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На Одделот за интервентна радиологија во Клиничка болница „Аџиба-
дем Систина“ се изведуваат бројни минимално инвазивни радиолошки 
и кардиолошки техники кои во последниот период доживеаја голема 
експанзија во современата медицина. Интервентната радиологија е 
релативно нова гранка во медицината, а во нашата клиника приме-
нуваме васкуларна, неваскуларна интервентна и невроваскуларна 
интервентна радиологија, а и интервентна онкологија, која е и моја 
потесна супспецијалност.

Интервентните радиолошки процедури се минимално инвазивни.

Терминот „минимално инвазивни“ укажува на тоа дека со употре-
бата на различни дијагностички модалитети и со мали уреди, може 
да пристапиме до најдлабоките делови од човечкото тело без опера-
ција, но честопати и без анестезија и со пократок болнички престој.

На таков начин, правиме и биопсии за дијагностика на туморите, но 
и нивни третман преку неколку методи – аблација, емболизација, хе-
моемболизација или радиоемболизација. Горди сме што овие методи, 
кои се револуционерно откритие во медицината, ги имаме и во нашата 
болница на одделите за радиологија, онкологија и нуклеарна медицина.

Во многу наврати се случува пристапот да биде и хируршко лекување 
или, пак, системска хемо или радиотерапија, а некогаш применуваме и 
комбинирани третмани, сè со цел најцелисходен третман на пациентот.

Од друга страна, на одделот се изведуваат интервенции од невроин-
тервентната радиологија која е супспецијалност на радиологијата што 
се занимава со минимално инвазивен или ендоваскуларен третман на 
абнормалности на крвните садови на мозокот, кои можат да предиз-
викаат хеморагичен или акутен исхемичен мозочен удар. 

Акутниот исхемичен мозочен удар бара брза реакција и добра орга-
низација, односно во една просторна единица потребно е постоење 
на мултидисциплинарен тим и најсофистицирана опрема за дијагно-
стика и третман. Ваков сеопфатен центар со мултидисциплинарен 
тим е достапен во нашата клиничка болница „Аџибадем Систина“ 
со најсофистицирана опрема за брза дијагностика и интервенција 
24/7. Имено, работиме на еден од најновите и најсофистицирани 
ангиографски системи на пазарот воопшто, а во најскоро време во 
нашата болница ќе се инсталира и уште еден ангиограф, хибридна 
ангиографска сала која ќе биде единствена од ваков вид во регионот. 

ДОЦ. Д-Р АЛЕКСАНДАР ЃОРЕСКИ 
Специјалист по радиологија
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НИКОЛИЌ 
Дипломирал во 1990 година на 
Медицинскиот факултет во Нови 
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година на Медицинскиот факул-
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Дипломирал во 2002 година на Ме-
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година завршила супспецијализација по 
неврорадиологија. Во 2018 година го во-
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на Медицинскиот факултет во 
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2010 година на истиот факултет. стр. 40
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Дипломирал во 1997 година на Ме-
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Специјализација по детска хи-
рургија завршил во 2004 година. 
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рургија завршил во 2018.стр. 30
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докторирал на Медицинскиот 
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Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
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БИЛЈАНА ДИЛЕВСКА
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Златиќ Стоилов е медицинска се-
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Дипломирала на Правниот фа-
култет „Јустинијан Први“  при 
Универзитетот „Св. Кирил и Ме-
тодиј” во Скопје, а магистрирала 
на истиот факултет, отсек кривич-
но право. Ивана е лиценциран 
адвокат со долгогодишно иску-
ство во фитнес и аеробни вежби. 
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К линичката болница „Аџибадем Сис-
тина“ ја доби акредитацијата на Joint 
Commission International, најпрестиж-
ната организација за акредитирање на 

здравствени установи според светски стандарди 
за квалитет и безбедност на пациентите. Ова е 
трета реакредитација по ред за болницата што е 
евидентен доказ за континуитетот во одржување 
на високите стандарди во грижата на пациентите. 
Ревизијата на болницата од страна на стручниот 
тим експерти од  Joint Commission International 
се одвиваше во периодот од 6 до 10 февруари. Во 
петдневната контрола беа опфатени сите струк-
тури во болницата, сите услуги, како и процеси и 
процедури поврзани со грижа и нега на пациентите 
и тие беа оценети на највисоко ниво досега.  Најус-
пешната реакредитација досега е само потврда 
дека целиот тим на болницата успешно ги одр-
жува JCI-стандардите и континуирано се стреми 
кон унапредување на квалитетот и безбедноста на 
пациентите.  

ИМПЛЕМЕНТАЦИЈАТА  
НА JCI-СТАНДАРДИТЕ  
ГАРАНТИРА ВИСОКА БЕЗБЕДНОСТ  
ЗА ПАЦИЕНТИТЕ
Сите процеси и процедури што се опфатени според 
JCI-протоколите гарантираат почит и исполнување 
на Интернационалните цели за безбедност на паци-
ентите, кои се од исклучителна важност, а тоа се: 
правилна идентификација на пациентот, ефективна 
комуникација, подобрување на безбедноста на висо-
коризични лекови, сигурна и безбедна операција, 
намалување на ризик од интрахоспитални инфек-
ции, намалување на ризикот од повреда, како резул-
тат на пад во болнички услови.

Клиничка болница „Аџибадем Систина“, како акре-
дитирана болница, ги има имплементирано сите 
JCI-стандарди и нуди висок квалитет и безбедност на 
медицинска услуга во секој детаљ, од прием на паци-
ентот сè до напуштање на болницата. 

ПАЦИЕНТОТ  
ВО ФОКУСОТ НА 
ГРИЖАТА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ТРЕТПАТ  

ЈА ДОБИ НАЈПРЕСТИЖНАТА  
JCI-АКРЕДИТАЦИЈА ЗА 
КВАЛИТЕТ И БЕЗБЕДНОСТ ВО 
ГРИЖАТА ЗА ПАЦИЕНТИТЕ 

Clinical Hospital Acibadem 
Sistina 

Skopje, Macedonia 
has been 

accredited 
by 

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 
which has evaluated this Hospital and found it to meet the international health  

care quality standards for patient care and organization management. 

Effective 11 February 2023 through 10 February 2026 

Jean Courtney 
Interim President and Chief Executive Officer 

Paul M. White 
JCR Board Chair 

Joint Commission International is a division of 
Joint Commission Resources Inc., an affiliate of The Joint Commission. 

IHCO ID 60004441 
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За секоја процедура во болницата постојат точно 
утврдени упатства и правила. Согласно со стандар-
дите, „Аџибадем Систина“ располага со над 3500 
пишани процедури, формулари и упатства кои се 
достапни за сите вработени и кои секојдневно се 
почитуваат при работата со пациентите.

ЗОШТО Е  
ВАЖНО ДА СЕ ПРИМЕНУВААТ 
СТАНДАРДИТЕ
Исполнувањето на стандардите има една основна 
цел, пациентот да биде ставен во фокусот на грижата, 
сè со цел да се избегне и најмала грешка при неговиот 
третман. Целокупниот персонал во „Аџибадем Сис-
тина“ следи точни упатства како да постапи во секој 
дел од работата со пациентот.
Точна идентификација на пациентот – пациен-
тот за време на престојот во „Аџибадем Систина“ 
е соодветно идентификуван со идентификациски 
алки преку кои персоналот е запознаен со одредени 
состојби уште при самиот влез во болничката соба 
и презема соодветни акции. На информациските 
алки се назначени најважните информации – лични 
податоци, дали пациентот е  алергичен на одредена 
храна и лекови, дали има одредено инфективно забо-
лување, дали кај него постои ризик од пад, одредено 
ограничување. Доколку истовремено во болницата е 
присутен уште еден пациент со исто име и презиме, 
соодветно се означуваат за да не дојде до грешка при 
одредени медицински активности. 
Ефективна комуникација – секој пациент во „Аџи-
бадем Систина“ навремено е информиран за својата 
состојба и за интервенциите што треба да му бидат 
изведени. Преку специјални формулари се врши 
соодветна, брза и навремена комуникација помеѓу 
медицинските лица во болницата, со што се намалува 
можноста за пренос на грешна информација. Според 
JCI- стандардите,  лекот што треба да се аплицира 
кај кој било пациент мора да има тројна контрола, 
првенствено од докторот што го препишува, потоа 
контрола и потврда од секторот за фармација и на 
крај медицинската сестра пред да го аплицира. Во 
болницата се имплементирани електронски системи 
преку кои медицинските лица што се грижат за паци-
ентот може да дојдат до потребната информација за 
третманот на пациентот.

Подобрување на безбедноста на високоризични 
лекови – Особено се посветува внимание на начи-
нот на обележување, чување и апликација на висо-
коризичните лекови. Согласно со стандардите, овие 
лекови се посебно обележани и имаат посебен начин 
на апликација, односно мора да бидат потврдени од 
две медицински лица пред да се аплицираат на паци-
ентот.  Во оваа група спаѓаат и лекови што звучат или 
изгледаат слично и тие исто така соодветно се обе-
лежуваат, со цел да се намали ризикот од грешка при 
нивна апликација.
Сигурна и безбедна операција – пред да се започне 
со операција и интервенција со анестезија во „Аџи-
бадем Систина“, се прави дополнителна проверка на 
идентитетот на пациентот, видот на интервенција, 
проверка на тимот кој работи во сала и видот на 
анестезија за да се избегне каква било грешка која 
би ги загрозила здравјето и животот на пациентот. 
Пред секоја интервенција се врши целосна проверка 
на инструментите за стерилизација. При годинеш-
ната ревизија, контролорите дадоа позитивна забе-
лешка за работата на Централна стерилизација во 
„Аџибадем Систина“ која работи според највисоки 
стандарди. Во овој дел се следат сите индикатори за 
потврда на стерилизација, а на секој апарат за сте-
рилизација секојдневно се врши тест за биолошка 
контрола и исправност на апаратот. Пред стерили-
зација се прави инспекција на секој инструмент и се 
редат во сетови за стерилизација. Секој инструмент 
се запишува во формулар за контрола на сите фази на 
дезинфекција и стерилизација. Начинот на чување на 
инструментите се одвива во просторија каде што се 
контролираат температурата и влажноста на возду-
хот.  На овој начин се запазени сите највисоки прото-
коли за стерилност и исправност на инструментите 
со кои се изведува хируршката интервенција.
Намалување на ризик од интрахоспитални инфек-
ции – согласно со JCI-стандардите, во болницата 
постои мултидисциплинарен тим кој се грижи за пре-
венција и контрола на интрахоспиталните инфекции. 
Во болницата се користат најсовремени дезинфек-
циски средства за хигиена на раце и одржување на 
целокупната хигиена во болницата на највисоко ниво. 
Од особено значење е континуираната едукација на 
пациентите, персоналот и посетителите за важноста 
за одржување на дезинфекција и хигиена на раце.
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ТРЕТАТА РЕАКРЕДИТАЦИЈА  
СО НАЈДОБРИ РЕЗУЛТАТИ 
ДОСЕГА
Третата реакредитација на Клиничка 
болница „Аџибадем Систина“ ревизорите 
на Joint Commission International ја оценија 
како најуспешна досега. Позитивни кри-
тики беа упатени во однос на целокупната 
грижа за пациентите и начинот на кој се 
спроведуваат процедурите и протоколите 
за работа. Особено беа издвоени проце-
сот на работа на единиците за интензивна 
нега и високите критериуми според кои 
се лекуваат критично болните пациенти. 
По спроведената контрола, ревизорите го 
издвоија и Одделот за кардиохирургија како 
врвен кардиохируршки центар и согласно 
со JCI-стандардите, овој оддел е на ниво на 
светските кардиохируршки центри.  
Во имплементацијата и одржувањето на 
стандардите беа вклучени сите вработени во 
болницата, а со целокупниот процес рако-
водеше Одделот за квалитет. Првата JCI-ак-
редитација Клиничка болница „Аџибадем 
Систина“  ја доби во 2016 година и со тоа 
стана првата JCI- акредитирана болница во 
Македонија и во поширокиот регион. 
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Во последните неколку години алергиите се во 
пораст, а децата се тие што се најмногу изло-
жени. Најчести се во пролет кога мирисот 
на расцветаните дрвја, прошетките во при-

рода и веселите детски игри се вистинско уживање и за 
децата и за родителите. Првите алергиски симптоми нај-
често потсетуваат на настинка, како што се затнато носе, 
бистра носна секреција, кивавица, чешање на носот и 
очите, зацрвенети очиња и солзење, потенцира д-р Тања 
Јованова, специјалист по педијатрија – пулмо-алерголог. 
Алергиите, вели таа, се имунолошка реакција на орга-
низмот при контакт со туѓи честички или супстанции 
кои инаку не се штетни и се безопасни. 

ФАКТОРИ ШТО ПРИДОНЕСУВААТ  
ЗА ПОЈАВА НА АЛЕРГИЈА
Многу фактори придонесуваат за појава на алергиско 
заболување, пред сè, тука се генетската предиспо-
зиција (алергиска болест кај родителите или блис-
ките роднини), состојбата на имунитетот на детето, 
вирусни инфекции, стресните состојби, а фаворизи-
рачки фактори се загаденоста на воздухот, хормона-
лен дисбаланс и нездравите навики. Иако симптомите 
се слични како и кај настинката, сезонските алергии 
се појавуваат во одредена сезона и се повторуваат во 
текот на цела сезона. Меѓутоа, основната разлика, 
вели д-р Јованова, е тоа што при алергиите нема зго-
лемена телесна температура, болно грло и болка во 
телото. „Алергијата, за разлика од настинката, не е 
предизвикана од вирус и не е заразна. Алергиските 
симптоми се долготрајни, во продолжение на неколку 
недели, додека при настинка симптомите помину-
ваат за 7 до 10 дена“, појаснува д-р Јованова. Другата 
разлика е што алергијата се третира со лекови што 
ги блокираат ефектите на хистаминот, а настинката, 
додава таа, поминува спонтано.

ПРОЛЕТНИ  
АЛЕРГИИ  
КАЈ ДЕЦА
Како да ги препознаете
и третирате?

14  •    Plus  •  БРОЈ 49



„Алергените можеме да ги вдишуваме, да доаѓаме 
во контакт со нив или да ги внесуваме преку храна. 
Најчести алергени се поленовите зрна (дрвја, 
трева), домашната прашина, микрокрлежите, 
животинските влакна, мувлата, храната, конзер-
вансите, адитивите, боите, како и отровите од 
инсекти“, вели д-р Јованова. Најчеста е поленовата 
алергија. Поленовите зрна се наоѓаат во воздухот 
и тие со вдишување се внесуваат во нашиот орга-
низам со појава на знаци и симптоми од страна на 
респираторниот систем и очите. Врз алергиите 
големо влијание игра и аерозагадувањето, додава 
д-р Јованова. Аерозагадувачите ја оштетуваат 
лигавицата на респираторниот систем и ја прават 
попропустлива за алергените од воздухот, кои про-
дираат подлабоко во ткивото и предизвикуваат 
потежок алергиски воспалителен процес. „Алер-
гиите најбргу се шират во градовите со развиена 
индустрија со недоволен проток на воздух. Според 
некои европски статистики, дури 150 милиони луѓе 
во Европа страдаат од алергии, а едно од 20 деца 
има една или повеќе видови алергија.“

КАКО СЕ ПОСТАВУВА ДИЈАГНОЗА?
Пулмо-алергологот ќе побара од вас да направите 
лабораториски анализи и кожни тестови за да се види 
на кој вид полен е алергично детето. Во лабораторијата 
на „Аџибадем Систина“ е достапен широк спектар на 
тестови за детекција на алергии кај деца. Прик-тесто-
вите се користат во дијагностика на алергиските боле-
сти и реакции на алергени од воздухот и алергени од 
храна.  Целта на лекувањето е да се ублажат и отстранат 
симптомите на алергија, со што на пациентот, вели д-р 
Јованова, му се овозможува поквалитетен живот. 

Најчеста е поленовата 
алергија. Поленовите 

зрна се наоѓаат 
во воздухот и тие 

со вдишување 
се внесуваат во 

нашиот организам 
со појава на знаци и 

симптоми од страна 
на респираторниот 

систем и очите.
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Во продолжение ви нудиме 10 практични совети 
како полесно да се справите со алергиите. 
1.	 Пред да влезете во домот, потребно е обув-

ките да се собуваат пред прагот.
2.	 По прошетка надвор, избришете го со 

влажна крпа крзното на вашиот дома-
шен миленик. 

3.	 Соблечете ја облеката по прошетка, измијте 
ги косата и телото на детето пред легнување.

4.	 Облеката по перење се суши дома или во 
машина за сушење алишта.

5.	 Да се избегнува излегување надвор во сезо-
ната на алергии: поленот е присутен во воз-
духот во текот на целиот ден, но неговата 
концентрација е највисока претпладне и 
попладне по 17 часот.

6.	 Вратите и прозорците да бидат затворени 
(особено кога времето е ветровито), а да се 
проветрува доцна навечер.

7.	 Да не се отвораат прозорците на автомоби-
лот за време на возење.

8.	 Носете очила и капа за заштита од сонце.
9.	 Да се избегнува контакт со свежо искосена 

трева или доколку се дојде до контакт, да се 
носи маска на носот и устата.

10.	 Алергичните на полен редовно да ја следат 
поленската карта за висината на концентра-

ција на поленовите зрна.

ШТО ДА НАПРАВАТ РОДИТЕЛИТЕ 
ЗА ДА ГИ ОЛЕСНАТ СИМПТОМИТЕ 
ОД АЛЕРГИЈА КАЈ ДЕЦАТА?  

10 ПРАКТИЧНИ СОВЕТИ

„Се користат лекови од групата антихистаминици 
и тописки кортикостероиди, за да се намали сте-
пенот на алергиско воспаление. Важно е леку-
вањето да почне навреме и да трае до крајот на 
дејството на алергиите. Исто така е важно да се 
знае календарот на полен кој на чувствителните 
лица и лекарот ќе им служи како ориентација кога 
треба да се применат одредени мерки за превен-
ција и лекување на алергиските симптоми“, посо-
чува д-р Јованова.
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АКУТЕН ИСХЕМИЧЕН МОЗОЧЕН УДАР: 

БЕЗ ОПЕРАЦИЈА МОЖЕ 
ДА СЕ РЕШИ И ПОГОЛЕМО 

ЗАТНУВАЊЕ НА ГОЛЕМ 
КРВЕН САД

Има повеќе причини за настанување на 
мозочни удари, а дури 85 отсто од нив се 
исхемични, односно удари што настану-
ваат како последица на акутно затнување 

од тромб на крвен сад кој исхранува витални подрачја 
во мозокот. Третманот на мозочните удари е различен 
во зависност од нивото на затнување, односно голе-
мината на крвниот сад кој е атакуван. Кај акутениот 
исхемичен мозочен удар, клучна е брзата интервенцијa, 
дијагностика и третман. Д-р Менка Лазареска, спе-
цијалист по неврорадиологија во Клиничка болница 
„Аџибадем Систина“, вели дека поради потребата од 
брза реакција, потребна е комплексна организација 
во болниците каде се третираат овие состојби. Ова 
е овозможено и во „Аџибадем Систина“, каде што 
единствено во земјава на Одделот за радиологија се 
применува и најновиот метод на лекување или такана-
речената механичка тромбектомија, што е најсовремен 
минимално инвазивен ендоваскуларен третман. Д-р 
Лазареска ги објаснува сите детали околу исхемичните 
мозочни удари, но и предностите за третман што ги 
нуди овој нов метод. 

ШТО Е, ВСУШНОСТ,  
АКУТЕН ИСХЕМИЧЕН УДАР?
Д-р Лазареска вели дека околу 85 проценти од моз-
очните удари се исхемични. Тие настануваат како 
последица на акутно затнување од згрушок (тромб или 
миграција на тромбемболус) во крвен сад кој исхра-
нува витални подрачја во мозокот. 
„Постојат повеќе причини за акутен исхемичен мозо-
чен удар, а меѓу нив се формирање тромб (згрушок), 
дехидрација, емболус од друга артерија како што се 
атеросклеротични плаки кои мигрираат од вратни 

артерии или лакот на аортата. Секако голем процент на 
емболуси се од срцево потекло кај неправилна работа 
на срцето, перзистентни отвори помеѓу кавитетите 
или инфективни/инфламаторни промени на срцето и 
валвулите. Поретки причини се коагулопатии, хиперт-
ромботични состојби, инфективни и инфламаторни 
промени на крвните садови, на другите органи во орга-
низмот и системски заболувања, како и консумација на 
одредени лекови и дроги, објаснува докторката.
20 до 30 отсто од ударите се и криптогени, односно 
предизвикани од непознато потекло.  
Д-р Лазареска вели дека првите симптоми што укажу-
ваат на исхемичен мозочен удар се искривување, 
односно пад на едната половина од лицето, слабост на 
едната рака, тешкотии во говорот, нагло губење рамно-
тежа или промени на едната половина од видното поле. 
Таа објаснува дека доколку симптомите се влошуваат 
и траат подолго од 15 до 30 минути, потребно е да се 
побара итна медицинска помош.
„Зависно од нивото на кое настанала тромбозата или 
застанал емболичниот згрушок, дали е тоа на ниво на 
поголем крвен сад кој исхранува поголемо подрачје 
во мозокот со крв и кислород, како и различноста во 
анатомијата и способноста на организмот секој за 
себе да обезбеди колатерални патишта и можност 
други помали крвни садови да постојат или да раз-
вијат вакви патишта за да ги одржат потребите на 
загрозеното подрачје за кислород и/или продукти за 
да функционира загрозеното подрачје во мозокот, со 
таква брзина и ќе се развива клиничката слика“, вели 
д-р Лазареска.
Според неа, доколку е затнат помал крвен сад, симп-
томите ќе бидат поблаги, а во одредени случаи, можно 
е и спонтано повлекување на симптомите за кратко 
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време поради спонтано разложување на згрушокот 
што се нарекува транзиторна исхемична атака (ТИА) 
или уште таканаречено предупредување. Доколку се 
јави ТИА, сепак е потребна брза реакција и за 24 часа 
иследување на вратните и мозочните крвни садови и 
срцето, како најчести причини за вакви настани. 
Докторката вели дека треба да се побара помош од 
доктор веднаш по забележување на дел од симптомите, 
а доколку има нивно повлекување, тоа ќе се случи за 
кратко време во првите 24 часа.
„Што побргу, тоа подобро. Мозокот е време или вре-
мето е мозок, означува квантифицирано дека за секоја 
минута изумираат околу 2 милиони неврони доколку 
не се третира“, објаснува таа.

МОЖНИ ТРЕТМАНИ И МЕХАНИЧКА 
ТРОМБЕКТОМИЈА
Во медицината акутниот исхемичен мозочен удар се 
третира на три начини – медикаментозен односно со 
лекови, потоа со аплицирање на интравенска тром-
болиза во период од 3 до 4,5 часа од настанувањето 
на првите симптоми кај пациенти кај кои нема кон-
траиндикација за апликација. Најсовремениот метод 
на лекување е таканаречената механичка тромбекто-
мија која се применува кај случаите кога има затну-
вање на поголем или средно голем крвен сад. Се прави 
во период од 6 до 8 часа од настанот. За некои случаи 
има одобрување да се примени и до 16 часа од наста-
нувањето, или со дополнителни имиџинг-методи за 
перфузија и до 24 часа. 

Светските препораки базирани врз долгогодишни 
студии и докази претпочитаат реканализација, 
односно отстранување на згрушокот по секоја цена 
на одредени локации поради постоење на докази за 
подобра прогноза во понатамошната рехабилитација, 
дури и кај веќе формирано подрачје на инфаркт. 
Д-р Лазареска вели дека механичката тромбектомија 
е најсовремен минимално инвазивен, ендоваскуларен 
третман со кој се отстранува згрушокот (тромб) или 
мигриран згрушок (емболус) од поголемите артерии 
или оние со средна големина во мозокот, со цел да 
се обезбедат кислород и проток на крв до центрите 
што се одговорни за нормално функционирање како 
моторни и сензорни. 
„Oвој третман се изведува преку пункција на артерија 
на препонот или на раката и со помош на специјални 
катетери и жици, водечки, аспирациски и микрокате-
тери се поминува низ згрушокот и се пласира стент 
кој со отворањето го инкорпорира згрушокот и тој се 
извлекува со помош на аспирациски катетер. Стен-
тот не се имплантира, односно тој се нарекува stent 
retriever, но во одредени ретки случаи кога станува 
збор за претходна стеноза на артеријата каде што е 
згрушокот се пласира стент, со цел да се обезбеди 
проток по секоја цена. Секоја реваскуларизација, 
макар и парцијална (обезбедување проток), и покрај 
настанат исхемичен инфаркт, има многу подобри 
резултати во следниот период на закрепнување во 
однос на повлекување на симптомите без реваскула-
ризација“, вели докторката.
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ЦЕНТАР ЗА ТРЕТМАН НА  
АКУТЕН ИСХЕМИЧЕН УДАР
Според неа, невроинтервентна радиологија е специјал-
ност што може да се практикува исклучиво од страна 
на специјалисти – неврорадиолози или неврохирурзи 
и невролози кои се стекнале со специфицирана едука-
ција и тренинг, односно супспецијализација во оваа 
потесна област. Конкретно, механичка тромбектомија 
и третман на акутен исхемичен мозочен удар најсо-
одветно може да практикуваат и невроинтервентни 
и интервентни радиолози кои се високоостручени за 
ендоваскуларен третман на крвните садови во органи-
змот и со имиџинг-техниките. 
„Нашата клиничка болница ’Аџибадем Систина’ един-
ствена во државата ги исполнува сите услови за да 
биде сеопфатен центар за третман на акутен исхеми-
чен мозочен удар. Зошто? Бидејќи располага со брза и 
најсофистицирана опрема за дијагностика и тоа 24/7, 
искусен медицински кадар за третман кој вклучува 
интравенска тромболиза, механичка тромбектомија 
и интензивна нега. Сето ова во една просторна еди-
ница и мултидисциплинарен тим на невролози, ради-
олози, анестезиолози, неврохирурзи, кардиолози итн. 

Соодветните кадровски, материјални и организациски 
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 прис-
тигнување во ургентен центар до третман, некогаш 
дури и 30 минути“, заклучува д-р Лазареска. 
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Од јануари годинава на Одделот за ортопе-
дија во клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ почна да се применува нова 
метода за третман на ортопедски болести 

со апликација на сопствени матични клетки (мезенхи-
мални матични клетки), што се смета за значаен чекор 
напред во областа на ортопедијата и развојот на орто-
биологијата во земјава. 

Д-р Борислав Илиев, специјалист по ортопедија, ја 
воведе оваа техника под менторство на проф. д-р Филип 
Шетле, меѓународно признат ортопедски хирург од 
Германија, специјалист за хирургија на колено и еден 
од водечките лекари во регенеративната медицина.

Терапијата со матични клетки се користи за поддршка 
на природните процеси на телото во третманот на 
повредите, дегенеративните болести и хроничните 
заболувања на зглобовите. Оваа метода може да се 
применува конзервативно или во текот на хируршки 
интервенции. Предност на оваа метода се минималната 
инвазивност и брзата рехабилитација. 

ПРВА САМОСТОЈНА ТРАНСПЛАНТАЦИЈА 
НА МАТИЧНИ КЛЕТКИ
На Oдделот за ортопедија од воведувањето на оваа 
метода досега се направени 10 трансплантации, а во 
февруари д-р Илиев самостојно ја изведе и првата 
трансплантација на матични клетки заедно со д-р 
Филип Видоевски, доктор по општа медицина. 
„Заедно со д-р Филип Видоевски, самостојно ја изве-
довме првата трансплантација на матични клетки кај 
пациент на 63-годишна возраст со артроза на колено. 
Оваа метода се воведува како редовна во секојдневната 
практика на нашата клиничка болница и се применува 
кај пациенти што страдаат од артроза на зглобови 
(колена и колкови) и оштетување на меки ткива, пред 
сè, тетиви, така што ја стимулира репарацијата на ‘рска-
вицата и најчесто со една апликација за долг временски 
период, проблемот е решен“, рече д-р Илиев. 

НАЈСОВРЕМЕН 
ТРЕТМАН НА 
ОРТОПЕДСКИ 
БОЛЕСТИ 

TРАНСПЛАНТАЦИЈА 
НА МАТИЧНИ КЛЕТКИ 

„Новиот метод за лекување на ортопедски 
заболувања е најсовремен пристап во 
ортобиологијата. Со апликација на 
мезенхималните матични клетки 
се стимулира природниот процес на 
зглобовите за обновување на ‘рскавицата, 
се спречува нејзино понатамошно 
оштетување и се овозможува побрз процес 
на закрепнување“, вели д-р Борислав Илиев, 
специјалист по ортопедија.
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За третман со матични клетки, прв чекор е правил-
ната индикација за терапија со матични клетки, која 
се заснова врз детална анамнеза и прецизен преглед со 
проценка на РТГ-снимки од зглобовите, МРИ и КТ, а 
потоа се прави подготовка на регијата за аспирација 
на масното ткиво под анестезија. За оваа постапка се 
користат специјално дизајнирани сетови за правилно 
и безбедно собирање и администрирање на матични 
клетки. По пат на липоаспирација, се аспирира одре-
дена количина масно ткиво од пациентот која понатаму 
се обработува. По обработката, потребната количина 
мезенхимални матични клетки се вбризгува најчесто 
под ултразвук во делови од телото каде што има инди-
кација за нивна примена.

ПРОФ. Д-Р ШЕТЛЕ ДЕЛ 
ОД ТИМОТ НА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Проф. д-р Шетле важи за еден од најдобрите спе-
цијалисти за третман на проблеми со колено, а во 
своето долгогодишно искуство извршил над 1000 
трансплантации на матични клетки. Од 2002 година 
проф. д-р Шетле интензивно се занимава со трет-
ман на болести на патела и има добиено највисоко 
меѓународно признание во областа на нестабил-
ност на патела. 

Во декември минатата година во клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ одржа предавање на тема „Моде-
рен третман на нестабилна патела“. Тој е пионер во 
областа на ортобиологијата и еден од првите лекари 
што користеле ортобиолошки производи од крвна 
плазма (PRP, ACP) за лекување на спортски повреди од 
2006 година. Терапијата со матични клетки во момен-
тов претставува највисоко ниво на развој во регенера-
тивната медицина и најчеста примена во ортопедијата 
има во третман на дегенеративни промени на големите 
зглобови. Во клиничката болница „Аџибадем Сис-
тина“ на Одделот за ортопедија покрај интервенции 
за трансплантации на матични клетки, тој извршува и 
други ортопедски хируршки интервенции. 
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Според него матичните клетки се „тимот за одржу-
вање“ во човечкото тело, кои се привлекуваат и се 
активираат од воспалено, ослабено или оштетено 
ткиво и потоа го применуваат своето регенеративно 
дејство на тоа место.
„Матичните клетки се сите клетки кои, од една 
страна, се способни да се делат во својата неспе-
цијализирана форма (да се обновуваат), а од друга 
страна, се способни да се развијат во специјализи-
рани видови клетки. Последниот процес се нарекува 
диференцијација. Диференцијацијата е процес на 
развој на незрели клетки во високо специјализирани 
клетки на возрасен организам кои се насочуваат кон 
соодветна посебна функција. Матичните клетки 
подобруваат, регенерираат, имаат силно антиин-
фламаторно дејство, имаат позитивно влијание 
врз имуномодулацијата и не предизвикуваат ника-
ков несакан ефект, бидејќи тие се составен дел на 
телото“, вели проф. Шетле. 

Во случај на повреда на кожата, активираните 
матични клетки започнуваат да ги зајакнуваат 
делумно оштетените клетки и ги заменуваат целосно 
оштетените клетки. Според тоа, матичните клетки 
се клучни за обновување на кожата. Според проф. 
Шетле матичните клетки развиваат различни меха-
низми кои се неопходни за совршено заздравување 
и регенерација. 

„Мезенхималните матични клетки од сопственото 
масно ткиво на телото формираат особено високо 
моќна и успешна алтернативна терапија без неса-
кани ефекти. Матичните клетки можат да се размно-
жуваат и да се развијат во различни видови ткиво 
(мускули, ‘рскавица, тетива, коска, нервни или масни 
клетки) и да ги регенерираат. Терапијата со матични 
клетки ги третира слабите точки на телото кои не 
можат да се регенерираат сами по себе или со помош 
на други третмани. Благодарение на минимално 
инвазивната процедура се избегнува операција, а со 
тоа и послаба појава на отоци, се намалува ризикот 
од инфекција како резултат на избегнувањето опе-
рација, се обновува оштетеното ткиво (кожа, ‘рска-
вица, тетиви, интервертебрални дискови). Станува 
збор за едноставна, брзо изводлива постапка, која 
може да се изведе и во амбулантски услови, а нејзина 
предност е побрзо закрепнување и брзо враќање на 
физичките активности“, вели проф. Шетле.

Терапијата со матични 
клетки ги третира 
слабите точки на телото 
кои не можат да се 
регенерираат сами по 
себе или со помош на други 
третмани.
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Оваа метода може да се комбинира и со опе-
рации за побрзо заздравување. Третманот со 
матични клетки отвора големи можности за 
негова примена, а искуството на лекарите 
е од клучно значење за да се избегне повр-
заноста на матичните клетки со патологии, 
каде што употребата на матични клетки веќе 
е премногу напредната и ортобиолошкото 
заздравување/регенерација веќе не е можно. 
Според тоа, проф. Шетле вели дека многу 
важно е да се донесе претпазлива одлука за 
постигнување на успешни цели.
Професорот од Германија е импресиониран 
од современите и напредни медицински про-
цеси кои се одвиваат во „Аџибадем Систина“ 
и смета дека со отворениот пристап и голе-
миот интерес за примена на овие современи 
опции за третман, оваа болница успешно 
прави обид да ги вметне како рутина во 
секојдневната клиничка практика, додавајќи 
дека е среќен што е дел од системот „Аџиба-
дем Систина“. 
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Брза и точна дијагностика, најсовремен хируршки 
третман на срцеви заболувања, 24-часовен мони-
торинг, врвна интензивна нега под водство на 
докажаниот кардиохируршки тим во регионот. Кар-
диохирургијата во Клиничка болница „Аџибадем Сис-
тина“ прерасна во најсовремен хируршки центар, а за 
пациентите од земјава сите хируршки интервенции 
се покриени од државниот Фонд за здравствено оси-
гурување (ФЗОРСМ). 
На Одделот за кардиохирургија се врши компле-
тен третман и на најтешките случаи, со минимално 
инвазивни интервенции поради што „Аџибадем 
Систина“ е на нивото меѓу најреномираните кардио-
хируршки центри.
Тимот го предводи проф. д-р Александар Николиќ 
кој има големо искуство, а сите изведени интервен-
ции ја докажуваат стручноста и ја позиционираат 
оваа кардиохирургија на нивото на светски познатите. 
Пациентите имаат можност овде во земјава да добијат 
комплетна дијагностика и третман, што е исклучи-
телна предност за секој осигуреник. 

КАРДИОХИРУРГИЈАТА  
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ПРЕРАСНА ВО

ВОДЕЧКИ 
КАРДИОХИРУРШКИ 
ЦЕНТАР ВО 
РЕГИОНОТ
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Одделот за кардиохирургија има 
соработка со Фондот за здравствено 
осигурување на Р Северна Македонија

ФЗОРСМ

FSSHRMV
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Инаку Одделот за кардиохирургија е изграден 
според најсовремени светски стандарди. Се состои 
од интензивна нега, хоспитален дел, операциони 
сали и амбуланти. Успешноста во досегашното рабо-
тење се должи на континуирано вложување во еду-
кација и усовршување на тимот. 

СОВРЕМЕНА АПАРАТУРА  
ЗА ИНТЕНЗИВНА НЕГА И  
ИНДИВИДУАЛЕН ПРИСТАП  
ВО ЛЕКУВАЊЕТО 
Кардиохируршка интензивна нега во „Аџи-
бадем Систина“ располага со 11 кревети и 
најсовремена апаратура за реанимација и 
интензивно лекување, што овозможува трет-
ман и нега на сите тешко заболени пациенти, 
како во раниот постоперативен период, така и 
за оние кои се со хронични заболувања. Тимот 
од врвни експерти од областа на интензивното 
лекување овозможува здравствена нега според 
светски стандарди и протоколи и индивидуа-
лен пристап во лекувањето. Индивидуалниот 
пристап започнува со првата средба со паци-
ентот, каде што се одлучува за најсоодветната 
хируршка постапка, продолжува преку врвна 
хируршка нега, а завршува со планирање 
и спроведување на соодветна програма за 
рехабилитација.
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НАД 50 000 ИНТЕРВЕНЦИИ
Кардиохируршкиот центар во Клиничка болница 
„Аџибадем Систина“ е составен од светски рено-
мирани доктори, а меѓу нив се: професор д-р 
Александар Николиќ, кој во моментов е и шеф 
на одделот, проф. д-р Салис Таџер, д-р мед. науки 
Владимир Емануиловиќ Белостоцки, доц. д-р Вла-
димир Чадиковски, д-р Ељвис Мустафа, д-р Алек-
сандар Божиновски, д-р Дарко Бислимовски, д-р 
Иво Паунковски и д-р Стефан Ќулумов.

На овој оддел досега се изведени над 50 000 интер-
венции на срце, меѓу кои и операции на отворено 
срце (исхемична срцева болест, валвуларна хирур-
гија, минимално инвазивна валвуларна хирургија, 
хирургија на аорта и супраортни разгранувања, 
конгенитална срцева болест кај возрасни). 
Шефот на одделот проф. д-р Александар Николиќ 
е основоположник на современата кардиохирур-
гија во соседна Србија, а поголем дел од сложените 
кардиохируршки интервенции што се изведуваат 
во регионот ги прави единствено тој. 

Почнал да работи уште во 1990 година, а во 1998 
година ја вовел минимално инвазивната кардиохи-
рургија во Србија. Во 2017 година ја извел првата 
операција со која стави вештачко срце во Србија, прва 
ваква во регионот. Човекот што го добил срцето е сè 
уште жив и е светски рекор-
дер кој најдолго живее со 
вештачко срце. Една 
година подоцна, иску-
ството го пренесе и 
во Клиничка болница 
„Аџибадем Систина“ 
каде што во 2018 
година беше вградено 
првото вештачко срце 
во Македонија. 
Проф. д-р Николиќ ја 
имаше честа да биде дел 
и од тимот кардиохирурзи 
кои ја направија првата када-
верична трансплантација на 
срце во земјава.
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За Детска кардиохирургија оваа година е 
јубилејна – 10 години од формирањето. За 
тој период, оперирани се повеќе од 1 000 
бебиња со срцеви проблеми. 

Овој јубилеј е само еден потсетник за големиот енту-
зијазам, енергија и исклучителна и беспоштедна битка 
на целиот тим, особено на основачот, детскиот кардио-
хирург доц. д-р Владимир Чадиковски.  
Денес, тим од педесетина професионалци што ги 
предводи лично тој сѐ уште се на истата мисија. 
Три години Детска кардиохирургија функционира 
во „Аџибадем Систина“ каде што се згрижуваат 
сите бебиња со вродени срцеви мани од нашата 
држава, но и деца од регионот. Интервенциите за 
македонските осигуреници се бесплатни, односно 
трошоците ги покрива Фондот за здравствено оси-
гурување (ФЗОРСМ).
„Оваа година правиме 10 години откога започна 
проектот ’детска кардиохирургија’ во нашата 
држава. Претходно кај нас долги години воопшто 
немаше таква специјалност, иако станува збор за 
најтешката системска медицинска гранка кај нас. 
120 до 150 деца се раѓаат годишно со вродена срцева 
мана, кои ако не ги оперираш веднаш, имаат 100 
проценти смртност (80 проценти во првите неколку 
месеци)“, вели доц. д-р Чадиковски.

Тој се сеќава дека процесот на формирањето и раз-
војот на Детска кардиохирургија, во рамки на држав-
ниот здравствен систем, воопшто не бил лесен. Имало 
предизвици што го следеле процесот на почетокот – но 
и многу емоции, несебично лично вложување, едука-
ција од странски професионалци...
Во првите неколку години се оперирале од 200 
до 250 деца.

10 ГОДИНИ  ПОСТОЕЊЕ

ДЕТСКА  
КАРДИОХИРУРГИЈА  
ЗАОКРУЖУВА 
ЈУБИЛЕЈ
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КРУНА НА РАБОТЕЊЕТО
Од пред три години Детска кардиохирургија е во 
„Аџибадем Систина“, во посебен оддел во кој тим од 
доктори специјалисти, секако и доц. д-р Чадиковски, 
несебично почнаа една друга етапа од развојот на дет-
ската кардиохирургија во државата. Ова и до денес е 
една благородна приказна.
„Сите деца добиваат шанса за живот, добиваат најдо-
бри услови за третман, со покриени трошоци од држа-
вата. На Запад сите најдобро развиени болници имаат 
и своја детска кардиохирургија и ова ги зголемува 
квалитетот и нивото на кое функционира ’Аџибадем 
Систина’“, вели доц. д-р Чадиковски.
Со префрлувањето на Детска кардиохирургија во 
„Аџибадем Систина“, таа доби и забрзан развој во 
смисла на осовременување. Покрај специјалноста на 
тимот во кој се доктори кардиохирурзи, кардиолози, 
анестезиолози, перфузионисти и педијатри, болницата 
постојано инвестира во модерна опрема конкурентна 
на сите болнички центри во западните земји. Детската 
кардиохирургија е акредитирана според JCI-стандард 
кој гарантира квалитет во лекувањето, исполнувајќи 
ги сите светски стандарди, како што се: кадар, инфра-
структура, опрема. 
Поради ова, во последните години додека Детска кар-
диохирургија е во „Аџибадем Систина“, всушност, се 
создаде круната на работењето кое секако има огромно 
значење за македонскиот здравствен систем.

МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН ПРИСТАП
Клиничка болница „Аџибадем Систина“ единствена 
во нашата земја нуди згрижување на комплексни паци-
енти, а работи со мултидисциплинарен пристап. 
Во практика Детска кардиохирургија се справува со 
сите предизвици – најсовремени оперативни тех-
ники, постоперативна нега, дијагностика, хибридни  

процедури, интервентна кардиологија, електрофизио-
логија, ехотомографија кај трудници и нивно следење. 
„Првпат почнавме со ЕКМО-методи, призма, хемо-
дијализа кај бебиња и деца и тоа се прави со одлични 
резултати“, додава Чадиковски.
Инаку, има над 200 типа вродени срцеви мани – тоа 
се, всушност, вродени кардиолошки заболувања. 
Секое новородено дете може да има проблем. Кај 30 
отсто од бебињата кај кои е дијагностициран проблем, 
потребна е итна интервенција, односно итно трети-
рање. Доколку не се третираат, можно е, за жал, децата 
да починат. Поради таа причина во педијатриската 
кардиохирургија се многу важни операциите што се 
прават во првиот месец од раѓањето. И во „Аџибадем 
Систина“ смртноста е на ниво на развиените клиники.

УСПЕШНИ ИНТЕРВЕНЦИИ
Многу солзи радосници, насмевки, измешани емоции 
и гордост, всушност, се секојдневје во Детска кардио-
хирургија. Интервенциите се изведуваат на новоро-
дени кои понекогаш имаат едвај два килограми, или 
само неколку недели старост. Поради ова, Детска 
кардиохирургија се разликува од адултната во многу 
аспекти, а операциите се исклучително тешки.
Операции на отворено срце, минимално инвазивни 
интервенции, катеризациски процедури се само дел 
од извршените досега. Во иднина Детска кардиохи-
рургија ќе стане поголем референтен центар за вакви 
интервенции на Балканот. Во моментов ваков тип 
центри има во Белград, Атина и Софија.
Зборувајќи за почетоците, развојот и иднината на 
Детска кардиохирургија, д-р Чадиковски вели дека 
е горд на тимот и на вложувањата на сите поединци 
во овој процес. Самиот се вложил многу, а најго-
лема награда за него, но и за другите доктори е кога 
родителите ќе заминат дома среќни и со здраво дете. 
Се надева дека нивната работа ќе ја продолжат и 
идните генерации. 
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УСПЕШНА ИНТЕРВЕНЦИЈА  
НА Д-Р СЦИ. МЕД. БАЏАКОВ

КАЈ 82-ГОДИШНА 
ПАЦИЕНТКА ИЗВАДЕН 
ТУМОР СО ГОЛЕМИНА 
НА КОШАРКАРСКА 
ТОПКА 

„Не чувствував никакви 
тегоби, немав никакви болки, 
но мојот стомак видливо се 
зголемуваше, стануваше сè 
поголем и поголем. Отидов 
на гинеколог за преглед и 
ми дијагностицира огромен 
цистичен карцином за кој ми 
беше кажано дека треба да се 
отстрани со операција.“
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Цели шест месеци траеше голготата на 
82-годишната пациентка Марија Терзиева 
од Скопје, талкајќи по државните здрав-
ствени институции барајќи решение и 

спас за својата здравствена состојба. На Марија Терзиева 
ѝ бил дијагностициран огромен тумор во стомакот со 
големина колку кошаркарска топка, за што ѝ била пред-
ложена операција за негово отстранување, но земајќи 
ги предвид нејзината возраст и големината на туморот, 
операцијата била ризична и Онколошкиот конзилиум 
на ГАК одлучил без оперативен зафат да ја препрати на 
Клиниката за онкологија. Поради крвавење од матката, 
се почнало лекување со зрачна и хемотерапија, без да се 
има каков било патохистолошки или цитолошки наод 
од туморот. Во текот на овие шест месеци кај Марија се 
извршени и дополнителни испитувања како магнетна 
резонанца, ултразвук, рендген на бели дробови, лабора-
ториски анализи со тумор-маркери.
Додека траел процесот на примање хемотерапија, Марија 
добила препорака да побара мислење за својата состојба 
од д-р сци. мед. Никола Баџаков, специјалист за гинеко-
логија и акушерство во „Аџибадем Систина“, за кој таа 
првпат слушнала тогаш, а денес вели дека благодарение на 
него и неговото искуство се ослободила од проблемот, кој 
ѝ претставувал огромен товар и пречка во извршување 
на секојдневните активности. 
„Не чувствував никакви тегоби, немав никакви болки, 
но мојот стомак видливо се зголемуваше, стануваше сè 
поголем и поголем. Отидов на гинеколог за преглед и 
ми дијагностицира огромен цистичен карцином за кој 
ми беше кажано дека треба да се отстрани со операција. 
По сите направени испитувања, конзилиумот на Клини-
ката за гинекологија и акушерство донесе одлука дека не 
можат да ме оперираат бидејќи станува збор за ризична 
операција, а најголем проблем за тоа беше мојата возраст. 
Оттука конзилиумот одлучи да ме испрати на Клиниката 
за онкологија каде што примив циклус зрачна терапија 
поради појава на крвавење од матката. Благодарение 
на едно медицинско лице од Клиниката за онкологија, 
добив препорака да побарам мислење за мојата состојба 
од докторот по мед. науки Никола Баџаков во ‘Аџибадем 
Систина’“, вели Терзиева.

ВОЗРАСТА НЕ БЕШЕ ПРЕЧКА  
ЗА ДА СЕ ИЗВЕДЕ ОПЕРАЦИЈАТА 
Пациентката Марија, по своја иницијатива, со целосна 
медицинска документација дојде во Клиничка болница 
„Аџибадем Систина“ на преглед кај д-р Никола Баџаков и 
како што вели таа, доволно биле само еден преглед и 
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разговор со докторот за да ѝ каже дека ќе ја направи 
операцијата за отстранување на тумор, без оглед на 
нејзината возраст, бидејќи туморот мора да се извади. 
„Марија Терзиева е пациентка на 82-годишна возраст, 
кахектична (слаба), која дојде со огромен оваријален 
тумор во стомакот (со големина колку една кошаркар-
ска топка) дијагностициран на државната Клиника за 
гинекологија и акушерство. По извршен гинеколошки 
и ултразвучен преглед, во соработка со шефот на Одде-
лот за анестезиологија д-р Милчо Мицевски, одлучено 
е со соодветна предоперативна подготовка да се изведе 
абдоминална гинеколошка радикална операција. Во 
текот на операцијата, која ја изведовме следниот ден, 
извадени се два големи оваријални тумори со тежина 
од околу 20 килограми и минимална количина асцитна 
течност (250 мл), кои ги испративме за патохисто-
лошка анализа“, вели д-р Никола Баџаков.
Според д-р Баџаков за среќа на Марија патохистолош-
ката анализа на доставениот материјал покажа наод за 
бениген тумор, без да има потреба за дополнителна 
хемо и зрачна терапија која е отпочната предвреме.

ИНТЕРВЕНЦИЈАТА ТРАЕШЕ ЧЕТИРИ ЧАСА 
Оваа сложена операција за отстранување на туморот, 
која траеше четири часа, беше успешно изведена од 
страна на докторот по медицински науки Баџаков, 
заедно со хируршкиот тим во кој учествуваа: Снежана 
Тимчева-Цветковска, специјалист по гинекологија и 
акушерство, Милчо Мицевски, специјалист по анес-
тезиологија со реаниматологија, Јована Топенчарова, 
специјализант по гинекологија и акушерство и Анета 
Јордановска, медицинска сестра, инструментарка. 
Постоперативниот тек кај Марија помина во најдобар 
ред, а уште по првиот ден од операцијата таа рече дека 
се чувствува одлично. 

Одделот за гинекологија и акушерство во „Аџибадем 
Систина“ е пионер во изведување бројни гинеколошки 
интервенции со применување на нови хируршки тех-
ники, постојано инвестирање во најмодерна техноло-
гија за дијагноза и третман и е единствена приватна 
здравствена институција во Европа која изведува 
минимална инвазивна хирургија кај онколошките 
пациенти со презентирање на своите резултати. 

„Прв ден по операцијата јас се 
чувствувам одлично, тука доживеав 
прекрасно искуство и немам зборови 
со кои можам да ги искажам мојата 
благодарност и задоволство за целото 
внимание што го добив тука, почнувајќи 
од докторите до болничарите, целиот 
персонал работи максимално посветено 
во нудење квалитетна грижа на 
пациентот. Третманот во клиничка 
болница како што е ‘Аџибадем Систина’ 
овозможува пациентот за кратко време 
да си оди дома задоволен и во одлична 
состојба“, рече Терзиева.
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У ринарната инконтиненција е неконтроли-
рано испуштање на урината од мочниот 
меур. За да се воспостават контрола на 
мокрењето и нормална уринарна конти-

ненција, потребна е комплексна врска помеѓу мозокот, 
нервниот систем и органите во карлицата. Одговорни 
за контролата на мокрењето се два кружни мускули 
(сфинктери) кои се наоѓаат на вратот на мочниот меур 
и почетниот дел на уретрата. Мочниот меур има две 
главни функции: да ја складира и да ја празни урината. 
За да се испразни мочниот меур, потребна е синхрони-
зација помеѓу нервниот систем, мускулите на мочниот 
меур, сфинктерите и мускулите на карличното дно, 
објаснува д-р Александар Мицковски, специјалист 
по урологија. 

ВИДОВИ УРИНАРНА ИНКОНТИНЕНЦИЈА
	y Стрес-инконтиненција настанува кога притисо-
кот во мочниот меур ќе го надвладее притисокот 
во мочниот канал; може да настане ако ослабат 
мускулите на карличното дно или е ослабен уре-
тралниот сфинктер. Се презентира со инконти-
ненција во тек на кашлање, кивање или дигање 
товар или физички вежби. Овој вид инконтинен-
ција е најчест и настанува кај жени по тешки поро-
дувања, а кај мажите по операција на простата.

	y Ургентна инконтиненција се јавува кога мус-
кулот на мочниот меур е прекумерно активен. 
Причината за овој тип инконтиненција понеко-
гаш е непозната, но може да биде и од невролошко 
потекло, кај пациенти со спина бифида или мул-
типла склероза. Се карактеризира со спонтан и 
неконтролиран нагон за мокрење, кој се завршува 

со неконтролирано испуштање урина, често пред 
пациентот да стигне до тоалет.

	y Континуирана инконтиненција најчесто збо-
рува за присутна фистула помеѓу мочниот меур и 
вагината или уретрата и вагината.

	y Преливна инконтиненција е неможност на моч-
ниот меур да се испразни поради слабост на него-
вите мускули, болест на нервите или блокирање на 
патот на истек на урината. Со преполнет мочен 
меур, напор или зголемен абдоминален притисок 
се предизвикува неконтролирано испуштање, 
односно прелевање на урина.

СИМПТОМИ
Многу луѓе имаат само повремено испуштање урина, 
најчесто во мали количини, додека други може неволно 
да испуштаат поголеми количини или, пак, тоа им се 
случува почесто. Кај некои од нив урината се испушта 
при зголемен притисок во мочниот меур, во тек на 
кивање, кашлање, смеење, вежбање или при дигање 
тешко. Постои и зачестено мокрење, некогаш и во 
текот на ноќта.

КОГА ДА СЕ ПОБАРА ЛЕКАРСКА ПОМОШ?
Обратете се кај вашиот доктор веднаш штом ќе забе-
лежите симптоми на уринарна инконтиненција. Тоа е 
чест проблем и не треба да ви биде срам да ги кажете 
вашите симптоми. Она што докторот може да ви го 
предложи е да водите дневник за мокрење, каде што 
ќе бележите колку течности внесувате и колку често 
мокрите. Проблемите со мокрење може да влијаат врз 
квалитетот на вашиот живот и може да предизвикаат 
и други здравствени проблеми.

ВЕШТАЧКИ СФИНКТЕР
~ конечно решение за 

уринарна инконтиненција ~
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ЗДРАВСТВЕНИ ПРОБЛЕМИ И НАЧИН 
НА ЖИВОТ
Некои здравствени проблеми кои може да доведат до 
уринарна инконтиненција се: старост, инфекции на 
мочниот меур, запек, вродени аномалии, блокиран 
уринарен тракт, проблеми со простатата, дијабетес, 
вишок килограми и дебелина. Фактори што се повр-
зани со начинот на живот, а може да предизвикаат 
проблеми со мокрењето се: консумација на храна која 
предизвикува опстипација или употреба на алкохолни, 
газирани или пијалаци базирани врз кофеин, потоа 
физичка неактивност и пушење.

КОИ ДИЈАГНОСТИЧКИ ПРОЦЕДУРИ 
СЕ ИЗВЕДУВААТ?
Со цел да се утврдат видот и степенот на инконтинен-
ција, се прават прегледи и клинички тестови, се земаат 
анализи на урина и уринокултура, потоа се изведува 
уродинамско испитување, уретроцистоскопија, а по 
потреба се изведуваат консултативни прегледи со док-
тори од други специјалности (невролог, гинеколог, 
физијатар итн.).

КАКО СЕ ЛЕКУВА УРИНАРНАТА 
ИНКОНТИНЕНЦИЈА?
Вашиот доктор, во почетокот, ќе ви предложи 
најмал инвазивен третман, а потоа ќе помине на 
други опции во случај првите да не успеат. Избо-
рот на начинот на лекување најмногу зависи од 
видот и степенот на уринарна инконтиненција. 
Кај стрес-инконтиненција конзервативното 
лекување подразбира примена на вежби за јак-
нење на мускулите на карличното дно (Кегелови 
вежби). Во случај на неуспех или доколку постои 
голем степен на инконтиненција, индицирано е 
хируршко лекување (вградување на „слингови“ 
или „сфинктери“). Имплантацијата на таканарече-
ните „булкинг“ материјали во сфинктерот, со цел 
подобро затворање на сфинктерот, главно нема 
задоволувачки ефект. Другите облици на инкон-
тиненција (ургентна инконтиненција) може да 
се лечат: со таканаречената биофидбек и бихеј-
виорална терапија (тренинг на мочниот меур, 
планирано мокрење, планиран внес на течности и 
диети), со примена на лекови (антихолинергици, 
алфа-блокатори, топични естрогени). Во случај 
на постоење на невролошко оштетување како 
причина за инконтиненција, се применува елек-
трична стимулација (вградување справа налик на 
пејсмејкер под кожата која би испраќала безболни 
нервни импулси кон нервите и со тоа би учеству-
вала во контрола на мокрењето), или со примена 
на инјекции на ботокс во ткивото на мускулот на 
мочниот меур кај луѓето што имаат хиперакти-
вен мочен меур.

	y Слинг-процедура: се користи за лечење 
на стрес-инконтиненција, главно кај жени, 
кои по тешки породувања имаат спуштени 
органи на малата карлица и ослабени мус-
кули. Слингот е трака што во текот на опе-
рацијата се става околу уретрата и потоа ја 
затегнува сè додека не се постигне задоволи-
телен степен на континенција. Операција на 
вградување слинг може да биде индицирана 
и кај мажи што имаат благ или среден степен 
на инконтиненција.

	y Вградување на вештачки сфинктер: Овој 
метод на лекување претставува „златен стан-
дард“ во терапијата на стрес-инконтинен-
ција, кај мажи и жени.
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КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ОПЕРАЦИЈА ЗА 
ВГРАДУВАЊЕ НА ВЕШТАЧКИ СФИНКТЕР?
Вештачкиот сфинктер се состои од пумпичка, резер-
воар и манжетна. Манжетната се вградува околу уре-
трата, пумпичката во скроталното ќесе или лабиите кај 
жените, а резервоарот покрај мочниот меур.
Операцијата се изведува со општа или спинална 
анестезија и трае околу 1,5 часа кај мажи, до 2,5 часа 
кај жени. Во текот на операцијата се става уринарен 
катетер за деривација на урината, а по операцијата се 
останува во болница од 1 до 3 дена.
Водечките студии покажаа дека пациентите се многу 
задоволни и дека 90% од оние што се подложиле на 
оваа процедура би им ја предложиле на пријателите 
или на членови на семејството што боледуваат од 
истата болест. По закрепнувањето од операцијата, 
пациентот се обучува како да го користи вештачкиот 
сфинктер. Откако ќе осети дека мочниот меур е полн, 
оди во тоалет, притиска на пумпичката сместена во 
скроталното ќесе кај мажите или големата усна од ваги-
ната кај жените, пумпичката ја отвора манжетната и 
овозможува урината да истече. Во наредните две 
минути манжетната повторно спонтано се затвора, 

со тоа се затвора и уретрата, со што пациентот повеќе 
не мокри неволно.
На многу луѓе им е срам да зборуваат за своите симп-
томи на уринарна инконтиненција, но мора да знаат 
дека постојат ефективни третмани. Многу е битно 
отворено да се разговара со докторот за вашиот про-
блем и заедно да се донесе одлука кој третман е најпо-
годен за вас.
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БОТОКС И 
ФИЛЕРИ ЗА 
ПОДМЛАДЕНА 
КОЖА СО 
ПРИРОДЕН СЈАЈ
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Ботокс е една од најпопуларните материи во 
изминатава деценија за естетски процедури. 
Со неговата примена се постигнува измаз-
нување на брчките и линиите на лицето кои 

настануваат со текот на годините. Се работи за трет-
ман што во пропишаните дози и процедури е сигурен и 
безбеден за пациентите. Проф. д-р Андреј Петров, дер-
матовенеролог, вели дека особена примена ботоксот 
наоѓа во третманот на брчките на челото, над носот, 
како и околу очите. Тој ефект се постигнува преку 
релаксација – олабавување на мускулатурата, која 
претерано ја затегнува кожата на одредени делови од 
телото. Ефектите траат подолго време (до 6 месеци), а 
потоа има потреба од нивно повторување. Ботоксот се 
употребува многу успешно и во третманот на преку-
мерното потење, што за многу луѓе во денешно време 
е голем проблем.

КОГА СЕ КОРИСТИ?
Брчките што настануваат како резултат на изразите, 
мимиките на лицето и стареењето стануваат сè под-
лабоки со текот на времето. Во овој случај ботоксот 
се користи за корекција на брчките меѓу веѓите, над 
усните и назолабијалните брчки. Но не треба да се 
заборави и естетската корекција на веѓите, односно 
нивното подигање. Друг начин на медицинска примена 
на ботоксот е кај лицата со прекумерно потење.

КАКО СЕ ПРИМЕНУВА?
Ботоксот се аплицира со тенка игла која се нанесува 
на мускулното место каде што е направена брчката. 
Инјектирањето на ботоксот не е болна. Но, може да 
се случи во текот на инјектирањето да се почувствува 
една блага болка или чувство на пецкање.

КАКОВ ЕФЕКТ ИМА ВРЗ БРЧКИТЕ?
Ботоксот го спречува лачењето на материјата која 
се лачи од нервните завршетоци, а како резултат на 
тоа, ја спречува инервацијата помеѓу нервите и мус-
кулите. На тој начин доаѓа до грчење на мускулите и се 
оневозможува нивната динамика. Токму поради оваа 
функција лицето изгледа затегнато и мазно. Најдина-
мичните зони на лицето се: зоната меѓу веѓите, зоната 
околу очите, зоната над усните и назолабијалната 
зона. Тие со текот на времето сè повеќе и повеќе ста-
реат и се продлабочуваат. Со инјектирање на боток-
сот, се намалува движењето на мускулатурата, со што 
се намалува и видливоста на стареењето, а брчките 
не се толку длабоки. Дејството почнува да дејствува 
од 24 до 48 часа по аплицирањето. Во рок од 5 до 10 
дена се достигнува највисокиот степен.
Колку време трае дејството?
Времетраењето на дејството зависи од возраста на 
лицето, видот на кожата, регионот во кој се аплицира 
и брчката. Кај брчките околу очите трае 3 до 4 месеци, 
додека кај брчките меѓу веѓите трае 4 до 6 месеци. 
Доколку се повтори инјектирањето, дејството ќе 
трае подолго.

КОИ СЕ НЕСАКАНИТЕ ДЕЈСТВА?
Веднаш по инјектирањето можат да се појават мали 
отоци и црвенило. Поретко можат да се појават мали 
модринки од инјектирањето. Многу поретко, може 
да се забележат привремено спуштање на очниот 
капак и мускулна асиметрија. Ботоксот се аплицира 
од страна на искусни доктори за да нема ризик од 
несакани дејства.
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ДЕРМАЛНИ ФИЛЕРИ
Во естетските третмани голема примена имаат дермал-
ните филери или пополнувачи на брчките и недостато-
ците на лицето. Една од најупотребуваните материи за 
оваа намена е хијалуронската киселина која е природен 
материјал за човечкиот организам. Хемиските осо-
бини и физичките карактеристики ја прават употре-
бата на филерите многу природна. Нивната употреба 
е особено успешна во делот на браздите околу носот и 
устата кои успешно ги исполнуваат на подолг рок (до 
12 месеци), но и за нагласување на одредени делови 
од лицето (усни, образи), што е многу присутно во 
естетската дерматологија денес. За да се постигне 
максимална удобност на пациентите, третманите се 
применуваат комбинирани со локални анестетици. 
Примената на овие естетски процедури значително 
го подобрува изгледот кај луѓето што ги користат, а 
за 60% од нив тие се дел од стандардните козметички 
третмани кои ги применуваат во животот. Клиничката 
ефикасност, естетиката на лицето и задоволството на 
пациентите се крајниот резултат од употребата на дер-
малните филери.

ЦЕНТАР ЗА ПЕРФЕКЦИЈА ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Опремен со најмодерна современа медицинска 
технологија, можност за изведување на секаков 
вид дерматолошки и естетски процедури од 
страна на врвен и искусен тим од дерматовене-
ролози, пластични и реконструктивни хирурзи 
нуди Центарот за перфекција во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. Во рамки на 
Центарот во нови и најмодерно опремени 
простории распространети на површина од 
177 метри квадратни функционира Одделот за 
дерматовенерологија и естетска дерматологија, 
кој располага со дерматолошки амбуланти, три 
соби за ласерски третмани и кабинет за дерма-
тоскопија, а во рамки на центарот е и Одделот за 
естетска пластична и реконструктивна хирур-
гија. Центарот за перфекција е место каде што 
пациентите можат да добијат интегриран прис-
тап во дијагнозата и третманот – од хемиски 
пилинзи, сите видови козметички и процедури 
против стареење, ласерски процедури, пресаду-
вање коса, па сè до хируршки естетски зафати и 
медицинско-реконструктивни процедури.
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Чести напади на главоболка, за кои 
44-годишниот Киро Трајковски 
си пронашол самиот лек, апче 
што ги прикривало болките и го 

смирувале, сè до следниот напад. И повторно 
истата приказна, силна главоболка, апче и 
привремено решение. Редовно во џебот си 
носел со себе од „магичниот лек“, како што 
го нарекува тој, бидејќи главоболката со него 
магично исчезнувала. Сè дури еден ден не 
почувствувал силна главоболка, како да му 
горела главата и имал чувство како некој со 
вжарено железо да го прободува во главата. 
Паднал и со брза помош бил донесен во „Аџи-
бадем Систина“.
„Многу често не им придаваме значење на 
главоболките. Тие се мали знаци што ги дава 
телото за некаква состојба, за која мора да се 
реагира. Јас наоѓав краткорочни решенија, 
без да одам на лекар, сè дури состојбата не 
стана алармантна. Два месеца бев хоспита-
лизиран во вашата болница, два месеца док-
торите се бореа за мојот живот. Чувството 
како некој со остар предмет да ве пробо-
дува во вашата глава е страшно. За среќа, се 
најдов во вистинско време на вистинското 
место. Доживотно ќе му бидам благодарен 
на човекот што ме спаси, проф. д-р Слободан 
Дамјановски е мојот херој, мојот спасител, 
најдобриот доктор што сум го запознал“ – 
изјави Киро. 

ОД „ОБИЧНА“ ГЛАВОБОЛКА 
ДО ЖИВОТОЗАГРОЗУВАЧКА 

СОСТОЈБА 
44-ГОДИШНИОТ КИРО ТРАЈКОВСКИ 

ДВА МЕСЕЦА ПОМИНА ВО БОЛНИЦА

Многу често не им придаваме 
значење на главоболките. Тие се 
мали знаци што ги дава телото 
за некаква состојба, за која мора 

да се реагира.
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ШТО СЕ КРИЕЛО ЗАД ГЛАВОБОЛКАTA?
Два месеца, период додека траело продолженото 
закрепнување, „Аџибадем Систина“ била втор дом 
на Киро. Поминал на неколку оддели, состојбата 
била критична. 
„Пациентот е примен поради настап на главоболка со 
повраќање, со промена на свеста. При прием пациен-
тот беше длабоко поспан, со болки и вкочанетост во 
вратот. Дијагностицирано е крвавење околу мозокот 
во мозочната вода (субарахноидално крвавење). 
Веднаш се направија потребните испитувања и сним-
ката на крвните садови на мозокот покажа проширен 
крвен сад – аневризма на мозокот. За да се спречи 
ново крвавење, извршена е оперативна интервенција. 
Спроведено е пролонгирано лекување во траење од 
два месеца, по што состојбата се подобри“ – објаснува 
проф. Дамјановски, за здравствената состојба на Киро. 

Со вакво заболување во Македонија во болница се 
примаат околу 100 пациенти годишно. Лекувањето 
се состои во третирање на потешкотиите настанати 
од крвавењето со медикаменти. 
„Друг проблем е ризикот од повторно крвавење, кое 
може да се јави од проширениот крвен сад. Спречу-
вање ново крвавење се врши со оперативна интервен-
ција со поставување на специјална штипка (клипса) 
на проширувањето или ендоваскуларен третман. 
Преку крвните садови под контрола на рендген, се 
прави исполнување на аневризмата со специјален 
материјал. Која метода ќе се употреби, зависи од 
медицинските критериуми. Се работи за сериозно 
заболување со можност за сериозен морбилитет и 
морталитет. Потребен е комплексен третман за сите 
околности на заболувањето“ – вели професорот за 
оваа состојба. 
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НА 7 ФЕВРУАРИ ГО СЛАВАМ 
МОЈОТ ВТОР РОДЕНДЕН

Неговата приказна во болница започнала на 7 февруари 
2022 година. Токму на овој ден Киро сега го слави својот 
втор роденден. Вели слави за животот и за тоа што пов-
торно може да ужива во неговите убавини.
„Повеќе од една година помина по мојата хоспитализа-
ција во ’Аџибадем Систина’. Од срце им благодарам на 
сите што беа дел од моето лекување за целосната посве-
теност и грижа околу мене. Тие ми дарија шанса за втор 
живот и можност да уживам во благодатите на живо-
тот. Им благодарам на сите доктори што учествуваа во 
операцијата и мојот постоперативен третман, проф. д-р 
Лозанче, д-р Антов, сите медицински сестри од интен-
зивна нега, болничарите, вашите физиотерапевти. Бла-
годарение на нив се вратив на работа и на секојдневните 
обврски. Сега кога се навраќам на изминатата година, 
ми навираат солзи и затоа сакам мојата приказна да биде 
препорака за другите луѓе што се соочуваат со слични 
состојби, не чекајте, појдете на лекар. Ние самите не 
можеме да си бидеме лекари и да се лекуваме. Правете 
редовни контроли!“ – вели Киро.
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Одделот за пулмологија и алергологија во Кли-
ничка болница „Аџибадем Систина“ ги применува 
најсовремените методи во дијагностиката и трет-
манот на белодробните заболувања. На овој оддел 
се третираат алергии, астма, ХОББ (рана дијагноза 
и третман), хронична кашлица, дијагностика и 
третман на туморите на белите дробови и медија-
стинум. Мултидисциплинарниот пристап и тимот 
од искусни пулмолози, рендгенолози и торакални 
хирурзи овозможуваат во најкраток временски 
период да се постават точна дијагноза и третман 
и на најкомплексните белодробни заболувања.

Во нашата болница се изведува ултразвук на торакс 
со можност за изведување на сите интервентни 
постапки под контрола на ултразвук како: слепа 
биопсија на плевра, пункции и биопсии со хисто-
лошки игли и торакоскопија со талкирање. Ехо-ме-
тодата, освен за поставување дијагноза, се користи 
и за следење на резултатот од терапијата.

ПРЕЦИЗНА 
ДИЈАГНОСТИКА

НА МАЛИГНИ 
БЕЛОДРОБНИ 
ЗАБОЛУВАЊА 
ВО РАНА 
ФАЗА

49



НОВ EНДОБРОНХИЈАЛЕН  
УЛТРАЗВУК  (ЕBUS)
Одделот за пулмологија располага и со ендобронхија-
лен ултразвук (EBUS). Дијагностичката бронхоскопија 
направи револуција во последната деценија првенствено 
со појавата на ендобронхијалниот ултразвук (EBUS), но 
исто така и со додавање на повеќе различни техники за 
бронхоскопии водени под ултразвук. Станува збор за 
минимално инвазивна дијагностичка процедура која 
овозможува визуализација на торакалните лимфни јазли 
(медијастинални и хиларни лимфни јазли). 
EBUS им овозможува на лекарите преку трансброн-
хијална иглена аспирација (TBNA) да добијат приме-
роци од ткиво или течност од белите дробови и околните 
лимфни јазли без оперативен зафат. Примероците може 
да се користат за дијагностицирање и определување 
на стадиумот на ракот на белите дробови, откривање 
инфекции и идентификување на воспалителни болести 
на белите дробови, како што е саркоидоза или лимфом.
„Станува збор за минимално инвазивна, безбедна и 
високоефективна процедура која се користи за дијаг-
ностицирање на бенигни и малигни лезии, гранулома-
тозни заболувања, инфекции и други нарушувања кои 
предизвикуваат појава на зголемени лимфни јазли во 
градниот кош. 

Првпат покрај цитолошки примерок можеме да 
добиеме и оптимален биоптичен примерок од про-
мените во медијастинумот, со што се овозможува 
прецизна хистолошка дијагноза која е од огромна 
важност за ефективен третман на заболувања на 
белите дробови и медијастинумот“, вели д-р Арбен 
Реџепи, специјалист по пулмологија.
EBUS во моментов претставува најдобриот метод за 
одредување на стадиумот на болеста во медијасти-
нумот, освен во случаи кога од анатомски причини 
не може да се земат примероци од лимфните јазли.
„Биопсијата под контрола на ендобронхијален 
ултразвук (EBUS) овозможува земање примерок од 
медијастиналните јазли и претставува побезбедна и 
побрза алтернатива за дијагноза во порана фаза на 
болеста, што ѝ дава поголема предност во однос на 
медијастиноскопијата (хируршка техника која се 
изведува под општа анестезија со мал засек под град-
ната коска за да се вметне медијастиноскопот). Про-
цедурата може да се изведува во амбулантски услови, 
со што се скратува времето на дијагностицирање, се 
овозможува порано лекување, се намалуваат мож-
ните компликации по операцијата и трошоците за 
лекување“, вели д-р Оливер Јовковски, специјалист 
по пулмологија.

50  •    Plus  •  БРОЈ 49



КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ПРОЦЕДУРАТА? 
Минимално инвазивната процедура (EBUS) лекарот 
ја изведува со вметнување на бронхоскоп преку устата 
на пациентот кој потоа поминува низ трахејата и брон-
хиите. На крајот од бронхоскопот се наоѓаат камера 
и ултразвучна сонда, кои му овозможуваат на лекарот 
да добие јасен приказ на дишните патишта, крвните 
садови, белите дробови и лимфните јазли на ултраз-
вучен монитор.
Изведувањето на процедурата трае околу 45 минути 
и се изведува во амбулантски услови, на пациентот му 

се дава одредена аналго-седација или, пак, анестезија, 
а по завршувањето на процедурата пациентот си оди 
дома. Резултати се добиваат најдоцна за 10 дена, а пона-
тамошниот третман зависи од наодот. 
Клиничка болница „Аџибадем Систина“ и нејзиниот 
тим остануваат посветени на здравјето на граѓа-
ните со постојано инвестирање во нова опрема, 
модерни технологии и мултидисциплинарен метод 
на лекување. 
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ИМА ЛИ РЕЦЕПТ ЗА ДОБРО 
ВОСПИТУВАЊЕ НА ДЕЦАТА?

Браво за петката, имаш ли некој проблем? 
А кога „не“ навистина значи „не“

а се пофали за секој успех, да му се понуди 
помош за секој проблем – да бидеме 
соработници, а не критичари на нашите 
деца. Нема конкретни правила за тоа 
како се воспитуваат децата, но секако 

тоа е едно од најинтересните и најсложени прашања 
на модерното време, вели д-р Камелија Симеонова, 
доктор по општа медицина, специјализант по детска 
и адолесцентна психијатрија.

ВЕРУВАЛЕ ИЛИ НЕ: ВОСПИТУВАЊЕТО 
ПОЧНУВА ВО БРЕМЕНОСТА
Докторката вели дека воспитувањето на децата започ-
нува уште од најраната бременост, а тоа значи дека 
детето се учи од навиките што ги негува мајката.
„Долги години се сметало дека децата се ‘бел лист на 
кој допрва ќе се пишува’, но невронауката успеала да 
ни покаже дека и не е баш така. Тоа што е исклучително 
важно да се нагласи е дека воспитувањето започнува со 
бременоста и со исто толку силен интензитет трае до 
петтата година, кога се очекува дека детето усвоило 80 
отсто од својата личност“, вели д-р Симеонова.
Тврди дека, поради тоа, честопати родителите што 
имаат деца постари од пет години поставуваат пра-
шања што треба да прават понатаму со своите деца. 
Таа одговара дека родителството е нешто што се учи, 
дека треба да се развива секојдневно.
„Сите оние родители што сметаат дека треба корекција 
во нивното однесување, прво да ги пофалиме за сите 
оние вештини што успешно ги совладале со своите 
деца. Затоа што секој родител секогаш сака сè најдобро 
за своето чедо“, вели таа.
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КОИ СЕ НАЈВАЖНИ СОВЕТИ
Можеби нема точно утврдени правила за воспиту-
вање, но д-р Симеонова како семеен советник вели 
дека доколку родителите сакаат нешто да се коригира 
кај нивното дете, прво што треба да се направи е да го 
пофалат за тоа што денеска направило добро.
„Навистина е полесно да слушнеме дека имаме квали-
тети, па потоа и критика, и тоа не на следниот начин 
кој, за жал, во нашиот јазик често се користи – ‘браво 
за петката по математика, ама ова со четворката по 
историја на што личи’. Она што сакам да го кажам е 
дека кога давате награда, треба навистина да давате 
награда! Кога советувате, да советувате. Истото тоа 
би можело да звучи вака – ‘браво за петката по мате-
матика, секоја чест како ти одат природните науки. 
Навистина се извонредни твоите успеси. Сигурно си 
горд на твоите петки. Се прашувам какви се другите 
оценки? Дали мојот математичар има предмет што не 
му оди толку добро? И ако има, што можам јас да ти 
помогнам’“, објаснува докторката.
Вели дека ова е само еден пример што може да покаже 
дека со ваквиот начин на говорење детето не се напаѓа, 
туку му нудиме помош за тоа што е негов актуелен про-
блем и не сме критичари туку соработници со него.

ДА НЕ ГЕНЕРАЛИЗИРАМЕ!
Д-р Симеонова вели дека исто така е многу важно да 
не ги генерализираме постапките на нашите деца.
„Знаеме да им кажеме – ‘ти секогаш правиш така’ или 
‘ти никогаш не правиш вака’. Овој модел претставува 
заглавување на децата во светот на незрелоста, кога 
развојно е во ред да се има црно-бело мислење, но 
ние како родители сме должни да му ги покажеме на 
нашето дете боите на животот. Наместо ‘ти секогаш’ 
и ‘ти никогаш’, може да се потрудиме да му покажеме 
на детето како треба, доколку тоа не умее да разбере, 
да го замолиме со свои зборови да ни опише што е тоа 
што е пречка за него и да се обидеме на поинаков начин 
да му претставиме како е потребно или што бараме од 
него“, вели д-р Симеонова.
Докторката е категорична дека еднаш речено „не“ 
значи секогаш „не“, и тоа особено во однос на поставу-
вањето граници во домот и во однос на одлуката 
што е дозволено, а што не е, значи дека секој член на 
семејството прави така и е доследен на тоа однесување.  
„На пример, доколку родителите велат дека не смее да 
се јаде нездрава храна, тие го почитуваат правилото 
исто така и не јадат нездрава храна дома, истото тоа 
важи и кога доаѓаат гости, истото тоа важи и кога само 
мајката е дома, кога само таткото е дома, истото тоа 
важи и кога бабата ќе го причува тоа дете итн. Односно 
тоа што за децата е најголема конфузија е кога еднаш 
дозволуваме (на пример, бидејќи е детето болно или 
плачливо или слично), па потоа забрануваме или, пак, 
еден член на семејниот систем вели да, друг вели не. 
Или на пример, мајката е борец за здрава храна, тат-
кото не го смета тоа за значајно, па дозволува да се јаде 
сè. Па тоа што честопати се гледа во практиката ќе биде 
дете што е или предебело затоа што јадело и од мама и 
од тато за да не ги навреди или слабо дете кое не јадело 
ништо за да не навреди и сакајќи да им биде лојално 
на двајцата, се соочува со здравствен проблем. Затоа е 
важно воспитувањето да биде усогласено и доследно“, 
објаснува докторката.
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КАКО ДА СЕ ЗАШТИТАТ ДЕЦАТА  
ОД ВЛИЈАНИЕТО НА „УЛИЦАТА“,  
ОД УЧИЛИШНИОТ „БУЛИНГ“?
Децата во модерното време се навистина многу повеќе 
изложени на непријатни и непотребни информации, 
за кои можеби ние возрасните чувствуваме дека 
не можеме да им помогнеме, односно сакаме да ги 
„поштедиме“.
И секако дека вистината е тука некаде, вели д-р Симе-
онова. Но додава дека тоа што можеме да го напра-
виме како родители е сите совети да се усвојуваат и 
да се јакне силата на децата. Таа тврди дека во науката 
се вели дека деца со повисока самодоверба многу 
поретко се жртва на немили настани и слично.
„Тоа што ќе го градиме кај нашите деца ќе биде пози-
тивното воспитување, односно наградувањето на 
однесувањето што ни се допаѓа, многу, многу пофалби 
за нашите деца, секако нематеријални, убав збор, топла 
прегратка, нежност... Советите за однесувањето за 
кое сметаме дека треба да се коригира ќе ги спаку-
ваме да не звучат критички или навредливо, напро-
тив, ќе бидеме асертивни во нивното изнесување“, 
заклучува докторката.
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Во денешното општество луѓето стануваат сè подебели, 
затоа што јадат брза храна од рестораните (врз која 
немаат контрола над вкупниот број калории, ниту врз 
нејзината подготовка) и не се физички активни. Ваквиот 

пристап води до вишок телесна тежина. Дебелината, несомнено, 
го нарушува здравјето и претставува ризик за развој на метабо-
лички болести, од кои најчестата е тип 2 дијабетес, објаснува д-р 
Надица Божиновска-Димова, специјалист по ендокринологија. 
Наталожувањето масти во телото влијае врз тоа како нашето тело 
го искористува инсулинот и создава инсулинска резистенција. 
Инсулинската резистенција е едно од главните обележја на тип 
2 дијабетес. Дебелината и дијабетесот се хронични болести кои 
потенцијално можат значително да го намалат животниот век кај 
афектираната индивидуа и да го нарушат квалитетот на животот. 
Знаејќи го ова, но пред сè, поради естетскиот негативен ефект на 
вишокот телесна тежина, луѓето – за жал – сакаат многу бргу да се 
справат со вишокот килограми и многу често одбираат т.н. брзи 
диети, со кои за кратко време се губи значаен дел од тежината. 
„Губењето значаен дел од телесната тежина за краток временски 
период подразбира сериозна рестрикција на дневниот калориски 
внес, како и рестрикција на нутритивните компоненти од храната, 
кои му се потребни на организмот за соодветно функционирање.  
За да изгубат набрзина понекој килограм, луѓето се изгладнуваат, 
па дури вметнуваат и некоја физичка активност, а ова пак само ја 
комплицира ситуацијата, затоа што води до загуба на мускулна маса 
и дехидратација на организмот. Со спроведување на овие нездрави 
диети се гори мускулната маса и се дехидрира организмот, односно 
не се губат вистински масните наслаги. По прекин на овие несо-
одветни, најчесто ригорозни диети, килажата се враќа многу бргу, 
веднаш по започнување нормален режим на исхрана, затоа што 
телото се рехидрира и се обновуваат ткивата што биле најзасег-
нати“ – објаснува д-р Божиновска-Димова.

БРЗИТЕ ДИЕТИ 
РИЗИК ЗА ЗДРАВЈЕТО!

За да изгубат набрзина 
понекој килограм, луѓето 
се изгладнуваат, па дури 

вметнуваат и некоја 
физичка активност, а ова 

пак само ја комплицира 
ситуацијата, затоа што води 

до загуба на мускулна маса и 
дехидратација на организмот.
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КОИ СЕ НАЈЧЕСТИ ПОСЛЕДИЦИ НА 
БРЗОТО ГУБЕЊЕ ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА?
1)	 Губење на мускулна маса.
2)	 Промени во метаболизмот – со брзите диети и 

брзата загуба на телесна тежина, метаболизмот на 
конкретната индивидуа се намалува дури до 23%. 
Ова секако води до потенцијални хормонски нару-
шувања, а подоцна при враќање на нормален режим 
на исхрана кон накачување на телесната тежина. 

3)	 Дефицит на нутриенти – рестриктивен тип диета 
подразбира намален внес на есенцијални нутри-
тивни материи како што се витамин Б12, фолати и 
железо. Дефицит на овие нутриенти може да води 
до замор, загуба на коса, анемија, ослабени коски 
и намален имунитет. 

4)	 Формирање камчиња во жолчното ќесе – драс-
тичната загуба во телесна тежина за брзо време 
може да доведе до формација на камчиња во жолч-
ното ќесе, затоа што при гладувањето дигестивните 
сокови остануваат неупотребени во жолчното ќесе 
и со тоа формираат камчиња. 

5)	 Дехидратација – брзата загуба на телесна тежина 
води до деплеција на водата во организмот и многу 
често може да доведе до сериозна дехидратација, 
придружена со симптоми од типот на нелагодност, 
замор, главоболка, опстипација, а во екстремни 
случаи може да ја наруши и бубрежната функција. 

6)	 Електролитен дисбаланс – екстремните диети 
и придружната екстремна промена во килажата 
можат да ја нарушат способноста на телото за 
реакција на биолошкиот стрес и тоа да резултира со 
електролитен дисбаланс. Наглите промени можат 
да доведат до кардиоваскуларни нерегуларности, 

притоа доведувајќи ги другите органи во ризик, но 
при електролитниот дисбаланс во најголем ризик 
е срцевиот мускул. 

7)	 Постојан замор – калорискиот дефицит на кој е 
изложено телото ја нарушува способноста за соод-
ветна функција и тоа неминовно доведува до замор. 
Дополнително при овие состојби можат да се јават 
мускулни грчеви, иритабилност, вртоглавица, чув-
ство на ладно, констипација.

Имајќи ги на ум сите овие податоци, нека биде ова 
лекција и мотивација за секој што ќе ја прочита ста-
тијата, дека „за убавите нешта во животот треба 
време“. Односно постои здрав начин за справување 
со вишокот телесна тежина. Но, пред сè, треба да сме 
искрени кога ќе се погледнеме во огледало. Не треба со 
месеци да наоѓаме причини зошто повеќе не нè соби-
раат пантaлоните, а потоа пред некоја прослава или 
настан да ни текне дека треба набрзина да изгубиме 
десетина килограми. Важно е да сме искрени самите со 
себе и да речеме: „Навистина, имам вишок килограми 
и сакам да се справам со тоа, сакам да сум здрав/а“. 
Започнете здрав живот, бидете физички активни, 
јадете здраво. Оние што веќе долго заглавиле во лави-
ринтите на вишокот килограми и не се препознаваат 
себеси, наместо да се криете од светот и пред себеси, 
консултирајте ендокринолог. 
Во Клиничка болница „Аџибадем Систина“ ја препо-
знаваме потребата за ефективно решавање на дебе-
лината, но со здравствен бенефит. Нудиме пакети 
што вклучуваат ендокринолог и нутриционист, или 
пак ендокринолошки пакети кои вклучуваат целосна 
лабораториска евалуација, како и соработка со спе-
цијалисти од други гранки.
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Според некoj вид совршено сценарио, 
сите ние треба да станемe од кревет 
сосема опуштени  и полни  со енер-
гија. Денот да ни започне со вкусен и 

здрав појадок, работите  да ги вршиме полни со 
ентузијазам, а потребата за спиење да ја немаме 
до по зајдисонце. Чувството на замор може да 
се избегне ако се преземат некои чекори што 
ќе го зголемат нивото на енергија, потребна за 
нормален и убав тек на денот. Храната е еден 
од клучните фактори за добивање енергија, 
особено во пролетните месеци, вели нутри-
ционистката м-р Ана Антовска и додава дека е 
многу важно каква храна јадете.
„Секој вид храна не дава иста енергија, напро-
тив, одредена храна ја одзема. Тоа значи дека 
за поголемо количество енергија во текот на 
денот, во овие месеци кога е природно да се 
чувствуваме малаксано, мора да се избегнува 
мрсната храна, храна што е пржена во дла-
боко рафинирано масло, храна што е богата со 
прости јаглехидрати, за која на организмот му 
е потребно многу енергија за да ја преработи, 
а придобивката од неа е минорна“, објаснува 
м-р Антовска.

Моја препорака е да внесувате што 
повеќе свежа храна, односно свежо 
овошје и зеленчук, особено во првата 
половина од денот. Најдобар начин 
за комплетно искористување на ово-
шјето и зеленчукот е ако ги измешате 
заедно во кашест оброк (миксирани 
во блендер) со додавање вода.
Комбинирајте по желба:

	y китка спанаќ или блитва,
	y половина банана,
	y половина авокадо,
	y киви,
	y јаболко,
	y морков,
	y или шумско овошје,
	y китка свежо нане
	y и секое друго овошје и зеленчук 
што го задоволува вашиот вкус.

Измиксирајте  ги со 1 литар вода 
и додадете  1 мала лажичка свежо 
мелено ленено семе и исто толку чиа 
семе, кои претставуваат прекрасни 
антиоксиданти.

ЗДРАВАТА ХРАНA 
Е ИЗВОР 

НА ЕНЕРГИЈА
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На телото му се потребни антиоксиданти, во борбата 
против слободните радикали и оксидацијата, кои вис-
тински можат да го загрозат здравјето. Нема поубав 
начин за детоксикација од кашестите сокови богати 
со минерали и витамини. Тие претставуваат прекрасен 
почеток за убав ден, полн со здравје и енергија, за извр-
шување на сите обврски и напорот што го вложуваме.
„Сокот може да го пиете онолку долго колку што ви 
налага организмот и задолжително додадете порција 
од јаткасто овошје, со кое ќе го комплетирате вистин-
скиот дневен нутритивен внес, кој е корисен за сите, 
освен за многу мали дечиња кои според возраста не 
смеат да јадат јаткасто овошје. Јатките се корисни само 
доколку ги јадете сурови, а можете да се одлучите за 
бадеми, лешници, ф’стаци, индиски ореви, кикиритки, 
потоа семиња, и тоа сурови семки од сончоглед, од 
тиква и др.“, советува м-р Антовска.
Житарките, особено безглутенските, имаат нутри-
тивно значење како: просото, амарантот, хељдата, 
интегралниот ориз. Јадете киноа. Ова е житарка со 
потекло од Јужна Америка, која е исто така безглутен-
ска, пребогата е со протеини, диетални влакна и маг-

незиум. Содржи двапати повеќе белковини и осумпати 
повеќе диетални влакна од оризот.
Со оглед на тоа што ова е период што ги опфаќа 
велигденските пости, важна алка за вистинска нутри-
тивна нахранетост претставуваат мешунките, како 
гравот, леќата, грашокот, боранијата, кои се богати 
со протеини и можете да ги комбинирате со свежи 
печурки по желба.
„Рибата подготвена на пареа или печени морски пло-
дови богати со незаситени масни киселини и олигое-
лементи, во комбинација со прекрасна зелена салата 
од марула и рукола за ручек или рана вечера, кои ќе го 
надополнат вистинското уживање, а кое се нарекува 
вкусен и здрав оброк е вистински избор за овој период 
од годината“, вели м-р Антовска.
Термички обработена храна е пожелно да се кон-
сумира во втората половина на денот, бидејќи ја 
одзема енергијата и прави да се чувствуваме поспани. 
Квалитетот и оптималното време за спиење се еден 
од најголемите  фактори за подобрување на нивото на 
енергија, но исто така и еден од оние што најмногу 
го запоставуваме. Со добар сон се трошат и калории.

Навиките не се менуваат 
лесно, но тоа не значи дека 
не можат да се сменат.
Сè се менува, само треба да 
бидете доволно упорни за 
да ја постигнете целта.

ВЕЖБАЈТЕ!
Пешачете, правете аеробни вежби за да 
му дадете живост на вашето тело. Само со 
здрава исхрана и физичка активност од 
минимум 30 минути дневно, ќе можете без 
напор да се справите со секој напорен ден, 
да бидете витални и да постигнете емотивен 
баланс, со самото покачување на нивото на 
серотонин, хормонот на среќата кој се лачи 
за време на вежбањето.

Со еден збор, насмевнете му се на сонцето 
и започнете ја пролетта подготвени, 

за нови предизвици  и доживувања!
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Брендот „Систина“ испишува 
историја, 22 години од основањето 
на првата приватна  специјална 
болница за гинекологија и акушер-
ство „Мала Богородица - Систина“. 
По повеќе од две децении успешна 
работа и воведување на најсовре-
мени светски трендови во медици-
ната, „Систина“ стана синоним за 
доверба и докажан лидер во земјава 
и регионот. За успешноста на брен-
дот зборува и уште еден значаен 
јубилеј кој болницата го одбележа во 
декември 2022, а тоа е раѓањето на 
20 000-то бебе од основањето. Јуби-
лејната бројка е само поттик за пона-
тамошни инвестиции и максимална 
посветеност на женското здравје и 
здравјето на идните поколенија.
Успешната приказна на „Систина“, 
која започна од 2001 година, про-
должи со уште посериозна инвес-
тиција со отворањето на првата 
приватна клиничка болница „Аџи-
бадем Систина“ во 2010 година, со 
што се создаде комплетен Центар за 
гинекологија и акушерство со аси-
стирана репродукција, а болницата 

прерасна во најголемо приватно 
родилиште во регионот. Годишно, 
во „Аџибадем Систина“ се раѓаат 
над 1 500 новороденчиња, а во гри-
жата за пациентките, на располагање 
е тим од 22 гинеколози акушери со 
големо искуство и знаење, 10 аку-
шерки, 50 медицински сестри и друг 
медицински кадар. Покрај развојот 
во областа на акушерството, тука се 
изведуваат и дијагноза и третман на 
сите гинеколошки заболувања и сос-
тојби. Дополнително, во болницата 
функционира Одделот за неона-
тологија, како и високоспецијали-
зираната Единица за неонатална 
интензивна нега. Во 2020 година, 
„Аџибадем Систина“ ја создаде и 
најголемата приватна педијатриска 
болница и единствен педијатриски 
кардиохируршки центар, кој нуди 
рана дијагностика на срцеви заболу-
вања уште во текот на бременоста и 
нивниот третман. 
„Аџибадем Систина“ денес е 
лидер и во областа на асистира-
ната репродукција, а во Центарот 
за асистирана репродукција на 
болницата е родено и првото бебе 
зачнато со помош на ин витро 
технологија во земјава. Специја-
лизираниот Центар за асисти-
рана репродукција е составен од 
врвни професионалци со долго-
годишно искуство од областа 
на асистираната репродукција 
и бележи највисок процент на 
успешно реализирани циклуси во 
земјава и регионот.

ACIBADEM SISTINA BABY 
– КОНЦЕПТ ЗА ЗДРАВА 
МАЈКА И СРЕЌНО БЕБЕ
Со цел трудниците да се чувству-
ваат сигурно и посебно, болницата 
го создаде концептот „Acibadem 
Sistina Baby“ кој вклучува специјални 
пакети за породување во кои се 
вклучени едукација за здрава бре-
меност и грижа на новороденчето, 
бесплатни јога-вежби, медицинска 
масажа, бесплатни скрининзи на 
новороденчето, производи и водич 
за нега на новородени, како и многу 
подароци и изненадувања. 

22 ГОДИНИ 
УСПЕШНА 

ПРИКАЗНА 

 „МАЛА БОГОРОДИЦА 
– СИСТИНА“ СОЗДАДЕ 
КОМПЛЕТЕН ЦЕНТАР ЗА 
ГРИЖА НА РОДИЛКИТЕ 
И НОВОРОДЕНЧИЊАТА
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13 ГОДИНИ ОД ОСНОВАЊЕТО, 

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ПРЕРАСНА ВО МОЌНА 
КЛИНИЧКА БОЛНИЦА СО 
НАЈСОВРЕМЕНА ОПРЕМА 
И ВРВНИ СПЕЦИЈАЛИСТИ
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На светскиот ден на здравјето, 7 април, 2010 година 
со дотогаш најголемата инвестиција во приватниот 
здравствен сектор се отвори првата приватна Кли-
ничка болница „Систина“. Тринаесет години од осно-
вањето, зад овој бренд стојат големи достигнувања 
и успеси, пионерски интервенции, успешни стории, 
врвен медицински тим и најсовремена опрема во 
земјава и регионот.
Над 150 000 хируршки интервенции, 1 400 000 
прегледи, повеќе од милион задоволни пациенти од 
земјава и регионот говорат за огромната доверба која 
денес „Аџибадем Систина“ ја ужива кај пациентите.  
Како болница, која е докажан лидер во здравствениот 
сектор, постојано поставува нови стандарди во здрав-
ството преку врвна грижа за пациентите, најсовремени 
протоколи во лекувањето и примена на најсофистици-
рана медицинска технологија.

ИНВЕСТИРАЊЕ ВО МОДЕРНА 
ТЕХНОЛОГИЈА И СТРУЧЕН КАДАР
Изминатата година Клиничка болница „Аџибадем 
Систина“ инвестираше во најнова генерација на ком-
пјутерски томограф Revolution Apex CT 512-Slices. 
Со оваа инвестиција во вредност од 1.600.000 евра, 
„Аџибадем Систина“ е единствената болница во реги-
онот која го поседува последното медицинско дос-
тигнување во дијагностиката од најголемиот светски 
производител на медицинска опрема „GE Healthcare“.
Покрај инвестирањето во најсовремена опрема, 
изминатата година болницата значително го зголеми 
бројот на медицински специјалисти од најразлични 
области чиешто знаење и искуство го надополнија 
медицинскиот тим и ја унапредуваат здравствената 
услуга за пациентите. Во болницата работи тим од над 
200 лекари специјалисти и повеќе од 400 медицински 
сестри, а нивната експертиза надополнета со најсовре-
мена медицинска опрема го дава најдобриот третман 
за секој пациент.

РАЗВОЈ НА ИНТЕРВЕНТНАТА 
РАДИОЛОГИЈА
Еден од клучните новитети во работењето на болни-
цата е инвестирање во развојот на интервентната 
радиологија. Со инвестициите во опрема и во кадар, 
Одделот за радиологија прерасна во еден од најдо-
брите во регионот каде што се изведуваат сложени 
неинвазивни операции на заболувања меѓу кои трет-
ман на мозочен удар, мозочни и висцерални аневризми, 
таргетиран третман на тумори и метастази и интервен-

ции на проширувања и стенози на крвните садови. Во 
болницата е инсталиран еден од најсофистицираните 
ангиографски апарати во државата, со што се изве-
дуваат и најкомплексните васкуларни интервенции. 
Годинава во „Аџибадем Систина“ ќе биде инсталирана 
хибридна ангиографска сала која ќе биде единствена 
во регионот.

ТРЕТА РЕАКРЕДИТАЦИЈА ЗА 
НАЈПРЕСТИЖНИТЕ СТАНДАРДИ ЗА 
КВАЛИТЕТ И БЕЗБЕДНОСТ
Клиничка болница „Аџибадем Систина“ ја доби акре-
дитацијата на Joint Commission International, најпрес-
тижната организација за акредитирање на здравствени 
установи според светски стандарди за квалитет и без-
бедност на пациентите. Ова е трета реакредитација 
по ред за болницата, што е евидентен доказ за кон-
тинуитетот во одржување на високите стандарди во 
грижата за пациентите. Најуспешната реакредитација 
досега е само потврда дека целиот тим на болницата 
успешно ги одржува JCI-стандардите и континуирано 
се стреми кон унапредување на квалитетот и безбед-
носта на пациентите.  

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ Е ДЕЛ ОД 
ВТОРИОТ СВЕТСКИ НАЈГОЛЕМ СИНЏИР 
НА БОЛНИЦИ IHH
Во 2011 година Клиничка болница „Аџибадем Сис-
тина“ се приклучи кон најголемата групација на 
болници во Југоисточна Европа  „Аџибадем“ и воедно 
беше првата болница на овој здравствен гигант надвор 
од границите на Турција. Само една година подо-
цна, во 2012 година Клиничка болница „Аџибадем 
Систина“ забележа уште еден успех, станувајќи дел 
од вториот најголем синџир болници, малезиската 
групација IHH. Влегувањето во оваа групација прет-
ставува подигнување на стандардите во лекувањето и 
имплементацијата на сите најсовремени технологии и 
методи во медицинскиот третман.

Изминатава година болницата одбележа уште 
еден голем јубилеј, раѓањето на 20 000 бебе. 
Оваа импозантна бројка од 20 000 новороден-
чиња е потврда за довербата што брендот ја 
градеше низ годините и успеа да се позицио-
нира на лидерското место не само во земјата 
туку и во регионот.
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МОБИЛИТИ 
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Ф ункционалниот тренинг претставува тре-
нинг за движење, и тоа не само движење на 
одреден мускул, туку целосно движење на 
телото. Овозможува координиран напор 

помеѓу нашиот нервен, кардиоваскуларен, респира-
торен и мускулно-скелетен систем, со цел да добиеме 
флуидно движење.  Ангела Јованоска-Конески, сер-
тифициран тренер во спортскиот центар „Премиум“, 
објаснува дека спецификата на функционалните тре-
нинзи е што секој тренинг се состои од комбинирани 
вежби кои го опфаќаат горниот или долниот дел од 
телото и овозможува да се извлече максимумот од секој 
вежбач поединечно. Сите вежбачи се различни, секој е 
со различна подготвеност и што е најбитно, секој вежбач 
има различна градба на телото. Тоа значи дека секоја 
вежба треба да биде функционална за секого, на начин 
на кој нему му одговара, но тоа да биде во граници на 
правилна изведба. 

ШТО СЕ МОБИЛИТИ ТРЕНИНЗИ
Тоа се тренинзи со кои се фокусираме на зголемување на 
опсегот на движења кои нашето тело може да ги изврши. 
Во овој тип тренинзи се вклучени: флексибилноста, рам-
нотежата, силата, издржливоста. Со оваа комбинација 
телото се подготвува да биде повеќе издржливо и да 
постои помала веројатност од повреда. Мобилноста е, 
всушност, проприоцепција - која претставува свесност 
и перцепција за нашето тело. Секој од нас треба да биде 
свесен за тоа колку неговото тело може да издржи и што 
точно и како може да изведе и да има контрола врз сето 
тоа додека го прави. Мобилити е буквално за секого, 
затоа што нема ограничувања во делот на флексибил-
носта ниту во возраста.

ЗОШТО ДА ВЕЖБАМЕ МОБИЛИТИ? 
Затоа што нашите тела природно со текот на годините 
губат одредена подвижност. Мускулите стануваат сè 
покрути, додека, пак, зглобовите губат на својата фле-
ксибилност, многу побавно реагираат и се склони на 
повреди. Ако во вежбањето фокусот ни е постојано 
насочен само на сила, без притоа да воведеме функ-
ционални и мобилити тренинзи, со текот на времето 
телото ја губи севкупната еластичност и движењата ста-
нуваат покрути, понепријатни и вкочанети со можност 
од последователни болки. 

МОБИЛИТИ ТРЕНИНЗИТЕ ВКЛУЧУВААТ  
И ЖИВОТИНСКИ ДВИЖЕЊА 
Во мобилити тренинзите често се вклучуваат и 
животински движења - animal flow, тренинзи што 
ги прави популарни за јавност и самиот креатор 
Мајк Фич, кој при создавање на овој вид тренинзи 
изјавува дека целта му е да направи подобрување на 
врската, комуникацијата и функцијата на човечкото 
тело. За да не биде чудно зошто животински флоу, 
движењата што ги работиме најчесто си носат имиња 
на животни, како на пример: bear walk, crab reach, 
monkey walk, loaded beast, static beast, beast wave 
unload, lateral travelling ape и слично. Покрај ова, 
флоу-движењата ни помагаат да се подобрат поврза-
носта во нашето тело и невромускулната контрола, 
без оглед на нашите физички определби, дали некој 
тренира класичен бодибилдинг, фудбал, кошарка, 
дали практикува јога итн. Вежбањето на флоу прет-
ставува вежбање од една позиција и флуидно префр-
лање во друга, отворајќи го телото и користејќи ги 
мускулите за стабилизација.
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ИЗЛЕЗЕТЕ ОД КОМФОРНАТА  
ЗОНА СО МУЛТИФУНКЦИОНАЛЕН ТРЕНИНГ
Мултифункционалниот тренинг е секогаш испол-
нет со предизвици, а и самото име ви кажува – тука 
сме надвор од комфорната зона. Ова се тренинзи 
со висок интензитет и динамични движења на 
целото тело. Динамиката на тренинзите е токму 
тоа што ќе ве натера да ги засакате. 
Никогаш не ви здосадува, бидејќи секој час е ваш 
нов предизвик. Овој тип тренинзи е наменет за 
секој што сака да вметне физичка активност, без 
оглед дали е почетник или не. Тренингот секако ќе 
ви ги надмине вашите лимити и ќе ве зајакне – како 
физички, така и психички. 
„Работиме со широк спектар на реквизити, а исто 
така и со сопствена тежина, се движиме кон надми-
нување на нашите способности и работиме на тоа 
да го зајакнеме буквално секој дел од нашето тело. 
Верувајте дека вежбањето е најдобрата навика која 
може да му ја подарите на вашето тело. Отсеко-
гаш сум зборувала на тема спорт, како активност 
што е потребна во сечиј живот, без разлика дали 
се занимаваме професионално или рекреативно. 

Она што сакам да го кажам е дека за мене не 
постои антиспортист, постои само човек што им 
верува на своите изговори, а наспроти него се 
сите други што ја пронашле онаа физичка актив-
ност што им прилега и им годи на нивните тела“, 
вели Ивана Коцевска, сертифициран тренинг. 

Оттука, јасно е дека физичката активност е неоп-
ходна за здрав и исполнет живот. Покрај модели-
рање на физичкиот изглед, спортот придонесува 
за психичко здравје – а тоа е многу позначајно 
и далеку поважно за нас и нашиот секојдневен 
живот. Спортот е најсилниот „аналгетик“ за 
вашите негативни влијанија, спортската актив-
ност лачи хормон на среќа, нè исполнува и храни 
со позитивна енергија, нè активира во подобра 
форма и ни дарува здравје. Доколку сакаш да го 
предизвикаш твоето тело – тогаш си добредојден 
во спортскиот центар „Премиум“ на часовите за 
мултифункционален тренинг.
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По цел ден некогаш и со 
изгореници на телото, 
додека со семејството 
престојувал во камп- 

приколка на повеќе локации во 
земјава, д-р Никола Шиков посве-
тено риболовел. Како што го држи 
сеќавањето, почнал да фаќа риби уште 
кога бил на претшколска возраст, а таа 
љубов сè уште не избледела. Почнал 
со стап, конец и јадица, а во живо-
тот посветеноста кон риболовот му 
донела многу убави моменти, многу 
спомени, многу слики во семејните 
албуми. Д-р Шиков навистина убаво 
зборува за своето хоби. Тој е специја-
лист по анестезиологија со интен-
зивно лекување, но често се релаксира 
на ваков начин. Првиот пат, вели низ 
шега, бил како Џејмс Бонд 007 - 0 
удари, 0 риби и 7-часовен риболов. Но 
имало многу адреналин, исчекување.

„ИМАЛО ЗЕМЈОТРЕС,  
НЕМА УЛОВ“
„Рибарите се посебна сорта – познати 
фалбаџии, најдобри во својот занает, 
никогаш не признаваат пораз. Ако на 
рибар му ги врзеш рацете и го прашаш 
колкава риба фатил, тој ќе се снајде и 
ќе рече дека рибата била толку голема 
што окото ѝ било големо колку тупа-
ница, снаодливи се. Најчести зборови 
им се: вчера, минатата недела, месец, 
година на тоа и тоа место рибата 
јадеше многу, ми се откачи една риба, 
ми скина една од над 10 килограми. 
А ако ги прашате зошто денес (нај-
често) ништо не сте фатиле: рибата 
чувствува промени, не јаде денес, се 
менува/ќе се менува времето, невреме 
ќе фати, негде мора да имало земјо-
трес – никогаш не признаваат пораз, 
секогаш некој/нешто им е виновен за 
неуспешниот риболов. Најбаксузно 
за сите рибари е некој утрото, кога ќе 
појдат по риба, да им каже „среќно“ и 
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убаво да си поминете – некои се толку суеверни што и 
се враќаат назад, не одат тој ден на риболов. Рибарски 
поздрав е БИСТРО“, вели Шиков.
Со риболовот д-р Шиков го наоѓа својот личен мир и 
вели дека тоа е еден посебен, многу делотворен лек за 
ослободување на мозокот.
Риболови најчесто во земјава, поради работните обвр-
ски, а низ смеа додава дека егзотичните места ги посе-
тува преку телевизиските канали.
„Со колегите риболовци ги посетуваме сите езера во 
Македонија и околните соседни земји. За жал, особено 
кај нас ситуацијата со природните езера и вештач-
ките акумулации е катастрофална, нивото на водата 
варира и по неколку десетици метри, ако не и повеќе. 
Еколошката свест ни е на многу ниско ниво, па дури 
и ја нема. Сето ова води до драматично намалување 
на рибниот фонд и сè повеќе риболовци ’си ја бараат 
среќата’ како иселеници, во околните земји, особено во 
Грција. Река, езеро, море... сеедно... понекогаш дневно 
се поминуваат и по 1000 км до местото каде што ’јаде 
рибата’ и назад. Затоа и нè нарекуваат рибари-будали“, 
вели д-р Шиков.

БЛИСКА СРЕДБА СО МЕЧКА
Многу убави моменти, многу настани низ годините, повеќето повр-
зани со риболовот, докторот ги памети со вистинско задоволство. 
Дел од нив се сведоштва и за некои незгодни ситуации. Д-р Шиков 
потсетува дека правило е на риба да не се оди сам – трските се долги и 
графитни и спроведуваат струја, а риболовецот секако мора да е многу 
добар пливач. Не треба, вели, страв, оти некогаш нема ни мрежа на 
телефоните. Самиот имал некои непријатни ситуации. 
„Кој немал, не е за верување. На Дебарско Езеро, на Мавровско – 
пропаднав во вода, среќа имаше колеги, ме извадија. На Преспанско 
Езеро, околу 500 метри од брегот бев со чамец. Фати јако невреме со 
силен ветер и дожд, а моторот не работеше. Веслата ги изгубивме 
во невремето. Се прашувате како дојдовме до брегот. Многу тешко“, 
вели д-р Шиков.
Често среќаваат змии, а имал блиска средба и со мечка. 
Инаку, како што сведочи, најчесто рибарењето се претвора во про-
шетка во природа без улов. Ретко ги приготвува рибите што ги фатил, 
но вели дека за добар ручек е потребно да се знаат сите карактерис-
тики на рибите. Некои, особено морските, се опасни.
„Има и отровни. Понекогаш ми се јавуваат познати или непознати и 
прашуваат дали рибата што ја фатиле на Халкидики е отровна и дали се 
јаде – а ја фатиле најотровната риба во Егејот: дракина (морски пајак). 
За мене најубава е рибјата чорба, од повеќе видови риби. Сепак, треба 
да си врвен готвач за да направиш вкусна чорба“, додава докторот.
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ЦЕЛА СОБА СО РИБОЛОВНА 
ОПРЕМА
Доктор Шиков вели дека риболо-
вот, како и медицината, има посебни 
гранки и специјалности, специјализа-
ции. Речен риболов, езерски, морски 
риболов, риболов со пловка (тапа) 
фиксна или подвижна, риболов со хра-
нилки, со вештачки мамци, природни и 
живи мамци, односно стотици дисци-
плини. Цените на опремата се движат 
од неколку денари до илјадници евра. 
Самиот дома има цела соба со риболовна 
опрема, а вели дека секој ден си купува 
по нешто ново.
„За да не ми притреба, па да ми избега 
најголемата риба. Пријателите се смеат, 
викаат дека сум подобро снабден од 
некои риболовни дуќани“, се шегува 
докторот. Завршува со тоа дека како и 
за сите работи во животот, за успешен 
риболов се потребни трпение, многу 
труд и многу време. 
„Трпение имам, трудољубив сум, но 
работејќи како одговорен лекар спе-
цијалист во Одделот за општа интен-
зивна нега, немам баш премногу време 
да се посветам на риболовот. Сепак, 
гледам слободното време, доколку е 
убав денот, без силен дожд и ветер, да 
го поминам со пријателите покрај вода“, 
вели д-р Шиков.
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A REMEDY FOR PERSONAL PEACE AND RELAXATION: 
"GOOD CATCH" AND FISHING WITH DR. NIKOLA 
SHIKOV
While staying with his family as a camper at several locations in the country, Dr. 
Nikola Shikov devotedly went fishing all day long, even with burns on his body. 
As he remembers, he started fishing when he was a preschooler using a stick, a 
line and a hook. That love has not faded yet, even the fishing devotion in his life 
has brought him many beautiful moments, many memories, many pictures in 
the family albums. Dr. Shikov talks really nicely about his hobby.

BOTOX AND FILLERS FOR REJUVENATED SKIN 
WITH NATURAL GLOW
Botox (Allergan, USA) has been one of the most popular substances 
for aesthetic procedures in the past decade. Its application make face 
wrinkles and lines that appear over the years to smooth out. It is a 
treatment that, in prescribed doses and procedures, is reliable and 
safe for patients. Prof. Andrej Petrov, MD, a dermatovenereologist, 
says that Botox is particularly useful in the treatment of wrinkles to 
the forehead, above the nose, and around the eyes. That effect comes 
by relaxation - loosening the muscles that excessively tighten the skin 
in certain parts of the body.

ACUTE ISCHEMIC STROKE: A MAJOR BLOOD 
OCCLUSION CAN BE TREATED WITHOUT SURGERY
There are several causes for stroke occurrence, and up to 85 percent of them 
are ischemic, i.e. they are strokes that occur as a result of an acute thrombus 
blockage of a blood vessel that supplies vital areas in the brain. Stroke treatment 
is various depending on the blockage level, that is, dimensions of the attacked 
blood vessel. A rapid intervention, diagnosis and treatment are the key in 
acute ischemic stroke.

CARDIAC SURGERY DEPARTMENT AT 
"ACIBADEM SISTINA" HAS GROWN INTO A 
LEADING SURGICAL CENTER IN THE REGION
Rapid and accurate diagnostics, the most modern surgical 
treatment of heart diseases, 24-hour monitoring, supreme intensive 
care under the guidance of proven cardiac surgical team in the 
region. Cardiac Surgery Department at Acibadem Sistina Hospital 
has grown into a state-of-the-art surgical center; as for the domestic 
patients, all surgical interventions are covered by the Health 
Insurance Fund of the Republic of North Macedonia.
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PEDIATRIC CARDIAC SURGERY 
CELEBRATES ITS 10-YEAR JUBILEE 
ANNIVERSARY
It is a jubilee year for the Pediatric Cardiac Surgery - 10 
years since its establishment. More than 1,000 babies with 
heart problems underwent surgery during that period.
This anniversary is just a reminder of the great enthusiasm, 
energy and exceptional and merciless battle by the doctors, 
especially the founder, Vladimir Chadikovski, MD, a 
pediatric heart surgeon.
Today, a team of about fifty professionals, led by him, still 
run the same mission.

HEALTHY FOOD IS A SOURCE OF ENERGY
In some kind of a perfect scenario, all of us shall get out of bed 
completely relaxed and full of energy. The day shall start with a 
delicious and healthy breakfast, we shall do things full of enthusiasm, 
and have no need for sleep until after sunset. The feeling of fatigue 
can be avoided if some steps to increase the energy level necessary 
for a normal and beautiful course of the day are taken.

FAST DIETS – A HEALTH RISK!
In today's society, people increasingly gain weight because 
they eat fast food at restaurants (with no control over the 
total number of calories, nor over its preparation) and are 
not physically active. Such an approach leads to excess body 
weight. Obesity, undoubtedly, threatens health and represents 
a risk for developing metabolic diseases, the most common 
being a type 2 diabetes, explains Nadica Bozhinovska-
Dimova, MD, a specialist in endocrinology.

ARTIFICIAL SPHINCTER – A FINAL SOLUTION FOR 
URINARY INCONTINENCE
Urinary incontinence means uncontrolled urine discharge from the bladder. A 
complex relation between the brain, the nervous system and the pelvic organs 
is required to establish control of the urination and normal urinary continence. 
Two circular muscles (sphincters) located at the bladder neck and the beginning 
of the urethra are responsible for controlling urination. The bladder has two 
main functions: to store and to discharge urine. Synchronization between 
the nervous system, the bladder muscles, the sphincters and the pelvic floor 
muscles is required for bladder empting, explains Aleksandar Mickovski, MD, 
a specialist in urology.
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22 YEARS OF A SUCCESSFUL STORY - 
"MALA BOGORODICA - SISTINA" HAS 
CREATED A COMPLETE CENTER FOR 
MOTHER AND NEWBORN CARE
The "Sistina" brand is making history, 22 years since 
the establishment of "Mala Bogorodica - Sistina", 
the first private special hospital for gynecology and 
obstetrics. After more than two decades of successful 
work and introducing the most modern world trends in 
medicine, "Sistina" has become synonymous of trust and 
a proven leader in the country and the region. Another 
significant anniversary that the hospital celebrated in 
December 2022 - the birth of the 20,000th baby since its 
establishment - speaks of the brand’s success. The jubilee 
number is only an incentive for further investment and 
maximum commitment to women's health and the health 
of future generations.

IS THERE A RECIPE FOR GOOD UPBRINGING OF 
CHILDREN?
YOUR “A” IS GREAT, DO YOU HAVE ANY 
PROBLEM? WHEN "NO" REALLY MEANS 
"NO"
The child should be praised for every success, help should be 
offered for every problem, we should be collaborators and not 
critics of our children. There are no specific rules on upbringing 
children, but certainly it is one of the most interesting and complex 
issues of modern times, says Kamelija Simeonova, MD, a doctor 
of general medicine and resident in pediatric and adolescent 
psychiatry.

FROM A "NORMAL" HEADACHE TO A LIFE-THREATENING 
CONDITION
44-YEAR-OLD KIRO TRAJKOVSKI SPENT 
TWO MONTHS AT HOSPITAL
Because of frequent headache attacks 44-year-old Kiro Trajkovski 
found his own medicine, a pill that masked the pain and alleviated 
the condition until the next attack. Then again the same story, a 
severe headache, a pill and a temporary solution. He regularly 
carried - in his words - the "magic medicine" in his pocket since 
the headache magically disappeared. Until the day when he felt 
a severe headache, as if his head was on fire and someone was 
stabbing him in the head with a hot iron. He fell and was brought 
to "Acibadem Sistina" by an ambulance.
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THE MOST MODERN TREATMENT OF 
ORTHOPEDIC DISEASES
STEM CELL TRANSPLANTATION
Since January this year, a new method for 
orthopedic diseases treatment including 
administration of own stem cells (mesenchymal 
stem cells) began to be applied at the Department 
of Orthopedics of Acibadem Sistina Hospital, as a 
significant step forward in the field of orthopedics 
and orthobiology development.

13 YEARS SINCE ITS FOUNDATION "ACIBADEM 
SISTINA" HAS GROWN INTO A POWERFUL CLINICAL 
CENTER WITH THE MOST MODERN EQUIPMENT 
AND LEADING SPECIALISTS
On the World Heath Day - April 7, 2010, "Sistina", the first private clinical 
hospital, was opened with the largest investment in the private healthcare 
sector so far. Thirteen years since its establishment, great achievements and 
successes, pioneering interventions, successful stories, a leading medical 
team and the most modern equipment in the country and the region stay 
behind this brand.
Over 150,000 surgical interventions, 1,400,000 examinations, more than 
a million satisfied patients from the country and the region speak of the 
enormous trust that "Acibadem Sistina" enjoys among patients today.

FUNCTIONAL MOBILITY TRAININGS
Functional training is a mobility training, and not just mobility of a specific 
muscle, but full body mobility. It allows a coordinated effort between 
our nervous, cardiovascular, respiratory and musculoskeletal systems to 
achieve a fluid movement. Angela Jovanoska-Koneski, a certified trainer at 
Premium Sports Center, explains that functional training specificity is that 
each training includes combined exercises covering the upper or lower part 
of the body and allows getting the maximum of each exerciser individually.

SPRING ALLERGIES IN CHILDREN
HOW TO RECOGNIZE AND TREAT THEM?
In the last few years, allergies have been on the rise, and children the most exposed. 
Commonly they occur in spring when the smell of blossoming trees, nature walks 
and cheerful children's games are a real pleasure for both children and parents. The 
first allergic symptoms usually remind of a cold, such as stuffy nose, clear nasal 
discharge, sneezing, itchy nose and eyes, red eyes and watery eyes, emphasizes 
Tanja Jovanova, MD, a specialist in pediatrics - pulmonologist.
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МИНИМАЛНО ИНВАЗИВНИ

РАДИОЛОШКИ
ПРОЦЕДУРИ

ТРЕТМАН НА МОЗОЧЕН УДАР

ТАРГЕТИРАН ТРЕТМАН НА ТУМОРИ И МЕТАСТАЗИ

ИНТЕРВЕНЦИИ НА ПРОШИРУВАЊА И  
СТЕНОЗИ НА КРВНИТЕ САДОВИ


