниот билирубин, 
биле направени и дополнителни испитувања. Тие 
покажале дека станува збор за таа ретка состојба – 
билијарна атрезија. Во оваа фаза, всушност, сè било 
направено многу бргу, што се покажало и клучно за 
лекувањето на бебето.
„Откако беше поставена дијагнозата, со цел да ја 
обезбедиме најдобрата нега за нашето дете, истра-
живме кои сè доктори во земјава имаат искуство со 
оперирање на оваа состојба бидејќи е многу ретка. И 
немавме сомнение дека д-р Ристо Симеонов е најсо-
одветниот и најдобриот. На крајот само можеме да 
кажеме дека воопшто не погрешивме и дека не по-
стојат зборови со кои би можеле да ја изразиме нашата 
благодарност“, вели родителот на детето.
Додава дека сега продолжуваат консултациите и пре-
гледите и со д-р Симеонов и со д-р Чучкова-Никчевска, 
за кои не штеди зборови на благодарност затоа што 
поминале низ многу грижи кои единствено се ублажу-
вале само поради тоа што детето, како што вели, било 
во вистински раце.
„Резултатите засега се движат во добра насока и ис-
крено веруваме дека така и ќе продолжат. Сè уште не 
се нормализирани сите вредности, но тоа е очекува-
но за деца со оваа состојба. Најважно е што нашето 
дете се развива добро и изгледа среќно и сето тоа е 
благодарение на тимот составен од врвни експер-
ти од ’Аџибадем Систина’. Што и да кажеме е малку, 
но едно е сигурно, стравот го претворија во надеж“, 
вели родителот.

АТРЕЗИЈА НА ЕКСТРАХЕПАТИЧНИ 
ЖОЛЧНИ ПАТИШТА – БИЛИЈАРНА 
АТРЕЗИЈА
Докторите што биле вклучени во операцијата и целос-
ното лекување на детенцето објаснуваат дека оваа 
состојба, всушност, е конгенитална малформација 
која се карактеризира со атрезија, односно екстремно 

Откако беше поставена 
дијагнозата, со цел да ја 

обезбедиме најдобрата нега за 
нашето дете, истраживме кои 

сè доктори во земјава имаат 
искуство со оперирање на оваа 
состојба бидејќи е многу ретка.
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стеснување до непроодност или потполно отсуство 
на луменот на екстрахепатичните жолчни канали. 
Најчесто се манифестира во новороденечкиот и до-
енечкиот период. 
„Оваа состојба клинички се одликува со жолтица 
односно холестаза, ахолична односно бела столица 
и темна урина, што упатува на опструкција на жол-
чката, односно оневозможување на физиолошкиот 
проток на жолчката до цревото. Кај подоцна препо-
знаените и дијагностицирани случаи може да бидат 
присутни и знаци на напреднато оштетување на црни-
от дроб како што се асцитот, венските варикозитети 
или порталната енцефалопатија“, објаснува д-р Ната-
ша Чучкова-Никчевска, педијатар.

КАКВА Е ОПЕРАЦИЈАТА?
Докторите велат дека лекувањето е исклучиво хи-
руршко, бидејќи не постои лек што овозможува 
излекување на билијарната атрезија. Затоа и во овој 
случај интервенцијата била неопходна, но се завр-
шило добро.
Хируршката интервенција, впрочем, се прави за да 
се овозможи проток на жолчката од црниот дроб 
до цревата, со изведување на хепатоентеростомија 
по Касаи. Докторите објаснуваат дека процедурата 
се прогласува за успешна ако се постигне адекватен 
проток на жолчката, оджолтување на детето, пад на 

вкупниот серумски билирубин под 20 μmol/L, а сто-
лиците стануваат уредно обоени за три месеци по 
операцијата. 
„Како најзначаен независен фактор за исходот од 
операциското лекување се покажало дека се битни 
искуството на хирургот и болничкиот центар при 
изведување на хепато-портоентеростомија, како 
и максимална возраст на детето од 90 дена кога се 
прави операцијата. Како дополнителна терапија, 
постоперативно се даваат антибиотици, уреоде-
оксиколична киселина, нутритивна поддршка со 
која се осигурува 110-160 отсто од препорачаниот 
дневен калориски внес на храна и адекватна супле-
ментација на витамини топливи во масти (А, Д, Е, 
К). Хируршката интервенција кај 60-80 проценти 
од децата доведува до квалитетна дренажа на жол-
чката“, вели доц. д-р Ристо Симеонов, специјалист 
по детска хирургија.
Од постоперативните компликации најчесто се јавува 
воспаление на жолчните патишта – холангитис – кој 
зависно од интензитетот и бројот на повторувања 
на епизодите на холангит, може битно да влијае врз 
оштетување на црниот дроб и да го скрати неговиот 
функционален век. Потребно е редовно и долгороч-
но следење на состојбата на детето постоперативно, 
со цел обезбедување квалитетен раст, развој и живот 
на младите пациенти. 
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ДЕТЕ ШТО НЕ ЗАОСТАНУВА ЗАД ВРСНИЦИТЕ

Двајцата доктори објаснуваат дека кај ова детен-
це целиот процес, од преглед до дијагностика и 
оперативниот третман, бил многу брз, односно 
траел помалку од една недела. За време на опера-
цијата детето имало само два месеца и веќе биле 
утврдени оштетувања на црниот дроб. Интервен-
цијата била успешна и првите два постоперативни 
денови биле одлични, што се должело на струч-
носта на изведената операција од страна на д-р 
Симеонов. Столицата почнала да се пребојува и 
почнало почетно оджолтување.
„Меѓутоа, веќе третиот ден дојде до рапидно 
влошување, со појава на температура до 38° C и 
пораст на инфламаторните маркери за инфекција 
и повторно појава на бела столица и темна урина. 
Се зедоа сите потребни дополнителни тестови 
и анализи, а се изреагира веднаш дури и пред да 

се добијат резултатите, со цел да се минимизира 
оштетувањето на црниот дроб. Добивме резултати 
на високо покачен титар на антитела за цитоме-
галовирус, всушност, се работеше за хепатит, кој 
доведе до влошување. Во литературата стапката 
на истовремена цитомегаловирусна инфекција 
кај деца со билијарна атрезија се движи од 10 до 
32 отсто, а овие деца имаат полоша прогноза и се 
потешки за лекување. По нашиот брз тераписки 
одговор, веднаш имавме подобрување по дадена-
та терапија, со што детето успешно го премости и 
ова критично премрежје“, вели д-р Наташа Чуч-
кова-Никчевска, педијатар.
По ова следувал период на закрепнување, со 
постепено подобрување на состојбата. Сега де-
тенцето има 6 месеци и е дете што по ништо не 
заостанува во однос на врсниците. 
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Воспалението на надворешниот ушен ка-
нал (отитис екстерна или пливачко уво) 
е состојба што најчесто се случува во лет-
ниот период, особено во сезона на летни 

годишни одмори покрај езерски, морски и други 
води, вели д-р Македонка Гарванлиева-Николова, 
специјалист по оториноларингологија во Клинич-
ка болница „Аџибадем Систина“.

ОТИТИС ЕКСТЕРНА  
МОЖЕ ДА БИДЕ АКУТНО ИЛИ  
ХРОНИЧНО ВОСПАЛЕНИЕ 
„Акутниот отитис екстерна, наречен уште и пли-
вачко уво, настанува најчесто поради изложеност 
на вода, но и на траума на кожата на каналот. Со 
задржување на влага се алкализира средината и 
прави често да се јавуваат бактериски инфекции.  
Најчести причинители се бактериите Pseudomonas 

aeruginosa и Staphyloccocus aureus, а кога се работи 
за габична инфекција или микотичен отитис екстер-
на, тоа е најчесто поради Aspergillus и Candida“, 
објаснува д-р Гарванлиева-Николова.

ПЛИВАЧКО УВО: 
ПРОБЛЕМ ШТО МОЖЕ 
ДА ВИ ГО РАСИПЕ 
ЛЕТНИОТ ОДМОР

Акутен отитис екстерна засегнува 
1:100 до 1:250 од популацијата. 
Најчесто се јавува во влажна 
клима и при изложеност на водена 
средина.
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„Со притисок врз ушната школка или тегнење 
се појачува болката. Koга се работи за габична 
инфекција, најчесто има и чешање. За да се дијаг-
ностицира отитис екстерна, некогаш е доволен 
само клинички преглед, но ретко се потребни 
додатни испитувања така што нема потреба од 
паника“, вели д-р Гарванлиева- Николова. 

ТРЕТМАН
„Потребно е чистење на ушниот канал за да се от-
странат остатоците од епител и патогени. Потоа 
се капат капки во увото, најчесто антибиотски во 
комбинација со кортикостероид или антимикоти-
ци. Се ставаат 2 до 3 пати дневно од 7 до 14 дена. 
Понекогаш се пласира и ушен тампон за полесно 
да се пренесе лекот низ целиот канал, особено ако 
е со голем оток. За смирување на болката се дава-
ат аналгетици, додека, пак, во случаите при појака 

инфекција, со нејзино ширење на ушната школка и 
пределот околу неа може да се даваат и антибиотици 
преку уста“, објаснува д-р Гарванлиева- Николова. 

КАКО ДА СЕ ЗАШТИТИМЕ?
Д-р Гарванлиева-Николова советува секогаш 
по пливање или капење да се исцеди водата 
од ушниот канал и да се избрише надвореш-
ното уво со мека чиста крпа. Трудете се да ги 
чувате ушите суви, да не се плива во нечисти 
води и да се заштитат ушите со капа или, пак, 
тампони при пливање. Доколку претходно сте 
имале некоја инфекција на увото или, пак, опе-
рација, задолжително консултирајте се со лекар 
специјалист. 

КЛИНИЧКИ ЗНАЦИ
• Секрет
• Наглувост 
• Оток на надворешниот 

ушен канал
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„Кога дојде пациентот, му објаснивме 
за неговата здравствена состојба и 
потребата за хируршка интервенција. 
Ставивме четири бајпаса. Трајковски  
дојде во ургентна состојба со болки, па 
интервенцијата беше неопходна.“
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Тенисот веќе пет деце-
нии е негова најголема 
љубов, а бездруго тоа 
така ќе остане и во ид-

нина, и покрај операцијата на срце. 
Адвокатот Петар Трајковски има 
57 години и сè уште е најсреќен на 
тениските терени.  Таму е свој, ре-
ализиран, исполнет. Пред неколку 
месеци можеби и помислил дека на 
ова треба да му дојде крајот кога 
случајно дознал дека има сериозен 
проблем со срцето и дека е потреб-
на итна хируршка интервенција. 
Трајковски направил рутински 
преглед пред турнирот на кој 
било утврдено дека е потребно да 
се направи коронарографија. Не-
гов пријател, кардиолог доктор, му 
предложил да го побара проф. д-р 
Александар Николиќ од клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“.  
„Кај професорот дојдов по препо-
рака од друг доктор и се потврди 
дека тоа било правилно. Oперација-
та беше успешна, јас се чувствувам 
како прероден. Претходно не чув-
ствував ништо, немав проблеми и 
играв на два турнира паралелно. 
Еден ден, пред да заминам на пат, 
замолив да ме прегледа доктор за 
да види дали сум подготвен за сле-

ден турнир. Но,  резултатите не беа 
добри, па докторот рече дека треба 
да се направи итен детален преглед. 
Мора да кажам дека сум имал не-
кои симптоми и болки кои секако 
биле сигнали дека нешто не е во 
ред. Јас се прашував дали заморот 
ми е од неуморното играње, како 
што мислев, но излезе дека тоа не 
е така. Сега се чувствувам како 
нов. По операцијата такви болки 
веќе нема“, вели Петар Трајковски, 
пациент. 

ОДЛУКА ЗА 
БРЗА ХИРУРШКА 
ИНТЕРВЕНЦИЈА 
Всушност, она што го чувствувал 
Трајковски биле болки во градите 
и во грбот, но по неколку тренин-
зи и натпревари, сметал дека тоа 
не е нешто невообичаено. Доста е 
активен, па пред да се случи дија-
гнозата, имал одиграно 15 тениски 
натпревари. Мислел дека неговото 
тело е уморно, но не било така. По 
средбата и прегледот со проф. д-р 
Александар Николиќ, било утврде-
но дека е потребна итна хируршка 
интервенција. Докторот утврдил 
дека треба да се стават четири ко-
ронарни артериски бајпаси. 

57-ГОДИШНИОТ 
ТРАЈКОВСКИ ОСВОИ ТРИ 
ТУРНИРА ВО ТЕНИС

ПО ЧЕТИРИ 
БАЈПАСА,
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„Кога дојде пациентот, 
му објаснивме за 
неговата здравствена 
состојба и потребата за 
хируршка интервенција. 
Ставивме четири 
бајпаси. Трајковски  дојде 
во ургентна состојба 
со болки, во значително 
лоша состојба, па 
интервенцијата беше 
неопходна. Секогаш кога 
станува збор за млади 
пациенти, како и во 
овој случај, одиме на 
варијанта да ставиме 
артериски бајпаса. 
Интервенцијата помина 
одлично“, вели проф. д-р 
Николиќ, кардиохирург. 

СЕ ЧУВСТВУВАМ  
КАКО НОВ, КАКО СЕГА  
ДА СЕ РОДИВ 
Рехабилитацијата се одвивала одлич-
но, 57-годишниот Трајковски бргу 
закрепнувал по интервенцијата. По-
минал неколку дена во болничката 
соба во „Аџибадем Систина“, а сега 
вели дека е презадоволен од третма-
нот на целиот медицински персонал. 
Сведочи дека сите постојано се гри-
желе за него.
„Моето искуство со ‘Аџибадем Си-
стина’ е одлично, навистина имам 
само убави зборови за целиот тим. 
Знаете, не е важно само на пациен-
тите да им се  даде комфор туку да 
има и одличен тим, како што е случај 
со вашата болница. Станува збор за 
одлични доктори и сестри. Сега се 
чувствувам како нов, како сега да се 
родив. Му благодарам на проф. д-р 
Николиќ за тоа што го реши мојот 
проблем“, вели Трајковски.

НЕМА ОТКАЖУВАЊЕ,  
ВРЕМЕ Е ЗА НОВИ ТРОФЕИ
Потврда дека операцијата го над-
минала проблемот се трите нови 
трофеи кои ги освоил на неколку 
тениски турнири по операцијата. 
Петар Трајковски продолжил да тре-
нира и да се натпреварува со иста 
динамика, како и претходно, пред 
операцијата. Вели дека проблемот 
го оставил зад себе како сеќавање 
кое има  успешен крај. Затоа, како 
што вели, моментно четирите бајпа-
си за него не се никаква пречка за да 
продолжи да се занимава со своето 
хоби, неговата најголема љубов. Се-
пак, сега е само повнимателен, па на 
својот часовник го гледа ритамот на 
срцето, па ако забележи дека работи 
побргу, намалува со темпото на игра. 
Професорот Николиќ вели дека при-
мерот на Трајковски е вистинска 
потврда и покажува дека кај паци-
ентите кај кои е направен бајпас, 
квалитетот на живот не се менува. 
Тие можат да продолжат со истото 
темпо на живеење. Да работат и да 
се занимаваат активно со спорт, се-
како во координација со докторот. 
„Никој не треба да претерува, па така 
и Трајковски. Тој може да тренира, 
да оди на полесни турнири, но да не 
се измачува дека мора да победи“, до-
дава проф. д-р Николиќ. 
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Благодарение на развојот на медицината и 
појавата на асистираните репродуктивни 
технологии, сонот стана реалност за па-
ровите што се борат да имаат потомство. 

Анета Аневска-Митревска, ембриолог од Центарот 
за асистирана репродукција на „Аџибадем Систи-
на“, ги објаснува двете техники, конвенционалната 

ИВФ-постапка и ИЦСИ-постапката (интрацитоплаз-
матска инјекција на сперматозоид), во кои случаи се 
користат и колкав е нивниот успех. Кај двете постапки 
принципот е ист, се изолираат јајце-клетки од жената 
и сперматозоиди од мажот, по што јајце-клетките се 
оплодуваат. Разликата е во методот што се користи за 
да се постигне оплодувањето.

МЕТОДИ НА АСИСТИРАНА 
РЕПРОДУКЦИЈА 

НАДЕЖ ЗА ПОТОМСТВО
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КОГА СЕ ПРИМЕНУВА ИЦСИ?
Кај конвенционалната ИВФ-постапка е потребен 
поголем број квалитетни сперматозоиди. Kаj многу 
двојки бројот на квалитетни сперматозоиди е ограни-
чен или, пак, постојат други фактори што се пречка за 
оплодувањето, па затоа конвенционалната ИВФ-про-
цедура не е опција. Тогаш се применува ИЦСИ. Кога 
се применува ИЦСИ- постапката? ИЦСИ е ефи-
касен метод на оплодување на јајце-клетките кога 
параметрите на ејакулатот не се оптимални или кога 
претходните методи на фертилизација не даваат ре-
зултат. Со помош на ИЦСИ-методата, и најтешките 
случаи на машка неплодност, како што е многу мал 
број сперматозоиди или отсуство на сперматозоиди 
во ејакулатот, можат успешно да бидат третирани. 
Во случај кога во ејакулатот нема сперматозоиди,  со 
помош на одредени постапки, сперматозоидите се 

изолираат од тестисот или од епитидимисот (TECE, 
TECA). Најчести случаи во кои се користи ИЦСИ-ме-
тодата се следниве:

 y кога бројот на сперматозоиди е многу мал
 y кога сперматозоидите не се доволно подвижни
 y кога сперматозоидите се земени директно од 
тестисите 

 y кога има поголемо ниво на антитела во спермата.

ШТО ТРЕБА ДА ЗНАЕТЕ
Од гледна точка на пациент, целата претходна постапка 
за ИЦСИ е иста како и кај ИВФ. Тука спаѓаат: 

 y хормонална стимулација на јајчниците за да се до-
бијат повеќе јајце-клетки

 y изолација на јајце-клетките 
 y оплодување на јајце-клетките со сперматозоиди
 y трансфер на ембрионите во матката на пациентката.

ИВФ е конвенционал-
на метода на оплодување 
надвор од телото на жена-
та, кога јајце-клетките и 
сперматозоидите се ста-
ваат во еден сад, при што 
сперматозоидите сами вле-
гуваат во јајце-клетките. 
ИЦСИ или интрацитоп-
лазматска инјекција на 
сперматозоид е постапка 
при која само еден спер-
матозоид се инјектира 
директно во цитоплазма-
та на јајце-клетката. За ова 
е потребен искусен тим ем-
бриолози, како и соодветна 
лабораториска опрема. 
Според ембриологот Ане-
та Аневска-Митревска, 
претходно од ејакулатот се 
издвојува најквалитетниот 
сперматозоид и со помош 
на техниката ИЦСИ се оп-
лодува јајце-клетката. 
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КОЛКАВ Е УСПЕХОТ ОД ИЦСИ? 
Она што треба да се нагласи е дека самата процедура 
не гарантира сигурна бременост. По трансферот на 
ембрионите во матката, многу други фактори може да 
доведат до спонтан абортус. Шансите за успех се раз-
ликуваат меѓу пациенти, особено зависи од возраста 
на жената, но во просек околу 40% од пациентите ќе 
имаат бебе по првиот обид.

ИВМ – ИН ВИТРО МАТУРАЦИЈА КАЈ 
ПОЛИЦИСТИЧНИ ЈАЈЧНИЦИ
Ин витро матурација претставува алтернативна тех-
ника на стандардната ИВФ-постапка за жени помлади 
од 38 години кои имаат полицистични јајчници. ИВМ 
претставува побезбедна метода бидејќи се избегнува 
ризикот од оваријален хиперстимулиран синдром, 
исто така е поевтина метода бидејќи пациентката се 
стимулира со помалку хормонска терапија и целиот 
циклус трае пократко од стимулиран циклус. „Про-
цедурата е таква што се земаат незрели јајце-клетки 
од лесно стимулираните јајчници. Постапката на зе-
мање на јајце-клетките е иста како и при стандарден 
ИВФ-циклус (под анестезија, со ултразвук). Потоа 
добиените јајце-клетки се матурираат (зреат) во по-
себни медиуми во лабораторијата за време од 28 до 
32 часа, по што се продолжува со техниките за асис-
тирана репродукција, како ИЦСИ. По оплодувањето 
се следи развојот на ембрионите  кои (најмногу 2) се 
враќаат во матката на пациентката“, објаснува Анета 
Аневска- Митревска, ембриолог.
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Неплодноста се дефинира како неможност на 
полово активна двојка да постигне бреме-
ност, и покрај незаштитениот полов однос 
во период подолг од 12 месеци. Иако многу-

мина сѐ уште сметаат дека плодноста е „женски проблем“, 
дури една третина од сите случаи на неплодност се од-
несуваат на машката популација. Според д-р Даниел 
Петровски, уролог, за да се третира машката неплодност, 
од голема важност е да се знаат главните  фактори, кои  
влијаат врз прогнозата кај машката неплодност, a тоа се: 
времетраењето на неплодноста, примарна или секундарна 
неплодност, наодите на спермограмот, возраста и плод-
носта на женскиот партнер.

КОИ СЕ НАЈЧЕСТИ ПРИЧИНИ ЗА МАШКА 
НЕПЛОДНОСТ?
Причинителите за  машката неплодност се бројни. Кај 
најголем број од нив (50-60%) причинител е идиопат-
ска олигозооспермија (намален број сперматозоиди без 
да може да се утврди причината). Кај 10-20% причина-
та е примарно оштетување на тестисите (хромозомски 
нарушувања; микроделеции на Y-хромозомот; неспуште-
ни тестиси; зрачење; воспаление на тестисите и некои 
лекови). Кај 15-35% од неплодните мажи се открива ва-
рикоцела (проширени вени во скротумот), но улогата и 
придонесот на варикоцелата за неплодноста остануваат 
нејасни. Опструкција на семеноводниот тракт (вродено 
отсуство на семеноводи; епидидимална опструкција и 
вазектомија) е причина за неплодност кај 5% од мажите. 
Нарушувањата на хипофизата и хипоталамусот (адено-
ма; хипопитуитаризам; идиопатски хипогонадотропен 
хипогонадизам; хиперпролактинемија) се сретнуваат 
кај околу 5% од мажите. Кај помалку од 5% причина се 
автоимуни антитела против сперматозоидите; разни ле-

кови; токсини и системски болести. Кај помалку од 1% 
причина е коитално нарушување.

СПЕРМОГРАМОТ Е ПОЈДОВНА АНАЛИЗА 
ЗА УТВРДУВАЊЕ НА НЕПЛОДНОСТА
Плодноста кај мажите се утврдува првенствено со тестот 
наречен спермограм со чија помош се прави проверка на 
квалитетот и квантитетот на ејакулатот. Поради чести ва-
ријации на резултатите се препорачуваат две анализи во 
рок од 30 дена. Доколку со анализата на спермограмот се 
укаже на отсуство на сперматозоиди во ејакулатот (азо-
оспермија), се продолжува со испитувања, со цел да се 
утврди причината. Отсуството на сперматозоиди во еја-
кулат може да се должи на непостоење сперматогенеза, 
но може да се работи и за постоење на сперматогенеза, 
а да постои некоја опструкција. Затоа се прават допол-
нителни испитувања што вклучуваат:

 y мануелно и ултразвучно испитување на тестисите
 y испитување на хормони
 y генетско испитување
 y  тестикуларна биопсија.

ТРЕТМАН СО РЕВОЛУЦИОНЕРНАТА 
ПРОЦЕДУРА MICRO TESE
Тестикуларна екстракција на сперматозоиди (micro tese) 
претставува хируршка процедура која се користи за 
пронаоѓање сперматозоиди кај пациенти кои немаат 
сперматозоиди во ејакулатот (азоспермија). Оваа мето-
да се изведува со отстранување на мал дел од ткивото на 
тестисот од каде што се добиваат сперматозоидите. Оваа 
напредна техника овозможува да ја насочиме биопсијата 
до најдобрите делови и со тоа да ја зголемиме можнос-
та за наоѓање сперма, отстранувајќи помали количества 
ткиво отколку со обична биопсија. Micro TESE може да 

МАШКА 
НЕПЛОДНОСТ 
ПОСТОИ РЕШЕНИЕ
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се изврши како дијагностичка процедура и ако се про-
најде употреблива сперма, таа може да се замрзне, а на 
двојката ѝ се советува да продолжи со ИЦСИ (ефикасна 
метода на оплодување на јајце-клетките кога параметри-
те на ејакулатот не се оптимални или кога претходните 
методи на фертилизација не даваат резултат).

АСИСТИРАНИТЕ РЕПРОДУКТИВНИ 
ТЕХНИКИ ДАВААТ ЗНАЧИТЕЛНИ 
РЕЗУЛТАТИ
Д-р Петровски објаснува дека третманот на машката не-
плодност може да  опфати три начини, зависно од случајот. 
Првиот е медикаментозен начин каде што се користат ан-
тибиотици, кортикостероиди, андрогени, антиестрогени, 
гонадотропини и други помалку специфични лекови. Вто-
риот начин на лекување е хируршки. Најчести операции 
се: варикоцелектомија; орхидопексија; вазовазостомија, 
вазоепидидимостомија и други. 
Во последните години голем напредок во лекувањето на нај-
тешките форми на машка неплодност (тешка олизооспермиjа 
или азооспермиjа) е постигнат со примена на асистираните 
репродуктивни техники, како што се  ИУИ-АИХ и техники на 
вонтелесно оплодување како што се ИВФ, ИЦСИ и ПИСЦИ.

ИЦСИ е ефикасен метод на оплодување на јајце-клетките 
кога параметрите на ејакулатот не се оптимални или кога 
претходните методи на фертилизација не даваат резултат. 
Со помош на методата и најтешките случаи на машка не-
плодност, како што е многу мал број сперматозоиди или 
отсуство на сперматозоиди во ејакулатот, можат успеш-
но да бидат третирани со ИВФ-методите. Асистираните 
репродуктивни техники со донорски сперматозоиди се 
предлагаат кај двојки кај кои е дијагностициран апсолутен 
машки стерилитет (азооспермија) и кога постои ризик 
од генетско преносливи болести на идното потомство. 

ТРЕТМАН НА МАШКА НЕПЛОДНОСТ 
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Мултидисциплинарниот тим на ИВФ-центарот 
нуди уникатен и тимски пристап во дијагноза и 
лекување на неплодноста кај мажите. Располага 
со тим и опрема за дијагноза на машка неплод-
ност, како и со сите видови медикаментозни и 
хируршки третмани во лекувањето на неплод-
носта кај мажите.
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ЛЕТНИТЕ АВАНТУРИ 
НАЈЧЕСТО НОСАТ 
И ПОВРЕДИ, 
ВНИМАВАЈТЕ!
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Со почетокот на летото, кое подразбира долги 
денови, топли ноќи, викенд прошетки, се-
мејни одмори и многу забавни активности, 
зголемена е фреквенцијата на движење кај 

луѓето. Градските и забавните паркови, спортските иг-
ралишта, планините, одморалиштата се најпосетените 
места за релаксација во жешките летни денови. Сепак, 
летото, покрај забава, само по себе носи и ризици од раз-
ни повреди кај децата и возрасните, вели доктор Даниел 
Јакимоски, специјалист по општа хирургија и супспеција-
лист по трауматологија во Клиничка болница „Аџбадем 
Систина“. 
„Децата сакаат да го користат топлото време и да играат 
надвор. Најактивни се во овој период играјќи разни игри, 
возејќи ролерки, скејтборд, тротинети или велосипеди 
и затоа шансите за повреди во летниот период се пого-
леми. Како најлесни повреди се контузиите по телото, 
често проследени со лацеро-контузни рани кои треба 
стручно да се обработат и сошијат. Исто така, како чес-
ти повреди се застапени фрактурите на рачниот зглоб, 
подлактицата, лактот и скочниот зглоб. Овие повреди 
најчесто се добиваат при пад од велосипед, ролерки, тро-
тинет, играње фудбал, кошарка“, вели доктор Јакимоски.

За поголема безбедност и со цел да се избегнат тешки 
повреди и кај децата и возрасните, д-р Јакимоски со-
ветува секогаш да се носи заштитна опрема, кацига и 
штитници кога се вози велосипед, ролерки или тро-
тинет и внимателно да се управува со нив. 
„При повреда вообичаено се појавува оток, болка, цр-
венило, крвавење. Во зависност од типот на повредата, 
дали се работи за фрактура или мекоткивна повреда, 
по првичната евалуација се одлучува дали пациентот 
ќе се лекува оперативно или конзервативно. Апели-
рам при повреда пациентите да не преземаат чекори 
на своја рака со некои традиционални методи, туку 
да се упатат во првата здравствена установа или да 
повикаат брза помош, со цел да им се укаже правил-
на и навремена медицинска нега“, вели д-р Јакимоски. 

55



ПОВРЕДИ ПРИ АКТИВНОСТИ НА ВОДА
Летото само по себе подразбира престој покрај вода. 
Дополнително, според д-р Јакимоски, опасни се и за-
бавните игри на вода, доколку не се внимава и не се 
мисли на безбедноста.
„Во текот на летото, базените и плажите се едни од 
најпосетените места каде што најчести се повредите 
како исеченици од камен, контузии, па сепак има и 
посериозни и поголеми повреди кои се добиваат при 
скок во вода. Повредите при скок во вода се честа поја-
ва кај млади лица кои обично скокаат во плитка вода 
и доаѓа до удар со глава во дното на езерото, морето 
или пак базен, при што може да се добијат повреди на 
‘рбетниот столб, контузии и фрактури на цервикал-
ните вратни прешлени, прекин на ‘рбетниот мозок, 
траен инвалидитет, параплегија, квадриплегија и сл.“, 
вели д-р Јакимоски. 
Кога се работи за активности на вода, тој советува дека 
треба добро да се размисли околу безбедноста и да се 
почитуваат безбедносните мерки, со цел да се избег-
не каква било повреда затоа што има повеќе фактори 
што може да имаат влијание врз тежината на повре-
дата, како што се: густината на водата, длабочината, 
висината и аголот на паѓање во водата. 

ПОВРЕДИ ПРИ АКТИВНОСТИ НА 
ПЛАНИНА
Планините со својата убавина и природата нудат мож-
ност за одмор, спорт и рекреација за поединци и цели 
семејства. Активностите на отворено како пешачењето 
во планина, планинскиот велосипедизам, болдерство-
то, параглајдингот и скокањето со падобран се забавни 
и масовни во овој период од годината. 
„Кај овие спортски активности се соочуваме со најоб-
ични повреди како контузии на зглобови на раце и 
нозе, па сè до фрактури на потколеници, раце, нозе, 
карлица и ‘рбетниот столб. Кај болдерството, ско-
кањето со падобран и параглајдингот, шансите за 
посериозни повреди се поголеми, со оглед на тоа дека 
овие спортови се од екстремен карактер. Доколку по-
вредата се случи во непристапен предел, тогаш треба 
да се применат средства од околината, кои можат да 
послужат за примарна имобилизација и најбргу што 
може, пациентот треба да биде префрлен до најблис-
ката здравствена установа. Во поразвиените земји 
постојат горски служби кои се стручно обучени и оп-
ремени за давање прва помош и кои се достапни 24 
часа“, вели д-р Јакимоски. 

Повредите при скок во вода се 
честа појава кај млади лица 
кои обично скокаат во плитка 
вода и доаѓа до удар со глава 
во дното на езерото, морето 
или пак базен, при што може 
да се добијат повреди на 
‘рбетниот столб, контузии и 
фрактури на цервикалните 
вратни прешлени, прекин 
на ‘рбетниот мозок, траен 
инвалидитет, параплегија, 
квадриплегија и сл.
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ПОВРЕДИ ВО СООБРАЌАЈОТ
Во летниот период е зголемена фреквенцијата на дви-
жење во сообраќајот. Како последица на тоа, чести се 
сообраќајните несреќи во кои учествуваат автомоби-
ли, мотори, велосипеди, камиони...
„Од тежината на сообраќајната несреќа зависи и типот 
на повредите кои може да настанат, од обични конту-
зии до фрактури на стапало, потколеница, карлица, 
‘рбетен столб и сл. За да се избегнат овие последи-
ци, моја препорака е учесниците во сообраќајот да 
управуваат со моторните возила и другите превозни 
средства внимателно и приспособено според услови-
те на патот“, објаснува д-р Јакимоски. 

ПОВРЕДИ ПРИ РАБОТА
За време на летото се зголемени работните активности 
на поле, а исто така и во градежништвото. 
„Чести се повредите при користење на машините за 
обработување на земјоделски површини каде што на-
стануваат исеченици, фрактури, а во најлош случај и 
трауматски ампутации на екстремитети. Кај градеж-
ништвото чести се повредите при пад од висина, скеле 
и повреда при работа со машини, каде што доаѓа до 

повреди на карлицата, ‘рбетот и долните екстремите-
ти“, вели д-р Јакимоски.
Д-р Јакимоски апелира задолжително да се носи 
заштитна опрема при работа и да се внимава при уп-
равување со машините и алатите.
Сепак, летото е убав период во кој сите на различни 
начини го користиме слободното време. Се надеваме 
дека со овие корисни препораки ќе ги избегнеме овие 
несакани повреди и ќе уживаме во летото. 
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Уринарните инфекции (УИ) се едни од 
најчестите инфекции по инфекциите на 
респираторниот систем. Важен фактор за 
развој на уринарна инфекција е вирулент-

носта на микроорганизмот и нивната способност да 
се прилепуваат на епителните клетки на уринарни-
те патишта, предизвикувајќи нивна колонизација и 
развој на инфекција, вели д-р Даниела Симоновска, 
супспецијалист по нефрологија во Клиничка болни-
ца „Аџибадем Систина“. 
„Нормално уринарните патишта кај здрави лица се 
стерилни. Најчесто засегната група се жените помеѓу 
18 и 40-годишна возраст. Кратката уретра и близината 
на вагината и анусот кај жените се едни од основни-
те причини за честотата на уринарните инфекции кај 
нив. Кај мажите, пак, хиперплазијата на простатата и 
неадекватното празнење на мочниот меур се најчеста 
причина за уринарни инфекции по 60-годишна во-
зраст. Важноста на овие инфекции е најмногу поради 
нивниот рецидивирачки карактер. 25-30% од жените 
имаат проблем со рецидивирачки уринарни инфек-
ции. Ако повторувачките уринарни инфекции не се 
третираат, може да доведат до оштетување на бубре-
зите и бубрежна слабост. Повторувачките уринарни 
инфекции се дефинираат како две уринарни инфекции 
во период од 6 месеци или 3 во период од 12 месеци“, 
објаснува д-р Симоновска. 

Најчест причинител на уринарните инфекции 
се група цревни бактерии (Еnetrobacteriacae), 
но се јавуваат и други причинители, некои 
од нив поврзани со уролошки интервенции 
(Pseudomonas aeruginosa) и присуство на ре-
нална калулоза (Proteus). Бактериите Klebsiela 
и Enterobacter се вообичаени кај хоспитални-
те инфекции. 

Раното препознавање на уринарните инфекции, пре-
венцијата и соодветниот третман, како и проценката 
на ризик-факторите се одлучувачки за ефектите од те-
рапијата, вели д-р Симоновска и како ризик-фактори 

ги набројува поврзаноста на УИ со возраста, бреме-
ност, сексуални односи, користење контрацептивни 
средства (дијафрагма, спермициди), одложување на 
посткоиталната микција, менопауза и историја за 
скорешна уринарна инфекција, дијабетес, рефлукс, 
опструкција, лечење со имуносупресиви, уролошки 
манипулации, катетеризација на бешиката, аномалии 
на некој дел од уринарните патишта. Фактори што 
веројатно не влијаат се: исхраната, користењето там-
пони, долната облека, личната хигиена.
Бактериите од црвената флора се најчестиот при-
чинител на УИ. Одредени соеви на ешерихија коли 
имаат фимбрии („ноженца“) со кои се врзуваат за 
уроепителните клетки и го отежнуваат испирање-
то со урината. Во бешиката микроорганизмите се 
размножуваат и ја колонизираат слузницата што 
предизвикува појава на симптоми.

Присуството на бактерии (бактериурија) може да 
биде асимптоматско (без симптоми) и симптоматско. 
Асимптоматската бактериурија  е особено честа кај 
жени. Симптоматската бактериурија, пак, се јавува 
во сите старосни групи. Кај новороденчиња машки-
те се попогодени од девојчињата и често се поврзани 
со сериозни вродени аномалии. 

„При зафаќање на уретрата се јавува акутен уретритис 
кој се манифестира со појава на зголемена фреквент-
ност на уринирање придружена со болка и заматена 

УРИНАРНИ ИНФЕКЦИИ 
И НИВНО ЛЕКУВАЊЕ

За значаен број бактерии се смета 
присуство на 100 000 или повеќе 
бактерии на милилитар урина.

Уринарната инфекција може 
да биде инфекција на долниот 

уринарен тракт каде што спаѓа 
зафатеност на уретрата, 
бешиката и простатата и 

инфекција на горниот уринарен 
тракт каде што спаѓаат 

бубрезите. 
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урина. Понекогаш може да се јави и крв во урина-
та. Како причинител на акутен уретрален синдром 
може да биде и Chlamydia trachomatis кај жени, како 
и вирусот Herpes simplex тип 2. При појава на акутен 
циститис, односно воспаление на бешиката се јаву-
ваат истите симптоми како и при акутен уретритис, 
но може да има и присуство на болка во долниот дел 
на абдоменот. Воспалението на простатата се јавува 
кај повозрасни мажи, но може и кај помлади. Покрај 
симптомите што се јавуваат кај уретритисот, пациен-
тите имаат и слабост, покачена телесна температура, 
болка во долниот дел на абдоменот, болка во крстот. 
Инфекцијата на горниот уринарен тракт, односно на 
бубрезите е посериозна состојба бидејќи го зафаќа па-
ренхимот на бубрегот, а симптомите при нејзина појава 
се: треска, покачена температура, слабост, малакса-
ност, гадење, повраќање, болка обично на страната 
на зафатениот бубрег. На овие симптоми може да им 
претходи и отежнато и зачестено мокрење“, објасну-
ва д-р Симоновска.

При поставување на дијагнозата, важна е клиничка-
та слика во корелација со лабораториски анализи и 
дијагностичките техники како што се: ехосонографија, 
рендген и сл. Вообичаено се прави и микробиолошка 
анализа за да се изолира причинителот на инфекцијата 
за соодветно да се третира. Во случај на УИ, наодот во 
урина вообичаено е богат со наод на леукоцити, ер-
титроцити и бактерии. Присуството на бактерии во 
урината без присуство на леукоцити може да укажува 
на контаминација на примерокот, додека присуство-
то на леукоцити без присуство на бактерии може да 
упатува на атипична инфекција или, пак, на вагинал-
на инфекција.
„Третманот е антибиотски, а должината на третманот 
е во зависност од тоа кој дел од уринарниот тракт е 
засегнат. Се дава соодветен антибиотик според анти-
биограм од микробиолошката анализа на урината. Се 
претпочита тридневен антибиотски третман за не-
комплицирани уринарни инфекции. Пациентите што 
имаат рецидивирачки уринарни инфекции најдобро 
е веднаш при препознавање на симптомите да земат 
еднократна доза антибиотик, по претходна консулта-
ција со лекар. Понекогаш се препорачува долгорочна 
профилакса во траење од 6 месеци до 1 година. Во 
терапијата се применуваат и вакцини што содржат ли-
офизирани соеви на бактерии (пр. ешерихија коли). 
При пиелонефритис третманот со антибиотик е 7 до 
14 дена, во зависност од клиничката слика“, објасну-
ва д-р Симоновска.
Кај жените кај кои се јавуваат рецидивирачки ури-
нарни инфекции, важно е вагиналното здравје, како 
и редовно празнење на дебелото црево. Без тоа не мо-
жеме да имаме здрави уринарни патишта. 
„Важно е да се знае дека асимптоматските уринарни 
инфекции не се третираат. Исклучок се бремените 
жени кои имаат зголемен ризик за уринарни инфек-
ции со појава на придружни компликации. Кај нив се 
прави скрининг два пати во текот на бременоста за да 
се открие асимптоматската бактериурија и да се тре-
тира бидејќи бактериските инфекции во бременоста 
ја зголемуваат стапката на предвремено породување“, 
потенцира д-р Симоновска, и вели дека за уринарните 
инфекции може многу да се зборува, но апелира секо-
гаш сериозно да се сфатат и соодветно да се третираат. 

Препорака: Да нема злоупотреба на антибиотици и долготрајна антибиотска терапија бидејќи со тоа 
се развиваат резистентни соеви на бактерии кои потоа тешко се лекуваат.
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Според статистиката, повеќе од 5 милиони 
бебиња на светот се родени со ин витро 
фертилизација (ИВФ), а на повеќе од 10 
милиони родители им се исполнила жел-

бата за оформување на семејство. ИВФ е процедура 
којашто успешно се користи 40-ина години, а првото 
дете кое е родено по оваа постапка денес има 43 го-
дини. Четириесет години се многу малку во однос на 
долгите години и векови на перпетуален развој на ме-
дицината. Оттаму со уште поголема гордост можеме 
да кажеме дека се поминати повеќе од 20 години од 
првото „ин витро бебе“ во Македонија, кога Клиничка 
болница „Аџибадем Систина“ го започнала процесот 
и го трасирала патот за остварување на сонот на илјад-
ници семејства во регионот. Мултидисциплинарниот 
тим неуморно работи со години во усовршувањето 
на ИВФ-постапката, а во целиот тој процес улога има 
и ендокринологот, вели д-р Надица Божиновска-Ди-
мова, специјалист по ендокринологија во Клиничка 
болница „Аџибадем Систина“.
„ИВФ-процесот може да биде долг и макотрпен за 
двајцата родители, но особено предизвикувачки за 
мајката. Покрај терапијата што ја прима, потребно е да 
се следат сите параметри, вклучувајќи ги и метаболич-
ките. Но, за остварување на сонот не постои доволно 
силна препрека што ќе ја запре жената која е подгот-
вена да биде мајка“, вели д-р Божиновска-Димова.

ТИРОИДНА ЖЛЕЗДА
Клиничките испитувања на илјадници ИВФ-трудници 
и илјадници жени кои отпочнуваат со ИВФ укажа-
ле на тоа дека тироидниот статус игра голема улога 
во зачнувањето. Д-р Божиновска-Димова советува 
пред иницијација на ИВФ да се провери тироидниот 
хормонски статус и доколку има отстапки (хипоти-
роза, хипертироза, супклинички хипотироидизам), 

да се интервенира, со цел да се добијат посакуваните 
тироидни хормонски вредности, но како што вели, 
„регулацијата“ на тироидната жлезда не оди од ден за 
ден и затоа е потребно проверката да се направи ба-
рем 2-3 месеци пред започнување на постапката, како 
и откако пациентката ќе остане бремена.

КОИ ЕНДОКРИНОЛОШКИ 
СОСТОЈБИ МОЖЕ ДА ЈА 
ОТЕЖНАТ ИВФ-ПОСТАПКАТА?
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НАРУШУВАЊА НА ГЛИКЕМИСКИОТ 
СТАТУС
Вредностите на крвниот шеќер неминовно влијаат 
врз квалитетот на здравјето кај сите индивидуи, но 
се од особено значење кај жени што планираат да ос-
танат бремени и жени што се бремени. 
„Кај жените што веќе имаат дијабетес се препорачу-
ва строга гликемиска контрола пред отпочнување на 
ИВФ и во текот на бременоста, додека кај оние кај 
кои се јавува нарушување на гликемискиот статус 
непосредно пред – или во текот на процедурата на 
ИВФ, потребно е да се прави постојан гликемиски 
мониторинг и по потреба да се интервенира. Во овој 
случај, довербата во вашиот ендокринолог и негови-
те совети имаат големо влијание врз целиот исход“, 
вели д-р Божиновска-Димова.

ПОКАЧЕНИ ВРЕДНОСТИ НА ПРОЛАКТИН
Пациентките што имаат хиперпролактинемија (од 
мајорен или минорен тип) со аденом на хипофиза-
та е потребно да се консултираат со ендокринолог 
пред започнување на ИВФ и во текот на бременос-
та, со цел да се направи соодветен скрининг и да се 
елиминираат потенцијалните ризици врз здравјето 
на мајката.

ПОЛИЦИСТИЧЕН ОВАРИЈАЛЕН СИНДРОМ 
(ПЦОС) 
Жените со полицистичен оваријален синдром кои 
се решаваат за ИВФ се посебна група пациентки која 
мора да биде мониторирана од страна на ендокрино-
лог, со цел метаболичките параметри да се одржуваат 
во нормала. Добри метаболички параметри се добар 
прогностички фактор за ИВФ.

ЗАМЕСТИТЕЛНА ТЕСТОСТЕРОНСКА 
ТЕРАПИЈА
Мажите што примаат супституциска тестостеронска 
терапија поради хипогоандизам треба да се консулти-
раат со ординирачкиот ендокринолог 6 месеци пред 
започнувањето на постапката, со цел да се направи 
соодветна промена на терапијата и обид да се добијат 
витални сперматозоиди.

МАЖИ ШТО ВЕЖБААТ ВО ФИТНЕС-САЛА 
И КОРИСТАТ КОРТИКОСТЕРОИДНИ ИЛИ 
ТЕСТОСТЕРОНСКИ ПРЕПАРАТИ И ИН 
ВИТРО ФЕРТИЛИЗАЦИЈА (ИВФ)
Мажите што на своја рака користат препарати за зголе-
мување на мускулната маса многу често ја нарушуваат 
хормонската оска која е потребна за добра спермато-
генеза. Покрај вообичаениот совет за избегнување 
на такви препарати, потребно е да се консултираат 
со ендокринолог пред започнување на ИВФ, со цел 
да се направи евалуација на хормонскиот статус и да 
се овозможат што поголеми шанси за успешна ИВФ.

ПОСТОИ ЛИ РИЗИК ОД ХОРМОНСКАТА 
ТЕРАПИЈА ЗА ИВФ?
Со оглед на тоа што жените минуваат низ цела серија 
испитувања во текот на ИВФ-постапката и бременос-
та, постои страв и недоверба кај некои од пациентките. 
Но, голема серија иследувања на жени што проаѓале 
низ неколку ин витро фертилизации – ни носи добра 
вест, а тоа е дека не се најдени метаболички последици 
од хормонската терапија која жените ја примаат во те-
кот на постапката. Ова е одлична вест и треба да биде 
охрабрување за сите оние што сè уште не се решаваат 
за отпочнување на оваа постапка.
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НАЈСОВРЕМЕН  ЦЕНТАР 
КОЈ НУДИ ИНТЕГРИРАН 
ПРИСТАП ЗА ЗДРАВ 
ЖИВОТ

ЕДНА ГОДИНА

Најмодерно опремениот центар за здрав живот во земјава заокружи една година од отворањето. По 
повод првиот роденден на ПРЕМИУМ СПОРТ ЦЕНТАР, се реализираa низа спортски активности, попусти 

за членарини, како и бесплатни проверки на телесна маса за одредување на моменталната физичка 
подготвеност. Дел од роденденската прослава беше и Birthday workout competition, исполнет со многу 

позитивна енергија, натпреварувачки дух, музика и многу насмеани лица.
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УНИКАТЕН ПРИСТАП И КОМФОР
Премиум спорт центарот е распространет на повр-
шина од 1 130 квадратни метри и е уникатен по 
ограничување на број посетители во одреден тер-
мин. Дозволена е посета на 10 лица по термин, за да 
им се овозможи на клиентите комфор, релаксација и 
приватност. Центарот е единствен и уникатен и по тоа 
што секој посетител пред да почне со вежбање прави 
физикален преглед и InBody scan (детален приказ на 
целото тело), со што се одредува степенот на момен-
тална подготвеност на телото за почеток на тренинг 
и понатаму овозможува евалуација на резултатите 
од физичката активност. Дополнително, секој кли-
ент поминува основен кардиолошки преглед и прави 
лабораториска анализа на крвта.  Сите тренинзи се 
одвиваат под надзор на сертифицирани и искусни тре-
нери со над 10-годишно искуство зад себе, а тимот е 
составен од 7 тренери, кои со своето богато искуство 
се постојано достапни за клиентите. Во центарот се 
нуди можност како за индивидуални тренинзи, така 
и за тренинзи со свој личен тренер со најсовремена 
опрема од реномираниот бренд „Technogym“. Приста-
пот е професионален и е насочен кон програмирање 
на тренинзите на секој клиент посебно, а тренинзите 
можат да се одвиваат под мониторинг на физиотерапев-
тите, физијатрите и нутриционистите, благодарение 
на комплетно интегрираниот пристап што го нуди 
Премиум центарот.

ГРУПНИ ТРЕНИНЗИ
Покрај индивидуалните програми, достапни се и часо-
ви за групни вежби. Во изминатиот период, воведени 
се часови по аерокик, тотал боди, јога за трудници.  
Групите се мали, со ограничен број членови за да им 
се посвети на сите еднакво внимание, а ги водат про-
фесионални инструктори. Овие часови предизвикаа 
голем интерес и одѕив од страна на рекреативците. Ча-

совите се изведуваат два до три пати неделно, а сите 
заинтересирани можат првиот час да закажат про-
бен тренинг и да се запознаат со можностите што ги 
нуди центарот. 

РЕФОРМЕР И КАДИЛАК ПИЛАТЕС
Центарот располага и со специјални справи за ре-
формер и кадилак пилатес, кои се новина во земјава. 
Тренинзите на оваа справа се идеални за затегнување 
на мускулатурата, трошење калории и намалување 
телесна тежина. Реформер и кадилак е одличен за 
одржување на кондицијата, подобрување на перфор-
мансот при изведување на други спортски активности 
бидејќи фокусот е секогаш на зајакнување на јадрото. 
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Со стартот на академската 2020/2021 година, 
Клиничка болница „Аџибадем Систина“ и 
Факултетот за медицински науки при Уни-
верзитетот „Гоце Делчев“ – Штип започнаа 

со еден пионерски проект во државата, академска пракса 
за студентите. Овој проект во мај годинава ја заокружи 
втората успешна година. Од оваа година содржината 
беше проширена и вклучуваше и практични вежби, 
што значи комплетирање на нивното теоретско знаење. 
На завршната заедничка дружба со која се одбележа 
крајот на втората година, покрај студентите, докторите 
и дел од менаџментот на Клиничка болница „Аџибадем 
Систина“ присуствуваше и деканката на Факултетот 
за медицински науки при УГД Штип, проф. д-р Милка 
Здравковска, која повторно ја изрази својата благодар-
ност за можноста што КБ „Аџибадем Систина“ им ја 
дава на овие студенти.
„Клиничка болница ‘Аџибадем Систина’ ги отвори вра-
тите за нашите студенти во најтешките времиња кога 
поради ковид-пандемијата практично беше невозможно 
студентите да ја изведуваат праксата која им е неоп-
ходна. Заинтересираноста на сите студенти и желбата 
да бидат дел од академската пракса ‘Аџибадем Систи-
на’ се огромни и со распоредите што во соработка со 
болницата ги правиме за ротација и менување на гру-
пите студенти, се обидуваме сите да ги вклучиме во 
овој проект кој за студентите има огромно значење и 
претставува предност која ќе ја поседуваат во својот 
понатамошен кариерен развој. 

Покрај студентите од 6. година, КБ ‘Аџибадем Систина’ 
од оваа година со практичните вежби ги вклучи во сис-
темот и студентите од пониските години и тоа е чекор 
со кој верувам дека на студентите ќе им дадеме целосна 
поткрепа на нивното теоретско знаење“ – вели проф. 
д-р Здравковска.
Проф. д-р Андреј Петров објаснува дека со контину-
ираното вложување во опрема и технологија, како и со 
кадар од најреномираните доктори ветуваат најдобри 
услови за студентите. 
„Сега по две успешни години, можам да кажам дека про-
ектот се реализираше и подобро од што очекувавме и 
некои од дипломираните студенти веќе станаа наши 
колеги – доктори. Праксата ја започнавме токму во го-
дината на пандемија кога студентите немаа можност 
преку практична настава да ги комплетираат студиите 
и затоа Клиничка болница ‘Аџибадем Систина’ им из-
лезе во пресрет и покажавме со пример што значи едно 
јавно-приватно партнерство без бенефит за никој друг 
освен за студентите. 

АКАДЕМСКА 
ПРАКСА 

„АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“

ВТОРА УСПЕШНО 
РЕАЛИЗИРАНА 

ГОДИНА
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Студентите беа пречекани и едуцирани од врвни 
професионалци и можеа практично да следат интер-
венции и да се уверат дека можности и услови како 
во најсовремените европски болници постојат и кај 
нас“, посочи проф. д-р Андреј Петров, специјалист 
по дерматовенерологија и професор на Факултетот 
за медицински науки при УГД Штип.
Од друга страна, импресиите на студентите за по-
минатото време, како дел од тимот на КБ „Аџибадем 
Систина“, се одлични. Пред сè, кажаа дека се пре-
задоволни од целата организација на проектот за 
академска пракса „Aџибадем Систина“ и од начинот 
на беспрекорно функционирање на целиот систем во 
болницата. Несебичниот труд на докторите и меди-
цинскиот персонал да им ги пренесат своето знаење и 
искуство, нивната ефикасност, подготвеност и брзина 
која заедно со напреднатата технологија ја поседу-
ва болницата придонесуваат пациентите да добијат 
врвна грижа според светски стандарди.
„Целиот систем на работа од кој бевме дел за нас 
беше едно сосема ново искуство и нешто со кое 
претходно се немаме сретнато. Присуствуваме и 
бевме запознаени со ретки интервенции кои се из-
ведуваат единствено во КБ ‘Аџибадем Систина’ и сме 
благодарни за можноста што ни беше дадена за тоа, 
тоа е од особена важност за стекнувањето искуство 
додека ја градиме нашата кариера како доктори“ – 
велат студентите. 

Како посебен и интересен впечаток од поминатото вре-
ме во болницата студентите ги издвоија и сите обуки и 
практични тренинзи кои специјално беа организирани 
за нив од страна на одговорните сестри за обука и ме-
дицинските сестри од интензивна нега. Студентите за 
време на овие вежби научија многу нови вештини, нив 
ги изведуваа на фантоми што за нив претставуваше ново, 
корисно искуство.
Академска пракса „Аџибадем Систина“ продолжува со 
третата година од соработката и нова група студенти, 
потенцијални идни доктори, во октомври оваа година. 
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Клиничка болница „Аџибадем Систина“ 
потпиша договор за спонзорство со Ма-
кедонската кошаркарска федерација. Како 
здравствена институција која е лидер во пре-

венција и третман на спортските повреди, болницата 
со сите свои ресурси ќе се грижи за здравјето на игра-
чите од машката и женската сениорска репрезентација 
како и од младинските кошаркарски репрезентации. 
Спортските прегледи на репрезентативците ќе се одви-
ваат во првиот најмодерен спортски центар Премиум 
спорт центар. Станува збор за најсовремениот и нај-
модерно опремен центар за здрав живот во земјава кој 
на едно место нуди комплетна интегрирана грижа за 
здрав живот – физикална медицина и рехабилитација, 
нутриција и во него работи докажан тим на доктори, 
физиотерапевти, доктор по спортска медицина, нутри-
ционисти, професионални тренери и сертифицирани 
инструктори со долгогодишно искуство зад себе.

„Ние, како Клиничка болница ̀ Аџибадем Систина` сил-
но веруваме во успехот на кошаркарите и ја вреднуваме 
посветеноста која ја има Кошаркарската федерација. 
Очекуваме во блиска иднина повторно да направат 
голем успех сличен како оној спортски `земјотрес` 
во 2011 година на Европското во Литванија. Нам ни 
е особено важно да се поддржува и помага спортот, 
затоа што тоа е навистина додадена вредност за граѓа-
ните и државата. Како болница сме силно посветени и 
секако и во иднина ќе се грижиме за нивната подготве-
ност. Спортските прегледи на репрезентативците ќе се 
одвиваат во првиот најмодерен спортски центар Пре-
миум спорт центар.“, изјави Ѓун Ѓунсој, главен извршен 
директор на Клиничка болница „Аџибадем Систина“.
Претседателот на Македонската кошаркарска федера-
ција, Перо Антиќ, го посети Центарот за здрав живот 
- Премиум спорт центар и се запозна со капацитетите, 
можностите и опремата со која располага првиот спе-

СТАНА ОФИЦИЈАЛЕН МЕДИЦИНСКИ ПАРТНЕР  
НА МАКЕДОНСКАТА КОШАРКАРСКА ФЕДЕРАЦИЈА
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цијализиран центар од ваков вид во земјава. Неговите 
впечатоци се дека токму тука македонските кошаркари 
ќе добијат најпрофесионална подготовка за да се дадат 
максимални спортски резултати на терен.
„Како федерација сме презадоволни што остваривме 
соработка со Клиничка болница ̀ Аџибадем Систина`. 
Голема благодарност до директорот Ѓун Ѓунсој и до 
мојот драг пријател Јордан Камчев, без кого ова нема-
ше да се оствари. Овој спортски центар има буквално 
сè што му е потребно на еден спортист. Играчите ќе 
имаат можност да ја подобрат својата подготвеност, 
побргу од кое било друго место, и да не заборавиме 
дека центарот ги има сите најмодерни апаратури кои 
ќе овозможат побрзо закрепнување при евентуална 
повреда“, изјави Перо Антиќ, претседател на КФСМ.
Клиничка болница „Аџибадем Систина“ активно 
придонесува во развојот на спортот и спортските ак-
тивности во земјава, како поддржувач на националните 
спортски екипи и на бројни индивидуални спортисти. 
Со отворањето на првиот специјализиран центар за 
здрав живот Премиум спорт центар болницата овоз-
можува професионална грижа за секој спортист на 
ниво на светските спортски центри.
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ДОМОТ НА 
Д-Р МАРИЈА ВАСИЌ-  
АТАНАСОВСКА
Е ВИСТИНСКА 
ОАЗА

СТОТИНА ВИДОВИ 
РАСТЕНИЈА, 
МНОГУ ДОМАШНИ 
МИЛЕНИЧИЊА И 
ДИВИ ПТИЦИ
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Д одека е на работа, таа е вистински про-
фесионалец и млад но одличен доктор 
анестезиолог, а дома многу посветен 
љубител на природата. Можеби многу-

мина сме воодушевени од природата, ја чуваме и го 
негуваме живиот свет, но д-р Марија Васиќ-Атана-
совска во својот дом и двор има вистинска ботаничка, 
а може да се каже и животинска градина. И не само 
што ги има, таа е професионалец во нивното одгле-
дување, а за сè што чува знае навистина многу. Таа 
љубов не е случајна, туку потекнува од детството, а 
во моментов покрај многуте растенија дома има ја-
понска азалеја, лимони, мандарини, но и разновидни 
животни, па и гнездо диви славејчиња.
„Љубовта кон растенијата потекнува откога бев 
многу мала, од баба ми. Со исклучителна љубо-
питност ја гледав како ги негува и размножува 
лимоните. Таа жена како да имаше волшебни 
раце, сè што ќе насадеше ѝ успеваше. Со голема 
грижа и љубов ги чуваше и им зборуваше. Таа неј-
зина љубов и енергија растенијата ја препознаваа 
и затоа и успеваа“, вели д-р Васиќ-Атанасовска. 

ГОЛЕМА ЉУБОВ ЗА СЕКОЕ РАСТЕНИЕ 
Додава дека знае доволно за растенијата затоа што, 
впрочем, доста научила уште кога била многу млада. 
Но учењето не застанало, па таа се посветила и на стручна 
литература. Најважно е дека во сè вложува многу љубов, 
како што треба и за сè во животот.
„Се информирам од луѓе со слични искуства, интернет, 
списанија. Секое растение бара посебна нега. Некои 
растенија сакаат повеќе сонце, некои не, некои бара-
ат посебна почва, температура, влажност на воздухот. 
Некои растенија се поотпорни, некои понежни, па 
превентивно ги прскам со инсектициди и фунгициди“, 
вели докторката.
Прво засадила лимон – секако поради баба ѝ и љубовта 
што таа ја негувала кон ова растение. Д-р Васиќ-Атана-
совска вели дека лимонот е Божјо и благородно дрво со 
посебен мирис, боја и изглед и дека дава посебна енер-
гија во домот. Тврди дека е убаво секој дом да има лимон, 
бидејќи е моќен магнет за здравје, среќа и благосостојба.
Д-р Васиќ-Атанасовска е категорична дека кога нешто 
вистински се сака, не постои време и место што се најпо-
годни за тоа. Вели дека е посветена секојдневно, а дека 
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растенијата и грижата кон нив се нејзината јога на умот. 
„Одгледувам многу видови, меѓу нив фотинии, 
зимзелени растенија, зимски темјанушки, лаван-
ди, лириопе, фуксии, бегонии, родендрон, азалеја, 
лимони, мандарини. Ги чувам на моите балконски 
тераси кои се доста големи, но и во мојот двор. 
Посветена сум и на сите растенија во дворовите 
на моите родители и сега покојната баба, чие отсу-
ство е видливо, но енергијата остана, па како да е 
сè уште присутна и им зборува на растенијата. Неј-
зината градина и сега е полна со шарени цвеќиња, 
а лимоните и мандаринките се полни со цветови и 
плодови“, вели д-р Васиќ-Атанасовска.
Најспецифичното цвеќе што го одгледува е јапонска-
та азалеја. 
„Таа е вистинска убавица на мојата тераса. За жал, цве-

та само до доцна пролет. Бара посебна нега, расте во 
кисела почва и бара сенчеста позиција и отстојана вода 
за полевање. Специфична е за одгледување, но токму 
тоа ја прави посебна и препознатлива по својата уба-
вина“, објаснува д-р Васиќ-Атанасовска.

СЛАВЕЈЧИЊА НА БАЛКОН
Но не е само љубовта кон растенијата, туку Васиќ-Атана-
совска има неверојатен однос и со доста животни што ги 
чува дома. И таа љубов ја носи од дете кога нејзината мајка 
ги купила првите домашни миленичиња – желки, папагали, 
мачиња, слатководни рипки. Сè уште го памети денот кога 
татко ѝ се појавил дома со една преубава корпа во која се 
наоѓала црна пекинезерка која ја крстиле Мони.
„Целото мое убаво и безгрижно детство ми помина со неа. 
Живееше цели 18 години. Сега во моментот ги радувам мои-

те дечиња со померанчето Лили која 
е стара 5 години и водена желка која 
е стара цели 8 години. Сметам дека 
е многу здраво во едно семејство 
да се чува барем по еден домашен 
миленик бидејќи го подобрува-
ат расположението и здравјето на 
луѓето, го намалуваат стресот и го 
зголемуваат хормонот на среќа – 
серотонин и најважно, донесуваат 
позитивна енергија во домот“, вели 
д-р Васиќ-Атанасовска.
Таа има и една прекрасна приказна 
со две семејства диви птици кои на-
правиле гнездо токму кај нив дома. 

Одгледувам многу растенија, а меѓу 
нив фотинии, зимзелени растенија, 
зимски темјанушки, лаванди, 
лириопе, фуксии, бегонии, родендрон, 
азалеја, лимони, мандарини. 
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„Точно пред Велигден на мојата балконска тераса во 
првата саксија меѓу двете лаванди, видов гнездо со 
мајка славеј и шест јајциња. Бев воодушевена, просто 
ми беше неверојатно тоа што го гледам, бидејќи тоа 
се диви птици. По две недели се родија малите славеј-
чиња. Секојдневно им се радував. Им помагав, им носев 
храна. Купував брашнарски црви, бидејќи славејот е 
мекоклунец, тие јадат само црви, пајаци, мравки. Од 
ден на ден стануваа сè поголеми и по 12 дена, почнаа 
да летаат и го напуштија своето гнездо. За жал, едното 
од нив ноќта паднало на терасата кај нашите најдо-
бри соседи. Го зедов и го вратив во гнездото кое сега 
беше празно, бидејќи другите славејчиња беа заминати.  
Се сожалив и го внесов дома да преноќи. Утрото ме 
разбуди неговото црцорење. Станав и го изнесов пов-

торно на терасата и веднаш се појави мајката славеј, 
се приближи до него и заедно летнаа. Среќна сум по-
ради оваа несекојдневна случка“, раскажува д-р Васиќ 
-Атанасовска.
Вели дека за кратко време во другата саксија на бал-
конот добила уште едно ново гнездо, од друга мајка 
славеј, со шест нови славејчиња, па додава дека очиг-
ледно птиците имаат многу развиени инстинкти и 
знаат да препознаат дека таа нема да им наштети. За-
тоа, вели, токму кај неа го изградиле својот дом.
Д-р Васиќ-Атанасовска завршува со тоа дека грижата 
за домашните миленици ја дели со своето семејство 
и дека на своите деца сака да им вроди љубов, грижа 
и одговорност.
„Да бидат среќни и исполнети кога си помагаме едни 
на други, а растенијата се комплетно моја грижа и за-
доволство. Ништо не претставува обврска ако нештата 
ги правиме со љубов и разбирање“, додава докторката.
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RAPID DIAGNOSIS AND NEWBORN RARE SURGERY 
LITTLE ANGEL WITH HEROIC STORY: ONE IN A 
MILLION, YET NOW IT‘S A HAPPY BABY
It was only two months old when it was operated on at the Acibadem Sistina 
Hospital. A newborn, whose parents made a key decision and brought it for 
examination in this hospital, now is six months old and is in excellent condition. 
Behind them there is an intervention that solved rare problem that occurs in one 
out of 14,000 to 30,000 live births worldwide. The little angel had a so-called biliary 
artesia, a condition in which there is no bile flow from the liver to the intestines 
and which is visible on child's complexion and in stool and urine samples.

SYMPTOMS AND HOW SALMONELLA IS MANIFESTED: AT THE FIRST 
PRIVATE INFECTIOUS DISEASE WARD, PATIENT’S TREATMENT UPON 
STATE OF THE ART STANDARDS
Salmonella is common bacterial infection that predominantly affects the intestinal tract. This infection 
occurs in more than 500 million people worldwide annually, and its occurrence is more frequent in 
warmer weather when increased contamination of animal origin food is possible. At the Acibadem 
Sistina Hospital, the first private Infectious Disease Ward in the country has been functioning since 
last year, in which all infectology pathologies are treated according to state of the art methods. Patricia 
Calamaras, MD, hospital specialist in infectology and head of department, explains all the details 
regarding the disease. After all, salmonellosis is caused by salmonella, which is a gram-negative 
bacterium in the group.

BE CAREFUL - CHILDREN CAN DEHYDRATE QUICKLY
TIPS FOR CAREFUL HOLIDAY WITH A CHILD
The summer and beach should be places for relaxation and fun for children. 
They are very curious and want to explore, yet we should keep in mind 
that they are not aware and do not know how to take care of themselves 
on a long sandy beach. Staying in water (even in shallow one), waves, 
sand, rocks, crowds on the beach, are potential danger to children, so you 
as parents must protect them. Natasha Nikchevska-Chuchkova, MD, a 
pediatrician, and a gastroenterohepatologist, advises parents to be careful 
with children during the summer holidays and to provide enough fluids.

SUNSTROKE OR HEATSTROKE - HOW 
TO RECOGNIZE THEM? 
BODY COOLING IS A FIRST AID
We are all looking forward to the first sun rays, a time of 
year when we want to spend most of our free time outside. 
Despite all the benefits that summer brings, we need to 
know that hot weather can have serious consequences for 
our health and can lead to conditions such as sunstroke 
and heatstroke. These are two different conditions that 
sometimes can be a threat to our lives.
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HUNDREDS TYPES OF PLANTS, MANY PETS AND WILD 
BIRDS: DR. VASIKJ’S HOME IS A TRUE OASE
While at work, she is a professional and young, but excellent anesthesiologist, 
and at home a devoted nature lover. Many of us may be fascinated by nature, we 
preserve and nurture wildlife, yet Marija Vasikj, MD has a real botanical garden in 
her yard. It can be said that she has a zoo as well. Not only does she have them, she 
is a professional in their maintenance and she knows a lot about everything she has. 
This love is not accidental, it originates from childhood.  At the moment, in addition 
to many plants, she has Japanese azalea, lemon threes, tangerine threes, as well as 
various animals, even a wild nightingale’s nest.

SWIMMING EAR: MOST COMMON OCCURRENCE IN THE 
SUMMER PERIOD
External ear canal inflammation (otitis externa or swimming ear) is a condition 
that most often occurs in the summer, especially during the summer vacation by 
lake, sea and other waters, says Makedonka Garvanlieva-Nikolova, MD, a specialist 
in otorhinolaryngology at Acibadem Sistina Hospital. "Acute otitis externa, also 
called swimming ear, occurs most often due to exposure to water, but also canal skin 
trauma. Moisture retention alkalizes the environment and causes bacterial infections 
to frequently occur.

5 STEPS TO SUCCESSFUL IVF
While some couples give birth in a short time, others have difficulty and struggle 
with infertility. Fortunately, with modern technologies and innovations in assisted 
reproduction, the path to a baby has become easier today. Aleksandar Bojadziev,  
MD, specialist in gynecology and obstetrics from the Department of Assisted 
Reproduction, explains how to achieve a successful IVF procedure.

URINARY INFECTIONS AND TREATMENT
 “Urinary tract infections (UIs) are one of the most common infections 
after respiratory infections. An important urinary tract infection 
development factor is the microorganism virulence and their ability 
to attach to the urinary tract epithelial cells, causing their colonization 
and infection development,” says Daniela Simonovska, MD, nephrology 
subspecialist at Acibadem Sistina Hospital.
"Normally the urinary tract among healthy people is sterile. The most 
commonly affected group is women between the ages of 18 and 40.
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AFTER FOUR BYPASSES THE 57-YEARS-
OLD TRAJKOVSKI WINS THREE TENNIS 
TOURNAMENTS
Tennis has been his greatest love for five decades and it will certainly 
remain in the future, despite the heart surgery. Petar Trajkovski, 
a 57 years old attorney at law is still the happiest man on tennis 
courts. There he is on his own, successful and fulfilled. Few months 
ago he may have thought that this should come to an end when he 
accidentally found out that he had a serious heart problem and needed 
urgent surgical intervention. Trajkovski had routine examination 
before the tournament when it was determined that coronarography 
was needed to be done. A friend of his, a cardiologist, suggested that 
he should turn to Prof. Aleksandar Nikolikj, MD, from Acibadem 
Sistina Hospital.

WHICH ENDOCRINOLOGICAL CONDITIONS 
CAN MAKE IVF PROCEDURE DIFFICULT? 
According to statistics, more than 5 million babies in the world are 
born with in vitro fertilization (IVF), and more than 10 million 
parents have fulfilled their wish to have a family. IVF is a procedure 
that has been used successfully for 40 years and the first child born 
from this procedure is now 43 years old. Forty years is very little 
compared to the long years and centuries of perpetual medicine 
development. Hence, we can say with even greater pride that 
more than 20 years have passed since the first "in vitro baby" was 
born in Macedonia, when Acibadem Sistina Hospital started the 
process and paved the way for the dream of thousands of families 
in the region to come true.

GENETIC FETAL ABNORMALITIES EARLY 
DETECTION
Today, modern medicine is constantly improving and is focused on 
finding new non-invasive ways to detect the most common genetic fetus 
abnormalities. This is very important for further pregnancy monitoring 
and right decisions making for the necessary newborn treatment after 
the delivery. Gordana Petrovska, MD, a gynecologist obstetrician 
and Marinela Vasilevska, PhD, head of Acibadem Sistina Genetics 
Laboratory, say that pregnancy mandatory ultrasound screenings 
supplemented with this kind of non-invasive diagnostic tests are of 
great importance for possible genetic fetal abnormalities early detection.
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CHILDHOOD TACHICARDIA SYMPTOMS AND 
TREATMENT
Tachycardia is common in childhood and the etiology is often benign. 
All tachycardia discomforts require patient's status and heart rate 
prompt assessment. Heart rate among children is not the same as 
among adults and it depends on their age and physical condition, 
says Svetlana Krstevska-Blazevska, MD, a pediatrician-cardiologist at 
Acibadem Sistina Hospital.

ASSISTED REPRODUCTIVE METHODS - A HOPE FOR 
OFFSPRING
Thanks to medicine development and assisted reproductive technologies emergence, 
the dream has become a reality for couples struggling to have children. Aneta Anevska-
Mitrevska, an embryologist from the Acibadem Sistina Assisted Reproduction 
Center, explains two techniques, the conventional IVF procedure and the ICSI 
procedure (intracytoplasmic sperm injection), in which cases they are used and 
how successful they are.

ONE YEAR - PREMIUM SPORTS CENTER, STATE 
OF THE ART CENTER OFFERING HEALTHY LIFE 
INTEGRATED APPROACH
The state of the art equipped healthy life center in the country has 
completed one year since its opening. Premium Sports Center offers 
fully integrated care, physical therapy, medical and sports rehabilitation, 
healthy diet advice, massages, steam bath and Finnish sauna. On the 
occasion of Premium Sports Center first birthday, this month a series 
of sports activities are realized, such as: membership fee discounts and 
free of charge body composition checkups, in order the current physical 
readiness to be determined. 

MALE INFERTILITY - THERE IS A SOLUTION
Infertility is defined as a sexually active couple’s inability to achieve pregnancy, 
despite unprotected sex for a period of more than 12 months. Although many still 
consider that fertility is a "female problem", one-third of all infertility cases refer 
to male population. According to Daniel Petrovski, MD, an urologist, in order 
male infertility to be treated, of great importance is main factors to be known that 
actually affect male infertility prognosis such as: infertility duration, primary or 
secondary infertility, sperm count findings , age and fertility of the female partner.
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