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Со постојаното вложување во опрема и во кадар, клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ успеа да го зацврсти лидерското место 
меѓу здравствените установи во регионот. Како медицински бренд 
и установа која нуди најсовремени дијагностички процедури, но и 
врвен терапевтски третман од исклучително стручен кадар, дока-
жано опстојуваме како медицинска институција на европско ниво. 
Продолжуваме визионерски и во 2023 година, а во иднина ќе се фоку-
сираме на вложувања во општествено одговорни проекти. Плановите 
се „Аџибадем Систина“ да стане регионален медицински, едукативен 
центар, каде што се изведуваат најнови и најсложени медицински про-
цедури и постапки, препознаени и од стручната јавност. 

Вистинска додадена вредност на квалитетот на услугите е кадарот 
во кој болницата постојано вложува преку соодветна едукација. Во 
иднина ќе работиме на унапредување на соработката со високообра-
зовните институции во државата и странство, за да се изгради еден 
систем во кој болницата ќе придонесе и за едукација на млади доктори. 

Вредностите се луѓето, но „Аџибадем Систина“ никогаш не запре и 
со инвестициите во најсовремена опрема. 

Во последниот период се прошири дејноста на интервентната радио-
логија, воведовме минимално-инвазивни васкуларни и неваскуларни 
интервентни процедури. Сето тоа е овозможено со употребата на 
софистицираниот ангиографски апарат со кој ќе се изведуваат ком-
плексни васкуларни интервенции, меѓу кои стентирање на крвни 

садови, емболизации на тумори, емболизации на аневризми во мо-
зокот и други делови од телото, апликација на најсовремени уреди 
на крвните садови во мозокот. Истовремено, со апаратот се допол-
нува постојниот дијапазон на интервентни кардиолошки процедури. 
Интервенции од областа на интервентната онкологија, како што се 
хемоемболизација и радиофреквентна и микробранова аблација на 
тумори, веќе започнаа да се изведуваат со одличен успех, а криоабла-
цијата и иреверзибилната електропорација се очекува да започнат да 
се практикуваат во текот на наредната година. 

Покрај ова, во почетокот на 2023 година се очекува да биде инста-
лирана и да се стави во функција првата „хибридна“ ангиографска 
сала во нашата болница. Таму ќе се изведуваат најсложените васку-
ларни интервенции на различни крвни садови, но исто така ќе може 
да се изведуваат и неврохируршки интервенции, како и различни 
интервенции во спиналната хирургија, единствени од ваков вид во 
државата и регионот.

Сепак, најважно е сето тоа да биде препознаено од пациентите, кои, 
како и досега, ќе бидат сигурни дека тука ја добиваат најдобрата ме-
дицинска услуга во регионот во еден систем кој постојано се гради 
и унапредува, со што ќе ја оправдаме нивната доверба, што за мене 
претставува обврска, но и предизвик. 

ПРОФ. Д-Р ИГОР КАФТАНЏИЕВ 
Медицински директор
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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. 

ПРОФ. Д-Р ЗОРАН 
ТРАЈКОВСКИ
Дипломирал во 1985 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
радиологија завршил во 1992 
година, докторска дисертација 
одбранил во 1998 година на ис-
тиот факултет. стр. 14 стр. 46

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

ДОЦ. Д-Р АЛЕКСАНДАР 
ЃОРЕСКИ
Дипломирал во 2008 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ра-
диологија завршил во 2013 година 
на истиот факултет. Одбранил док-
торска дисертација од областа на 
интервентна онкологија во 2020 
година.стр. 14

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
МИЦКОВСКИ
Дипломирал во 2002 
година на Медицин-
скиот факултет во 
Скопје. Специјали-
зација по урологија 
завршил во 2008 годи-
на на истиот факултет.

АКАДЕМИК ПРОФ. Д-Р ЖИВКО ПОПОВ
Дипломирал во 1976 година и специјализирал 
урологија во 1983 година на Медицинскиот фа-
култет во Скопје. Докторирал во 1990 година 
на УКИМ - Скопје, а во 1998 година одбранил 
втор докторат на Универзитетот во Париз „Рене 
Декарт“. Едукација по уролошка онкологија за-
вршил на Клиниката „Мајо“ во САД. Завршил 
специјализација по трансплантациска хирургија 
на бубрег, на Клиничкиот центар „Хенри Мон-
дор XII“ на Универзитетот во Париз, каде што 
е визитинг-професор. Се стекнал со европска 
диплома по трансплантација.стр. 50 стр. 50

ПРОФ. Д-Р ГЛИГОР 
ДИМИТРОВ
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршил во 1994 
година, докторска дисертација од-
бранил во 2001 година на истиот 
факултет. Од 2006 до 2009 година 
ја извршува функцијата продекан 
на Медицински факултет Скопје 
- Универзитет „Св. Кирил и Мето-
диј“. Професор е на Медицинскиот 
факултет во Штип.стр. 26

стр. 42

ПРОФ. Д-Р АНДРЕЈА 
АРСОВСКИ
Дипломирал во 1984 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Супспецијализација по градна хи-
рургија завршил во 1995 година на 
истиот факултет. Докторска дисер-
тација одбранил во 2000 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Професор е на Медицинскиот фа-
култет во Штип.
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ПРИМ. Д-Р ДУШКО 
ФИДАНОВСКИ
Дипломирал во 1985 година 
на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација 
по педијатрија завршил во 
1994 година, а докторат од-
бранил во 2006 година на 
истиот факултет. стр. 10

стр. 18

ДОЦ. Д-Р МЕНКА 
ЛАЗАРЕСКА
Дипломирала во 2000 година на Ме-
дицинскиот факултет при УКИМ, 
Скопје. Специјализација по радио-
логија завршила во 2017 година. Се 
стекнала со диплома доктор на ме-
дицински науки во 2019 година со 
одбрана на докторска дисертација 
„Eндоваскуларен третман на интракра-
нијалните аневризми”. Во 2020 година 
завршила супспецијализација по не-
врорадиологија. Во 2018 година го 
воведува третманот на исхемичен мо-
зочен удар-механичка тромбектомија. 

M-Р Д-Р ДАНИЕЛ 
ПЕТРОВСКИ
Дипломирал во 1991 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по уро-
логија завршил во 1997 година, а 
магистрирал во 2001 година на 
истиот факултет. стр. 50

ПРОФ. Д-Р БОРО ЏОНОВ
Дипломирал во 1996 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Супспецијализација по пластич-
на и реконструктивна хирургија 
завршил во 2008 година на истиот 
факултет. Во 2014 година станува 
доктор на науки на Медицинскиот 
факултет во Скопје.стр. 34

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 Медицински факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и Мето-
диј“ во Скопје.

стр. 38

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.

Д-Р НИНОСЛАВ 
ВЕЛЈАНОВСКИ
Дипломирал во 1977 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по трансфузи-
ологија завршил во 1984 година, 
а магистрирал во 2001 година на 
истиот факултет. стр. 22

Д-Р ГОРДАНА 
ПЕТРОВСКА
Дипломирала во 1994 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по 
гинекологија и акушерство 
завршила во 2000 година на 
истиот факултет.стр. 10
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М-Р СРЕЌКО РАЈОВСКИ
Дипломирал во 2013 година на 
Природно-математичкиот факул-
тет во Скопје насока биологија 
- биохемија и физиологија. Во 
2016 година магистрирал на Уни-
верзитетот во Белград насока 
биологија-молекуларна биологија 
и физиологија. стр. 22

Д-Р УРИМ ИСАХИ
Дипломирал во 2002 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 2011 година, а 
супспецијализација по гастроенте-
рохепатологија завршува во 2017 
година на истиот факултет. стр. 54

Д-Р АЛЕН ЈОВЧЕВСКИ
Дипломирал во 1998 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по хи-
рургија завршил во 2005 година 
на истиот факултет.стр. 68

Д-Р БИЉАНА ЌУРЧИЌ
Дипломирала во 1998 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
медицинска микробиологија и па-
разитологија завршила на истиот 
факултет во 2006 година. стр. 22

стр. 38

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

М-Р АНА АНТОВСКА
Дипломирала во 2014 годи-
на на Технолошко-техничкиот 
факултет во Велес, насока нут-
риционизам. Магистер по 
нутриционизам станува во 2019 
година. Комплетна обука по ди-
ететика, клинички и амбулантен 
нутриционизам завршила во 
болницата „Аџибадем Маслак“, 
Р Турција. стр. 66

стр. 58

М-Р Д-Р ТАТЈАНА 
СМИЛЕВСКА 
Дипломирала во 1989 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Супспецијализација по хематоло-
гија завршува во 2008 година на 
истиот факултет. 

стр. 14

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

СЕ РОДИ  СЕ РОДИ  
ЈУБИЛЕЈНОТО  ЈУБИЛЕЈНОТО  
20 000-ТО 20 000-ТО 
БЕБЕБЕБЕ
Јубилејната бројка е само 
поттик за понатамошни 
инвестиции и максимална 
посветеност на женското 
здравје и здравјето на идните 
поколенија.
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Новороденчето со спонтано породување 
го донесе на свет тимот предводен од д-р 
Бобан Сарџовски, гинеколог акушер.
Во чест на големиот јубилеј, новоро-

денчето ќе добие бесплатен третман во болницата 
„Аџибадем Систина“ до својата 18-годишна возраст, 
како и бесплатно породување и апартманско сместу-
вање за мајката за време на престојот во болницата.
Малиот Блажo е четвртото дете на семејството Стоја-
нови од Струмица. Ова е и четврто породување на 
мајката Славица во „Аџибадем Систина“.
„Веста дека моето бебе е 20 000-то бебе на болницата 
нè изненади и нè направи навистина среќни. Ние сме 
редовни пациенти и сме премногу задоволни од сите 
услуги и од целиот тим.  Ова е мое четврто породување 
тука и како и сите претходни, сè помина во најдобар 
ред. Голема благодарност за дoктор Бобан Сарџовски 
и за мојата докторка Гордана Петровска која се гри-
жеше за сите мои бремености. Благодарни сме од срце 
за овој преубав гест и можноста за бесплатен третман 
на моето дете. Ова зборува многу за грижата на ‘Аџи-
бадем Систина’ кон своите пациенти со кои заедно ги 
споделува своите успеси. Ви посакувам уште многу 
поголеми јубилеи и задоволни пациенти“, вели Сла-
вица Стојанова, мајката на 20 000-то бебе.
Оваа импозантна бројка од 20 000 новороденчиња е 
потврда за довербата што брендот ја градеше низ годи-
ните и успеа да се позиционира на лидерското место 
не само во земјата туку и во регионот.

Клиничка болница „Аџибадем Систина“ го 
одбележа раѓањето на 20 000-то бебе на 
Одделот за гинекологија и акушерство. Малиот 
Блажo, роден на 10 декември, е јубилејното 
бебе на болницата од основањето на брендот 
„Систина“ во 2001 година.
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„Ова е навистина голем успех за мене и за моите колеги 
гинеколози акушери со кои заедно успеавме да ја изгра-
диме успешната приказна на ‘Систина’ уште од самите 
почетоци. Сите ние емотивно го доживуваме секој 
успех бидејќи секој од нас го даде својот максимум за 
да ја добиеме и зачуваме довербата на пациентките низ 
годините. Огромна благодарност до менаџментот на 
болницата. Нивниот визионерски дух и поддршка се 
причината што денес го славиме овој јубилеј“, вели д-р 
Слободан Дракулевски, гинеколог-акушер.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ПРЕРАСНА ВО 
НАЈГОЛЕМО ПРИВАТНО РОДИЛИШТЕ
Клиничка болница „Аџибадем Систина“ го создаде 
најголемото приватно родилиште во земјава каде 
што годишно се раѓаат над 1 500 новороденчиња. Во 
грижата за пациентките, на располагање е тим од 22 
гинеколози акушери со големо искуство и знаење, 10 
акушерки, 50 медицински сестри и друг медицински 
кадар.
„Целокупниот концепт на болницата – ‘Acibadem 
Sistina BABY’ донесе нова димензија во грижата за 
трудниците и нивните новороденчињa. Како најго-
лемо приватно породилиште, грижата за идните мајки 
и нивните најмили е приоритет, применувајќи ги сите 
светски трендови и технологии во областа на гинеко-
логијата и акушерството. 
„На Одделот работат врвни професионалци, па со 
гордост можам да кажам дека ‘Аџибадем Систина’ го 
создаде и Центарот за водење на ризична бременост, 
со што значително е намалена стапката на предвре-
мено родени новороденчиња. Ние сме и единствената 
болница што создаде специјални пакети за породу-
вање со бројни бенефиции за мајката и новороденчето. 
Среќни сме што пациентките ги препознаа нашиот 
квалитет и посветеност, а денешниот јубилеј е само 
потврда за тоа“, вели доктор Гордана Петровска, 
гинеколог акушер, шеф на Одделот за гинекологија 
и акушерство.

12  •    Plus  •  БРОЈ 48



„Аџибадем Систина“ е лидер и во областа на асис-
тираната репродукција, а во Центарот за ИВФ на 
болницата е родено и првото бебе зачнато со помош 
на ин витро технологија.
„Уште од самите почетоци, нашата цел беше да воведеме 
најнови методи и да го усовршуваме нашето знаење, 
со цел да ја овозможиме најдобрата грижа за женското 
здравје. Во оваа голема бројка од 20 000 бебиња, зна-
чаен дел имаат и новороденчињата зачнати со помош 
на асистираните репродуктивни технологии. Благо-
дарение на ИВФ-центарот, го исполнивме сонот на 
илјадници семејства“, вели д-р Слободан Лазаревски, 
шеф на Центарот за ИВФ во „Аџибадем Систина“.

Со цел да овозможи целокупна грижа за новороден-
чињата и следење на нивниот понатамошен развој, 
во „Аџибадем Систина“ функционира Одделот за 
неонатологија (амбуланти и стационар), како и 
високоспецијализираната Единица за неонатална 
интензивна нега каде што за критично болните и 
предвремено родените бебиња се грижат најдо-
брите професионалци во земјава. 

Во 2020 година, „Аџибадем Систина“ ја создаде 
и најголемата приватна педијатриска болница и 
единствен педијатриски кардиохируршки центар, 
кој нуди рана дијагностика на срцеви заболувања 
уште во текот на бременоста и нивниот третман.
Довербата на пациентите се наша потврда за ква-
литет, но и обврска да продолжиме и понатаму да 
инвестираме во нашето знаење и во нови техно-
логии, со цел да ја овозможиме најдобрата грижа. 
Јубилејната бројка е само поттик за понатамошни 
инвестиции и максимална посветеност на женското 
здравје и здравјето на идните поколенија.
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ИНТЕРВЕНТНАТА РАДИОЛОГИЈА 
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 

НОВО ПОГЛАВЈЕ ВО 

Се зајакнува тимот, 
значајно се инвестира 
и во опрема
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У логата на регионален здравствен лидер која 
ја има Клиничка болница „Аџибадем Сис-
тина“ ја потврдуваат бројните имиња на врвни 
доктори кои се дел од тимот и најсофистици-

раната медицинска опрема со која располага болницата. Со 
медицинска технологија како што се користи во најреноми-
раните болници во светот, Клиничка болница ,,Аџибадем 
Систина’’ се издвојува од сите болници во земјата, но и во 
регионот. За пациентите, опремата која ја поседува болни-
цата значи брза и прецизна дијагноза на сите состојби, 
снимки со висок квалитет и резолуција и најважно од сè, 
минимална доза на зрачење. 
Мултидисциплинарниот пристап кој го добиваат паци-
ентите во КБ ,,Аџибадем Систина“ е благодарение на 
двете клучни алки во кои болницата континуирано и зна-
чајно инвестира – обезбедување на најмодерна апаратура, 
последни, најнови генерации на апарати за општа и спе-
цијалистичка примена и кадар – стручни и реномирани 
докторски имиња. 
Во таа насока, од месец ноември, тимот на Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ е зајакнат со најистакнатите 
интервентни радиолози во земјава и пошироко, доц. д-р 
Александар Ѓорески и доц. д-р Менка Лазареска.
Со ова, болницата испишува нова страница во доменот 
на минимално-инвазивните васкуларни и неваскуларни 
интервентни процедури, светски тренд во лекувањето на 
многу здравствени состојби. Интервентната радиологија, 
од друга страна, е релативно нова гранка од медицината, 
која е исклучително значајна за секоја модерна болница, 
особено центрите во кои се изведуваат голем број сери-
озни оперативни третмани како што е ‘Аџибадем Систина’“. 
На доц. д-р Ѓорески, специјалист по радиологија и нов 
шеф на Одделот за радиологија, покрај бројните васку-
ларни и неваскуларни интервенции, една од потесните 
специјалности му се и разните видови емболизации, како и 
интервентните процедури кај онколошки пациенти. Него-
виот тим во „Аџибадем Систина“ е единствен од ваков вид 
во државата што се занимава и со интервентна онкологија.

ТРЕТМАН НА ТУМОРИ,  
ПРОЦЕДУРИ ЕДИНСТВЕНИ  
ВО РЕГИОНОТ
Оваа гранка на медицината покрај кадровскиот потен-
цијал, исто така изискува и сериозна апаратура и 
инфраструктура. Токму затоа, во текот на ноември 
започна инсталацијата на еден од најсофистицираните 
ангиографски апарати во државата со сите најсовре-
мени дополнителни алатки, што, како што вели доц. 
д-р Ѓорески, ќе овозможат изведување на комплексни 
васкуларни интервенции.
Станува збор за навистина сложени процедури 
меѓу кои: стентирање крвни садови, емболизации 
на тумори, емболизации на аневризми во мозокот и 
други делови од телото, како и поставување на најсо-
времени уреди на крвните садови во мозокот. На овој 
апарат ќе има можност да се изведуваат, исто така, и 
голем број кардиолошки инвазивни процедури.
Во овој момент, особено значаен е делот на интер-
вентната онкологија кој започнува во „Аџибадем 
Систина“. Д-р Ѓорески и проф. д-р Трајковски заедно 
со преостанатиот медицински персонал во моментот 
се единствен тим за изведување на овие процедури 
во државата. Станува збор за модерен, минимално 
инвазивен третман на најразлични видови тумори 
во организмот. 
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Д-р Ѓорески вели дека дел од овие интервенции како 
хемоемболизација, радиофреквентна и микробра-
нова аблација на тумори веќе започнале да се 
изведуваат со одличен успех, а во текот на следната 
година ќе почнат да се прават и криоаблацијата и 
иреверзибилната електропорација. 
„Интраартериската апликација на цитостатици, така-
наречена хемоемболизација, е метода што рутински 
се изведува во најсофистицирани услови и најмо-
дерна ангиографска сала.
Оваа метода е ефикасна во третманот, пред сè, на 
туморите на црниот дроб, а наскоро имаме во план 
да започнеме и со радиоемболизација, која прет-
ставува интраартериска апликација на зрачење, исто 
така, кај тумори на црниот дроб. 
Овие техники се комплементарни и ќе се изведуваат 
на најсофистициран ангиограф од производителот 
GE, Allia IGS 5 и Allia IGS 7. Ангиографот има врвен 
квалитет на слика, која овозможува прецизно сни-
мање и безбедно изведување и на најкомплексните 
процедури.
Радиофреквентната и микробрановата аблација се 
користат како минимално инвазивен локо-регио-
нален третман на тумори на црниот дроб, белите 

дробови, бубрезите и други органи во телото. Нас-
коро секако ќе имаме можност и за криоаблација, 
нешто што е далеку побезбедно кај површински 
туморски промени како тумори на града, мекот-
кивни и коскени тумори, повторно по минимално 
инвазивен пат“, вели доц. д-р Ѓорески.
Додава дека на Одделот за интервентна радиологија 
и онкологија во 2023 година во план е воведување 
и на последната алатка за локо-регионален третман 
на тумори, а тоа е иреверзибилна електропорација 
која е многу корисна во третманот на тумори кои 
се наоѓаат блиску до витални структури, како што 
се крвни садови, нерви или други органи.
„Со ова нашата болница ќе може да згрижи уште 
поголем број болни од рак и дефинитивно ќе се 
намали бројот на пациенти што досега патуваа во 
странство за овие начини на лекување“, вели доц. 
д-р Ѓорески.

ПРВА „ХИБРИДНА“  
АНГИОГРАФСКА САЛА
На почетокот на 2023 година во „Аџибадем Сис-
тина“ е планирано да се инсталираат две нови ултра 
модерни ангиографски сали од кои едната е „хибри-
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дна“, прва од ваков вид не само во Македонија туку и 
во поширокиот регион. Доц. д-р Ѓорески вели дека ова 
ќе овозможи да се изведуваат најсложените, пред сè, 
васкуларни интервенции на аортата и на сите крвни 
садови во телото, EVAR и TEVAR, комплексни емболи-
зации, ендоваскуларен третман на мозочни аневризми, 
третман на мозочен удар, како и многу други интер-
венции заедно со доктори од други профили, меѓу 
кои васкуларни хирурзи, неврохирурзи, кардиолози, 
ортопеди итн.

Сите овие оддели располагаат со извонредни стручњаци 
од секоја област и се разбира апаратура која ветува ква-
литетен приказ, прецизна дијагноза и најважно од се 
минимално зрачење за пациентот “, вели докторот.
Одделот за радиологија и досега беше еден од 
најдобрите во земјава. Од неодамна се поднови со 
најсовремениот апарат за компјутерска томографија, 
Revolution Apex 512 од производителот GE, кој овоз-
можува најбрза, најпрецизна и најточна дијагностика, 
се разбира, во корелација со тимот искусни радиолози 
од одделот. Овој апарат е збогатен со сите дополни-
телни алатки и за изведување на прегледи на срцето 
и крвните садови, како и можности за изведување на 
најсложени интервентни процедури.
На Одделот од неодамна беше пуштен во употреба 
и апарат за ултразвук Logiq E10, GE, во моментот 
најдобриот ултразвучен апарат на кој може да се дијаг-
ностицираат голем број заболувања. Инсталирани се и 
два апарата за магнетна резонанца од производителот 
GE, од 1.5 и 3Т со извонредни перформанси. На овој 
оддел работат 10 доктори, од кои девет специјалисти 
и еден доктор на специјализација. 

„Ќе се изведуваат со помош на фузија на доктори 
од најразлични профили или васкуларната и 
кардиохирургијата, интервентната радиологија 
и интервентната кардиологија, сите заедно 
на едно место со една заедничка цел, а тоа 
е врвен и минимално-инвазивен третман. 
Предноста на нашата болница е што буквално 
имаме сè од почеток до крај за пациентите со 
канцер, започнувајќи од врвна дијагностика на 
најсофистицирани апарати, минимално-инвазивен 
третман, експертска хирургија и онкологија со 
нуклеарна медицина. 

Одделот за радиологија и досега беше еден од 
најдобрите во земјава. Од неодамна се поднови 
со најсовремениот апарат за компјутерска 
томографија, Revolution Apex 512 од производителот 
GE, кој овозможува најбрза, најпрецизна и најточна 
дијагностика, се разбира, во корелација со тимот 
искусни радиолози од одделот. 

17



МИНИМАЛНО ИНВАЗИВЕН 
ЕНДОВАСКУЛАРЕН 
ТРЕТМАН НА ИСХЕМИЧЕН И 
ХЕМОРАГИЧЕН МОЗОЧЕН УДАР

ВРВНА НЕВРОИНТЕРВЕНТНА РАДИОЛОГИЈА 
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Третманот на акутен исхемичен мозо-
чен удар бара брза интервенција од 
дијагностика до третман и комплексна 
организација, а е со огромен бенефит за 

пациентите и со особено значење во социо-еко-
номската сфера. Доц. д-р Менка Лазареска која е 
еден од најдокажаните радиолози во земјава вели 
дека болницата во иднина навистина ќе се одвои 
по квалитетот во оваа специјалност. Невроинтер-
вентната радиологија се занимава со минимално 
инвазивен третман и ендоваскуларен пристап кај 
васкуларни заболувања на централниот нервен 
систем, кој вклучува аневризми, артериовенски 
малформации и фистули, акутен исхемичен мозочен 
удар и стенози на вратни и мозочни артерии, како 
и третман на посттрауматски васкуларни лезии на 
глава и врат, предоперативна деваскуларизација или 
емболизација на богато васкуларизирани тумори на 
глава и врат кај адултна и педијатриска популација.
Д-р Лазареска всушност, ја воведе механичката 
тромбектомија со уште неколку невролози во 
земјава во 2018 година, а досега не е развиена токму 

поради комплексноста на организацијата. Сега, 
поради можностите во „Аџибадем Систина“, како 
што вели Лазареска и со сите услови што се испол-
нети единствено во земјава, болницата може да 
биде единствен сеопфатен центар за третман на 
акутен исхемичен мозочен удар. Тоа е од причина 
што оваа клиничка болница располага со брза и 
најсофистицирана опрема за дијагностика и тоа 
24/7, но и искусен медицински кадар за третман 
кој вклучува интравенска тромболиза, механичка 
тромбектомија, интензивна нега.

„За сето ова е потребна една просторна единица 
и мултидисциплинарен тим на невролози, ради-
олози, анестезиолози, неврохирурзи, кардиолози 
итн. Соодветните кадровски, материјални и орга-
низациски услови овозможуваат најбрз проток од 
почетокот на симптомите до крајниот третман кој 
според светските стандарди не треба да е повеќе 
од еден час или од пристигнувањето во ургентен 
центар до третманот некогаш дури и 30 минути“, 
вели д-р Лазареска.

Нови современи минимално инвазивни интервенции почнуваат да се изведуваат во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. Станува збор за механичка тромбектомија и ендоваскуларен третман 
на мозочни аневрзими. Во болницата впрочем, единствено во регионот функционира најсовремениот 
оддел за невроинтервентна радиологија, специјалност која ја практикуваат исклучиво врвни 
специјалисти - неврорадиолози или неврохирурзи и невролози кои се стекнале со специфицирана 
едукација и тренинг, односно супспецијализација во оваа потесна област. 
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ШТО ПРЕТСТАВУВА МЕХАНИЧКАТА 
ТРОМБЕКТОМИЈА 
Механичката тромбектомија е најсовремен мини-
мално инвазивен, ендоваскуларен третман со кој 
се отстранува згрушокот (тромб) или мигриран 
згрушок (емболус) од поголеми или средного-
леми артерии во мозокот, со цел да се обезбедат 
кислород и проток на крв до центрите што се одго-
ворни за нормално функционирање како моторни 
и сензорни. 
Доц. д-р Лазареска објаснува дека овој третман се 
изведува преку пункција на артерија на препонот 
или на раката и со помош на специјални катетери 
и жици, водечки, аспирациски и микрокатетери 
се поминува низ згрушокот и се пласира стент кој 
со отворањето го инкорпорира згрушокот и тоа 
се извлекува со помош на аспирациски катетер. 
Стентот не се имплантира, односно тој се нарекува 
стент-ретривер (stent retriever), но во одредени 
ретки случаи, кога станува збор за претходна сте-
ноза на артеријата каде што е згрушокот, се пласира 
стент со цел да се обезбеди проток по секоја цена. 
Секоја реваскуларизација, макар и парцијална (обез-
бедување проток), и покрај настанат исхемичен 
инфаркт, има многу подобри резултати во следниот 
период на закрепнување во однос на повлекувањето 
симптоми без реваскуларизација. 
„’Time is brain’ -  времето е мозок е резултат на фактот 
дека речиси два милиона неврони умираат за една 
минута кај исхемичен мозочен удар, што е еквива-
лентно на стареење на мозокот околу 3,5 години на 
секој час, без третман на реперфузија. Со механич-
ката тромбектомија, всушност, се обезбедува проток 
на крв дистално и се сочувува функцијата на поголе-
миот околен дел од примарно настанатото јадро на 

инфаркт. Како метода таа се применува според свет-
ските препораки и студии кај оклузија на поголем и 
средно голем крвен сад-артерија во мозокот и е одо-
брена кај популација над  18 години, иако се во тек 
студии и за примена кај педијатриската популација. 
Најдобар резултат се постигнува доколу е изведен 
во првите 6 часа од настанот на симптомите, а е 
одобрен до 16 часа, доколку има колатерална цирку-
лација и до 24 часа, доколку се примени дијагностика 
со МР/КТ перфузија и ги исполнува критериумите 
односно може да има бенефит од третманот“, вели 
доц. д-р Лазареска. 
Докторката додава дека кај третманот на акутен 
исхемичен мозочен удар во голем дел точно се пре-
цизирани светските препораки и критериумите 
за избор на третман, секако и тоа во одреден вре-
менски период, а овие препораки се базирани врз 
голем број долгогодишни студии и докази. Според 
неа, препораките за подобар исход и во подоцнеж-
ната рехабилитација фаворизираат реканализација. 
Со брза и навремена дијагностика и третман се 
превенираат и редуцираат невролошкиот дефи-
цит и инвалидитет кај пациентите со исхемичен 
мозочен удар. 

БРЗО ДЕЈСТВУВАЊЕ И ТРЕТМАН
Во медицинската практика се препознаваат акро-
нимите FAST и BEFAST. Нивното значење секако 
е да се реагира бргу кога ќе се препознаат некои 
симптоми, а тоа се: нагло губење рамнотежа, про-
мени во видот, искривување на половина од лицето, 
слабост на рака, тешкотии во говорот. Создадени 
за да може секој човек да ги препознае и бргу да 
повика медицинска помош.  
Акронимот FAST во превод од англиски значи брзо, 
а се состои од првите букви на неколку збора на 
англиски а тоа се лице, раце, говор и време. Прак-
тично треба да се реагира кога едната страна на 
лицето откажува или се чувствува слабост во 
рацете, тешко зборување. Тогаш е време да се 
повика помош.
Мозочниот удар погодува 17 милиони луѓе во светот 
секоја година и е втора причина за смрт со годишна 
смртност од 5,5 милиони.   
Може да биде исхемичен во најголем број или во 
85% од случаите и хеморагичен во 15%.
Хеморагичниот мозочен удар претставува излевање 
на крв во мозокот со формирање на тромб и/или 
во обвивките на мозокот. 
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Има повеќе причини за појава, а меѓу нив се: висок 
крвен притисок, различни заболувања на крвните 
клетки, консумирање одредени лекарства и дроги, 
генетски и инфламаторни/инфективни заболувања, 
траума итн. Сепак, најголем број од овие удари се 
предизвикани од морфолошко/структурни промени 
на крвните садови во мозокот кои имаат посебна 
градба на ѕидот, во споредба со крвните садови на 
другите места во телото. Такви се: аневризмите, 
артериовенски малформации или фистули, ангиоми 
и каверноми итн. 

ЕНДОВАСКУЛАРЕН  
ТРЕТМАН НА МОЗОЧНИ  
АНЕВРИЗМИ
Аневризмите и АВН/АВФ може да се презен-
тираат и без хеморагија со одредени симптоми 
кои предизвикуваат симптоми на главоболка, 
вртоглавица, компресија на кранијалните нерви, 
епилепсија и слично. Овие ситуации може да 
се третираат хируршки, но во одредени случаи 
тоа е и единствен третман. Сепак докторката 
вели дека најсовремен, минимално инвазивен, 
а во голем дел случаи, и единствен третман на 
ваквите васкуларни малформации е ендоваску-
ларниот третман.  

„Ендоваскуларниот третман се состои од прис-
тап преку артерија на препонот или раката со 
примена на различни катетери, коили, балони, стен-
тови, екстра и интрасакуларни пренасочувачи на 
проток, течен емболизирачки материјал за исклучу-
вање на фокалното проширување на артеријата или 
на абнормалната директна конекција или преку 
сплет на артерија и вена од васкуларното корито, 
со оклудирање или пренасочување на протокот за 
отстранување на причината за крвавење или симп-
томите“, објаснува докторката.
Вели дека овој третман сега е достапен и во „Аџи-
бадем Систина“, болница со искусен и соодветно 
едуциран медицински кадар и најсофистицирана 
опрема.

„Имаме најсофистициран мониторинг и следење 
на состојбата кај овој тип заболувања. Тимот има 
искуство повеќе од 15 години и повеќе од 1 000 
интервенции во оваа потесна област. 
Секако сите ендоваскуларни третмани се според 
светските препораки базирани на медицински докази 
кои секојдневно се следат и ќе продолжат да се следат 
со посета, учество и организација на семинари и 
работилници во светот и во нашата држава“, додава 
докторката.

ЛИЦЕОчиРАМНОТЕЖА РАЦЕ ГОВОР
Едната страна 
на лицето се 

искривува

Заматен видНарушена 
рамнотежа, 
главоболка/

ненадејна или 
нагла главоболка 
или вртоглавица

Слабост во 
рацете

Потешкотии со 
говорот

Време е да се 
повика Брза 

помош

ВРЕМЕ

ВЕДНАШ JАВЕТЕ НА 194

Б И Д И  Б Р З
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ДИЈАГНОСТИЧКИ 
ЛАБОРАТОРИИ ВО 

Проширување на капацитетите на приемното 
лабораториско одделение според светски 

стандарди и критериуми

ијагностичките лаборатории при Кли-
ничка болница „Аџибадем Систина“ со 
своите современи услуги несомнено станаа 
вистинска поддршка на домашниот здрав-
ствен систем низ годините. Лабораториите 

нудат мултидисциплинарен пристап кој надополнет со 
врвната технологија дава брзи и прецизни резултати, 
a високостручниот кадар е гаранција за грижата на 
здравјето на секој пациент.

ШИРОК СПЕКТАР НА РУТИНСКИ И 
СПЕЦИЈАЛИЗИРАНИ ЛАБОРАТОРИСКИ 

ТЕСТОВИ
Со повеќе од 20-годишно искуство и постојано 
инвестирање, Дијагностичките лаборатории во Кли-
ничка болница „Аџибадем Ситина“ нудат широк 
спектар на различни рутински и специјализирани 
лабораториски тестови, анализи во областа на био-
хемија, имунологија, микробиологија, молекуларна 
биологија, генетика по чиј квалитет и точност сме 
препознатливи и високорангирани во општеството 
од страна на стручниот кадар и за нас најважните, 
пациентите.
Лабораторијата е и прва клиничка лабораторија напра-
вена според водечки светски стандарди и опремена 
со најсовремени технолошки апарати од најголемите 
светски производители на медицинска опрема со 
постојана:

	y внатрешна и надворешна контрола на квалитет
	y ефикасна изработка на анализи за најкраток вре-
менски период

	y проследување на резултатите електронски по мејл 
	y можност за земање на примероци и од вашиот дом 
- Home lab лабораторија.
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„Новоотвореното приемно лабораториско одделе-
ние при Дијагностички лаборатории во Клиничка 
болница ‘Аџибадем Систина’ има важна улога и обвр-
ска за претподготовка на пациентите за навремено и 
правилно земање биолошки материјали на возрасни 
пациенти и деца. Од голема важност е што биолошките 
материјали се земаат во соодветно време и соодветни 
услови, а обезбедено е и нивно безбедно транспор-
тирање до делот за преданалитика каде што се врши 
соодветна подготовка на биолошките материјали до 
добивање на квалитетен работен примерок (серум, 
плазма и сл.) наменет за понатамошна лабораториска 
обработка и испитување на побараните и потребните 
дијагностички анализи важни во поставување на дија-
гноза“, вели д-р Нинослав Велјановски , раководител 
на Дијагностички лаборатории.
Воедно одделението учествува во одржување и зго-
лемување на грижата или безбедност на пациентите 
(сите возрасти), нивниот комфор, како и соодветно 
пренесување на информации за анализите што се изра-
ботуваат во нашите лаборатории  во Биохемиското 
одделение, Одделението за микробиологија, тран-
сфузиологија, генетика, молекуларна дијагностика 

и хистопатологија, како и информации за анализи од 
ретки специфични анализи што се извршуваат во над-
ворешни лаборатории соработници.

ПОТВРДА ЗА КВАЛИТЕТ Е 
АКРЕДИТАЦИЈАТА MKC EN ISO 15189

Високата стручност и професионалност, 
обезбедувањето точни резултати и имплемен-
тирањето современи протоколи во работењето 
на Дијагностичките лаборатории резултираа 
со доделување на акредитацијата MKC EN 
ISO 15189. Овој стандард гарантира контину-
ирана контрола на квалитетот во медицинските 
лаборатории. Акредитацијата е доказ дека 
резултатите и наодите издадени од нашите лабо-
ратории се изработуваат според меѓународно 
признат стандард и ги исполнуваат највисоките 
критериуми за квалитет. Со имплементација на 
овој стандард, резултатите и наодите од Дијаг-
ностичките лаборатории се признаени како во 
нашата земја така и во секоја држава во светот.
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ЗЕМАЊЕ МАТЕРИЈАЛ ЗА ЛАБОРАТОРИСКИ ИСПИТУВАЊА И АНАЛИЗИ, 
ВО ДОМАШНИ УСЛОВИ

„Home Lab услугата овозможува достапност на дијаг-
ностичките тестови на лабораториите на „Аџибадем 
Систина“ преку земање материјал во домашни услови. 
Стручна и професионална мобилна екипа од болни-
цата, со високо опремено возило, доаѓа во вашиот дом 
бесплатно, по што примероците безбедно и бргу се 
транспортираат за лабораториска анализа во Дијаг-
ностичките лаборатории на ‘Аџибадем Систина’. 
Мобилната екипа за земање примероци за лабора-

ториски анализи од вашите домови е достапна само 
на територијата на град Скопје, секој работен ден во 
периодот од 9 до 11 часот. За користење на услугата, 
потребно е пациентите еден ден претходно да извршат 
закажување во контакт-центарот на `Аџибадем Сис-
тина` на телефонскиот број 02 3099 500, од каде што 
ќе добијат детали за услугата и упатство за подготовка 
за бараната анализа“, вели Среќко Рајовски, заменик 
раководител на Дијагностички лаборатории.
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ДИЈАГНОЗА И 
ТРЕТМАН НА 
НЕПЛОДНОСТ
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Огромниот успех што го постигна ин витро 
фертилизацијата во последните неколку 
декади доведе до тоа асистираната репро-
дукција денес сè повеќе да се препорачува 

како примарна опција на третман кај многу неплодни 
двојки. А со тоа често прескокнувајќи ги претходните 
опции кои кај одредена суппопулација би можеле да 
донесат успех, меѓу кои и ендоскопијата (хистероско-
пија и/или лапароскопија). Проф. д-р Глигор Димитров, 
специјалист по гинекологија и акушерство, објаснува 
дека додека е тоа сосема оправдано при „апсолутни“ 
индикации (проксимално опструирани јајцеводи, 
тешки нарушувања на машкиот фактор), мнозинството 
случаи вреди да се опсервираат и третираат за да им 
се даде шанса и за природна концепција. Причината 
е тоа што шансите за успех при еден ИВФ-циклус се и 
денес околу 40% и со секој следен ИВФ-обид опаѓаат, а 
и натаму има многу случаи со асоцирана, често нетре-
тирана патологија и претходни ИВФ-неуспеси.

ХИСТЕРОСКОПИЈА
Хистероскопијата е суверена метода за визуализација 
и третман на патологијата на внатрешноста на  матката. 
„Иако хистеросалпингографијата (ХСГ) и ултразвукот 
се иницијални методи за проценка на матката и како 
такви имаат своја рутинска примена кај пациентките 
со неплодност, на првата ѝ недостасува доволна сензи-
тивност за проценка на внатрематочната патологија, а 
на обете опцијата за третман, доколку таква се утврди. 
Тука, пред сè, се мисли на ендометријални полипи, суб-
мукозни миоми и вродени малформации на матката. 
Ендометријалните полипи се поврзуваат со намалени 
стапки на забременување (и природно и ИВФ) и зголе-
мени стапки на рана загуба на бременост. Доколку при 
ултразвучен преглед се посомневаме на полип, хисте-
роскопија е препорачлива за негово отстранување и 
со тоа подобрување на фертилитетните перформанси. 
Слично е и за субмукозните (внатрематочни) миоми“ 
– објаснува проф. Димитров. 
Преградите или септуми на матката, како вродена 
патологија, се исто така од особено значење. За нив 
е докажано дека кај барем 2/3 од  бремените паци-
ентки тие се поврзани со компликации. Големите 
прегради доведуваат до загуба во раната бременост, 
а малите подоцна и со предвремено раѓање. Прак-
тиката покажува дека хистероскопскиот третман на 
септумите можеби придонесува за полесно забремену-
вање (и природно и ИВФ). Хистероскопскиот третман 
на сите овие состојби изведени во врвна клиника и од 
страна на искусен докторски тим е релативно лесен и 
брз, најчесто во краткотрајна интравенска анестезија 
и еднодневен.

ЛАПАРОСКОПИЈА И НЕПЛОДНОСТ 
Кога зборуваме за лапароскопија и неплодност, збо-
руваме за репродуктивна хирургија во потесна смисла 
на зборот. Третманот на патологијата на јајцеводите е 
подрачје каде што лапароскопијата и ИВФ најмногу се 
испреплетуваат, но тоа не значи дека се спротивставени. 
„Развојот на обете методи за третман на неплодност 
придонесе со лапароскопија да можеме со голема сигур-

КОГА И КАКО СЕ ПРИМЕНУВА 
ЕНДОСКОПИЈА ПРИ ИВФ?
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ност да утврдиме кои патолошки променети јајцеводи 
може да се репарираат, со цел природно забремену-
вање, а кои се неповратно оштетени, за тие пациентки 
да ги трансферираме на ИВФ-програма. Уште повеќе, 
вториве можеме лапароскопски да ги подготвиме (со 
оклузија или вадење на јајцеводите), зголемувајќи ги 
шансите за успех со ИВФ“ – вели д-р Димитров.
Дијагнозата и третманот на ендометриозата при 
неплодност се уште едно подрачје каде што лапаро-
скопијата и ИВФ имаат комплементарна улога.
„Да се оперира ендометриозата или да се оди на ИВФ 
е едно од најкомплексните прашања при третманот 
на неплодноста кое зависи од повеќе фактори, пред 
сè, од постоење на други причини за неплодност, 
оваријалните резерви, зафатеноста на јајчниците од 
ендометриозата итн. Доколку нема други причини 
за неплодност, лапароскопскиот третман на ендо-
метриоза може да ги зголеми шансите за природно 
забременување. Ако постојат други индикации за ИВФ, 
се поставува прашањето дали воопшто да се оперира 
ендометриозата пред ИВФ – одговорот е во индиви-
дуализација на третманот“ - споделува проф. Димитров.

Во некои случаи посебни модалитети на лапароскопски 
третман на ендометриоза пред ИВФ се препорачливи 
со цел техничко олеснување на ИВФ-постапката. Како и 
да е, кога се оперира ендометриоза на јајчници, мора да 
биде исклучително прецизно и не е препорачливо да се 
оперира повеќе од еднаш поради можното намалување 
на оваријалните резерви со секоја следна операција.

ВЛИЈАНИЕТО НА МИОМИТЕ  
ВРЗ НЕПЛОДНОСТА 
Конечно, влијанието на миомите врз неплодноста 
е сè уште тема за дебата, па така и нивниот лапаро-
скопски третман. Лапароскопско отстранување 
на миоми се предлага кога се исполнети критери-
умите за неплодност и кога локацијата, големината 
на миомите и дисторзијата на шуплината на матката 
од нив сугерираат намалени шанси за концепција 
и зголемени шанси за компликации во текот на 
бременоста.

Предноста на ендоскопијата, наспроти класичната 
хирургија од аспект на минимална инвазивност, 
поголема прецизност и побрзо закрепнување се 
одамна познати и прифатени, како од докторите 
така и од пациентите. Хистероскопија и лапа-
роскопија се комплементарни методи со ИВФ 
во третманот на неплодноста. Во едни случаи, 
ендоскопскиот третман ги зголемува шансите 
за природно забременување, а во други придоне-
сува и за успешен исход од ИВФ кога претходниот 
ендоскопски третман само кратко ја одложува 
ИВФ-постапката. Индивидуалното советување 
со специјалист за асистирана репродукција за 
редоследот, адекватната и навремена примена 
на овие методи е есенцијално за да се максими-
зираат шансите за остварување на саканата цел. 
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ТРАНСПЛАНТАЦИЈА 
НА КОСА

Бесплатни контроли и 
консултации

Искусен тим на доктори

Болничка грижа по  
светски стандарди

РЕВОЛУЦИОНЕРНА 
SAPPHIRE  

FUE-МЕТОДА



ОГРОМЕН УСПЕХ НА  
КАРДИОХИРУРШКИОТ И 
УРОЛОШКИОТ ТИМ

Отстранет бубрег и 
поставени два бајпаса 
во ист оперативен акт
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К ардиохируршкиот и 
уролошкиот тим на 
Клиничка болница 
„Аџибадем Систина“ 

изведоа исклучително комплексна 
интервенција на 74-годишен 
пациент. Во ист хируршки акт е 
изваден тумор на десниот бубрег, 
отстранет е целиот бубрег, по што 
продолжила кардиохируршката 
интервенција на срцето и биле 
поставени два бајпаса, поправка 
и замена на срцевите залистоци. 
Со оглед на фактот што мал број 
пациенти во светот подлегнале 
на ваков тип интервенција, ова 
е голема потврда и признание за 
хируршкиот тим на Клиничка 
болница „Аџибадем Систина“, 
која се стреми да биде пионер во 
изведување и на најкомплексните 
хируршки интервенции. 
Во оваа комплексна интервенција 

учествувал кардиохируршкиот 
тим на чело со проф. д-р Алексан-
дар Николиќ, а уролошкиот тим 
бил составен од проф. д-р Сотир 
Ставридис, д-р Александар Миц-
ковски и д-р Даниел Петровски.

НАМАЛЕНА ФУНКЦИЈА 
НА СРЦЕТО И ТУМОР 
НА ДЕСНИОТ БУБРЕГ
П р в и т е  с и м п т о м и  н а 
74-год ишниот Мил ивое 
Михајловски од Пробиштип 
се појавиле во 2018 година со 
прогресивен замор, отоци на 
нозете, тешко дишење, гушење 
и слабокрвност. 
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Во 2019 година му е направено 
ехо на срце каде што е конста-
тирана средна аортна стеноза 
која во тој момент не била за 
оперативен третман, па била 
предложена само медикамен-
тозна терапија. Со текот на 
времето, симптомите се интен-
зивирале сè повеќе. Во мај 2022 
година Миливое доаѓа на пов-
торна контрола, направено е 
ехо на срце и е констатирана 
намалена испумпувачка моќ на 
срцето околу 40% и среден кон 
тежок степен на аортна стеноза 
и оштетување на митралната 
валвула. Во јуни покрај про-
блемите со срцето, во главната 
вена што носи крв до срцето е 
забележана туморозна форма-
ција. Направен е компјутер на 
абдомен и на граден кош каде 
што се увидело дека се работи 
за т у морозна формација од 
десниот бубрег, кој преку глав-
ната вена достигнува до срцето. 
Десниот бубрег бил целосно 
нефункционален.

КОНЗИЛИЈАРНИОТ ТИМ 
ДОКТОРИ ОДЛУЧУВА 
ЗА КОМПЛЕКСНАТА 
ИНТЕРВЕНЦИЈА 
Со оглед на комплексноста на 
случајот, за решението одлучувал 
конзилијарен тим составен од  кар-
диохирурзи, уролози и онколози. 
Во терминална фаза на бубрегот и 
со сериозно оштетена функција на 
срцето во август 2022, стручниот 
конзилиум донесува заклучок дека 
за да се спаси животот на пациен-
тот, потребно е да се направат две 
интервенции – кардиохируршка и 
уролошка во ист акт.  
„Во операциона сала е отворена 
градната коска за да се има прис-
тап до срцето, срцето е приклучено 
на екстракорпорална циркула-
ција, уролозите пристапуваат 
со вадење на десниот бубрег, се 
отвора и главната вена што про-
дира до срцето и се отстранува 
тромбот. По завршување на уро-

лошкиот дел, се пристапува кон 
операција на срцето, при што е 
направена замена на аортната 
валвула, поправка на митрал-
ната валвула  и поставени се два 
бајпаса“, раскажуваат проф. д-р 
Николиќ и д-р Мицковски за ком-
плексната интервенција.. 
По хируршката интервенција 
пациентот е префрлен во Еди-
ницата за кардиох иру ршка 
интензивна нега со тежок постопе-
ративен тек. По стабилизирање 
на состојбата, пациентот бил пре-
фрлен во хоспиталниот оддел за 
кардиохирургија каде што му е 
продолжена медикаментозната и 
физикалната терапија. По 20 дена 
хоспитализација, Миливое зами-
нува дома во комплетно стабилна 
состојба. 

КОНТРОЛИТЕ УКАЖУВААТ 
НА ДОБАР ИСХОД
По сложената интервенција, 
Миливое редовно ги спроведува 
контролните прегледи кај кар-
диолог, кардиохирург и уролог. 
Последните контролни прегледи 
укажуваат на уредна функција 
на срцето, валвулите и бајпасите.  
Кардиологот д-р Марјан Дими-

„На првиот кардиолошки преглед 
пациентот дојде со многу тешка 
клиничка слика на декомпензирано 
срце, отежнато дишење, со отоци на 
двете потколеници, со аритмија на 
срце. Веднаш беше побарана итна 
хоспитализација, по што беше 
направена коронарографија и ехо 
на срце. Наодите беа во прилог на 
повеќесадовна коронарна болест 
и аортна стеноза со препорака за 
кардиохируршки оперативен зафат. 
Но, најпрво требаше срцето да се 
доведе во компензирана состојба. 
Во тој период со КТ на абдомен се 
откри и туморот во десен бубрег 
со што натамошниот третман 
на Миливое стана исклучително 
сложен. Следеше неколку месечен 
период на стабилизирање на срцето 

и консултации со уролошкиот и кар-
диохируршкиот тим за да се одреди 
времето за сложен хируршки зафат 
со кој ќе се спаси животот на пациен-
тот“, вели д-р Марјан Димитровски, 
кардиолог.
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тровски вели дека сите контролни 
тестови покажуваат дека Миливое 
одлично заздравува. Уредна му е и 
функцијата на левиот бубрег, кој 
отсега ја презема главната улога 
по комплетното отстранување 
на десниот бубрег. По неколку 
месеци ќе биде потребно да се 
направи контролна КТ на абдомен 
и граден кош и доколку е потребен 
и ПЕТ/КТ.  

ЖИВОТОТ Ѝ ГО ДОЛЖАМ 
НА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Миливое полека се враќа на 
секојдневните активности и се 
чувствува одлично. Упати голема 
благодарност до целокупниот тим 
на болницата, особено до неговите 
доктори што му го спасија животот. 
„Благодарение на ‘Аџибадем Сис-
тина’ го живеам својот втор живот. 
Моја искрена препорака за сите 

што имаат каков било проблем 
е да дојдат тука и да се уверат во 
професионалноста на овие док-
тори. Мојот живот беше буквално 
во нивни раце. Благодарност до 
членовите од целиот тим, кои неу-
морно се грижеа за мене додека бев 
во болницата. Тука се чувствував 
сигурен и безбеден“, вели Миливое.
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ЗГОЛЕМУВАЊЕ НА ГРАДИТЕ 
ЕДНА ОД НАЈЧЕСТИТЕ ПРОЦЕДУРИ 

ВО ЕСТЕТСКАТА ХИРУРГИЈА

Градите се уникатен и важен дел од женското 
тело и извршуваат битна анатомска, физи-
олошка и естетска улога. Пропорционално 
развиените гради се важна женска карак-

теристика, знак за плодност и сексуалност. Не е 
изненадувачки што градите се исклучително важни 
за самодовербата на жените, особено кога нивната 
улога во општеството е неизмерно голема. Естетската 
хирургија на дојката е една од регуларните и рутински 
процедури што ги изведуваат пластичните и рекон-
структивни хирурзи денес, објаснува проф. д-р Боро 
Џонов, специјалист по практична и реконструктивна 
хирургија, а операцијата често се изведува од естетски, 
но и од реконструктивни причини. 

ОД КОГА ЗАПОЧНАЛЕ ДА СЕ ПРАВАТ ОВИЕ 
ПРОЦЕДУРИ?
Естетската хирургија на дојка не е нова процедура и 
се практикува долги години за намалување, подобру-
вање и подигање на дојката. Меѓутоа, воведувањето 
импланти од страна на Кронин и Героу во 1962 година 
даде нова димензија на ремоделирањето на градите. 
Интервенциите за намалување на градите, реконструк-
ција на градите, мастопексија и зголемување спаѓаат во 
најчестите процедури кои се изведуваат денес. Употре-
бата само на имплантот е експоненцијално зголемена 
во втората половина на минатиот век. Зголемувањето 
на градите за менување на обликот и ремоделирање ги 
надмина речиси сите други естетски процедури, вклу-
чително и намалувањето на градите, подигнувањето или 
мастопексијата и реконструкцијата. Безбедноста на 
имплантите и изборот на форма и волумен им дадоа на 
пациентките поголем избор и предвидливост на резул-
татот од интервенциите кои се изведуваат од естетски 
и реконструктивни причини. 

МОЖНОСТИ ЗА КОРЕКЦИИ 
Различни процедури се достапни за пациентки со несо-
одветен развој на градите, хипертрофија (зголемување) 
на дојка, развојно птотични-спуштени гради, инволу-

ција секундарно на бременоста, промени поврзани 
со тежината или возраста или за корекција на асиме-
тријата на дојката. Имплантите на гради, сами или во 
комбинација, даваат разновидност и предвидливост за 
посакуваниот облик, волуменот или положбата на гра-
дите. Мали подобрувања на волуменот или асиметрии 
на дојките во одредени случаи може да се корегираат со 
користење на автологно масно ткиво. Напредокот во 
техниките за дијагностика овозможува да се обезбеди 
подобар скрининг на дојката, што може да ги разгра-
ничи сомнителните лезии на градите, по употреба на 
импланти на дојка или автологно масно ткиво. 

ЗГОЛЕМУВАЊЕ НА ГРАДИТЕ
Зголемувањето со помош на импланти на дојка е 
водечка естетска процедура за ремоделирање на гра-
дите. „Безбедноста на имплантите, во комбинација со 
високото задоволство на пациентите, ја направи оваа 
процедура многу соодветна. Секогаш се земаат предвид 
желбите на пациентката и можностите од еден таков 
зафат, односно хирургот е потребно да ја најде среди-
ната помеѓу желбата и анатомските карактеристики кај 
пациентката и нормално, можностите на хируршките 
техники. Најчесто се прави вградување на имплантите 
преку хируршки рез под дојката или на самата ареола. 
И двата пристапа си имаат свои индикации, а исто така 
се водиме и од изборот на пациентката. Големината 
на имплантите се трудиме да ја доловиме со прикажу-
вање на импланти и нивните големини. Постојат за 
тоа, секако, и специјални компјутерски програми во 
светот кои главно не ја постигнуваат целта за приказ на 
реалната големина на телото кај пациентката. Имплан-
тот се пласира речиси исклучиво под градниот мускул 
или делумно под мускулот, а делумно под обвивката на 
мускулот, според индикациите и градбата на пациент-
ката“ – објаснува проф. Џонов.
Постоперативното закрепнување е најчесто исто 
кај сите пациенти. Потребно е да се носи отропед-
ски градник во наредните месец и половина до два 
месеца.
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ШТО Е ЛИПОФИЛИНГ?
Како помошна метода, автологното масно ткиво т.н. 
липофилинг станува сè почесто користена алтернатива 
за зголемување на дојките. Изборот е особено корисен 
за корекција на асиметрија на дојката и за билатерално 

зголемување со умерена големина во одредени случаи. 
„Липофилинг сè повеќе се користи за операции за ревизија 

во естетски и реконструктивни процедури на дојка. Се зема 
вишокот масно ткиво, обично од стомакот или од делови од 
натколениците, кое потоа се третира и се испира посебно, за 

да се стави повторно на деловите каде што недостасува, 
во случај на преобликување и дополнување на волу-

менот на дојките. Доста сигурна метода, 
ретко кога има компликации, меѓутоа 

како метода со која исклучиво би се 
зголемувале градите е недоволна“ - 
објаснува проф. Џонов.

ПОДИГНУВАЊЕ НА 
ГРАДИТЕ
Мастопексија – подигнување 
на дојките со зголемување со 
импланти станува сè попопуларна. 
Со оваа метода не само што се 
дополнува волуменот туку се коре-
гира и самата висина на дојките. 
Како што ништо не е идеално, и 
при оваа метода има недостатоци, 
како што се лузните кои се пого-
леми отколку кога се прави чиста 
аугментација со импланти.

КОГА ПАЦИЕНТКИТЕ СЕ ОДЛУЧУВААТ ЗА НАМАЛУВАЊЕ НА ГРАДИТЕ?
Редукцијата на дојките е, исто така, доста заста-
пена корекција кај нашата популација, но не само 
од естетска причина. Многу пациентки се заин-
тересирани своите хипертрофични дојки да ги 
намалат, поради проблеми со функционирањето 
или поради проблеми со тежината со ’рбетниот 
столб. Станува збор за поголема процедура, за 
разлика од сите претходно наведени. Се прави 
намалување на градите, редукција на масното, 
жлезденото ткиво и на кожата. Придружено е со 
поголеми хируршки лузни кои по одреден период 
се намалуваат и се минимално видливи, во завис-

ност од реактивноста на кожата на пациентката. 
Рехабилитацијата е иста, речиси два месеца, како 
кај другите процедури.
Сите естетски процедури се прават заради подо-
брување на изгледот на дојката. Цели технологии 
и научни истражувања се вклучени во изработ-
ката на импланти што се денес достапни, но 
и  хируршки техники што ќе бидат сигурни и 
минимално штетни за организмот, сè со цел да се 
овозможи подобар изглед на градата, да се подо-
бри формата или да се надомести онаму каде што 
недостасува или вродена аномалија.
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УБАВА 
И НЕГУВАНА 

КОЖА 
И ВО ЗИМА

Нашата кожа во текот на зимскиот период е изложена на различни нега-
тивни влијанија, кои можат да доведат до нејзино сушење, лупење, 
распукување и иритација. Како најголем орган, една од основните 
функции на кожата е нејзината заштитна бариера, која го спречува 

губењето на течностите од површината на нашето тело. Таа бариера ја сочинуваат 
маснотиите кои формираат заштитен липиден филм на површината на кожата кој 
не дозволува кожата да се суши, вели д-р Весна Пљакоска, дерматовенеролог. За 
време на зимските денови, д-р Пљакоска потенцира дека е неопходна правилна и 
дополнителна нега на кожата за да се одржи влажна, мека и нежна.
„Заштитната функција на нашата кожа се состои од еден липиден филм кој е сос-
тавен од масни киселини, церамиди, слободни аминокиселини, холестерол, тоа 
се таканаречени природни навлажнувачки фактори во кожата чија комплексност 
ја прави структурата на тој липиден филм доста богата и претставува еден вид 
заштитна обвивка која спречува губење на водата од површината на нашето тело. 
Ниските температури, промената на влажноста на воздухот, ветерот, престојувањето 
во загреани простории со топол и сув воздух директно влијаат врз сушењето на 
кожата и во зависност од тоа колкав е тој степен на сувост се предизвикуваат раз-
лични појави како: црвенило на кожата, првутање, чешање, кое може да доведе до 
појава на болки, иритации,  распукнување на кожата, па дури и инфекции или, пак, 
алергени што може дополнително да ја влоши состојбата“, објаснува д-р Пљакоска. 
Постојат многу фактори што може да влијаат врз чувствителноста на кожата како 
однатре така и однадвор, а сите возрасни групи треба да водат секојдневна грижа и 
да ја негуваат  својата кожа.  Зимскиот период, исто така, ги влошува веќе постојните 
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хронични заболувања на кожата, како 
што се атопискиот и себореичниот  
дерматитис, егземата и псоријазата. 
Црвенилото и проширените капи-
лари на лице се поизразени, поради 
нагло преминување од ладна во топла 
просторија. 
„Детската кожа спаѓа во најчувст-
вителната категорија бидејќи кај 
децата сè уште не е доволно форми-
ран и зрел тој липиден и заштитен 
филм и на тој начин има намалена 
заштитна функција. Кај возрасните 
лица, пак, поради природното ста-
реење на кожата има и намалување на 
одбранбената моќ на кожата, така што 
сите групи и категории на состојби 
на кожата, како и претходни болести, 
може да бидат влошени и подложни 
на дополнителни компликации“, вели 
д-р Пљакоска.

Кожата треба да ја негуваме и 
да  се грижиме за неа секој ден 

преку целата година, а не само 
во текот на зимскиот период. 

Секојдневната грижа за вашата 
кожа е клучот за одржување на 

здравјето на кожата, потенцира 
д-р Пљакоска. 

„Во текот на летните периоди треба 
да користиме кремови со заштитен 
фактор, кремови – навлажнувачи на 
кожата, додека, пак, спротивно на 
тоа, во текот на зимскиот период е 
потребно да нанесуваме помасни 
кремови, емулиенти коишто ќе 
го надополнат тој хидролипиден 
баланс на кожата и ќе ја потенцира 
таа заштитна функција на кожата. 
Кожата треба да се чисти со маслени 
купки или кремасти гелови кои ќе 
направат длабинско чистење, но 
нема да го нарушат тој хидролипи-
ден баланс. По миењето на кожата, во 
зависност од типот на кожата се нане-
суваат и хидрирачки серуми, па потоа 
соодветен крем“, вели д-р Пљакоска. 

Зимата е идеално време за применување на овие ласерски 
третмани:

	y третман за отстранување на капилари и вени на долните екс-
тремитети, како и капиларите на лице и деколте

	y третмани за хиперпигментации – флеки на лицето
	y третмани за регенерација/рејувенација на кожата на лицето 
и вратот

	y третмани за отстранување на несаканите влакна.
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СОВЕТИ ЗА НЕГА НА КОЖАТА 

Редовно хидрирајте ја кожата – Најважно е да се 
надомести влажноста што се губи, со користење на 
кремови кои не се на база само на хидрантни супс-
танции, туку и на база на масла.
Туширање и миење на кожата – Да се користи 
млака вода, да се избегнуваат јаки, антибактериски 
сапуни кои дополнително ја одмастуваат кожата. 
Да се користат маслени купки, а потребно е да се 
нанесуваат и емолиентни кремови веднаш по туши-
рањето, додека кожата е сè уште влажна.
Употреба на кремови со заштитен фактор – Зим-
ското сонце, во рефлексија на снегот, исто така 
силно ја суши и оштетува кожата. Затоа и во зим-
скиот период е неопходно користење на заштитен 
фактор со најмалку СПФ 15, кој штити од УВА и 
УВБ-зрачењето.
Нега на раце – Кожата на рацете е потенка и многу 
почувствителна од другите делови на телото, бидејќи 
има помалку присутни масни жлезди и поради тоа во 

текот на зимата е склона кон поинтензивно сушење, 
пукање и појава на егзема. Често користете емоли-
енси со додаток на глицерол и линолеинска киселина.
Правете пилинг на кожа – Пилингот на кожата 
помага да се отстранат мртвите клетки од повр-
шината и овозможува подобро продирање на 
хидратантните кремови. Пилинзите треба да се 
прават на една до две недели, во неколку последова-
телни сеанси, зависно од проблематиката на кожата. 
Пилингот може да биде и професионален во дер-
матолошка ординација – хемиски пилинг. По оваа 
процедура, грубата и задебелена кожа се заменува со 
нова подмладена кожа, богата со колаген и еластин.
„Чистење и козметички третмани со хидра-
тантни маски се неизбежни и во зимскиот период. 
Хијалуронската киселина и ПРП-методата како 
мезотераписки опции се дел од препорачаните 
методи со кои може да ја освежиме нашата кожа“, 
вели д-р Пљакоска. 
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Штитната жлезда или тироида е многу 
важна ендокрина жлезда која со 
лачењето на хормоните тироксин, 
тријодтиронин и калцитонин врши 

многу важна регулација на бројни метаболички функ-
ции во организмот, а со тоа влијае врз многу важни 
функции на клетките и на целиот организам. Со оглед 
на тоа, нарушувањето на лачењето на овие хормони 
доведува до голем број нарушувања на организмот. 
Проф. д-р Андреја Арсовски, специјалист по градна 
хирургија и шеф на Одделот за градна хирургија, 
објаснува дека сите функционални нарушувања, 
хипотиреоидизам и хипертиреоидизам се предмет 
на конзервативен третман, зависно од причините 
и симптомите на овие нарушувања, но бројни се и 
заболувањата на тиреоидната жлезда кои се лекуваат 
хируршки. Такви се тиреоидните јазли, разни цисти, 
бенигните и малигните тумори на штитната жлезда. 
Понекогаш и функционалните нарушувања на тире-
оидеата може да се предмет на хируршки третман. 
Тоа се однесува кога понекогаш, и покрај сите мож-
ности на конзервативните третмани, нема успех во 
контролата на нарушените функции или постои непо-
днесување на потребните медикаменти. 

ОТОК ИЛИ ЈАЗОЛ НА ВРАТОТ – СИГНАЛ ДА 
ОДИТЕ НА ПРЕГЛЕД!
Пациентите со хируршки заболувања на штитната 
жлезда најчесто забележуваат или напипуваат некаков 
оток или јазол на предната страна на коренот на вратот. 
Секако, овие пациенти треба да се јават кај компетен-
тен лекар кој се занимава со дијагностика и третман на 
овие заболувања. Прво се разговара за симптомите, а 
потоа се прави клинички преглед кој може да ни даде 
насоки за понатамошните испитувања. Прегледот е 
лесен за пациентот, затоа што штитната жлезда, со 
оглед на нејзината локализација, е лесно достапна. 
Понатаму, кај пациентите се прават лабораториски 
испитувања на комплетната функција (Т3,T4, TSH), 
испитување за постоење на антитиреоидни антитела, 
како и испитување на тиреоглобулин и калцитонин. 

Со нив ја одредуваме функцијата на жлездата, но и 
дознаваме дали постојат некои имунолошки нарушу-
вања (создавање антитела против сопствената штитна 
жлезда), како и присуство на покачени туморски мар-
кери. Треба да се направи ехо преглед со кој многу 
добро се визуализираат структурата и промените на 
штитната жлезда, присуството на калцификати, а со 
доплер-ефектот се прикажува и крвоснабденоста на 
промените. Може да се направи и радиоизотопски скен 
со јод 131, за да се проценат фокусите на зголемена или 
намалена активност на жлездата. Кај сомнителните 
наоди, секако дека треба да се направи тенкоиглена 
биопсија, за да се утврди цитолошката и евентуално 
патохистолошката градба на пунктираната промена. 
Мора да се нагласи дека овие пункции, поради тоа што 
се зема мал примерок на клетки, не секогаш може да 
бидат точни и поради тоа треба да се каже дека точна 
патохистолошка дијагноза се поставува на примерок 
на ткиво, добиен по хируршката ексцизија на сомни-
телната промена. 

КОГА Е ПОТРЕБЕН  
ХИРУРШКИ ТРЕТМАН?
По сите овие испитувања, се разгледуваат добиените 
резултати и се селектираат пациентите што треба 
хируршки да се лекуваат. „Потреба од хируршки 
третман имаат пациенти што имаат поголеми јазли 
со хетерогена ехо структура, без разлика на функ-

ХИРУРШКИ ТРЕТМАН 
НА ТИРОИДНА ЖЛЕЗДА

43



цијата, понатаму пациенти кај кои биопсијата докажала 
дека се работи за бенигни тумори (аденом, Hurtlle cell 
adenoma, друг вид бенигни тумори или сомнителни 
лезии за карцином), а секако, во оваа група спаѓаат и 
докажаните случаи со карциноми на штитната жлезда. 
Треба да се напомене дека зачестеноста на карциноми 
на штитната жлезда е во пораст насекаде во светот, а 
и кај нас. Причината за тоа се веројатно зголемената 
изложеност на различни зрачења, пред сè, радиоак-
тивни и современиот начин на живот. Секако, треба 
да знаеме дека овие хируршки заболувања може да се 
јават во секоја возраст, а за жал, присутни се и во дет-
ската возраст“, објаснува проф. Арсовски.

ХИРУРШКИОТ ТРЕТМАН НА ТИРОИДЕАТА 
ДЕНЕС Е РУТИНСКА ПРОЦЕДУРА
Нешто што треба да го знаеме е дека во современата 
хирургија, со користење на сите современи хируршки 
техники, соодветен инструментариум и опрема, хирур-
гијата на штитната жлезда е рутинска процедура, која 
доведува до одлични резултати со мал процент на ком-
пликации, кратка хоспитализација (во просек два дена), 
бргу враќање во нормална секојдневна активност и 
работа. „Многу важен е фактот дека навремено откри-
ените и правилно третираните карциноми на штитната 
жлезда имаат многу висок процент на излекување 
и понатамошен најнормален живот на овие паци-
енти. Покрај хируршкото лекување, кое се состои во 
отстранување на штитната жлезда во целост, а кај некои 
пациенти и отстранување на одделни лимфни јазли 
на вратот или дисекција на лимфните јазли од едната 
или двете страни на вратот, се применува, зависно 
од стадиумот на болеста, и третман со радиоактивен 
јод. Хемотерапија кај овие пациенти не се применува, 
додека зрачна терапија се ординира само кај исклучи-
телно ретки случаи. Операциите на штитната жлезда 
се изведуваат во општа анестезија, со правење на рез 
на предната страна на коренот на вратот. Зависно од 
наодот и дијагнозата, се отстранува дел или целата 

штитна жлезда. Постоперативно, најчесто се поставува 
дрен, кој се отстранува пред исписот на пациентот, и 
тоа на вториот, поретко третиот постоперативен ден. 
Најчести компликации се оштетување на нервите кои 
ги инервираат гласните жици и може да има промени 
на гласот, или отстранување или оштетување на пара-
тиреоидните жлезди, па да се јави пониско ниво на 
калциум во крвта. Овие компликации често се при-
времени, па со адекватна терапија се повлекуваат по 
извесно време“, вели проф. Арсовски.

ПОСТОПЕРАТИВНА РЕХАБИЛИТАЦИЈА 
Постоперативно, пациентите бргу се рехабилити-
раат и се враќаат на своите нормални секојдневни 
активности. Вечерта, по операцијата почнуваат да 
пијат течности, да се хранат и да се движат. Најчесто 
осмиот ден по операцијата се отстранува конецот 
од козметскиот интрадермален шев. Потоа се прави 
рутинска контрола на нивото на хормоните во крвта и 
по потреба, се започнува со надоместување на хормо-
ните со таблети. Кај помалите ресекции на жлездата, 
остатокот на ткивото некогаш е доволно за одржување 
на нормална функција, но тоа е прилично индивиду-
ално, како и дозата на надоместување. Кај пациентите 
што треба да примаат радиоактивен јод (некои од 
пациентите со карциноми на тиреоидеата), прво се 
дава радиоактивниот јод, а дури потоа се почнува со 
надополнување на хормоните.

Меѓу заболувањата на штитната жлезда, постојат такви кај кои е неопходна хируршка интервенција. 
Денес, хирургијата на штитната жлезда, особено во рацете на добро обучена и искусна хируршка екипа, 
е рутинска, безбедна, ефикасна процедура, со ретки компликации, која доведува до одлични резул-
тати, кратка хоспитализација, брзо закрепнување и враќање кон нормални секојдневни активности 
на пациентите. Во Клиничка болница „Аџибадем Систина“ постојат можности за комплетна дијагно-
стика и третман (конзервативен, хируршки и постоперативен), користејќи ги ресурсите, опремата и 
пред сè, кадарот на одделите за нуклеарна медицина, ендокринологија, биохемиската лабораторија, 
патохистолошката лабораторија, одделот за градна хирургија и онкологија.
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ПО ТЕШКАТА 
СООБРАЌАЈНА 
НЕСРЕЌА, АРБНОРА 
УСПЕА ПОВТОРНО ДА 
ЗАСТАНЕ НА НОЗЕ
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П о исклучително тешката сообраќајна 
несреќа во која 28-годишната Арбнора од 
Косово се здобива со комплетна парализа 
на долните екстремитети, надежите дека 

повторно ќе застане на нозе биле сведени на минимум. 
Проф. д-р Јордан Савески, хирургот што ја презел како 
итен случај, од денешна перспектива вели дека таа е вис-
тинско чудо на медицината и е навистина горд што денес 
ја гледа застаната на нозе, со желба да се бори за следните 
животни предизвици. 

АРБНОРА Е ДОНЕСЕНА  
КАКО ИТЕН СЛУЧАЈ
Сообраќајната несреќа се случила во Приштина, каде 
што Арбнора првично била згрижена од медицинска 
екипа на местото на настанот. Веднаш била пренесена 
во Ургентниот центар во Приштина, како итен случај. 
Оттаму доаѓа и првата препорака за Клиничка болница 
„Аџибадем Систина“, конкретно за проф. д-р Јордан 
Савески кој е врвен експерт за политрауми и третман 
на пациенти со тешки повреди.
„Во Клиничка болница ‘Аџибадем Систина’ дојдовме по 
препорака на наш роднина, кој веќе имаше позитивно 
искуство со проф. д-р Јордан Савески. Тој буквално ми 
рече, ако сакаш да имаш успех, единствен доктор што 
може да ти помогне е д-р Савески. Гледајќи го денеш-
ниот успех и колку голем напредок имам, благодарна 
сум за вистинската препорака. Без двоумење, со моите 
родители одлучивме да бидам донесена во Клиничка 
болница ‘Аџибадем Систина’“, се потсетува Арбнора 
на првите часови по несреќата и соочувањето со теш-
ката дијагноза. 
Во Клиничка болница „Аџибадем Систина“ доаѓа со 
медицински транспорт.

УДАРОТ ПРЕДИЗВИКАЛ ТЕШКО 
ОШТЕТУВАЊЕ НА ‘РБЕТНИОТ МОЗОК
По приемот во Ургентниот центар на „Аџиба-
дем Систина“, веднаш биле направени првичните 
иследувања и била направена магнетна резонанца. 
Резултатите укажувале на тешко оштетување, бук-
вално згмечување на ‘рбетниот мозок и целосна 
парализа на долните екстремитети. Ваквата сос-
тојба барала и итна операција што ја предводел 
проф. д-р Јордан Савески и неговиот тим.
„Арбнора беше донесена во исклучително тешка 
состојба и нашата прогноза беше далеку полоша од 
ова што денес се случува и на што сум горд. Теш-
ката сообраќајна несреќа предизвикала сериозни 

скршеници на ‘рбетниот столб и тешко оштетување 
на ‘рбетниот мозок. Веднаш беше пренесена во 
операциона сала каде што е направена декомпре-
сија на ‘рбетниот мозок, репозиција и фиксација 
на скршениците. Оперативниот тек помина во 
најдобар ред, по 11 дена хоспитализација беше 
пуштена дома. Додека беше во нашата болница, 
се спроведуваше рана физикална рехабилитација, 
но тоа беше само почеток. За ваков тип повреди, 
потребна е долга постоперативна рехабилитација 
во специјализиран Центар за спинална рехабили-
тација“, вели д-р Савески.

АРБНОРА ЗАСТАНА  
НА СВОИТЕ НОЗЕ
Вистинско чудо, така проф. д-р Савески го нарекува 
напредокот на Арбнора. Како професионалец, досега 
се има соочено со голем број вакви или слични сос-
тојби каде што не секогаш се враќаат сите функции 
во нормала, па затоа е исклучително горд на успе-
хот на Арбнора. 
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ВЕЧНО ЌЕ МУ БИДАМ  
БЛАГОДАРНА НА  
Д-Р САВЕСКИ
Арбнора Истогу е девојка со многу пози-
тивна енергија и верба кои биле пресудни 
да го преброди најтешкиот период во живо-
тот. Една година по немилиот настан, по 
поминати бројни третмани и упорност, таа 
успева да застане на нозе, а тоа, како што 
вели и самата, го должи на стручноста на 
проф. Савески.
„Многу сум задоволна од д-р Савески, тој е 
мојот спасител. Неговата стручност и брза 
реакција ме станаа од кревет. Сакам да ѝ се 
заблагодарам и на доктор Неда Трајковска, 
која беше постојано до мене, ми беше голема 
поддршка и мотивација. Задоволна сум од 
целиот тим на физиотерапевти кои се грижеа 
за мене во првите денови по операцијата. 
Генерално, целиот третман беше премногу 
професионален и навистина сум среќна што 
го одбрав најдобриот тим“. 

„Следуваат уште многу 
предизвици, но ова што сега се 
случува ми дава голема надеж 
дека сè ќе биде добро“, вели 
Арбнора.

Пред неа сè уште претстои период на рехаби-
литација, кој бара упорност и издржливост, 
но одличните резултати се нејзин најголем 
мотив да продолжи за комплетно да се врати 
во форма.
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НАЈСОФИСТИЦИРАН 
ЛАСЕР ВО УРОЛОГИЈАТА

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ДОСТАПЕН
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БРГУ И БЕЗБОЛНО ГИ 
ЕЛИМИНИРА КАМЧИЊАТА 
ВО УРИНАРНИОТ СИСТЕМ 
Високософистицираниот ласер-
ски систем Holmium на минимално 
инвазивен начин ќе ве ослободи 
од проблемите предизвикани 
од камчињата во уринарниот 
тракт. Ласерскиот сноп дејствува 
директно врз камчињата, ги раз-
бива на поситни парчиња, без да го 
оштетува околното здраво ткиво, 
притоа не предизвикувајќи ударни 
бранови.
Досегашните искуства покажале 
дека ласерот Holmium е ефек-
тивен, без оглед на големината, 
локацијата, цврстината и составот 
на камчињата. Одлични резултати 
дава и кај пациенти со поголем број 
камчиња.
Овој моќен ласер e извонредна ино-
вација која со помош на моќните 
технологии што ги поседува прави 
ефикасна фрагментација на сите 
типови калкули со извонредна кон-
трола на ретропулсијата, односно 
моќноста камчињата да „побегнат 
нагоре“. Поедноставно кажано, бук-
вално го претвора во прашина секој 
камен во уринарниот тракт.  

КОГА СЕ ПРИМЕНУВА 
ЛАСЕРОТ?
Quanta Cyber Ho е холми-
умски ласер од најновата 
генерација, кој успеа да ги 
исполни очекувањата на 
уролозите, да биде един-
ствена платформа што ќе ги 
изведува сите ендоскопски 
уролошки процедури, односно: 

•	 кршење на камчиња во 
уретра, преку ригидна 
уретероскопија

•	 кршење на камења во 
бубрег, преку флексибилна 
реноскопија

•	 P C N L  ( п е р к у т а н а 
нефролитотрипсија)

•	 вапоризација на простата
•	 вапоресекција на простата
•	 енуклеација на простата 

(вадење)
•	 аблација на тумори на 

мочен меур
•	 инцизија (бескрвно сечење) 

на стеснувања на кој било 
дел на уринарен тракт.

На Oдделот за урологија во „Аџибадем Систина“, кој е составен од еминентни 
доктори од земјава и регионот, набавен е најсофистициран и најсовремен ласер 
Quanta Cyber Ho за решавање на сите уролошки проблеми. Овој ласер е нај-
нова генерација холмиумски ласер и овозможува три типа ласерски операции 
на бенигна простата – вапоризација, вапоресекција и енулеација (комплетно 
вадење на простатата), како и кршење на сите типови камчиња во мочен меур, 
уретра и бубрези, независно од нивната тврдост. Ласерот нуди можност и за 
комплетно сечење на стеснувањата на која било локација во уринарниот тракт.

СПОЈ НА 
НАЈСОВРЕМЕНА 
ТЕХНОЛОГИЈА 
И ВРВНИ 
СПЕЦИЈАЛИСТИ 
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СКРАТЕНО ВРЕМЕ НА 
ТРЕТМАН И БОЛНИЧКО 
ЛЕКУВАЊЕ, БЕЗ 
ПОСТОПЕРАТИВНИ 
КОМПЛИКАЦИИ 
Нудејќи ги можностите за рас-
кршу вање и претворање во 
прашина со енормна брзина, 
значително го намалува времето 

на литотрипсија кај пациенти 
со големи камења во уретрите 
(мочните канали) или бубреж-
ните камења, што на уролозите 
преку овие интервенции им овоз-
можува да ги изведуваат сите 
познати процедури за елимини-
рање на камења, односно URS, 
FURS, RIRS, PCNL. 

Набројаните процедури Cyber 
Ho ги спроведува со употреба на 
7 модалитети на ниво на пулсниот 
удар, споредено со досегашните 
3 кај другите ласери.

ЗЛАТЕН СТАНДАРД  
ЗА ИНТЕРВЕНЦИИ  
НА ЗГОЛЕМЕНА  
ПРОСТАТА
Cyber Ho е ласер со висока енер-
гија кој нуди опција за успешно 
оперирање на простати со раз-
лична големина,  затоа што 
ваквите ласери можат да изведу-
ваат вапоризација, дизајнирана 
опција да елиминира повеќе ткиво 
во единица време, со истовре-
мена контрола на крвавење, со 
специјално дизајнираната двојна 
педала. Исто така, со овој ласер се 
отстрануваат и зголемени прос-
тати со методата ХоЛЕП – новиот 
златен стандард за третман на 
бенигно зголемени простати. 
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Овие две методи го подобру-
ваат исходот во лекувањето 
на бенигното зголемување на 
простатата, го скратуваат опе-
ративното време, го намалуваат 
степенот на компликации, го 
скратуваат престојот во болница 
и потребата од трансфузија на 
крв. Процедурите се особено 
корисни затоа што може да се 
употребат кај постари пациенти, 
без да ја прекинуваат антикoагу-
лантната терапија. На ист начин 
може да енуклеира и тумори на 
мочен меур. Исто така, има и мод 
за бескрвна инцизија – сечење 
на стеснувања на уринарните 
канали на која било локација. 

СО НОВИОТ УРОЛОШКИ 
ЛАСЕР, УСПЕШНО 
ОПЕРИРАНА ДОМНИКА 
ПРОЕСКА, МАЈКАТА НА 
ТОШЕ
Неподносливи болки во бубре-
зите биле причината 69-годишната 
Домника Проеска да побара 
медицинска помош на Одделот 
за урологија во „Аџибадем Сис-
тина“. „Оној што немал проблеми 
со бубрезите, едноставно не знае 
што е силна болка. Болка што 
те буди од сон и поради која не 
можеш да функционираш. Дури и 
најмало поместување и придвижу-
вање, знае да предизвика страшни 
болки. Каменот во бубрег, кој 
достигна големина од 2 сантиме-

три, направи целосна блокада на 
бубрегот, се воспали и отече, имав 
застој, трески и висока темпера-
тура. Подобрувањето на мојата 
состојба се почувствува неколку 
часа по операцијата. Како ништо да 
не се случило, станувам, се движам. 
Пред операцијата бев премногу 
исплашена, не знаев како ќе се 
извадат скршените камења. Пред 
да чујам за д-р Александар Миц-
ковски, имав две интервенции во 
друга болница, но болката не запи-
раше. Моето здравје го доверив 
нему и не погрешив. Топла препо-
рака за ‚Систина‘ за сите што имаат 
проблеми со бубрежни камчиња. 
Спасуваат животи!“ изјави Дом-
ника Проеска.

Покрај стандардните процедури 
за дијагноза и третман, како и 
превентивни уролошки прегледи, 
уролошкиот тим ги изведува и 
најсложените реконструктивни 
операции на урогениталниот 
тракт кај деца и возрасни. 
Тимот доктори се пионери во 
многу сложени интервенции, 
со што може да се каже дека 
Одделот за урологија е лидер во 
земјава и регионот.
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СКРИНИНГ И СКРИНИНГ И 
ПРЕВЕНЦИЈА НА ПРЕВЕНЦИЈА НА 
КОЛОРЕКТАЛЕН КОЛОРЕКТАЛЕН 
КАРЦИНОМКАРЦИНОМ
Карциномот на дебелото црево, често именуван какo 
колоректален канцер (КРК), е најчесто застапена малигна 
болест на гастроинтестиналниот тракт. Развојот на овој 
тип канцер претставува мултифакторијален процес со 
етиологија која е условена од генетски чинители и екс-
позиција на фактори од средината, вклучувајќи ги и 
исхраната и различни инфламаторни состојби на диге-
стивниот систем. Колоректалниот канцер претставува 
комплексна болест каде што генетските алтерации често 
се асоцирани со развој и прогресија од премалигни лезии 
(аденоми) во инвазивен аденокарцином, вели д-р Урим 
Исахи, гастроентерохепатолог.
Во светски рамки во 2020 год., регистрирани се околу 2 
милиони нови случаи со колоректален канцер (10% од 
сите канцери). Постојат големи географски варијации во 
инциденцата, највисоки пресметани во земјите од Јужна 
Европа (40.6 за мажи, 24,5 за жени на 100 000 жители). 
Колоректалниот карцином е причина за  околу 1 милион 
смртни случаи во светски рамки во 2020 година, со нај-
високи стапки на морталитет во земјите од Централна 
и Источна Европа каде што припаѓа и нашата држава. 
Се забележува благ пад на инциденцата и морталитетот 

во последните неколку години во развиените земји, на 
пример, во САД е регистриран годишен пад од 2.4% на 
инциденцата и пад на морбидитетот од 2.2% за перио-
дот 2008-2017 год. што најверојатно се должи на добро 
осмислени и спроведени национални програми за пре-
венција и скрининг на колоректалниот карцином. Сепак, 
колоректалниот канцер останува трета најчесто застапена 
малигна болест, со стапки што се во пораст кај помладата 
популација (помеѓу 30 и 50 години).

„Карциномот на дебелото црево сега често се детектира 
уште пред да почне клинички да пројавува симптоми, 
како резултат од спроведените скрининг-стратегии. 

Просечната стапка на 5-годишно преживување за 
пациенти со дијагностициран колоректален канцер 
е околу 64%, каде што преживувањето е обратнопро-
порционално со стадиумот на болеста во моментот 
на негово дијагностицирање, и тоа:       
•	 локализирана болест 90%,  
•	 регионална болест 71% и 
•	 дисеминирана болест 14%.
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Во случаите кога болеста е понапредната, клинич-
ката презентација вклучува: сидеропенична анемија, 
појава на ректално крвавење, абдоминална болка, про-
мена на конзистенцијата и зачестеноста на цревните 
празнења и поретко интестинална опструкција и пер-
форација. Десностраните лезии се почесто асоцирани 
со помлада возраст, анемија, крвавење и/или дијареја. 
Туморите на левиот колон почесто се презентираат со 
цревна опструкција и се јавуваат кај постара попула-
ција“, објаснува д-р Исахи.
Пoради фактот дека дебелоцревниот карцином во 
раните фази на неговиот развој е претежно асимпто-
матски, скринингот игра клучна улога во навремената 
дијагноза, а со тоа и во неговото излекување, како и во 
детекцијата и третманот на преканцерозните лезии 
(аденоматозните дебелоцревни полипи и мукозни 
рани неоплазии).
„Препораките на сите релевантни светски асоцијации 
за скрининг на колоректален карцином препорачуваат  
спроведување на неколку теста  и процедури за детек-
ција на аденоматозни полипи или примарна детекција 
на канцер.“

За пациенти што одбиваат или кај кои не може да се 
спроведат ендоскопски процедури се препорачува:
•	 иригографија секоја 5. година или
•	 КТ-колонографија секоја 5. година.

Определената возраст за отпочнување на споменатите 
процедури за скрининг е 50 години, базирајќи се на 
препораките на поголемиот дел од светските гастро-
ентеролошки здруженија, со тоа што препораките на 
американските здруженија (Американско друштво за 
рак, US-Society Task Force on Colorectal Cancer, AGA...) 
оваа возрасна граница ја поместуваат и ја спуштаат на 
45 години.

Тестови што се користат 
за скрининг на општата 
популација вклучуваат:
•	 годишно, фекален тест на окултно 

крвавење (FOBT)
•	 годишно, фекален 

имунохистохемиски тест (FIT) 
•	 годишно, фекален ДНК-тест.

Дијагностички процедури што 
се препорачуваат за скрининг 
на КРК се: 
•	 флексибилна сигмоидоскопија 

секоја 5. година
•	 колоноскопија секоја 10. година.
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„Во  случај на детекција на суспектни промени во текот 
на ендоскопските процедури (сигмоидоскопија и коло-
носкопија), тие се биопсираат и хистопатолошки се 
анализираат. Доколку се детектираат преканцерозни 
лезии како аденоматозни полипи или рани мукозни 
неоплазми, тие ендоскопски се ресецираат со техники 
на полипектомија или ендоскопска мукозна ресекција 
(EMR), интервенции што успешно се изведуваат од 
страна на тимот на гастроентерохепатолози во гастро-
ентерохепатолошкиот оддел во Клиничка болница 
‘Аџибадем Систина’“, вели д-р Исахи.

Скринингот за КРК треба да започне во уште порана 
возраст и тој треба да биде уште пофреквентен и построг 
за пациенти што имаат висок ризик за развој на КРК. Тука 
спаѓаат   пациенти со една од следниве состојби: пациенти 
со мината историја за полипи на дебелото црево, паци-
енти со мината историја за КРК, пациенти со позитивна 
фамилијарна анамнеза за КРК и пациенти со докажана 
инфламаторна цревна болест. Пациенти дијагности-
цирани или суспектни за хередитарни фамилијарни 
синдроми како што се хередитарен неполипозен колон 
канцер синдром (HNPCC) или фамилијарна аденома-
тозна полипоза (FAP) треба, исто така, да бидат третирани 
како пациенти со висок ризик за развој на КРК и кај нив 
треба да се спроведе поинтензивен протокол на следење.
Доколку КРК се дијагностицира во фаза додека е сè 
уште локализиран, без хематогено далечни дисемини-
рани метастази (стадиум I-III), тој треба хируршки да се 
третира. Хируршката ресекција е најдобриот терапевт-
ски модалитет кој претставува потенцијално куративна 
опција, дури и за пациенти со лимитирана метастатска 
болест на црниот дроб.
Адјувантната хемотерапија најчесто се применува за 
пациенти што се стејџирани во стадиум III, додека хемо-
терапијата е стандарден тераписки пристап за метастатски 
колоректален карцином. Улогата на радиотерапијата е 
најчесто лимитирана само за палијативни цели.
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Д-р Исахи вели дека консултацијата со 
гастроентерохепатолог е од критично зна-
чење  за соодветен скрининг и навремено 
дијагностицирање на КРК, каде што ендос-
копската евалуација (колоноскопијата) има 
централна улога. Ова е од особена важ-
ност за делот на популацијата што спаѓа во 
групите со висок ризик за развој на КРК 
каде што покрај гореспоменатите групи 
со зголемен ризик, спаѓаат и пациенти со 
присутни таканаречени „алармни симп-
томи“ (неразјаснета сидеропенична анемија, 
неинтенциска загуба на телесна тежина, 
долнодигестивно гастроинтестинално крва-
вење). Ова уште повеќе добива на значење 
ако се знае дека колоректалниот канцер 
претставува потенцијално курабилна болест 
доколку се детектира и третира во рана фаза 
на неговиот развој со правилен пристап 
кон пациентите и користење на процедури, 
методи и интервенции кои ни стојат на рас-
полагање и веќе нашироко се применуваат.

57



58  •    Plus  •  БРОЈ 48



AНЕМИЈА 
КАКО ДА ЈА ПРЕПОЗНАЕТЕ?

Анемијата претставува сериозен, глоба-
лен, здравствен проблем кој најчесто ги 
засегнува децата и бремените жени и 
жени во репродуктивниот период. Свет-

ската здравствена организација проценува дека една 
третина од светската популација е засегната од ане-
мија, а околу 42% од децата на возраст под 5 години 
и 40% од бремените жени во светот се анемични, 
вели м-р Татјана Смилевска, доктор специјалист по 
хематологија. 
„Анемијата се дефинира како состојба на намален 
капацитет на крвта за транспорт на кислород во орга-
низмот, како последица на редукција на бројот на 
црвените крвни зрнца или намалена концентрација 
на хемоглобин“,  објаснува доктор Смилевска. 
Причини за анемија може да бидат: крвавење, нама-
лена продукција на еритроцити или зголемена 
деструкција на црвените крвни зрнца. Причините 
за крвозагуба вклучуваат траума или гастроинтести-
нално крвавење. Причините за намалено создавање на 
еритроцити опфаќаат дефицит на железо, недостаток 
на витамин Б12, таласемија и заболувања на хема-
топоетскиот и лимфоидниот систем. Причините за 
зголемено уништување на еритроцитите вклучуваат 
генетски нарушувања како српеста анемија, инфек-
ции како маларија и одредени автоимуни заболувања.
„Симптомите на анемија може да се појават нагло 
или бавно, во зависност од причината. На почетокот 
може да има малку симптоми или тие да отсуству-
ваат. Доколку анемијата се развива бавно, организмот 
се адаптира и компензира. Во таков случај, симпто-
мите се појавуваат дури откако анемијата ќе достигне 
понапреднат степен. Тегобите и знаците на кои се 
жали пациентот опфаќаат: чувство на замор, слабост, 
малаксаност, вртоглавици, главоболки, тешкотии во 
извршување на вообичаените дневни активности, 
краток здив, намалена концентрација, намален апетит. 
Кога анемијата е резултат на изразена и акутна крвоза-
губа, симптомите се потешки и се јавуваат нагло како 
несвестица, градна болка, ладна пот, зголемена жед и 
конфузија“, објаснува  доктор Смилевска. 

ДИЈАГНОЗА, ТИПОВИ И ТРЕТМАН 
Клиничкиот преглед е од големо значење при кој се 
забележува бледило на кожата од различен степен, како 
и на видливите слузници. Постојат и специфични знаци 
како коилонихија (промени на формата на ноктите) 
и кршливост на ноктите кај дефицит на железо, како 
и зголемено опаѓање на косата и појава на рагади во 
аглите на усните (ангуларен стоматитис), појава на 
мазен, црвено-малинест јазик (глоситис), пожолтување 
на кожа и слузници во случаи на хемолитични анемии, 
невролошка симптоматологија (кај дефицит на вита-
мин Б12) или улцерозни промени на нозете (српеста 
анемија). Забележано е дека и т.н. синдром на немирни 
нозе е почест кај пациенти со железо-дефицитна ане-
мија во споредба со општата популација. 
„Иследувањата започнуваат по детално распрашување 
на пациентот за животниот стил, навики, како и при-
дружни состојби и болести. Прегледот на периферна 
крвна размаска под микроскоп, исто така, придонесува 
за диференцирање на можните причини и типот на 
анемија. Врз основа на детален разговор со пациентот, 
може да бидат индицирани и дополнителни иследу-
вања, како одредување на феритин, ниво на серумско 
железо, ниво на витамин Б12 и фолна киселина во серум 
и друго“, вели доктор Смилевска. 
Постојат повеќе видови анемија и сите се лечат раз-
лично во зависност од причината. Најчест тип анемија 
е железо дефицитна анемија, која се појавува како 
резултат на повеќе причини:

	y недоволно внесување храна богата со железо или 
инсуфициентна апсорпција на железо во однос 
на потребите на организмот (како кај деца и бре-
мени жени) 

	y кај жени во репродуктивен период со обилни мен-
струални циклуси, додека кај мажи во која било 
возраст и кај жени во менопауза, причина е видливо 
или невидливо крвавење од гастроинтестинален 
тракт, каде што е индицирано ендоскопско исле-
дување на гастроинтестинален тракт

	y паразитски заболувања (хелминтијази, амебијаза, 
шистозомијаза и други).
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Мегалобластна анемија е најчестата причина за т.н. 
макроцитна анемија која се јавува како резултат на 
дефицит на витамин Б12, фолна киселина или и двете. 

	y Дефицитот се јавува поради несоодветен внес на 
овие витамини со храна (тие се содржат во храна 
од животинско потекло) и често се јавува ваков 
тип анемија кај вегетаријанци. Но мегалобластна 
анемија може да се јави и поради инсуфициентна 
апсорпција (пернициозната анемија е предизви-
кана поради недостиг на т.н. интринсик фактор 
во желудникот кој е одговорен за ресорпцијата на 
витамин Б12). 

	y Често се јавува кај ресекција на желудник, по 
отстранување на функционалниот дел, па по ваква 
интервенција е потребна супституција со витамин 
Б12 и фолна киселина.

	y Овој тип анемија се јавува и кај случаи со хипоти-
реоидизам, алкохолизам, оштетувања на црниот 
дроб, како и при примена на некои лекови. 

Третманот на анемијата зависи од видот, причината и 
тежината, односно степенот на анемија. Терапијата што 
се дава по утврдување на точната дијагноза се состои 
од примена на препарати на железо, преку перорален 
и парентерален пат. 

	y Полесни и средно тешки форми на феродефицитна 
анемија се лекуваат со суплементација со орални 
препарати на железо како феросулфат, ферофума-
рат и фероглуконат. Терапијата треба да се прима 
дисциплинирано и доволно долго. 

	y Во случаи кога оралните препарати се неефикасни 
или кога апсорпцијата е компромитирана (инфла-
мација), парентералните препарати (интравенски) 
може да се употребат. 

	y Третманот на мегалобластна анемија предвидува 
интрамускулна суплементација  на витамин Б12 
која дава брзи и ефикасни резултати и треба да 
се започне бргу, особено кај пациенти што имаат 
невролошка  симптоматологија.

	y Терапијата на анемија со трансфузија на крв има 
строги индикации и протоколи.

Дијагнозата на анемија се поставува 
со комплетна крвна слика врз основа 
на специфични параметри кои совре-
мените апарати ги овозможуваат како 
важен инструмент за диференцирање 
на типот на анемија.
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Сите со нетрпение 
го очекуваме овој 
период од годината. 
Особено поради 
семејните собири, 
веселата атмосфера, 
незаборавните 
моменти со кои се 
креираат убави 
спомени. Храната 
што доминира 
традиционално 
подразбира вкусни 
јадења коишто 
изобилуваат со 
калории. 
„Доколку се грижите 
за своето здравје, 
може да вклучите 
превкусни рецепти 
кои ќе бидат богати 
со потребните 
нутриенти и секако ќе 
го задоволат вашиот 
вкус, но нема да бидат 
висококалорични“, 
вели м-р Ана Антовска, 
нутриционист. 

ПРАЗНИЧНА, 
НУТРИТИВНО 

БОГАТА ТРПЕЗА
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ИНТЕГРАЛНА ПРOЈА СО СПАНАЌ

Потребни состојки:
•	 1 чаша пченкарно брашно
•	 1 чаша интегрално ’ржано брашно
•	 ½ кафена лажичка сода бикарбона
•	 4 лажици кисело млеко
•	 2 јајца
•	 ½ чаша маслиново масло
•	 300 г обарен спанаќ 
•	 200 г сирење 
•	 50 г сусам.

Начин на подготовка:

Сиот варен зеленчук се меша во голем сад, каде 
што се додаваат ситно сечканите печурки. Се 
додаваат сол и црн бибер по желба, потоа сенфот, 
мајонезот, сусамот и целата смеса нежно се меша 
додека не се соединат сите состојки, при што е 
подготвена за сервирање.
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ПОСНА КРЕМ-САЛАТА 
Потребни состојки:
•	 200 г варени моркови
•	 300 г кисели краставички
•	 200 г варени компири
•	 200 г варен грашок
•	 300 г печени шампињони
•	 300 г мајонез од индиски ореви  

или вегански мајонез
•	 2 кафени лажички сенф
•	 50 г сечкани ореви
•	 50 г интегрален сусам.

Начин на подготовка:

Варениот зеленчук се меша во голем сад, каде 
што се додаваат ситно сечканите печурки. Се 
додаваат сол и црн бибер по желба, потоа сенфот, 
мајонезот, сусамот и целата смеса нежно се меша 
додека не се соединат сите состојки, при што е 
подготвена за сервирање.
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М-р Антовска го издаде својот прв роман „Совршен допир“
„Се препуштив на пишаниот збор“ 

Уметноста е безвремена, субјективно 
допирајќи го секој консумент. Со доза на 
скромност, но секако самоуверено, свесна 
за квалитетот што го носи љубовта кон умет-

носта, м-р Ана Антовска, нутриционистка во Клиничка 
болница „Аџибадем Систина“, зборува за својата втора 
љубов – љубовта кон убавиот збор и пишувањето. Таа 
неодамна ја издаде својата прва книга „Совршен допир“. 
Станува збор за одлично дело, кое е нејзин прв роман, 
иако, како што вели самата, сакала да пишува и да чита 
отсекогаш. 
„Книгите се неверојатна магија која ве носи на места 
каде што сакате да одите, на места каде што не можете 
ниту да замислите дека може да се најдете. Величест-
вен начин да ѝ дозволите на фантазијата да ве покори. 
Во моментот кога си дозволив да ѝ се потчинам на 
својата фантазија, седнав и почнав да креирам при-
казна која комплетно ме обзеде. Храбро играјќи си со 
сопствените мисли, се препуштив на пишаната реч, а 
задоволството што го добив за возврат, од целиот тој 
креативен процес, и до ден-денес прави да ми биде 
навистина тешко да го вербализирам. Слободно можам 
да кажам дека нема поубаво нешто од тоа еден човек 
да си дозволи креативно да се изрази, без разлика на 
правецот во кој тоа ќе го прави. Уметноста е безвре-
мена, субјективно допирајќи го секој консумент“, вели 
м-р Антовска.

Иако ова е прво нејзино дело, таа вели дека и прет-
ходно пишувала, најмногу текстови за песни. Дел се 
веќе испеани, некои допрва ќе прозвучат.

„Пред неколку години пишував текстови за песни на 
нашите познати пејачи Ребека, Биба Додева, Дани-
ела (ДСГ), додека минатата година имав дебитантско 
учество на ‘Макфест’ со свој текст, на музика и аранж-
ман на Роберт Билбилов, во изведба на младата пејачка 
Марија Данева, каде што освоивме трето место. Инаку, 
имам десетина готови текстови за песни, кои сè уште 
не се објавени“, додава м-р Антовска.

Нутриционистката  вели дека инспирација наоѓа во сè 
што ја опкружува. Ја инспирира убава музика, љубовта 
во секоја форма, одредени случувања на луѓето што ја 
опкружуваат, природата.
Инаку, реакциите за првото дело биле исклучително 
позитивни. Такви биле и критиките, а нутриционистката 
вели дека не очекувала таков одзив од читателската пуб-
лика, ниту пак дека книгата толку бргу ќе се распродаде.
„Првиот тираж е веќе сосема при крај и за кратко време 
ќе се печати вториот. Тоа неверојатно многу ме испол-
нува. Моите најблиски со одушевување реагираат на 
сето она што ми се случува. Бескрајно ме поддржуваат 
и како мои први читатели, непристрасно се воодуше-
вени од она што го создадов“, вели таа.
Но, м-р Антовска не планира овде да застане. Таа вели 
дека веќе почнала да го подготвува својот следен роман.
„Слободно можам да кажам дека ќе биде уште поинтере-
сен од ‘Совршен допир’ и се надевам дека за брзо време 
ќе биде издаден“, вели таа.
Убавиот збор вреди да се слушне и да се напише.  
Таа е девизата и на нутриционистката која и покрај обвр-
ските редовно наоѓа време за читање и за пишување. 
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УЛТРА ТРКА ВО КОЈА УСПЕВААТ 
НАЈИЗДРЖЛИВИТЕ

Д-Р ЈОВЧЕВСКИ ИСТРЧА 119 КИЛОМЕТРИ НА МАРАТОНОТ  ВО КАПАДОКИЈА
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Тој е еден од најуспешните специјалисти по 
дигестивна хирургија во Македонија, а во 
октомври бил и единствениот македонец 
што учествувал на ултра трката „Сало-

мон-Кападокија“(Salomon Cappadocia). Станува збор 
за интернационален настан со натпреварувачки карак-
тер на кој имало  трки во должина од 119 километри, 
63 километри и 38 километри во поединечна конку-
ренција. Успехот на д-р Ален Јовчевски е навистина 
достоен за почит – тој учествувал на  трката од 119 
километри со висинска разлика од плус 3 730 метри. На 
таа трка биле пријавени 281 натпреварувач од 47 земји 
од сите континенти. За целото искуство д-р Јовчевски 
зборува скромно, иако достигнувањето е извонредно. 
Она што плени е што докторот стигнал до Кападокија 
со својот мотор.
„Трката, како што кажува самото име, се одвиваше на 
претходно маркирана патека во природа со старт во 
местото Ургуп во турскиот регион Кападокија, кој, 
пак, е на листата на светското културно наследство на 
УНЕСКО. Започна во 7 часот наутро по локално време 
со временски лимит за завршување во текот на 24 часа. 
Притоа беше неопходно да се поминат 10 контролни 

точки определени од организаторите со различно рас-
тојание и временски лимит за поминување на секоја. 
Ако се прескокне која било од нив, потребно е да се 
вратите на патеката, да го поминете пунктот што е кон-
тролиран со ГПС-тракер или визуелна верификација 
на вашиот број. Во спротивно, следува дисквалифика-
ција“, вели Јовчевски.
Докторот објаснува дека, за разлика од трките во 
урбана средина, во оваа секој натпреварувач е должен 
со себе да носи одредена опрема. Задолжително е да 
се има телефон со резервна батерија, батериска ламба 
со резервни батерии, прибор за прва помош, садови за 
вода не помалку од еден литар, но и храна и дополни-
телна облека. Тоа е и дополнителен товар за издржување 
на трката. Опремата се проверува пред почетокот на 
трката, на контролните точки, но и на целта. Во случај 
да недостасува дел од неа, следува казнено време или 
повторно дисквалификација. 
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На оваа трка, која се одржа на 15 октомври, победил 
Огужан Емре Сингер (Oguzhan Emre Singer) кој ја 
поминал за 12:20:57 часа. На докторот од Македонија му 
биле потребни 18:44:23 часа, доволно за севкупен плас-
ман на 69. место или 60. место во конкуренција на мажи 
и 33. место во конкуренција на мажи над 40 години. 
„Несекојдневно, целодневно, брутално искуство, кое 
ги тестира вашите физички и ментални способности 
до крајни граници. Промената на температурата е во 
интервал од 7 до 25 степени и се менуваат и околно-
стите – дожд, сонце преку ден, па ноќ без месечина и 
ниски температури, студен ветер. Видливоста преку 
ноќ е значајно намалена, дури и под сноп од батериска 
ламба со која имате преглед на технички изискувачкиот 
терен од најмногу 4 до 5 метри пред себе, доволно да 
ги пронајдете и следите поставените рефлектирачки 

маркички. Едноставно тешко и со зборови, а камоли 
на терен“, вели д-р Јовчевски. 
Инаку, подготовката за трката траела околу една година. 
Докторот вели дека тоа време е потребно и за некој што 
е физички подготвен да истрча  маратонска должина. 
Впрочем, во подготовката е клучно да се фокусирате на 
тоа како телото ќе го издржи физичкиот напор, болките 
што се јавуваат и се неискажливи, грчевите по муску-
лите, плускавците по нозете и можни други повреди. 
Сепак, како што сведочи докторот, најважна е борбата 
во вашата глава и со самиот себеси, да издржиш сè, да 
најдеш сила и мотив да ја поминеш целта.
„Во мигот кога поминуваш преку целната линија и 
го добиваш заслужениот медал, почнува нова фаза. 
Фаза на заздравување кога ги согледуваш ефектите од 
поминатото растојание и вложениот напор. Уморен 

Како вљубеник во мотоци-
клизмот и активен член на 
мотоклубот „Букефал ЖР“ 
од Скопје, решил патот од 
Скопје до Кападокија и 
назад да го помине со мотор.
„Возев со својот верен 
пријател ‘БМВ ГС 1200’ 
(BMW GS 1200 Adventure) 
со кој буквално ја имам 
поминато Европа. Но овој 
пат во ултра манир – возење 
3 000 километри и трчање 
119 километри без при-
дружба. Возењето накај 
Кападокија траеше три 
дена, со цел да бидам во 
форма за главниот настан. 
Враќањето беше, се раз-
бира, пократко“, вели д-р 
Јовчевски.
Инаку, за тоа колку е тешка 
оваа трка сведочи и самата 
дефиниција. Имено, ултра 
треил трка е трчање во при-
рода во должина поголема 
од стандардната маратонска 
трка од 42,195 километри 
со променлива висинска 
разлика.
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си, не ти се спие, гладен си не можеш да јадеш, имаш 
модрици, гребаници, радост и тага во ист момент. Во 
овие моменти доаѓа до израз добрата психофизичка 
подготвеност, како и познавањето на можностите на 
сопственото тело. Беше сериозно тешко исцрпувачки, 
но јас имав поддршка и од семејството, членовите на 
мотоклубот и колегите од спортскиот клуб на ‘Аџиба-
дем Систина’ и затоа успеав во својата намера и горд 
сум на својот успех“, вели д-р Јовчевски.
Следен предизвик му се повеќе настани, меѓу кои мара-
тонот во Атина, ултра патеката до Монблан, „Хаваи 
Ајронман ВТЦ“ (Hawaii Ironman VTC)  и други.
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ЗНАЧЕЊЕТО НА ПРОБИОТИЦИТЕ ВО 
СОЗРЕВАЊЕТО НА ИМУНОЛОШКИОТ 

СИСТЕМ, СО ОСВРТ НА LACTOBACILLUS 
RHAMNOSSUS GG (LGG)

E
ден од клинички најиспитуваните пробиотици е 
Lactobacillus rhamnossus GG (LGG). Така, на често 
поставуваното прашање како функционира 
LGG, студиите покажале дека тој има маркан-

тен ефект врз процесите на воспаление и на инфекции.
Во последниве децении голем број клинички студии 
докажаа дека цревната микрофлора игра централна 
улога во созревањето и во одржувањето на иму-
нолошката функција на една индивидуа и дека 
интерферира со имунолошкиот систем на домаќи-
нот. Пробиотиците покажуваат имуномодулаторно 
дејство, дејствувајќи врз вродениот, но и врз стек-
натиот имунолошки систем. Во основата на нивното 
дејство лежи сложената интеракција со домаќинот 
преку повеќе механизми. Значењето на пробиотските 

бактерии се гледа и во фактот што главниот и најголе-
миот дел на имунолошкиот систем кај човекот се наоѓа 
во гастроинтестиналниот систем.
Пробиотиците покажуваат придобивка во однос на 
хуманото здравје, во основа, преку три механизми 
на дејство. Прво, одредени пробиотици може да ги 
уништат или да ги инхибираат патогените микроор-
ганизми, било да е тоа преку директно дејство врз нив 
или преку комензалната микробиота. Вториот механи-
зам на дејство е нивната способност да ја подобрат 
епителната бариерна функција преку модулирање на 
сигналните патишта, како што се, на пример, нуклеар-
ниот фактор Б (NF-kB), акт и митоген активираната 
протеин киназа (MAPK) зависни патишта, кои инду-
цираат создавање мукус или подобрување на тесниот 
спој меѓу ентероцитите. Трето, одредени пробиот-
ски соеви имаат имуномодулаторно дејство со свои 
локални и системски ефекти. Се смета дека многу 
од интерреакциите меѓу пробиотските бактерии и 
цревните епителни и имуни клетки се посредувани од 
молекуларни структури кои се познати како микробно 
поврзани молекуларни обрасци, кои може да се пре-
познаат од специфични рецептори за препознавање, 
како што се Toll-like рецепторите (TLRs).
Го смирува воспалението во цревата, црниот дроб, 
белите дробови и во крвта, но го намалува и инвазив-
ниот капацитет на бактериите. Како резултат на сето 
тоа, неговата апликација може да биде многу корисна 
при различни воспалителни болести и инфекции. 
Докажан е неговиот ефект во потиснувањето на вос-
палителните молекули активирани и предизвикани од 
инфекции со E. coli и, она што е најважно, преку одре-
дени специфични воспалителни патишта.
Интересни се и доказите дека Lactobacillus rhamnossus 
GG (LGG) може да го зголеми одбранбениот секре-
торен одговор IgA од прва линија, што е прва линија 
на одбрана за целата мукоза во телото, но и антиалер-
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гиско антитело. Дури, докажано е и четирикратното 
зголемување на серумски IgA наспроти имунизација 
Salmonella typhi кај волонтери кои консумирале LGG. 
Суплементацијата го подобрува и имунoлошкиот одго-
вор на полиовакцината. Според рандомизирана, двојно 
слепа плацебоконтролирана студија, пациенти кои кон-
сумиралe Lactobacillus rhamnossus GG (LGG) имаат 
значително повисока концентрација на вирус-неутра-
лизирачки антитела. Исто така, тие покажале повисоко 
ниво на специфични антитела IgG и IgA.
Имајќи ги предвид наведените ефекти на Lactobacillus 
rhamnossus GG (LGG), но и голем број други суптилни 
имуногени ефекти, тој нуди сосема нова терапевтска 
стратегија за борба против алергиски и инфективни 
болести. Притоа, нашиот цревен микробиот има моќна 
способност да ја стимулира имунолошката регулација. 
Од моментот на нашето раѓање нашиот имунолошки 
систем е регулиран од нашата флора, која, пак, од друга 
страна, е под влијание на сè – на микробиотот на нашите 
мајки, начинот на породување (вагинално, кое го коло-
низира бебето со лактобацили, или царски рез, кој 
не го прави тоа), нашата исхрана и на околината, а 
исхраната има директно влијание врз различноста на 

микробиотот. Вкрстената интерреакција и разговорот 
меѓу домаќинот и микробите се клучни за одржување 
на имунолошката толеранција и ефикасност на иму-
нолошкиот систем.
Според последните препораки на Светската организа-
ција за гастроентерологија (The World Gastroenterology 
Organization [WGO]) и на Европското здружение за 
педијатриска гастроентерологија, хепатологија и нутри-
ција (The European society for pediatric gastroenterology, 
hepatology and nutrition [ESPGHAN]), предложени 
се највисоки нивоа на докази за употреба на LGG кај 
децата за:

	y третман на акутен гастроентеритис кај детската 
популација (≥ 109-1010 CFU/ден); 

	y превенција на нозокомијална дијареја кај детската 
популација (109-1011 CFU, двапати на ден); 

	y превенција на инфекции кај децата кои посету-
ваат претшколски установи (не е специфицирана 
дозата).

д-р спец. Александар Сајковски,
Клиничка болница „Аџибадем Систина“
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ДЕТСКО
КАТЧЕ
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Најди 10 
разлики
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Најди 10 
иредмеши

Најди го 
мачешо
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Најди ги шочнише сенки
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THE HIGHEST NEUROINTERVENTIONAL RADIOLOGY
MINIMALLY INVASIVE ENDOVASCULAR TREATMENT OF 
AN ISCHEMIC AND HEMORRHAGIC STROKE
New modern minimally invasive interventions have started to be performed at 
Acibadem Sistina Hospital. They include a mechanical thrombectomy and an 
endovascular treatment of brain aneurysms. In fact, the Hospital is the only one 
in the region to provide the most up-to-date department for neurointerventional 
radiology, a specialty that is practiced exclusively by leading specialists - 
neuroradiologists or neurosurgeons and neurologists who have obtained specific 
education and training i.e. subspecialization in this narrow field.

COLORECTAL CANCER SCREENING 
AND PREVENTION
Colon carcinoma, often referred to as colorectal cancer 
(CRC), is the most common malignant disease of the 
gastrointestinal tract. This type of cancer develops 
as a multifactorial process with an etiology that 
is conditioned by genetic factors and exposure to 
environmental factors, including diet and various 
inflammatory conditions of the digestive system.

HUGE SUCCESS OF THE CARDIAC SURGERY AND UROLOGY TEAM
REMOVING KIDNEY AND INSERTING TWO BYPASSES 
WITH THE SAME SURGERY
The cardiac surgery and urology team of Acibadem Sistina Hospital performed an 
extremely complex intervention in a 74-year-old patient. With the same surgical 
act, a tumor from the right kidney was removed, the whole kidney was removed, 
and afterwards the cardiosurgical intervention of the heart continued, placing 
two bypasses, repairing and replacing the heart valves. Given the fact that a small 
number of patients in the world have undergone this type of intervention, it is a great 
confirmation and recognition for the Acibadem Sistina Hospital surgical team that 
strives to be a pioneer in performing even the most complex surgical interventions.

THE 20,000TH JUBILEE BABY BORN  
AT „ACIBADEM SISTINA“
Acibadem Sistina Hospital celebrated the birth of the 20,000th 
baby at the Department of Gynecology and Obstetrics. Little 
Blazhe, born on December 10, is the jubilee baby born at the 
Hospital since the "Sistina " brand is established in 2001. The 
newborn was delivered spontaneously by the team led by Dr. 
Boban Sardzovski, a gynecologist-obstetrician.
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FOLLOWING A SEVERE TRAFFIC 
ACCIDENT, ARBNORA MANAGED TO 
GET ON HER FEET AGAIN
Following the extremely serious traffic accident when 
28-year-old Arbnora from Kosovo suffered complete 
paralysis of her lower limbs, the hopes that she would 
get back on her feet were reduced to a minimum. Prof. 
Jordan Saveski, MD, the surgeon who admitted her as an 
emergency, says that from today's perspective she is a real 
miracle of medicine and he is really proud today to see 
her standing on her feet with a desire to fight for future 
life challenges.

THE MOST SOPHISTICATED AND MODERN LASER IN UROLOGY IS 
AVAILABLE AT "ACIBADEM SISTINA"
COMBINATION OF THE MOST MODERN TECHNOLOGY AND 
LEADING SPECIALISTS
The Department of Urology at "Acibadem Sistina", where eminent doctors from 
the country and the region are engaged, has provided the most sophisticated and 
modern laser - Quanta Cyber Ho for solving all urological problems. This laser is the 
latest generation of holmium laser and it enables three types of laser surgeries for a 
benign prostate – vaporization, vapor resection and enucleation (complete removal 
of the prostate), as well as breaking all types of stones in the bladder, the urethra and 
the kidneys, regardless of their solidity. Moreover, the laser provides a possibility for 
complete cutting of the narrowing at any location in the urinary tract.

BEAUTIFUL AND CAREFUL SKIN EVEN IN 
WINTER
In the winter period our skin is exposed to various negative 
influences, which can lead to its drying, peeling, cracking and 
irritation. As the largest organ, one of the primary functions 
of the skin is its protective barrier that prevents loss of fluids 
from our body surface. That barrier includes fats that form a 
protective lipid film on the skin surface, thus not allowing skin 
dryness, says Vesna Pljakoska, MD, a dermatovenerologist.

WHEN AND HOW TO APPLY ENDOSCOPY IN IVF?
The tremendous success achieved by in vitro fertilization over the past few 
decades has led the assisted reproduction to be increasingly recommended as 
the primary treatment option for many infertile couples today. Thus, previous 
options that could bring success in a certain subpopulation, including endoscopy 
(hysteroscopy and/or laparoscopy) often are skipped. Prof. Gligor Dimitrov, 
MD, a specialist in gynecology and obstetrics, explains that it is completely 
justified in "absolute" indications (proximal obstructed fallopian tubes, severe 
male factor disorders); the majority of cases are worth observing and treating, 
to provide them a chance for natural conception.
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BREAST AUGMENTATION – ONE OF 
THE MOST COMMON PROCEDURES IN 
AESTHETIC SURGERY
Breasts are unique and important part of the female body 
and perform an important anatomical, physiological and 
aesthetic role. Proportionally developed breasts are an 
important female characteristic, a sign of fertility and 
sexuality. It is not surprising that breasts are extremely 
important to women's self-esteem, especially when their 
role in society is immeasurably large. Aesthetic breast 
surgery is one of the regular and routine procedures 
performed by plastic and reconstructive surgeons today, 
explains Prof. Dr. Boro Djonov, a specialist in practical 
and reconstructive surgery, and the operation is often 
performed out of aesthetic, as well as reconstructive 
reasons.

A FESTIVE, NUTRITIENT-RICH TABLE
All of us look forward to this time of year. Especially because of 
the family gatherings, the cheerful atmosphere, the unforgettable 
moments that create beautiful memories. Food that dominates 
traditionally implies tasty high-calorie meals.
"If you care about your health, you can include delicious recipes 
that will be rich in essential nutrients and certainly will satisfy 
your taste, but will not be high-calorie meals", says Ana Antovska, 
M.Sc., a nutritionist.

A NEW CHAPTER IN INTERVENTIONAL RADIOLOGY AT 
“ACIBADEM SISTINA”:
THE TEAM IS BEING STRENGTHENED, 
SIGNIFICANT INVESTMENTS ARE ALSO 
BEING MADE IN EQUIPMENT
The role of a regional healthcare leader played by Acibadem Sistina 
Hospital is confirmed by a great number of leading doctors who 
are members of the team and the most sophisticated medical 
equipment available to the Hospital. Having medical technology  
used in the most renowned hospitals in the world, Acibadem Sistina 
Hospital stands out not only from all hospitals in the country, but 
also in the region. Considering patients, the equipment owned by 
the Hospital means fast and precise diagnosis of all conditions,  
high quality resolution images and, most importantly, minimal 
dose of radiation.
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ANEMIA – HOW IT SHOULD BE RECOGNIZED?
Anemia is a serious, global, health problem that mostly affects children 
and pregnant women in the reproductive period. The World Health 
Organization estimates that one third of the world's population is 
affected by anemia, and about 42% of children under the age of 5 and 
40% of pregnant women in the world are anemic, says Tatjana Smilevska, 
MD, a specialist in hematology.

THYROID GLAND SURGICAL DISEASES 
The thyroid gland is a very important endocrine gland that, 
by secreting the hormones thyroxine, triiodothyronine 
and calcitonin, performs crucial regulation of numerous 
metabolic functions in the body, thus influencing many 
important functions of the cells and the entire organism. 
Considering that, the disruption of the secretion of these 
hormones leads to a number of body disorders.

I SURRENDERED TO WRITING: DR. ANTOVSKA 
PUBLISHED HER FIRST NOVEL THE “PERFECT 
TOUCH“
Art is timeless, thus subjectively touching every consumer. With a dose 
of modesty, yet with self-confidence, aware of the quality that love for art 
brings, Ana Antovska, M.Sc. a nutritionist at Acibadem Sistina Hospital, 
talks about her second love - the love for writing. She recently published 
her first book – “The Perfect Touch”. It is an excellent work, which is her 
first novel, although, as she says, she has always loved to write and read.

ULTRA-RACE IN WHICH THE MOST DURABLE 
SUCCEED: DR. JOVCHEVSKI RAN 119 KILOMETERS AT 
CAPPADOCIA MARATHON
He is one of the most successful digestive surgery specialists in Macedonia. In 
October he was the only Macedonian who participated in the Salomon Cappadocia 
ultra-race. It is about an international event with a competitive character, in which 
there were 119 kilometers, 63 kilometers and 38 kilometers races in individual 
competition. The success of Dr. Alen Jovcevski is truly worthy of respect. He 
participated in the 119-kilometer race with an altitude difference of more than 
3,730 meters.
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