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Пред повеќе од 12 години, во март 2011 година, излезе првиот број на 
списанието „АС Плус“. Уникатната идеја што умешно низ годините 
го приближуваше функционирањето на Клиничка болница „Аџиба-
дем Систина“ до сите пациенти и граѓани од земјата и регионот го 
реализира своето 50. издание. 

„АС Плус“ еволуираше заедно со напредокот во медицинските ис-
тражувања, технологијата и ги следеше променливите здравствени 
потреби на општеството. Денес, гордо можеме да кажеме дека „АС 
Плус“, со креирани и споделени повеќе од 1 000 текстови, е платфор-
ма преку која ги пренесуваме најновите медицински достигнувања 
и третмани, стручните совети и насоки од нашите реномирани 
здравствени работници од КБ „Аџибадем Систина“ и ја нагласуваме 
важноста на превентивната грижа за здравјето.

Преку содржината во секој нов број, се стремиме да ги поттикнеме 
поединците да донесуваат проактивни одлуки за своето здравје. Про-
мовираме сеопфатно здравје и во секое издание, преку внимателно 
избран пристап, креираме содржина што сметаме дека ќе одговори 
на различните здравствени прашања и предизвици на нашите чита-
тели, покривајќи широк спектар на области, кои опфаќаат теми од 
превентивна нега, управување со хронични болести, како и најспе-
цифични здравствени состојби. 

Покрај тоа, ги споделуваме и инспиративните приказни на поединци 
што ги надминале и најсложените здравствени предизвици. Нивни-
те успешни стории претставуваат мотивација и надеж за другите, а 
истовремено и доказ дека ниедна пречка не е непремостлива кога по-
стои поддршката на грижлива, професионална и врвна здравствена 
заедница како што е КБ „Аџибадем Систина“. 

Искрена благодарност до сите медицински професионалци од тимот 
на КБ „Аџибадем Систина“, кои во досегашните 50 изданија, со свои-
те придонеси во „АС Плус“, ни помогнаа да ги одржиме највисоките 
уреднички стандарди и за читателите да обезбедиме стручни и ква-
литетни совети и содржини. Нивната кооперативност и експертиза 
ни помогнаа да го премостиме јазот помеѓу медицинското знаење и 
пошироката јавност, правејќи ги сложените медицински концепти 
достапни и разбирливи за сите. 

Благодарност до нашите клиенти што даваат поддршка за реализација 
на списанието и во сите изминати години својата доверба ја прило-
жуваат низ неговите страници.

Благодарност и до сите читатели што го поддржаа и го препознаа „АС 
Плус“ како доверлив извор и водич за личните здравствени практики.

„АС Плус“ 
Сектор за маркетинг
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ПРОФ. Д-Р КИРИЛ 
ЛОЗАНЧЕ
Дипломирал во 1976 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по неврохирур-
гија завршил во 1983 година на 
истиот факултет. 

ПРОФ. Д-Р АНДРЕЈ 
ПЕТРОВ 
Дипломирал во 1995 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје, а во 2000 година завршил 
специјализација по дерматовене-
рологија. Магистрирал во 2002 
година на Воената медицинска 
академија во Белград, а во 2016 
година докторирал на Медицин-
скиот факултет во Скопје. стр. 18

ДОЦ. Д-Р МИТКО ИВАНОВСКИ
Дипломирал во 1991 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија и аку-
шерство завршил во 1998 година, а во 
2001 година магистрирал на истиот фа-
култет. Во 2010 година докторирал во 
областа на здравствениот менаџмент. Во 
2014 година докторирал на Медицински-
от факултет во Скопје. Од 2015 година е 
професор на Европскиот универзитет. стр. 30
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Д-Р ГОРДАНА ПЕТРОВСКА
Дипломирала во 1994 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 2000 
година на истиот факултет.
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Д-Р МЕД. НАУКИ 
МИЛЕНКО КОСТОВ
Дипломирал во 2006 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по не-
врохирургија завршил во 2013 
година на истиот факултет. 
Доктор на медицински науки - 
клиничка медицина станува во 
2017 година. 

ПРИМ. М-Р Д-Р ЉУПЧО 
СТОЈКОВСКИ
Дипломирал во 1985 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 1994 
година, а супспецијализација по 
нефрологија завршил во 2006 го-
дина на истиот факултет. стр. 10

Д-Р БОБАН САРЏОВСКИ
Дипломирал во 1996 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил во 
2005 година на истиот факултет.стр. 46
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ПРИМ. Д-Р ДУШКО 
ФИДАНОВСКИ
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршил во 1994 година, а докто-
рат одбранил во 2006 година на 
истиот факултет.
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Д-Р МАКЕДОНКА 
ГАРВАНЛИЕВА–НИКОЛОВА
Дипломирала во 2002 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по оториноларин-
гологија завршила во 2010 година 
на истиот факултет. стр. 22стр. 50

ПРОФ. Д-Р СЛОБОДАН 
ДАМЈАНОВСКИ
Дипломирал во 1983 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по 
неврохирургија завршил во 1993 
година на истиот факултет. Док-
торирал во 2003 година.

стр. 30

ДОЦ. Д-Р НАТАША 
НАЈДАНОВСКА–АЛУЛОСКА
Дипломирала во 1998 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија за-
вршила во 2008 година на истиот 
факултет, а во 2018 година доктори-
рала на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и Мето-
диј“ во Скопје.

Д-Р ЉУЉЗИМ АГАИ
Дипломирал во 1987 година 
на Медицинскиот факултет во 
Приштина. Во 1996 година спе-
цијализирал неврохирургија на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје.стр. 50

Д-Р ИВАН ТРАЈКОВ
Дипломирал во 1994 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација од областа на ин-
терна медицина завршил во 2000 
година на истиот факултет. Маги-
стрирал во 2004 година.стр. 34 стр. 58

ПРОФ. Д-Р МАНЕ 
ГРЛИЧКОВ
Дипломирал во 1974 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1980 година, 
докторирал во 1988 година, а 
супспецијализација по ревмато-
логија завршил во 2003 година.

M-Р АЛЕКСАНДАР 
БОЈАЏИЕВ
Дипломирал во 2003 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршил во 2009 
година на истиот факултет. Маги-
стрирал во областа на асистирана 
репродукција на Институтот за 
инфертилитет (IVI) при Универ-
зитетот во Валенсија, Шпанија. стр. 30

Д-Р МИТКО ИЛИЕВСКИ
Дипломирал во 2009 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ра-
диологија завршил во 2020 година 
на истиот факултет. стр. 62
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КОСТА СПАСОВСКИ
Дипломирал на Факултетот за 
физичка култура на Универзи-
тетот „Св. Кирил и Методиј“ во 
2012 година. Сертифициран TRX 
инструктор и функционални тре-
нинзи CFT1, CFT2. ISSA Strength 
and conditioning trainer. стр. 66

ДОЦ. Д-Р РИСТО 
СИМЕОНОВ
Дипломирал во 1997 на Меди-
цинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по детска 
хирургија завршува во 2014 го-
дина на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Во 2009 година зами-
нува во Турција на шестмесечна 
едукација за трансплантација на 
бубрези. Во 2018 година станува 
доктор на науки на Медицински-
от факултет во Скопје.стр. 38

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
САЈКОВСКИ
Дипломирал во 1984 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по пе-
дијатрија завршил во 1991 година, 
а докторирал во 1998 година на 
истиот факултет. стр. 10

стр. 42

М-Р БЕТИ ЃУРКОВА – 
АНГЕЛОВСКА
Дипломирала во 1995 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 2001 година, а супспе-
цијализација по педијатриска 
кардиологија завршила во 2021 
година на истиот факултет.стр. 54

Д-Р ЕЛЕНА СТОЈКОСКА
Дипломирала во 2007 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по патологија за-
вршила во 2018 година на истиот 
факултет.

Д-Р ЈАНА ЈОВАНОВСКА
Дипломирала во 2009 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по пе-
дијатрија завршила во 2019 година 
на истиот факултет. стр. 14

стр. 18

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

Д-Р КАМЕЛИЈА 
СИМЕОНОВА
Дипломирала во 2016 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализант по детска и адо-
лесцентна психијатрија.стр. 26
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Работен состанок на кој 
присуствувале група 
визионери – дел од 
менаџментот на „Орка 

холдинг“ и доктори од „Сис-
тина“ пред точно 12 години 
резултирал со одлука за изда-
вање на списание од кое излезе 
50. јубилеен број. Идеен творец 
и иницијатор за издавање на „АС 
Плус“ е Кристина Камчева, која 
всушност и го организирала 
состанокот и ја образложила 
идејата. Од година во година, 
од број во број, списанието 
само се подобруваше, но остана 
огледало на болницата „Аџиба-
дем Систина“, неизоставен дел 
од многу семејства, неизбежно 
четиво за читатели и пациенти 
од земјава, но и од регионот. Во 
овој јубилеен број за почетоците 

и развојот на списанието сведо-
чат токму тие што учествувале 
на тој прв состанок, но кои и до 
денеска се активни учесници во 
создавањето на секој нов број 
на „АС Плус“. Кум на списа-
нието е д-р Љупчо Стојковски, 
иако во прво време списанието 
се викаше „Систина Плус“. По 
влезот на Аџибадем и по пре-
именувањето на болницата, се 
сменило и името на списанието.

ПОЧЕТОЦИТЕ...
Присетувајќи се на почетоците, 
д-р Стојковски вели дека уште на 
првиот состанок на кој, покрај 
Камчева и тој, присуствувале и 
д-р Александар Сајковски, нео-
натолог, потоа гинеколозите д-р 
Гордана Петровска и д-р Никола 
Баџаков, д-р Благоја Велковски 

анестезиолог и уште неколку-
мина, биле поставени основите 
за тоа како ќе изгледа списанието 
и кои содржини ќе се обработу-
ваат. Вели дека една од главните 
цели на списанието била едука-
ција на општата популација за 
зачувување и унапредување на 
здравјето, а дека во списанието 
биле застапени теми од областа 
на превентивната медицина, 
новите достигнувања во медици-
ната и популаризација на здра-
виот начин на живот.
„Како што се зголемуваше и 
растеше болницата, со нови док-
тори и медицински персонал, 
со нови здравствени техноло-
гии и најсовремена медицинска 
апаратура, така списанието ги 
следеше овие чекори и ја инфор-
мираше јавноста. 

„АС Плус“ ОСТАНА 
ОГЛЕДАЛО НА „АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“, НЕИЗБЕЖНО 
ЧЕТИВО ЗА СЕКОГО

Визија што прерасна во 
современо списание: 
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Идеја водилка на уредувачката 
политика на списанието беше 
и до денес е списанието да биде 
домашен магазин кој ќе едуцира, 
забавува и релаксира. Со бројните 
содржини во овие 50 броја на ‘АС 
Плус’ презентиравме многу лични 
портрети и стории за пациенти и 
доктори, приближивме и попу-
ларизиравме значаен број нови 
методи и технологии во здрав-
ството“, вели д-р Стојковски, 
медицински уредник на списа-
нието „АС Плус“.
Д-р Александар Сајковски вели 
дека првичните реакции во јав-
носта по излегувањето на првиот 
број биле сигурен знак дека се на 
вистинскиот пат. Се случувало да 
го запрат на улица граѓани или 
пациенти што веќе биле во болни-
цата за некој третман, кои воодуше-
вено коментирале за списанието.

„Од сите коментари би го 
издвоил најчестиот: ‘Браво, тоа 
е она што недостасува во медиум-
скиот простор’“, вели д-р Сајков-
ски и додава:
„Несомнено како и секое бебе, 
така и нашето списание растеше 
и созреваше. Се отвораа нови 
теми, нови поглавја и форми на 
текстови, сè со примарна цел 
да сме што е можно поблиску 
до јавноста и да ги споделуваме 
најновите достигнувања како 
технолошки во медицината така 
и терапевтски и дијагностички. 
Имајќи ги овие постулати, одго-
ворноста во изборот на самите 
теми и информации е голема, 
но со задоволството во нивното 
креирање, лично сметам дека ова 
списание ги оправда сите наши 
ентузијастички очекувања“, вели 
д-р Сајковски.

РАЗВОЈОТ НА 
СПИСАНИЕТО
Звездана Сарџовска, директор за 
фармација и набавки, вели дека 
уште со првиот број се докажало 
дека сè што се работи со многу 
љубов не може а да не вроди со плод. 
Како што и болницата е создадена 
со многу труд, љубов, емоција и 
верба во искрена работа, така наста-
нало и списанието. Сведочи дека 
реакциите биле позитивни.
„Во тоа време мислам дека бевме и 
единствени на нашите простори, 
кои бесплатно им даваат информа-
ции, насоки и совети на читателите 
за одредени здравствени проблеми. 
Но секоја работа има одговорност 
на свој начин. Свесни сме дека 
здравјето е најбитно за секој човек 
и самото тоа ви наметнува уште 
поголема одговорност за секоја 
пишана тема. Денешните читатели 
се доволно едуцирани за да про-
ценат дали тоа што го пишувате 
навистина ќе ви влее доверба во 
докторите. Ние во секој поглед ги 
оправдавме очекувањата на нашите 
читатели“, вели Сарџовска.
Д-р Гордана Петровска не го крие 
задоволството дека читателите и 
пациентите можат да ги прочитаат 
содржините на 50. број на ова списа-
ние. Иако почнале ентузијастички и 
со многу волја за да направат добар 
производ што ќе трае, секако на 
почетокот не ни помислувале дека 
„АС Плус“ ќе стане децениско изда-
ние и неизоставен дел на болницата.
„Вложуваме многу труд во нашата 
работа, Клиничка болница ‘Аџи-
бадем Систина’ е вистински лидер 
и во земјата и во регионот и во 
однос на стручниот кадар, а секако 
и во опременоста. ‘АС Плус’ ги 
следи тие трендови и прерасна во 
модерно списание, слично како и во 
повеќето најразвиени здравствени 
центри во светот. 
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Тоа е нишка што ја прави приказ-
ната на ‘Аџибадем Систина’ ком-
плетна, а за тоа придонесуваат 
и докторите со својата експер-
тиза, но и колегите од секторот за 
комуникации и маркетинг, кои ги 
подготвуваат содржините“, вели 
д-р Петровска.

ИЗВЕСНА ИДНИНА 
И ВО ВРЕМЕ НА 
ДИГИТАЛИЗАЦИЈА
Во време на дигитализација и сè 
помалку изданија во печатена 
форма, сепак „АС Плус“ има 
многу извесна иднина. Во тоа се 
согласуваат и основачите.
„Моето лично мислење е дека, и 
покрај дигитализацијата, печатена 
форма треба да постои. Таа е дел 
од нашата историја, дел од нашиот 
живот кој треба да се предаде на 
поколенијата лекари понатаму 
во нашата болница. Би ја потен-
цирал мислата на Џон Ф. Кенеди 
кој рекол: ‘Луѓето што не го паме-
тат своето минато се осудени да 

немаат сегашност и иднина’. Па, во 
тој контекст дигитална или печа-
тена верзија или и двете се она 
што треба да го очекуваме од ‘АС 
Плус’ со нови и атрактивни меди-
цински содржини и во иднина“, 
вели д-р Сајковски.
Д-р Стојковски се согласува твр-
дејќи дека списанието е креирано 
да одговори на потребите на чита-
телот и во иднина ќе се приспо-
собува на потребите на публиката.

„Иднината на списанието „АС 
Плус“ во оваа современа ера на 
дигитализација и брз технолошки 
развој ќе ја определува читателот. 
„АС Плус“ од првиот број му е 
посветена нему: на современиот 
човек што се грижи за сопстве-
ното здравје и здравјето на сите 
во општеството“, вели Стојковски.

„ВЕСНИК НА СИСТИНА МЕДИКАЛ“  
ИЗЛЕГУВА ВО 2001 ГОДИНА
Посебно печатено издание насловено „Весник на Систина медикал“ 
излегува во 2001 година. Првиот број излегол во јуни таа година, а 
десет години подоцна, односно во март 2011 година почнува печа-
тењето на „Систина Плус“.
„Се поставува прашањето зошто токму сега и ние се одлучивме да ја 
информираме јавноста за работата, колективот и условите и можнос- 
тите кои ги нуди нашата болница“, стои во едиторијалот на првиот број 
на „Весник на Систина медикал“ потпишан од д-р Слободан Лазаревски.
„Живееме во тешко време. Време на социоекономска, морална и 
политичка криза. Време кога секоја иницијатива, во кој било сегмент 
на професионалното живеење, се гледа со недоверба и сомнение во 
психичкиот статус на ентузијастите. Меѓутоа, мора да признаете дека 
тоа е време кое ги селектира оние поединци, кои со право можеме да ги 
наречеме ПИОНЕРИ, врз чија дејност ќе почиваат фундаментите на 
кои ќе се градат стабилноста и просперитетот на државата и социјал-
ната, економската и психофизичката благосостојба на сите нејзини 
граѓани“, напишал докторот.
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Топлите сончеви денови и плажата се неиз-
бежна летна комбинација. Уживањето на 
плажа со бебе е сосема ново искуство, а 
најголемото внимание овој пат ќе го украде 

токму вашето малечко. Ако оваа година имате нов член 
на семејството, кој ќе се приклучи на вашето незабо-
равно патување, еве неколку совети од доктор Јана 
Јовановска, педијатар, сè со цел вашиот одмор да биде 
безгрижен и да имате убави спомени.

ВО АВИОН СО БЕБЕ
Веројатно едно од првопоставените прашања би било 
кога е безбедно бебето да патува со авион? Препора-
ките на големите педијатриски организации се дека 
авионскиот превоз е соодветен за секое терминско и 

здраво новороденче, само неколку дена по раѓањето. 
Ако патувањето со авион е неизбежно во оваа возраст, 
се препорачува за време на полетување и слетување 
да му понудите на бебето доење, цуцла со адаптирана 
формула или цуцла лажливка, за да се ублажи непријат-
носта во ушите предизвикана од промените на прити-
сокот во средното уво. Воедно, нивото на бучава во 
кабината може да биде повисоко, особено за време на 
полетувањето, па слушалки за намалување на нивото 
на звук ќе го направат патувањето попријатно, а бебето 
полесно ќе заспие. И покрај ваквата препорака, сепак, 
најдобро време за прво патување со авион е околу 3 до 
6-месечна возраст на детето, пред сè, поради заштитата 
од инфекции.

КАКО ДО 
БЕЗГРИЖЕН ОДМОР 

СО БЕБЕ?
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ИЗБЕГНУВАЈТЕ ДИРЕКТНИ 
СОНЧЕВИ ЗРАЦИ
Изложување на директни сончеви зраци не се препо-
рачува за децата до 6-месечна возраст.  Одберете место 
со  пријатна сенка, најдобро природна под дрво, а ако 
не, тогаш под голем  чадор  со УВ-заштита. Дури и во 
сенка, нанесете крем со заштитен фактор SPF 30 или 
50, погодна за бебе. Заштитниот крем за сонце е соод-
ветен за бебиња над 6 месеци, но може да се нанесе и 
кај помалите, дури и кај новороденче, само на зоните 
од телото што не се покриени со облека, како лицето, 
горниот дел на дланките и стапалата, и тоа во најмала 
можна количина, особено ако се придвижувате со 
бебето на сонце. Нудете им на децата многу течности 
и внимавајте да не се прегреат. Ако бебето се наоѓа во 
количка, никако не прекривајте ја, дури ни со најтенко 
платно. Тоа сепак го нарушува струењето на воздухот и 
може да доведе до прегревање. И се разбира, избегну-
вајте престој надвор во најтоплиот период од денот, од 
10 часот наутро до 4 часот попладне, кога зрачењето 
е највисоко.
За почеток, одберете поблиска дестинација. Како и 
да се одлучите да патувате, важно е да се внимава на 
исхраната кај бебето. Кога патувате со автомобил, 
правете чести паузи и внимавајте бебето да биде соод-
ветно нахрането на секои два до три часа.

СОЗДАДЕТЕ УСЛОВИ ЗА БЕЗБЕДЕН  
И БЕЗГРИЖЕН ОДМОР
Доколку сакате првиот одмор со вашето малечко да 
помине во најдобар ред, потребно е да ги обезбедите 
основните услови за безбедна игра и престој на плажа 
и да го заштитите од  сите потенцијални „опасности“ за 
кои можеби и не сте свесни како млад родител.

 y Создајте убаво место за децата за игра, одберете 
плажа со ситен песок кој ќе биде пријатен и нема 
да предизвика страв за малите кои штотуку прооду-
ваат, а особено внимавајте на малите истражувачи 
и нивниот интерес сè да вкусат. За најмалите соз-
дајте простор за игра под сенка на широко платно, 
за оние малку поголемите градители на песочни 
скулптури секогаш практикувајте пелена или соод-
ветен костим за препокривање на пеленската регија 
поради ризик од инфекции. Малите базенчиња не се 
соодветен начин за разладување, бидејќи особено 
треба да се внимава на хигиената. Топлото време 
доведува до уште побрзо размножување на бакте-
рии, па и тие можат да претставуваат зголемен ризик 
од инфекција.

 y Не постои прецизна препорака за тоа кога бебето 
може да ја искуси морската или езерската вода, 
но веројатно најсоодветно е на возраст од околу 
6 месеци, кога детето веќе има добри моторни 
постигнувања. Помалите се уште почувствителни на 
температурата, па престојот во вода може да предиз-
вика ладење на бебето.  Се препорачува чиста, топла 
и мирна вода без бранови, а најдобро е бебето првпат 
да ја искуси во рацете на родителот. Избегнувајте 
престој во морска вода подолго од 15-20 минути 
и во ладна вода, бидејќи тоа може да предизвика 
хипотермија. 

 y Внимавајте детето да е секогаш блиску до вас дури 
и во мирна вода. Децата не смеат да бидат блиску до 
водата кога има морска струја и секако, не смеат да 
влезат во неа, дури и во присуство и со поддршка 
на родителот.

 y Секогаш внимавајте децата да ја одржуваат главата 
над вода и да не голтаат многу од неа. Тоа може да 
доведе до таканаречената болест на рекреативна 
вода, која ја карактеризира болка во стомакот, дија-
реја, повраќање, нарушување на електролитната 
рамнотежа, болка во ушите и непријатно печење на 
очите. Доколку се јават вакви симптоми, побарајте 
консултација со лекар.

ШТО ДА ЗЕМЕТЕ ОД ЛЕКАРСТВА 
ЗА ПРВА ПОМОШ

Понекогаш и покрај големото внимание при 
патување, ќе треба да посегнеме и во нашата 
мобилна патна аптека, на која не смееме да 
заборавиме при планирање на одмор со дете. 
Неизбежен дел од неа е средството за заштита 
од инсекти, кое треба да е погодно за бебиња 
и мали деца, а меѓу основните лекови за прва 
помош задолжително имајте: топломер, сируп 
– антипиретик  за покачена температура, сируп 
– антихистаминик за алергија, пробиотик, елек-
тролитен раствор за хидратација, како и комплет 
за брза помош за кожни рани – стерилни гази, 
антисептик за кожа, завој, ножички и фластери.
И се разбира, и покрај неколкуте строги пра-
вила при летните авантури со бебе, не забо-
равајте да уживате во секој миг. Спомените 
испишани со одблесокот на сончевите зраци во 
водената шир со вашето малечко ќе бидат меѓу 
оние најсреќните и инспирација за уште многу 
посакувани дестинации.
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СЕ ПОДГОТВУВАТЕ 
ЗА ПАТУВАЊЕ?

Патувачката дијареја е еден од најчестите здравствени проблеми 
во текот на патувањето

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

 y Се карактеризира со 3 или со повеќе неформирани, 
водести столици во текот на 24 часа.

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

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

зеленчукот добро измиени. Истовремено, хигиената 
на рацете е од особено значење, особено по користење 
тоалет и пред оброк.
Доколку се појави дијареја, внесувајте голема коли-
чина на течности за да не дојде до дехидратација. При-
мената на антибиотик е ретко потребна за лекување и 
е по препорака на доктор. Употребата на пробиотици 
е во насока на намалување на ризикот од појава на 
патувачка дијареја. Доколку дојде до појава на пату-
вачка дијареја, пробиотикот помага да се елеминира 
предизвикувачот на инфекцијата, го подобрува иму-
нолошкиот одговор на организмот и помага повторно 
да се воспостави нормална микрофлора во цревата.

д-р Андреа Пуздерлиски
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Пред нас е летото, за 
многумина омиле-
ното годишно време 
кое буди пријатни 

чувства. Овој  период од годината 
нè асоцира на море, плажа, одмор, 
летни авантури, па затоа најго-
лем дел од своето слободно време 
сакаме да го поминеме надвор од 
своите домови. Но, и покрај сите 
благодати што ги носи летото и 
долгите топли сончеви денови, 
сонцето има свои позитивни и 
негативни  страни. Науката докажа 
дека претераното и неодговорно 
изложување на сонце може да има 
и штетни последици за човековото 
здравје. Имуносупресија, забрзано 

стареење на кожата, па дури и рак на 
кожата се дел од можните компли-
кации ако луѓето претерано се изло-
жуваат на сонце, вели доктор Весна 
Пљакоска, дерматовенеролог. 

„Сонцето е сојузник и пријател на 
човековото здравје и имунитет, но 
доколку сме невнимателни, може да 

има негативни ефекти врз нашето 
здравје, бидејќи сонцето еми-
тува ултравиолетови зраци кои се 
невидливи со голо око. Постојат 
три вида УВ-зраци: УВА, УВБ и 
УВЦ. УВА-зраците сочинуваат 98 
отсто од зрачењето и се најмалку 
опасни, но исто така со текот 
на времето, поради нив, кожата 
потемнува и старее. УВА-зраците 
го стимулираат тенот, но исто така 
се поврзани и со други проблеми, 
како што се катаракта и други 
проблеми со очите, предвремено 
стареење на кожата, брчки, губење 
на еластичноста на кожата, осип 
на кожата и алергиски или други 
реакции на лекови. 

Во текот на летото, во 
фокусот на сечија рутина 
за нега на кожата треба 
да биде заштитата 
од УВ–зрачење, односно 
употребата на производи 
со заштитен фактор.

НЕГА НА 
КОЖАТА 
ВО ЛЕТО
Како правилно да ја заштитиме кожата 
од штетното влијание на сонцето 
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Затоа особено внимание треба 
да се посвети на нега на кожата, 
начините како да се заштитиме од 
штетното влијание на сонцето, за 
да може безгрижно да уживаме 
во летните месеци“, објаснува 
доктор Пљакоска. 

Покрај користењето заштитен 
фактор, соодветната заштита од 
штетните ефекти на УВ-зрачењето 
вклучува и: следење на УВ-ин-
дексот, избегнување директно 
изложување на сонце од 10 до 16 
часот, а се препорачува и носење 

висококвалитетни очила за сонце 
со леќи, кои обезбедуваат 100% 
заштита од УВБ и УВА зраци, 
заштитна капа или шапка  и светла, 
лесна и широка облека. 

КАКО ПРАВИЛНО ДА СЕ 
ПРИМЕНИ ФАКТОРОТ SPF
Многу често луѓето неправилно 
нанесуваат крем за сончање, 
т.е. нанесуваат премалку или не 
нанесуваат редовно. Правилното 
нанесување заштитен фактор е 
од клучно значење за заштитата 
од сонце, бидејќи со неправилно 
нанесување добиваме значително 
помала заштита од предвидената. 
„Средствата за заштита од сонце 
се обележани со заштитен фактор 
кој е прикажан со лабораториски 
одреден број (SPF). Бројот на 
заштитниот фактор означува колку 
долго можеме без опасност да оста-
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неме на сонце, ако сме заштитени 
во однос на времето што можеме 
да го поминеме без заштита. Ста-
нува збор за време што можеме 
да го поминеме изложени без 
страв од изгореници. Ознаката 
SPF се однесува само на заштита 
од УВБ-зраците. Затоа е потребно 
да се одбираат квалитетни произ-
води за заштита од сонце кои имаат 
комбинација УВА и УВБ заштита 
од сонце“,  вели д-р Пљакоска.

ШТО ДОКОЛКУ ДОБИЕТЕ 
ИЗГОРЕНИЦИ
Изгорениците од сонце се многу 
честа појава, а се манифестираат 
со црвенило, често придружено 
со болка, а подоцна и со лупење 
на кожата. Чувството на непријат-
ност може да се намали со ставање 
ладни облоги, туширање со млака 
вода неколкупати на ден, да се нане-
сува спреј со термална вода и сми-
рувачи со хидратантен лосион, во 
комбинација со кортико препарат, 
кој се нанесува со лесно втривање 
на кожата. При појава на изгоре-

ници, оштетената кожа не треба 
да се изложува повторно на сонце.

ПОЈАВА НА 
ХИПЕРПИГМЕНТАЦИИ 
Хиперпигментациите се потемнети 
делови на кожата со различна голе-
мина и форма поставени во нејзино 
ниво, со нијанси од светлокафеави 
до темнокафеави кон црни. Тие 
настануваат поради прекумерно 
производство на меланин – пигмент 
што дава природна боја на вашата 
коса, кожа и очи. Прекумерното 
изложување на сончевите зраци 
е главна причина за нивна појава, 

бидејќи токму сончевата свет-
лина го поттикнува создавањето 
на меланин. Имено, меланинот 
дејствува како природен филтер 
на нашата кожа, штитејќи нè од 
штетните УВ-зраци, поради што 
добиваме потемен тен. Со преку-
мерното изложување на сончевите 
зраци, доаѓа до појава на хиперпиг-
ментации, нивно потенцирање, 
појава на старечки пеги, мелазма и 
потенцирање на поствоспалителни 
хиперпигментации. 
Имајќи предвид дека хиперпиг-
ментациите се разликуваат по 
своето потекло, морфологија и 
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хистолошка структура, пред да се 
третираат, задолжителна е консул-
тација со дерматолог, со цел да се 
одреди најсоодветниот третман. 
Најчести опции за третман на 
овие појави се хемиските пилинзи 
и ласерските третмани.  
Хемискиот пилинг се изведува со 
нанесување на кисел раствор на 
кожата, која е покриена со хипер-
пигментации, води до отстрану-
вање на површинскиот слој на 
кожата и нејзина регенерација. 
Ласерскиот третман има сличен 
ефект како хемискиот пилинг, но 
е многу попрецизен, поради кон-
тролата што ја има дерматологот 
на интензитетот при работа. Ласер 
со ваква можност е фракциониот 
ласер eC02, кој е најсовремена 
технологија за подмладување 
и третман на недостатоците на 
кожата. Високоенергетската свет-

лина влијае врз различни делови од 
структурата на кожата (од повр-
шинскиот до најдлабокиот слој). 
По третманот кожата изгледа сјајна 
и мазна. Ласерот прави невидливи 
оштетувања на кожата, при што 
направените оштетувања проди-
раат до долните слоеви на кожата и 
го стимулираат здравото ткиво во 
продукцијата на нов колаген. Овој 
метод се користи безбедно за лице, 
врат, раце, дланки и нозе.

УЖИВАЈТЕ ВО СОНЦЕТО, 
НО НЕ ЗАБОРАВАЈТЕ И НА 
ОПШТИТЕ СОВЕТИ ШТО 
ВАЖАТ ЗА СИТЕ:
• избегнувајте директно 

изложување на сонце помеѓу 
10 и 16 часот

• задолжително нанесувајте 
крем со заштитен фактор

• носете светла и лесна облека, 
а при директна изложеност на 
сонце, заштитни очила и капа

• заштитете ги најмалите 
бидејќи изложување на 
новороденче 15-20 минути на 
директно сончево влијание 
може да предизвика изгоре-
ници и дехидратација

• пијте редовно вода.
За да остане кожата здрава, 
сјајна и привлечна, потребно е 
да се негува однадвор и однатре!
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Ч етиригодишниот Теодор Ивановски од 
Штип сега има нормален детски живот 
и целосно е фокусиран на својата детска 
игра секојдневно. Детето, сепак, пред 

неколку месеци се соочило со сериозна здравствена 
состојба, која ја надминало со помош на докторите 
од Клиничка болница „Аџибадем Систина“. Неговите 
родители имаат само зборови на благодарност за сите 
што биле вклучени во неговото лекување. Ситуацијата 
не била наивна, но за среќа, сега е сè во ред.

ПРВИ СИМПТОМИ
Сè се случило наеднаш и кај Теодор речиси преку 
ноќ се појавиле симптоми што навестувале дека не е 
сè како што треба. Малиот Теодор прво им се пожа-
лил на родителите дека не може убаво да стои и дека 
сè му се врти. Го донеле веднаш кај д-р мед.науки 
Наталија Ангелкова, специјалист по педијатрија - 
невролог, со укажување дека покрај тие симптоми, 
Теодор имал и настинка пред неколку недели.
Д-р Македонка Гарванлиева–Николова, специјалист 
по оториноларингологија вели дека поради сери-
озноста на симптомите, веднаш направиле компју-
теризирана томографија и магнетна резонанца на 
глава, со што била исклучена можноста за зафаќање 
на централниот нервен систем. По испитувањата, 
радиолог д-р Менка Лазаревска ја утврдила дија-
гнозата, односно кај Теодор бил дијагностициран 
мастоидит проследен со лабиринитит. Потоа чети-
ригодишникот бил примен во болница за поната-
мошно лекување.

БРЗА РЕАКЦИЈА ГО СПАСИ 
ЧЕТИРИГОДИШНИОТ 
ТЕОДОР ОД КОМПЛИКАЦИИ 
НА МАСТОИДИТ
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Мастоидит е состојба на воспаление на мастоид-
ниот продолжеток од темпоралната коска и најчесто 
се случува поради воспаление на средното уво, кое 
почнува со симптоми што можат да бидат исти со 
обична настинка.
„Најчесто има покачена температура, затнат нос со
секреција, чувство на затнатост на увото и болка.
Иако овие симптоми можат сами од себе да поминат ,
поради намалена дренажа на секретот понекогаш
се развива бактериска инфекција на средното уво
и ќелиите на мастоидниот продолжеток, кој може
да даде и некои компликации“, вели д-р Гарванли- 
ева–Николова.
Таа додава дека меѓу можните компликации најчесто 
се појавува ширење кон надвор од мастоидот, суппе-
риостален апсцес, кој е и најчест кај децата, со оток 
и црвенило зад увото со негово изместување.
Поретко се појавува ширење кон вратот по врат-
ната мускулатура, ширење кон мозочните обвивки 
и мозокот, ширење низ овалното и округлото 
прозорче со зафаќање на сензорните ќелии за 
рамнотежа  и слух. Можни компликации се и про-
ширувањето на пертрозниот врв на темпоралната 
коска, кон окципиталната или зигоматичната коскa 
и проширувањето кон сигноидалниот венски синус 
и венска тромбоза.

ПОТРЕБА ЗА БРЗА РЕАКЦИЈА
Иако мастоидитот се јавува ретко или кај помалку од 
1 отсто од случаите, д-р Гарванлиева–Николова вели 
дека треба да се биде внимателен со развојот на симп-
томите на акутно воспаление на уво. Препораките се 
да се даде антибиотска терапија, преку уста или по 
потреба за интравенска апликација.

„Кога имаме сомнение за мастоидит, бараме од ради-
ологот да направи компјутеризирана томографија 
на темпорална коска, а во исклучителни случаи кога 
се сомневаме за ширење кон меките структури, и за 
магнетна резонанца. Терапија за акутен мастоидит и 
придружни компликации е мастоидектомија – интер-
венција за отстранување на воспалителниот супстрат 
од ќелиите на мастоидниот продолжеток и пласирање 
на вентилациско цевче на мембраната од средното уво 
за дренажа и вентилација“, вели таа.
Според докторката, ако не се реагира навреме, веројат-
носта од ширење на инфекцијата кон мозочните 
структури станува сè поголема, а може да дојде и до 
зафаќање на кранијалните нерви, тромбозата на вен-
ските синуси е повеќе веројатна и секако, сето тоа со 
трајни последици врз здравјето на пациентот.

БРЗО ВРАЌАЊЕ ДОМА
Д-р Гарванлиева–Николова вели дека, за среќа, кај 
Теодор се реагирало навремено со мастоидектомија 
и со пласирање на вентилациско цевче и интравенска 
антибиотска терапија.
„Симптомите се смирија за помалку од една недела 
и Теодор се врати дома за да продолжи со редовните 
детски активности“, вели таа.
Неговиот татко е исклучителнo благодарен на сите 
доктори од Клиничка болница „Аџибадем Систина“. 
Без нив, без брзата и точна дијагноза и без ефикасното 
лекување, Теодор немало да оздрави толку бргу. 
„Јас сум многу благодарен, навистина целото мое 
семејство е среќно, а Теодор најмногу. Сега игра 
незапирливо, се радува и е среќен. Ја има насмевката 
благодарение на сите од ‘Аџибадем Систина’, кои се 
погрижија за неговото здравје“, изјави Сашо Иванов-
ски, татко на Теодор.
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Булинг – збор што во 
последно време сè 
повеќе го слушаме. 
Несомнено предиз-

викува негативно чувство и тоа 
однесување, за жал, има тренд на 
пораст, особено меѓу најмладите. 
Но што, всушност, значи тоа, 
зошто некој се однесува на ваков 
начин, која е причината и кои се 
можностите за помош? Д-р Каме-
лија Симеонова, доктор по општа 
медицина, специјализант по 
детска адолесцентна психијатрија, 
вели дека булингот е повредувачки 
насочено однесување со повто-
рувачки карактер, со цел да се 
постигне доминација.

КОЈА Е ПРИЧИНАТА 
ДЕЦАТА ДА СЕ 
ОДНЕСУВААТ ВАКА?
Не е енигма причината поради која 
децата се одлучуваат на булинг. 
Д-р Симеонова вели дека „ком-
плексниот одговор би бил дека 
секој човек се раѓа со исконска 
потреба да биде сакан и да сака, 
да дејствува така што ќе припаѓа 
некаде, да биде поврзан, прво со 
родителите, потоа со врсниците, 
за да го направи подоцна тоа и со 
партнерот. Децата што, за жал, се 
занемарувани или игнорирани од 
страна на родителите во нивните 
барања и желби (секако станува 
збор за биолошки желби како 

нежност, љубов, топлина, здрава 
исхрана, време поминато со нив, 
а не нова играчка или нов компју-
тер), несвесно се приклонуваат 
кон асоцијалното или антисо-
цијалното дејствување, затоа што 
во нивната поврзаност со родите-
лите не успеале да развијат чувство 
на припадност, сигурност, емпа-
тија... Па како што за сè во живо-
тот важи ова правило, така важи и 
за развојот на најмалите: ‘никој не 
може да го даде она што го нема’. 
Ако се одгледувани во игнори-
рачка или агресивна, конфликтна, 
дисфункционална средина, што 
би знаеле да научат децата од неа?“ 
објаснува докторката.

БУЛИНГОТ ГО ПРАВАТ ДЕЦА 
ШТО БИЛЕ ЗАНЕМАРЕНИ: 
БЕЗ РОДИТЕЛСКА ЉУБОВ 

И ТОПЛИНА СЕ СОЗДАВААТ 
НАСИЛНИЦИ 
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Јасно е дека родителството, како 
една од ретките улоги што е дожи-
вотна, бара силна посветеност, 
која, за жал, модерните родители, 
поради недостиг на време, често 
се одлучуваат  да ја „делат“ со „вир-
туелниот компјутерски свет“, кој е 
преплавен со секакви содржини, 
кои можат да бидат токсични за дет-
скиот мозок и можат да резултираат 
во комплексни проблеми. 
„Децата што не се насочени кон 
корисни и целисходни активности 
логично е дека ќе имаат потреба да 
се насочат и да го исполнат своето 
време со ‘интересни активности’ 
за нив, како игра пред компјуте-
рот, употреба на смарт-уредите 
и слично, кои на долги патеки, 
наместо развој на детското мозоче, 
прават изумирање на мозочните 
синапси. Како што мозочните 
синапси пропаѓаат, така детето 
навистина со тешкотии се насочува 
и се фокусира на учењето. Науката 
докажа дека користењето на овие 
уреди е допамински условено, што 
значи колку што повеќе детето седи, 
толку повеќе има потреба за тоа. 
Па кога би се навратиле на горес-
поменатото, овие дечиња, барајќи 
група на припадност, потешко би 
се вклопиле во групата каде што се 
учи, по што кога не припаѓаат на 

‘добрата група’, очигледно во таа 
борба за припадност, ќе ‘припад-
нат кај негативците’, задоволувајќи 
ги базичните човечки нагони“, вели 
доктор Симеонова.

ВЕРБАЛЕН И БУЛИНГ СО  
ФИЗИЧКО НАСИЛСТВО
Во последниот период, како што 
потврдува дoктор Симеонова, 
има раст на случаите на булинг на 
глобално ниво. 
Различни извори различно ги дефи-
нираат типовите булинг, но сите се 
едногласни дека булингот може да 
биде доминантно придружен со 
физичко насилство, што е особено 
присутно кај момчињата, додека на 
вербалниот булинг најчесто се изло-
жени дечињата што се „различни“, во 
смисла дека имаат одредени обележја 
или отстапуваат од групата, носат 
очила, различна гардероба, можеби 
се крупни или слаби или, пак, учат 
повеќе или помалку. Во последно 
време има и таканаречен сајбербу-
линг. Истражувањата покажуваат 
дека 60 отсто од децата се жртви или 
на пример, во една паралелка од 25 
деца, 15 од нив се жртви на булинг.
„Ова треба да биде сериозно освес-
тување за родителите околу негатив-
ните аспекти што ги имаат ‘паметните 
уреди’ додека само навидум изгледа 

дека ‘детето има занимација’ и е 
мирно, за кое време родителите, 
преплавени со обврски, завршуваат 
други активности. Сериозноста на 
оваа состојба е тоа што во светски 
рамки е значително зголемен бројот 
на самоубиства кај децата и за жал, 
многу од нив се поврзани со булингот 
(булицид)“, вели доктор Симеонова.

КАКО ДА ПРЕПОЗНАЕТЕ 
ДАЛИ ВАШЕТО ДЕТЕ Е 
ИЗЛОЖЕНО НА БУЛИНГ?
Симптомите на децата жртви на 
булинг се различни и најчесто 
зависат од тоа на каков вид одне-
сување од насилниците се изло-
жени. Доктор Симеонова вели 
дека потешко препознатливи се 
секако оние од вербалниот булинг, 
за разлика од физичкиот каде што 
се поексплицитни... Но таа флуидна 
симптоматологија се манифестира 
во секојдневното функционирање 
кога детето одбива да прави работи 
што дотогаш биле вообичаени за 
него, како на пример, да оди на учи-
лиште, да посетува дополнителна 
настава, да оди на спорт што дото-
гаш го посетувало, односно про-
мени во волево-нагонската сфера, 
во сонот, исхранувањето, често 
екстернализирачко однесување, 
себеповредување, регрес и сл. 
Доктор Симеонова вели дека она 
што е заедничко за сите типови 
булинг е дека предизвикува 
анксиозност и нарушено функ-
ционирање кај жртвата. Мани-
фестацијата ќе зависи секако од 
целокупните сили на детето и од 
околностите во кои тоа дете се 
развива, како и од типот на булинг 
што го преживува. Затоа кај некои 
деца промените се поманифестни, 
кај други потешко се нотираат, но 
докторката е децидна дека тоа што 
очите не умеат да го видат не значи 
дека не постои.
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ИМА ЛИ ПОМОШ ЗА ЖРТВИТЕ?

„Жртвите на каков било тип насилство (така 
и на булингот) се соочуваат со дезинтеграција 
во когнитивно-бихејвиоралната сфера“, вели 
доктор Симеонова.
Таа им препорачува на родителите да бидат внима-
телни и да ги следат промените затоа што булингот 
секогаш трае многу подолго пред да дознаат за него. 
„Жртвите што се долго изложени на булинг, особено 
на вербалниот булинг, навредите ги интегрираат во 
своето ‘верување за себе’, па не е чудно детето да ви 
каже – ‘да, ме навредуваа, но што да правам, јас сум 
глупав, затоа и така ми викаат’“, објаснува докторката 
и додава: „Да повторам, булингот е со повторувачки 
навреди насочени кон жртвата, целта е превласт. Тоа 
и се случува во детското мозоче, затоа што кога едно 
дете постојано слуша дека е глупаво, а притоа е насо-
чено од друго дете, не е нелогично дека ќе настапи 

дисторзија во неговото мислење. И кога ќе мисли 
за себе, секое доживување ќе биде низ таа призма, 
иако тоа дете нема ниски интелектуални капацитети. 
Тоа што е најсурово е дека поради постојаниот пот-
смев ќе биде загрижено и отсутно и не е чудо што 
и наставниците, не знаејќи што се случува, можат 
да го прекорат за слабиот успех, со што детето ќе 
добие уште една потврда дека е ‘глупаво’“, вели 
доктор Симеонова.
Категорична е дека родителите имаат тешка задача, 
но дека многу од работите се во нивни раце.
„Вие кои сте пример на вашето дете, негувајте 
го, сакајте го, не заборавајте да му кажете колку 
е посебно. Прашајте го како е, како поминало на 
училиште? Ислушајте го кога ви зборува, ако денес 
побара да зборува со вас, не оставајте го да чека за 
утре“, вели д-р Симеонова.
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Г абриела и Tони Томашевски стапиле во 
брак во 2014 година, од кога тлее нивната 
желба да се реализираат како родители. 
Обидите да создадат потомство по при-

роден пат биле сè потешки и потешки, па решиле 
да побараат стручна помош. Многу неуспешни 
инсеминации, оперативни интервенции, неколку 
неуспешни ин витра во други установи. Двајцата 
сопружници објаснуваат дека се потребни голема 
упорност, издржливост и храброст, но исто толку 
е важно да имате верба, надеж, желба и разбирање. 

БЕСКРАЈНО БЛАГОДАРНИ ШТО 
ГО ЗАПОЗНАВМЕ ДОКТОР МИТКО 
ИВАНОВСКИ 
По неуспешните обиди, животот продолжува и мора 
да се пронајде храброст и истрајност за да се про-
должи по патот по кој сте тргнале. Со секој неуспе-
шен обид разочарувањето се зголемувало, сè дури не 
го запознале доц. д-р Митко Ивановски од Клиничка 
болница „Аџибадем Систина“. 

„За доктор Митко Ивановски имав слушано само 
позитивни коментари, дека е најдобар, дека е голем 
професионалец и човек и дека усреќил многу 
семејства. Решив да стапам во контакт со него и 
нашата борба да ја продолжиме со него. Првата 
средба со него беше на 4 февруари 2022 година. На 
тој датум беа и мојот прв преглед, препорачана тера-
пија и совет за хистероскопија“ – објаснува Габриела. 

ЕДНА ГОДИНА ПО ПРВИОТ  
ПРЕГЛЕД ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ТОМАШЕВСКИ ЈА ДОБИЈА МАРИЈА
По прегледот Габриела вели дека си заминала со 
голема надеж и спокој. Знаела дека има сигурна под-
дршка и доктор на кој може комплетно да му верува. 
„Мора да напоменам дека изборот на доктор и тим 
што ќе ве следи во процесот е многу битен. Струч-
ност, емпатија, достапност на докторите кои вас ве 
следат во клучните моменти, кога некогаш сакате 
да се откажете, но и за време на целиот процес. 
Нашиот доктор Ивановски беше тука за сите пра-
шања, за сите дилеми пред ин витрото и за време на 
бременоста. По само 4 месеци го направив првото 
ин витро кај него. Шок, неверување и солзи радос-
ници. По толку време две црти на тестот на бреме-
ност. За мене д-р Ивановски е најдобрата личност 
и најстручниот доктор што сум го запознала. Една 
година по првиот преглед, јас и мојот сопруг си 
заминавме дома со бебенце. Пресреќни сме што ја 
имаме Марија“ – велат родителите.

ПО 10 ГОДИНИ 
ИСПОЛНЕТА ЖЕЛБАТА 
ЗА ПОТОМСТВО 

ДОКТОР МИТКО 
ИВАНОВСКИ И НЕГОВИОТ 
ТИМ ДОНЕСОА НЕИЗМЕРНА 
СРЕЌА ЗА СЕМЕЈСТВОТО 
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„Габриела и Тони се исклучително симпатичен и 
упорен пар во поодмината репродуктивна возраст, 
кои беа исклучително исполнителни и сè што им беше 
советувано го прифатија и реализираа. За среќа, со 
максимален ангажман на целиот тим на Одделот за 
асистирана репродукција, Гинеколошко-акушер-
скиот оддел, инструментарките, анестезиолозите, 
педијатрите стигнавме до долгопосакуваната цел и 
успеавме да овозможиме да донесе на свет прекрасно 
женско дете“ – изјави доц. д-р Ивановски.

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ИМА ТИМ НА 
ПОСВЕТЕНИ И СТРУЧНИ ДОКТОРИ КОИ 
ВЛЕВААТ ДОВЕРБА И СИГУРНОСТ 
Пациентката Габриела и претходно имала интервен-
ција во „Аџибадем Систина“. Вели дека кога другите 
доктори од установите каде што ги правела ин витро 
обидите велеле дека премногу е комплицирана опе-
рацијата што треба да се изведе и постои голем ризик, 
доктор Александар Бојаџиев со својот пристап и про-
фесионализам ја извел интервенцијата беспрекорно. 
„Миомектомија правев кај доктор Александар 
Бојаџиев во 2020 година и многу сум задоволна и од 
неговиот пристап и стручност. Имав среќа да бидам 
во рацете на двајца најдобри доктори. Бидејќи ситу-
ацијата за интервенција беше комплицирана, многу 

доктори не се нафаќаа на интервенција во претходните 
консултации во други установи. Целиот страв што го 
имав преминува во доверба, а интервенцијата помина 
одлично и без компликации“ – вели Габриела.
Гордите родители велат дека 23 февруари е нивниот 
најсреќен ден во животот. Бескрајно се благодарни 
на целата посветеност на сите доктори и медицин-
ски сестри. Почнувајќи од родилната сала, со доктор 
Марија Васиќ-Атанасовска, потоа докторката што е 
одговорна за здравјето на Марија, Наташа Најданов-
ска-Алулоска, потоа сестра Тања и уште многу врабо-
тени кои ја работат работата со многу љубов. Велат 
дека токму овој тим е нивна препорака за секој пар што 
се бори со горчливиот проблем – неплодност. 
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Д-р Иван Трајков препорачува 
секогаш да се побара 
консултација со кардиолог 
доколку срцебиењето е 
придружено со вртоглавица, 
конфузност, губење на свеста, 
силна главоболка, тешкотии 
во дишењето, градна болка 
што се шири кон вратот, 
долната вилица, рамениците 
или горниот дел од грбот, кога 
срцевиот ритам е побрз од 140 
удари во минута и трае подолго 
од 30 минути без физичка 
активност и кога аритмијата 
е придружена со зголемен или 
намален крвен притисок.
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При физичка актив-
ност нормално е 
срцевиот ритам да 
се забрза, но посте-

пено. Степенот на забрзување на 
срцевиот ритам зависи од физич-
ката кондициска подготвеност на 
индивидуата. По физичката актив-
ност, срцевиот ритам постепено 
се враќа во нормални граници.  
Кај децата помали од 14 години, 
нормално е ритамот во мир да биде 
и поголем од 100 удари во минута.
Палпитации (срцева аритмија) 
се непријатни сензации на нагло, 
силно и брзо, регуларно или нере-

гуларно срцево работење. Д-р 
Иван Трајков, кардиолог електро-
физиолог, вели дека најчесто кога 
се во прашање палпитациите не се 
работи за срцево заболување, но 
потребно е да се исклучат и други 
фактори што може да доведат до 
тоа, како што се: eлектролитни 
нарушувања (дехидратација), 
психогени и социјални фактори, 
анемичен синдром (ниско железо 
и хемоглобин во крвта), ендо-
кринолошки болести (тироидна 
жлезда, надбубрежна жлезда), 
белодробни заболувања, како и 
одредени лекови.

АРИТМИЈАТА 
ГО ОСЛАБУВА СРЦЕТО

Нормалната срцева 
фреквенција во мир е помеѓу 
60 и 95 удари во минута. 
Срцев ритам помал од 
60 удари во минута е 
срцева брадикардија, кoја 
претставува нормален 
ритам кај активни или 
поранешни спортисти. 
Срцев ритам поголем од 
100 удари во минута без 
физичка активност е срцева 
тахикардија, која во некои 
случаи бара консултација со 
кардиолог. 
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Д-р Иван Трајков препорачува 
секогаш да се побара консултација 
со кардиолог доколку срцебиењето 
е придружено со вртоглавица, 
конфузност, губење на свеста, 
силна главоболка, тешкотии во 
дишењето, градна болка што се 
шири кон вратот, долната вилица, 
рамениците или горниот дел од 
грбот, кога срцевиот ритам е побрз 
од 140 удари во минута и трае 
подолго од 30 минути без физичка 
активност и кога аритмијата е при-
дружена со зголемен или намален 
крвен притисок.

КАКО СЕ 
ДИЈАГНОСТИЦИРА 
Единствен доказ за постоење на 
срцева аритмија е електрокарди-
ограмот за време на срцебиењето. 
За да се исклучи срцево заболу-
вање како причина за срцевата 
неправилна работа, треба да 
се направат првични рутински 
иследувања, преглед, електрокар-
диограм во мир (да се исклучи 
постоење на вродени аритмии) 
или 24-часовно следење на срце-
виот ритам (холтер-следење), 
ехокардиографија (да се исклучи 
срцева слабост) или коронарен 
стрес-тест, доколку aритмичката 
срцева работа се појавува за време 
на физичка активност. Доколку не 
се најде срцева причина во рутин-
ските иследувања, а пациентот се 
жали на срцебиење, кое е побрзо 
од 150 удари во минута и нема 
електрокардиограм за време на 
аритмијата, се препорачува и инва-
зивна дијагностика, електрофизи-
олошка студија.

ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОШКА 
СТУДИЈА
Кога пациентот има електро-
кардиографски запис од клинич-
ката тахикардија и таа покажува 
знаци за постоење на кружна 
тахикардија, кај пациентот се 
предлага електрофизиолошка 
студија со аблација. Тоа е испи-
тување при кое се добива ари-
тмијата и која во исто време 
се лекува. Потоа пациентот 
нема аритмија.

ВИДОВИ ТРЕТМАН
Лекувањето треба да започне 
навреме за да се намали мож-
носта за појава на компликации. 
Д-р Иван Трајков објаснува дека 
доколку аритмијата не може да 
се смири со лекови – антиарит-
мици, во тие случаи се применува 
електрична кардиоверзија. „Тоа 
е метода на смирување на рита-
мот со електричен удар (меди-
цински контролиран). Доколку 
кај пациентите има потреба од 
повеќекратно повторување на 
електрични кардиоверзии, во 
тие случаи, на пациентите им се 
предлага електрофизиолошка 
студија со радиофреквентна 
аблација во левата преткомора 
на срцето, каде што е најчесто 
основната причина за појава на 
преткоморната фибрилација.“

ЕЛЕКТРОСТИМУЛАТОРОТ 
ЈА ПРЕЗЕМА 
НОРМАЛНАТА СРЦЕВА 
РАБОТА
Доколку кај пациентот има хро-
нична преткоморна фибрила-
ција, аритмија што трае подолго 
од една година, аритмија што 
не се смирува со лекови, а во 
исто време има и структурни 
промени во срцето (проши-
рена лева преткомора повеќе 

Важно е да знаете
Од кардиолошка гледна точка, многу е битно 
• дали аритмијата започнува и се смирува нагло или постепено
• дали е ритмична или аритмична
• колку време трае
• дали е придружена со симптоми
• дали се појавува првпат или се повторува.  

Доколку се повторува, дали е постојано истата причина за 
појавување или нема правило

• дали пациентот знае за некоја досегашна срцева состојба, која 
може да доведе до неправилна срцева работа

• дали пациентот има податок за аритмии или други срцеви забо-
лувања во семејството

• дали се појавува во тек на ден или ноќ, во мир или при физичка 
активност, пред или по јадење

• дали е придружено со болка во градите, стомакот или болка 
на друго место

• дали е во бременост
• да се исклучи постоење на инфекција или фебрилна состојба.
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од 5 см) со постоење на срцева 
пумпна слабост, во тие случаи, 
според актуелните кардиолошки 
препораки, се поставува срцев 
електростимулатор за да ја пре-
земе нормалната срцева работа. 
„Поставувањето на срцевиот 
стимулатор (пејсмејкер) е со 
мала хируршка интервенција, 
при што се поставува една елек-
трода (сонда) во десната комора 
и генератор (батерија) под 
кожа, најчесто од левата страна 
на градниот кош“, објаснува 
д-р Трајков.
Во исто време, за подобра кон-
трола на ритамот, се прави елек-
трофизиолошко тестирање. Тоа 
е процедура за да се потврди 
аритмијата. Потоа интервен-
цијата се продолжува со вове-
дување преку вена на аблативен 
радиофреквентен катетер. „Ова 

претставува сонда преку која се 
спроведува струја со мала енер-
гија со која се прави аблација, 
коригирање на мал дел од спро-
водниот систем. Потоа срцевиот 
електростимулатор (пејсмејкер) 
ја презема работата на срцето. 

Пациентот има регулиран срцев 
ритам со адекватно контроли-
рано забрзување при физичка 
активност. Пациентот клинички 
добива на кондиција, има помала 
потреба од лекови за крвен при-
тисок и за срцева слабост.“
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УСПЕШНО ИЗВЕДЕНА 
ХИРУРШКА ОПЕРАЦИЈА 
КАЈ БЕБЕ СТАРО  
24 ЧАСА
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Стефан е првата среќа, која мама и тато со 
нетрпение очекуваа да ја земат во своите 
прегратки. Убавата вест дека малиот 
Стефан дојде на свет и конечно ќе го 

запознаат им донесе моменти полни со неопислива 
радост, но набргу по среќната вест родителите добија 
уште една неочекувана вест, која предизвика голем 
страв и загриженост кај нив. Од Одделот за неонато-
логија на родителите им било соопштено дека брзо 
по раѓањето, кај Стефан забележале хиперсалива-
ција (зголемено лачење на плунка) преку устата и 
носот, по што било поставено сомнение за езофаге-
ална атрезија, вродена аномалија на хранопроводот, 
неможност за слевање на плунката надолу, при што 
таа излегува преку устата.

Само 24 часа по раѓањето 
на Стефан, поставена 

е дијагноза за итен 
оперативен третман 

на атрезија на езофагус 
со трахеоезофагеална 

фистула

„Стефан е роден во 39. недела од бременоста 
со родилна тежина од 3220 грама, од здрава и 
редовно контролирана бременост без никакви 
компликации. По приемот на новороденчето се 
забележани отежнато дишење, одложена адап-
тација и хиперсаливација преку уста и нос, по 
што се постави сомнение за постоење на вро-
дена аномалија, еден вид атрезија која не може 
да се дијагностицира за време на бременоста. 
Сомнението за езофагеална атрезија беше 
потврдено со контрасна езофагографија и се 
постави дијагноза за атрезија на езофагус со 
трахеоезофагеална фистула. Состојбата беше 
ургентна и мораше веднаш да се реши за да не 
дојде до поголеми компликации. Стефан беше 
веднаш префрлен на Одделението за неонатална 
интензивна нега, за понатамошен 
третман и потребна тера-
пија, по што беше консул-
тиран и детскиот хирург 
д-р Ристо Симеонов, кој 
индицираше итен опе-
ративен третман“, вели 
д-р Станка Танчева-Кр-
стевска, неонатолог. 
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Родителите беа веднаш информирани дека ново-
роденчето мора да помине низ сериозен хируршки 
зафат, бидејќи се работи за вродена аномалија, која 
се решава само по хируршки пат и во тие моменти 
на измешани чувства на страв, радост и несигур-
ност, на родителите им преостана само да му веру-
ваат на искусниот медицински тим на „Аџибадем 
Систина“. Брзата реакција по поставувањето на 
дијагнозата од страна на д-р Станка Танчева-Кр-
стевска, до изведувањето на операцијата од страна 
на детскиот хирург, д-р Ристо Симеонов и анес-
тезиологот д-р Милчо Мицевски, го спаси животот 
на овој мал борец. 

ОПЕРАЦИЈАТА НА СТЕФАН 
 ТРАЕЛА НЕКОЛКУ ЧАСА
Интервенцијата траела неколку часа и ја изведе 
доц. д-р Ристо Симеонов, кој вели дека тоа е една од 
посериозните хируршки интервенции од областа 
на неонаталната хирургија и колку што побргу ќе 
се направи, шансата за понатамошен успех е пого-
лема. Тоа што во светот се среќава кај едно на 3 
000 деца било детектирано токму кај Стефан. Во 
Клиничка болница „Аџибадем Систина“ досега се 
изведени повеќе од 10 операции од овој тип. 
„Само 24 часа по раѓањето на Стефан, поставена е 
дијагноза за итен оперативен третман на атрезија 
на езофагус со трахеоезофагеална фистула. Овој 
тип аномалии се дијагностицираат по раѓањето, 
кога кај детето се јавува неможност за слевање 
на плунката надолу и таа излегува преку устата. 
Постои опасност ако не се направи интервен-
цијата, детето да ја проголта плунката и таа да 
отиде до трахеата и да доведе до нефункционал-
ност во белите дробови поради исполнување со 
течност. Направена е деснострана торакотомија, 
екстраплеврално е дојдено до двата краја на езофа-
гусот, подврзана е фистулата од дисталниот езофа-
гус со трахеа, отворен е проксималниот езофагус, 
направена е Т-Т анастомоза и поставен е торака-
лен дрен. Оперативниот тек кај пациентот помина 
уредно и по иницијалните анализи беше отпочнат 
третман со потребната терапија. По операцијата 
малиот Стефан беше префрлен на детската кардио-
хируршка интензивна нега и по 9 дена престој на 
детската кардиохируршка нега го испишавме во 
добра општа и локална состојба, со дадени совети 
за понатамошен третман“, вели доц. д-р Симеонов. 

Родителите на Стефан, кои го поминаа овој тежок 
период полн неизвесност, велат дека се неизмерно 
благодарни за посветеноста и брзата реакција на 
медицинскиот тим. 
„Немаме зборови со кои би можеле да ја искажеме 
нашата благодарност кон целиот медицински тим, 
почнувајќи од д-р Симеонов и д-р Танчева-Кр-
стевска за нивната стручност и брза реакција за 
решавање на овој проблем со кој се соочивме. 
Висококвалитетна нега, посветеност, беспрекорни 
услови се она што направи да веруваме во профе-
сионалноста на докторите, медицинските сестри 
и преостанатиот персонал во ‘Аџибадем Систина’, 
кои деноноќно се грижеа за Стефан. Два месеца по 
направениот хируршки зафат, Стефан напредува 
одлично и се храни без проблем преку уста“, велат 
родителите на Стефан. 
Во Клиничка болница „Аџибадем Систина“ се изве-
дуваат најсложените операции кај новороденчиња 
со тешки вродени аномалии. Станува збор за тешки 
операции (атрезија на езофагус, атрезија на дуо-
денум, анална атрезија, дијафрагмална хернија, 
мезентеријална циста, циста на холедох) кои ги 
изведува доктор Ристо Симеонов, детски хирург, 
со стручен тим од болницата. „Аџибадем Систина“ 
е единствена приватна клиничка болница која хос-
питализира деца со здравствени проблеми од сите 
специјалности.
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СОВРЕМЕН ПРИСТАП ВО 
ЛЕКУВАЊЕТО НА ХРОНИЧНИТЕ 

РЕВМАТСКИ БОЛЕСТИ 
ВО ДЕТСКА ВОЗРАСТ

Хроничните ревматски болести се боле-
сти со прогресивен тек. На Одделот за 
педијатрија во Клиничка болница „Аџи-
бадем Систина“ посебен акцент е ставен 

на дијагнозата и третманот на ревматските заболувања 
во детска возраст. Поради тешките и потенцијално 
иреверзибилни оштетувања на органските системи, 
неопходно е рано и агресивно лекување, со цел воведу-
вање во ремисија и нејзино одржување, вели м-р доктор 
Бети Ѓуркова–Ангеловска, специјалист по педијатрија, 
супспецијалист по педијатриска кардиологија.

ВО ОВАА ГРУПА БОЛЕСТИ 
СПАЃААТ: 

1. јувенилен ревматоиден артритис
2. системски лупус
3. системска склероза
4. комбинирана болест на сврзното ткиво
5. васкулитисни синдроми.
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Во детската возраст најчест е јувенилниот ревматои-
ден артритис, со инциденца од 10-20 деца на 100 000 
деца до 16-годишна возраст. Главна карактеристика 
е хронично воспаление на обвивката на зглобовите 
и нејзина пролиферација. Активиран е хуморалниот 
и целуларниот имунолошки одговор и тоа води кон 
ослободување на инфламаторни медијатори кои 
предизвикуваат пролиферација на клетките на сино-
вијалната мембрана. Резултат на инфламаторниот 
одговор е создавање панус и деструкција на зглобот.
Д-р Ангеловска вели дека се опишани неколку форми 
на јувенилен ревматоиден артритис, но заеднички 
карактеристики се следниве:

 y мултисистемски карактер и истовремена или сук-
цесивна зафатеност на повеќе органски системи

 y општи и неспецифични симптоми – фебрилност, 
малаксаност, чувство на замор

 y генетска предиспозиција
 y поголема зачестеност кај женскиот пол
 y прогресивен тек на болеста, со периоди на реми-
сија и повторна појава на симптомите и знаците

 y покачени неспецифични инфламаторни маркери 
– Ц-реактивен протеин, седиментација на еритро-
цити, диспротеинемија

 y преклопување на клиничките манифестации и 
серолошки карактеристики

 y позитивен титар на автоантитела (орган специ-
фични и неспецифични)

 y карактеристичен патохистолошки наод
 y поволен одговор на системски кортикостероиди, 
имуносупресивни и биолошки медикаменти.

„Овие принципи се однесуваат на основната, односно 
базичната терапија со примена на лекови што ја модифи-
цираат болеста. Со оглед на фактот дека во патогенезата 
на хроничните ревматски болести автоимуниот фактор 
има клучна улога, тежиштето на лекувањето е поставено 
на имуномодулаторната терапија. Тоа се лекови што по 
пат на имуномодулација можат да доведат до забавување 
или запирање на прогресијата на болеста. Овие меди-
каменти се издвоени во посебна група базични лекови 
или лекови што ја модифицираат болеста (цитостатици, 
антималарици, препарати на злато, сулфосалазин, 
циклоспорин и други). Базичните лекови имаат разли-
чен механизам на дејствување, но заедничка каракте-
ристика е дека имаат добри тераписки ефекти, умерена 
зачестеност на несакани ефекти, а за постигнување на 
терапевтски одговор се потребни 4-8 недели (бавно 
дејствувачки)“, објаснува д-р Ангеловска.
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Значаен прогрес во лекувањето на хроничните ревмат-
ски болести е постигнат во последните 10-15 години 
со воведување на медикаменти од групата биолошка 
терапија, за супресија на дејството на инфламаторните 
медијатори, кои ја имаат најзначајната улога во оште-
тување на ткивото.
„Се применуваат моноклонални антитела насочени 
кон одредени цитокини, рецепторите за кои се врзу-
ваат цитокините, солубилни рецептори за цитокини 
или цитокини со антагонистичко дејство на инфла-
маторните цитокини. Примената во детската возраст 
е ограничена, но голем број од нив се применуваат 
на возраст поголема од две години. Посебно значење 
имаат инхибиторите на тумор-некротизирачкиот 
фактор и инхибиторите на рецепторот за интерле-
укин 6 и 1. Овие медикаменти воведоа нова ера во 
лекувањето на децата со ревматски болести“, вели д-р 
Ангелковска и додава дека само со посветеност, мул-
тидисциплинарен и индивидуален пристап кон секој 
пациент со хронична ревматолошка болест, неизбежен 
е успех и нормален квалитет на живот.

Педијатриската болница, која е опремена со најсо-
времена технологија и еминентен тим од докажани 
педијатри супспецијалисти, овозможува мултидис-
циплинарен пристап во давањето на сите здравствени 
услуги кај децата од поставување на брза дијагноза, 
давање соодветна терапија, краткотрајно згрижување 
(дневна болница) и хоспитализација. Во ургентниот 
педијатриски центар, поликлиничкиот дел, како и хос-
питалниот оддел, постојат услови за поставување на 
т.н. „bed side“ дијагноза, односно минимално шетање 
на пациентот меѓу одделите.  Дел од искусниот тим на 
педијатри  супспецијалисти се детските кардиолози, 
кои се грижат за здравјето на срцето кај децата уште од 
најрана возраст. Тие изведуваат кардиолошки скрининг 
на новороденчињата, ехо на срце кај деца, а овозмо-
жуваат и дијагноза и третман на ревматските заболу-
вања во детската возраст. На овој оддел се третираат и 
педијатриските кардиохируршки пациенти.

За да се постигне успех во лекувањето на хроничните ревматски болести во детската возраст, неопходно 
е придржување кон следниве принципи:

 y рана дијагноза – значење на дијагностички критериуми
 y проценка на активноста на болеста – скали и скорови за проценка на активноста на болеста
 y избор на терапија, цели на терапијата: намалување на болката и воспалението, превенција на зглоб-
ната деструкција, нормален квалитет на живот, постигнување на ремисија

 y следење на терапевтските и несаканите ефекти.
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УРГЕНТЕН 
ЦЕНТАР

АДУЛТЕН И ПЕДИЈАТРИСКИ



П овеќе од 20 години 
Одделот за гинеко-
логија и акушерство 
во Клиничка болница 

„Аџибадем Систина“ претставува 
лидер во грижата за репродуктивното 
здравје во земјава и регионот. Гинеко-
лошкиот тим е составен од докажани 
гинеколози од различни супспецијал-
ности со долгогодишно искуство, со 
што е опфатен секој детаљ во грижата 
за женското здравје. Одделот за гине-
кологија и акушерство располага со 
амбулантски дел каде што се вршат 
сите рутински процедури, редовни 
прегледи, решавање на гинеколошки 
проблеми, од репродуктивни нарушу-
вања до постменопаузалниот период 
на жената. Секоја пациентка во оваа 
болница се третира и планира инди-
видуално. За таа цел, болницата нуди 
16 различни пакети за изведување 
на гинеколошки интервенции по 
достапни цени.

ЗА ТРЕТМАН НА 
ГИНЕКОЛОШКИ 
ЗАБОЛУВАЊА

СПЕЦИЈАЛНИ 
ПАКЕТИ
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ТРЕТМАН НА МИОМИ
Миомите се најчестите бенигни 
тумори на матката кои потекну-
ваат од клетките на мускулниот слој 
и растат во самиот ѕид, во правец 
кон шуплината на матката или кон 
надвор. Миомите се појавуваат во 
репродуктивниот период кај 25 
отсто од пациентките, додека кај 
постарата популација овој процент 
е поголем. Во најголем број случаи не 
предизвикуваат никакви симптоми, 
но можат значително да го намалат 
квалитетот на животот на жената, па 
дури и да влијаат врз нејзината спо-
собност да забремени и носи здрава 
бременост. Миомите можат да 
бидат откриени при рутински гине-
колошки прегледи. Задолжителен е 
бимануелен гинеколошки преглед, 
трансвагинален ултразвук, понеко-
гаш и трансабдоминален ултразвук, 
со кој подобро се визуализираат 
поголемите миоми. Најчестите 
симптоми кои ги предизвикуваат 
миомите се: крвавење од матка, кое 
може да биде обилно, продолжено и 
нерегуларно; болни менструации; 
болки при сексуален однос; напна-
тост во мала карлица, неплодност и 
спонтани абортуси. Третманот на 
миомите е индивидуален и зависи 
од многу фактори како локализација, 
големина и број на миоми, интензи-
тетот на симптомите, возраста на 
жената, плановите за бременост 
итн. Хируршката интервенција е 
индицирана кога туморите се пого-
леми, кога растат, кога крвавењата 
се значителни и кога настапуваат 
компликации.

„Хируршки третман за отстрану-
вање на миоми се користи кај жени 
чиешто неправилно крвавење не 
може да се регулира со медикамен-
тозна терапија, кај оние со брзорас-
течки миоми, хронична или силна 
болка и уринарни или дигестивни 

симптоми предизвикани од при-
тисокот што го прават миомите. 
Постои отворено отстранување на 
миомот, миомектомија, со отворање 
на предниот абдоминален ѕид, потоа 
лапароскопско отстранување и ако 
локализацијата е во внатрешноста на 
матката, хистероскопско отстрану-
вање на миомот“, вели д-р Сарџовски.
Ендоскопските техники се подобри 
поради тоа што работата на опера-
торот е со повеќекратно зголему-

вање на полето за работа, што дава 
подобра визуализација, полесно 
препарирање на слоевите на мат-
ката, поегзактна хемостаза, а со тоа и 
поголема безбедност за здравјето на 
пациентката, а следниот ден по опе-
рацијата може да ја напушти болни-
цата. Покрај естетскиот момент на 
резовите во должина од 1 см на сто-
макот, пациентката многу побргу 
заздравува и се враќа на секојднев-
ните обврски и семејството.

СПЕЦИЈАЛНИ ГИНЕКОЛОШКИ ПАКЕТИ ЦЕНА

Тотална абдоминална хистеректомија – 
отстранување на матка

164.000 денари

Индуциран прекин на бременост 66.000 денари

Енуклеација на циста – лапароскопско 
отстранување циста

97.000 денари

Конизација 66.000 денари

Серклаж 46.000 денари

Миомектомија – отстранување миоми 121.500 денари

Лапароскопска хистеректомија –  
лапароскопско отстранување матка

176.000 денари

Дијагностичка хистероскопија и 
лапароскопија

78.500 денари

Дијагностичка лапароскопија 51.000 денари

Дијагностичка хистероскопија 37.000 денари

Хистероскопска полипектомија –  
хистероскопско отстранување полипи

45.000 денари

Хистероскопска ресекција на септум 77.500 денари

Хистероскопска ресекција на септум – 
вторпат

52.000 денари

Хистероскопска синехиолиза – 
метропластика

64.000 денари

Хистероскопска миомектомија 78.500 денари

Хистероскопска миомектомија – вторпат 52.000 денари

47



ТРЕТМАН НА 
КОНГЕНИТАЛНИ 
АНОМАЛИИ НА МАТКАTA 
Конгениталните аномалии на мат-
ката настануваат уште во ембрио-
налниот развој. Иако се присутни 
од раѓање, аномалиите на матката 
вообичаено не предизвикуваат 
никакви симптоми и може да се 
детектираат случајно. 3 од 100 жени 
(3%) се родени со дефект во голе-
мината, обликот и структурата на 
утерусот, а аномалиите се присутни 
кај 25% од пациентките со историја 
за спонтан абортус и/или предвре-
мено породување. Аномалиите на 
матката се третираат исклучиво 
оперативно. 
„Препораките за третман зависат 
од типот на аномалијата и репро-
дуктивната историја на жената. 
Хистероскопијата е минимално 
инвазивна, ендоскопска метода 
која на гинекологот му овозможува 
детален приказ на внатрешноста на 
матката. Се изведува со хистеро-
скоп – ендоскопски инструмент на 
кој е прикачена видеокамера која 
овозможува визуализација на ендо-
цервикалниот канал и шуплината на 
матката. Истовремено се врши пре-
цизно отстранување на промените 
како што се миоми, полипи и пре-
гради на матка“, вели д-р Сарџовски. 

ТРЕТМАН НА ЦИСТИ 
Во одреден период од својот живот, 
најголем дел од жените ќе се срет-
нат со некој вид цистична промена 
на јајчникот, без да почувствуваат 
одредени симптоми. Најчести се 
функционалните цисти, кои се 
создаваат како последица на нару-
шување на нормалните циклични 
промени во јајчниците и во ову-
лацијата. Настануваат доколку 
нормалните фоликули не успеат 
да прснат во текот на овулацијата, 
при што течноста останува и фоли-
кулот продолжува да расте, со што 
настанува перзистентна фолику-
ларна циста. Според д-р Бобан 
Сарџовски, овој тип цисти не 
претставуваат закана за здравјето 
на пациентката и вообичаено 
сами исчезнуваат, па третман на 
овие цисти ретко кога е потребен. 

Други видови цисти со кои може 
да се соочат жените во одреден 
период од својот живот се ендо-
метриозни или чоколадни цисти, 
дермоидни цисти, неопластични 
цисти на јајчници, полицистичен 
синдром на јајчник. 
„При лапароскопска минимално 
инвазивна процедура за отстрану-
вање на циста се прави процена на 
цистата, на јајчниците и на другите 
органи, по што со микрохируршки 
инструменти цистата се отстра-
нува, а отстранетото ткиво потоа 
се анализира и се одредуваат видот 
на цистата, степенот на болеста и 
потребата од евентуален поната-
мошен третман. Доколку станува 
збор за големи малигни промени, 
се пристапува кон класичен опе-
ративен третман“, објаснува 
д-р Сарџовски. 

На овој оддел, исто така, се трети-
раат проблеми од областа на уро-
гинекологија и реконструктивна 
хирургија на карлица, уринарна 
стрес-инконтиненција, нарушу-
вања на гениталиите и гениталниот 
пролапс. Одделот е пионер во изве-
дување на бројни гинеколошки 
интервенции, како и во инвести-
рање на најмодерна технологија 
за дијагноза и третман и важи за 
промотор на минимално инвазив-
ната хирургија. 
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Л уѓето често се жалат на болки за време на 
стоење или одење, во пределот на слабината 
и ногата, а дел од болките се толку нетоле-
рантни што можат сериозно да го нарушат 

квалитетот на живот. Доколку се јавува и вкочанетост, 
чувство на трнење, топли-ладни бранови по ногата, пад-
нато стапало, ограничени движења во долниот дел од 
грбот, проблеми со контрола на мокрење, неврохирур-
зите овие симптоми ги препишуваат на изместување на 
меѓупрешленските дискуси од своето лежиште, а често 
се должи и на седечкиот начин на живот. Оваа состојба 
доведува до притисок врз нервните корени и до појава 
на некои од горенаведените симптоми. За среќа, модер-
ната медицина има оперативно решение за голем дел 
од овие состојби кои се јавуваат кај голем процент од 
населението. 

ДИСКУС ДИСКУС 
ХЕРНИЈА ХЕРНИЈА 
Болка што го 
нарушува вашето 
секојдневје ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 

СПЕЦИЈАЛЕН ПАКЕТ ЗА 
ОПЕРАЦИЈА НА ЛУМБАЛНА 
ДИСКУС ХЕРНИЈА 

За да им излезе во пресрет на пациентите, 
Клиничка болница „Аџибадем Систина“ под-
готви специјален пакет за операција на лум-
бална дискус хернија со 20% попуст по цена 
од 2.420 евра за едно ниво, и цена од 2.960 евра 
за пакетот на две нивоа. Во пакетот е вклучен 
микрохируршки третман со поддршка на 
невромониторинг за безбедна интервенција, 
болнички престој, физикална терапија – 10 
третмани. Промоцијата важи до крајот на 
месец август. За да закажете консултација или 
термин, јавете се на 02 30 99 500. 
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НАШИОТ ТИМ
Во Клиничка болница „Аџибадем Систина“, на 
Одделот за неврохирургија овие интервенции ги  
предводат еминентни неврохирурзи, кои зад себе 
имаат повеќе од 30 години искуство во оваа област. 
Во тимот доктори се истакнатите специјалисти 
по неврохирургија – проф. д-р Кирил Лозанче, д-р 
Љуљзим Агаи, проф. д-р Слободан Дамјановски и д-р 
мед. науки Миленко Костов. 

ЗА ИНТЕРВЕНЦИЈАТА
Дисектомија е хируршка процедура со која се 
отстранува оштетениот дел од дискусот. Постојат 
неколку техники, но во последните години кај нас се 
применува минимално инвазивна отворена хирур-
гија, со користење микроскоп за подобра визуали-

зација. Предноста на овој метод е тоа што се прави 
помал рез, заздравувањето од операцијата е многу 
побрзо и пациентот за кратко време си оди дома. 
Оваа интервенција се изведува за да се намали при-
тисокот што го прави испакнатиот диск врз нервите. 
Вашиот доктор може да ви ја препорача оваа интер-
венција и ако имате проблеми со стоење или одење, 
не чувствувате подобрување на ефектите по конзер-
вативниот третман, имате проблеми со мокрењето, 
неподнослива болка во нозете и/или долниот дел од 
грбот. Пристапот се изведува во општа анестезија со 
претходен преглед и иследувања, кои ќе ја потврдат 
физичката подготвеност на пациентот. Следниот 
ден по приемот во болница се изведува оператив-
ниот зафат, кој го изведува тим од неврохирурзи 
со специјален микроскоп кој овозможува макси-
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мална прецизност. Потребното ниво се одредува 
со рендген-апарат во операционата сала на самиот 
почеток од операцијата, а доколку има потреба, се 
употребува и во текот на целата операција. На тој 
начин, значајно се намалува ризикот од погрешни 
манипулации. Се прави рез на кожата од 3-4 санти-
метри. Понекогаш се вади дел од коскеното ткиво за 
подобра визуализација на дискусот без да се оштети 
нервниот корен. Откога добро ќе се визуализираат 
ламините на вертебрата, дискусот и околината, се 
отстранува делот од дискусот кој се поместил од 
дискалниот ѕид, но и други делови што излегуваат 
од дискалниот простор. Во тој дел од операцијата во 
нашата болница, рутински користиме оперативен 
микроскоп со кој се овозможува подобро осветлу-
вање и поголемо зголемување на видното поле. Со 
тоа се овозможува подобра заштита на нервниот 
корен. Секоја хируршка интервенција, особено 
неврохируршката, е ризична интервенција бидејќи 
може да настанат ненамерни оштетувања на нерв-
ните структури. За да се спречат овие последици, со 
помош на невромониторингот може да се разгра-
ничат делови кои контролираат витални функции, 
како и движењето, а и да се спречи нивна повреда 
при операција. Затоа пред операцијата се поставува 
невромониторирачки систем од страна на невро-
лог и асистент.

4 НЕДЕЛИ ПО ИНТЕРВЕНЦИЈАТА, МОЖЕ 
ДА СЕ ВРАТИТЕ НА СЕКОЈДНЕВНИТЕ 
АКТИВНОСТИ
По интервенцијата, на пациентот му сугерираме 
рано движење, околу 6 часа по процедурата. Веќе 
следниот ден нашите физијатри почнуваат со 
работа и му ги објаснуваат на пациентот општите 
мерки при движење, качување по скали, седење, 
станување од автомобил и кревет. Пациентот 
добива и инструкции за вежбање по дома. Откако 
ќе си замине од болницата, а тоа е најчесто по 24-48 
часа од операцијата, може да има мали рестрик-
ции како: седење пократко време, подигање пред-
мети не потешки од 2 кг, избегнување прекумерно 
истегнување во првите 4 недели по операцијата. 
Повеќето пациенти може да се вратат на својата 
работа за околу 4 недели. Оние со потешка работа, 
со подигање тежок товар или јаки вибрации, се 
враќаат на работното место по 8 недели. 
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Тироидната жлезда е мала жлезда, дел од ендо-
криниот систем, која тежи помалку од 30 
грама и се наоѓа под кожата и мускулите во 
предниот дел на вратот. Градена е од десен и 

лев лобус поврзани со тeнок истмус кои изгледаат како 
крилја на пеперутка. Д-р Елена Стојкоска, специјалист 
по патолошка анатомија, објаснува дека тироидната 
жлезда има многу функции, како што се добивање 
енергија од храната, раст и регулација во сексуалниот 
развој. Кај помалите деца таа е исто така е важна за раз-
војот на мозокот.

ТИРОИДНАТА ЖЛЕЗДА ГИ ПРОИЗВЕДУВА 
И ГИ ЛАЧИ СЛЕДНИВЕ ХОРМОНИ:

 y тироксин Т4: ова е примарен хормон што го 
произведува и ослободува тироидната жлезда во 
најголеми количини, но тој нема големо влијание 
врз метаболизмот. Штом тироидната жлезда ќе го 
ослободи Т4 во крвотокот, тој може да се претвори 
во Т3 преку процес наречен дејодинирање;

 y тријодотиронин Т3: произведува помали коли-
чини на Т3 од Т4, но има многу поголем ефект врз 
метаболизмот од Т4;

 y обратен тријодотиронин RT3: се произведу-
ваат многу мали количини на RT3, што ги менува 
ефектите на Т3 и

 y калцитонин: овој хормон помага да се регулира 
количината на калциум во крвта.

Со цел да се создадат тироидни хормони, на тироид-
ната жлезда ѝ е потребен јод, елемент што се наоѓа 
во храната (најчесто јодирана кујнска сол) и вода. 
Ако има премалку или премногу јод во нашето тело, 
тоа може да влијае врз нивото на хормоните што 
ги произведува и ослободува тироидната жлезда. 
Хормоните што таа ги произведува влијаат врз след-
ниве телесни функции: метаболизам, пулс, дишење, 
дигестија, температура на телото, развој на мозокот, 
ментална активност, одржување на кожата и коските, 
плодност итн.

ЦИТОЛОШКА И ХИСТОЛОШКА 
ДИЈАГНОСТИКА НА ПРОМЕНИ 

НА ТИРОИДНАТА ЖЛЕЗДА
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БОЛЕСТИ НА ТИРОИДНАТА ЖЛЕЗДА
Нajчести болести на тироидната жлездa се:

 y гушавост, зголемување на тироидната жлезда
 y хипертироидизам, кога тироидната жлезда произ-
ведува повеќе тироидни хормони отколку што му 
се потребни на нашето тело

 y хипотироидизам, кога тироидната жлезда не про-
изведува доволно тироидни хормони

 y тироидитис, инфламаторна состојба на тироид-
ната жлезда и тука најчест е автоимуниот Хаши-
мотов тироидитис

 y неоплазми на тироидната жлезда. Во оваа група 
најчести се бенигните јазли на тироидната жлезда, 
како и карциномот на тироидната жлезда.

ДИЈАГНОСТИКА НА БОЛЕСТИТЕ 
НА ТИРОИДНАТА ЖЛЕЗДА
За дијагностицирање на болестите на тироидната 
жлезда, докторот најчесто ја анализира медицинската 
историја, потоа се прават физички прегледи и крвни 
тестови, кои ги одредуваат количествата на тироид-
ните хормони и антитела. Во случаи на постоење 
на зголемена тироидна жлезда, како и при прису-
ство на јазли, неопходно е да се направи и биопсија. 
Цитолошките и хистолошките испитувања се важни 

дијагностички алатки, кои се користат за проценка на 
промените во тироидната жлезда.
Цитолошки преглед вклучува ултразвучно водена 
аспирациска биопсија (FNAB), која е вообичаена 
дијагностичка процедура за проценка на јазлите на 
тироидната жлезда. Со употреба на ултразвучно сни-
мање за водење на правецот за вметнување на тенка 
игла во јазолот на тироидната жлезда, се овозможува 
собирање на клетки за цитолошко испитување. Тоа 
е безбедна и минимално инвазивна процедура, која 
може да се изврши во амбулантски услови. Употре-
бата на ултразвучно снимање овозможува прецизно 
поставување на иглата и го намалува ризикот од ком-
пликации, како што се крвавење или повреда на блис-
ките структури.
За време на процедурата, пациентот лежи на грб со 
благо издолжен врат. Ултразвучната сонда се поставува 
на вратот за да се лоцира јазолот и да се води вметну-
вањето на иглата. Иглата потоа се вметнува низ кожата 
во јазолот, а мала количина ткиво, или најчесто теч-
ност, се собира за анализа.
Собраното ткиво се размачкува на стаклени слајдови 
и се испитува под микроскоп за да се процени при-
суството на абнормални клетки. Резултатите од 
цитолошкото испитување може да помогнат да се 
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утврди дали јазолот е бениген или малиген, со што се 
даваат насоки за понатамошниот третман, како што е 
хируршко отстранување или тековно следење.
Севкупно, FNAB водена со ултразвук е најважна про-
цедура во дијагнозата и третманот на јазлите на тиро-
идната жлезда. Тоа е безбедна и минимално инвазивна 
процедура која може да обезбеди важни информации 
за присуството на рак на тироидната жлезда, помагајќи 
да се водат одлуките за третман и да се подобрат резул-
татите на пациентот.
Хистолошки преглед вклучува испитување на тки-
вото на тироидната жлезда добиено со биопсија или 
хируршка ресекција. Овој метод обезбедува подетална 
анализа на структурните промени во тироидната 
жлезда. Хистолошки преглед се користи за дијагно-
стицирање на рак на тироидната жлезда, како и бени-
гни состојби, како што се: гушавост, тироидитис и 
бенигни јазли.
И цитолошките и хистолошките испитувања се важни 
дијагностички процедури за промените на тироид-
ната жлезда. Цитолошкото испитување е минимално 
инвазивна процедура, која може да се користи за да 

се идентификуваат абнормални клетки, додека хис-
толошкиот преглед обезбедува подетална анализа на 
ткивните промени. Заедно, овие дијагностички алатки 
овозможуваат точна дијагноза и третман на болестите 
на тироидната жлезда.

НАЈНОВИ МЕТОДИ 
НА ИСПИТУВАЊА
Во Клиничка болница „Аџибадем Систина“ пункци-
ската биопсија на тироидната жлезда под контрола 
на ултразвук се изведува во соработка со Одделот за 
нуклеарна медицина и Одделот за хистопатолошка 
лабораторија. Резултатите од ова испитување се 
добиваат истиот ден. Сето ова придонесува за брзо 
поставување на дијагноза кај пациенти со заболувања 
на тироидната жлезда, а со тоа и за навремено почну-
вање со соодветна терапија. Одделот за клиничка пато-
логија во „Аџибадем Систина“ е лидер во регионот 
со воведување на најновите методи за испитување и е 
во постојан контакт со работата на другите оддели во 
болницата, со што нуди мултидисциплинарен пристап 
во дијагностицирањето.
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Фибромијалгија е нарушување што предиз-
викува хронична болка по целото тело, 
особено изразена во мускулно-скелетниот 
дел. Оваа болка е придружена со замор, 

проблеми со спиењето и расположението. Докторите 
велат дека жените се повеќе склони да развијат фибро-
мијалгија за разлика од мажите (75-90%), но знае да се 
јави и кај мажите и децата. Најчесто се дијагностицира 
на возраст од 20 до 50 години. Многу луѓе со фибро-
мијалгија имаат и главоболка, анксиозност, синдром 
на нервозно дебело црево и депресија. Според проф. 
д-р Мане Грличков, ревматолог, лек за фибромијалгија 

не постои, но одредени лекови можат да помогнат во 
намалување на симптомите, како и вежбањето, релакса-
ција и одредени активности за намалување на стресот.

СИМПТОМИ
Честа и шетачка болка – која се опишува како постојана 
досадна болка, која трае најмалку три месеци. За да се 
смета за широко распространета, болката мора да се 
јавува на двете страни од телото, поточно над и под 
половината. Оваа болка пациентите често ја опишу-
ваат како бодење со нож. Болката и вкочанетоста се 
најинтензивни наутро.

ФИБРОМИЈАЛГИЈА 
БОЛЕСТ ИЛИ СИМПТОМ?
СЀ ШТО ТРЕБА ДА ЗНАЕТЕ ЗА НЕА
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АЕРОБИЧНИ ВЕЖБИ – 30 МИНУТИ СЕКОЈ ДЕН 
 y Комбинација на аеробични вежби, како што се 
трчањето, брзото пешачење, возењето велоси-
пед или пливањето, но со интензитет кој треба 
да биде со забрзана фреквенција на срцето. 
Доколку се одлучите за пешачење, треба да 
поминувате од 90 до 100 чекори во минута. 

ВЕЖБИ ЗА ИСТЕГНУВАЊЕ
 y Вежбите за истегнување на мускулите дејству-
ваат поволно. Фибромијалгијата има тенденција 
да ги затегнува мускулите, затоа секое утро по 
станувањето убаво истегнете се. 

БЛАГА ИЛИ УМЕРЕНА МАСАЖА 
 y Масажата може привремено да ја подобри сос-
тојбата, но не го решава проблемот. Позитивно 
влијае и топлата бања.

ВЕЖБАЊЕ, НАМАЛУВАЊЕ НА СТРЕС 
И ИСХРАНА
Неколку совети како да се справите со фибромијалгијата.

Замор – пациентите со фибромијалгија често се будат 
уморни поради непроспаната ноќ. Оваа изразена изне-
моштеност доведува до тешкотии при извршување на 
секојдневните обврски. 
Спиењето најчесто им е нарушено од болка, а имаат 
и дополнителни проблеми како синдром на немирни 
нозе и ноќна апнеа. Често бидејќи пациентите со 
фибромијалгија имаат „неосвежувачки сон“ и хро-
ничен умор, кај нив може да страда краткорочната 
меморија. Голем број од пациентите не се сеќаваат 
на небитни детали од претходниот ден, за разлика 
од тоа, пак, ги знаат сите детали поврзани со случки 
од минатото. Проф. Грличков објаснува дека ако 
овие луѓе отидат на пазарење без претходно подгот-
вен список, забораваат да купат 4 од 6 испланирани 
намирници. Често овие пациенти имаат и проблеми 
со концентрацијата.
Когнитивни проблеми – овие пациенти имаат проблем 
да се фокусираат и да се концентрираат во секојднев-
ните активности. Многу пациенти со фибромијал-
гија имаат и депресија, главоболка, болка и грчеви во 
долниот дел од стомакот. Кај нив може да се јави и лоша 

меморија, осетлива кожа, вознемиреност, влошена 
координација.

РИЗИК-ФАКТОРИ
 y 10 пати почесто се јавува кај жени за раз-
лика од мажите. 

 y Ако некој член во семејството имал фибромијал-
гија, големи се шансите дека ќе имате и вие. 

 y Доколку имате ревматски заболувања како ревма-
тоиден артритис или лупус.

КАКО СЕ ПОСТАВУВА ДИЈАГНОЗА? 
Во минатото за дијагностицирање на болеста се про-
веруваа 18 точки на телото со силно притискање. Денес 
таа се дијагностицира врз основа на болка што трае 3 
месеци, без да постои медицинска состојба што може 
да ја предизвика оваа болка. Иако не постојат лабо-
раториски тестови со кои би се потврдила болеста, 
вашиот лекар може да ви предложи одредени анализи 
со кои ќе се исклучат одредени заболувања: комплетна 
крвна слика, седиментација на еритроцити и хормони 
за функција на тироидната жлезда. 
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СТРЕС
Стресот може да игра голема улога 
во влошување на симптомите кај 
фибромијалгијата. Кога тој ќе се 
намали, полесно ќе се справите со 
депресијата и може да се фокусирате 
на позитивните работи во животот.

ИСХРАНА КАЈ 
ФИБРОМИЈАЛГИЈА 
Промените во начинот на исхрана 
и животниот стил може да ја подо-
брат состојбата кај пациентите со 
фибромијалгија. Според нутри-
ционистите, овие пациенти треба 
да консумираат многу зеленчук и 
овошје, интегрална храна и рас-
тителни влакна, а да избегнуваат 
производи од животинско потекло, 
заситени масти, алкохол и цигари.
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МАГНЕТНА 
РЕЗОНАНЦА 
1.5 ТЕСЛА 
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М а гнетната резонанца е најсовре-
мен дијагностички апарат кој дава 
прецизна слика на органите и про-
цесите во човековото тело. Прет-

ставува најсофистицирана дијагностичка метода 
која врши ткивна диференцијација и може да детек-
тира промени и на молекуларно ниво. 
МР 1.5Т е најшироко распространета и најчесто 
користена јачина на магнетно поле во клиничката 
практика, при што на него, во однос на апарати со 
посилно магнетно поле, може да се снимаат паци-
енти и со вградени одредени импланти од претходни 
интервенции, без поголема опасност тие да се оште-
тат и мигрираат и со помалку артефакти од нив во 
однос на МР 3Т.
МР нуди најнапредна дијагностичка слика со јасен 
приказ на анатомски детали, како и  патолошки про-
мени на ткивата.  За разлика од другите дијагнос-
тички модалитети, МР нуди, во некои случаи и со 
употреба на одредени софистицирани протоколи, и 
приказ на функцијата на органот, како и на составот 
на ткивото до ниво на метаболити во клетките. На 
овој начин, со висока сензитивност и специфичност 
може да се открие не само локацијата на патолош-
киот процес, туку и неговата екстензивност и ста-
диумот во кој се наоѓа. 

РАНА 
ДИЈАГНОЗА 
НА СИТЕ 
ЗАБОЛУВАЊА 
СО ПОМОШ НА 
НАЈСОВРЕМЕНА 
МЕДИЦИНСКА  
ТЕХНОЛОГИЈА
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Д-р Митко Илиевски, радиолог од 
КБ „Аџибадем Систина“, објаснува 
дека магнетната резонанца, за 
разлика од другите радиолошки 
(имиџинг) методи, не користи јони-
зирачко зрачење и со тоа е безбеден 
за пациенти од најмала возраст, труд-
ници и пациенти кај кои се потребни 
почести контролни скенирања за сле-
дење на болеста.
МР 1,5Т во процесот на создавање 
слика користи силно магнетно поле, 
не користи Х–зраци, а со тоа не 
постојат никакви штетни влијанија 
врз пациентот и неговото здравје.
МР обезбедува ткивна диференција-
ција и без апликација на контрастно 
средство, во однос на КТ, а исто така 
без употреба на контрастно сред-
ство може да се добијат и слики за 
евалуација на крвните садови, кана-
лен систем на бубрезите и жолчните 
патишта, ликвор, фистулозни канали.
Важно е да се напомене дека МР 
има широка и важна примена во 
дијагностиката на разни болести 
како: тумори, трауматски промени, 
активноста на инфективни и инфла-
маторни процеси, особено корисен 
за рано откривање на исхемичен 
мозочен удар.

Покрај дијагностика, МР се користи 
и за следење на ефектите од леку-
вањето и од интервентните проце-
дури, одговор на дадена терапија.

ПРОМОТИВЕН ПОПУСТ ЗА 
МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Со цел дијагностичките испитувања 
да станат што подостапни за нашите 
пациенти, Клиничка болница „Аџи-
бадем Систина“ повторно ја воведе 
промотивната услуга за 50% попуст, 
кој важи секој петок, за викенди и за 
празници. За најава е потребно само 
да се закаже во Контакт-центарот на 
болницата на 02/30 99 500. 

ПРЕДНОСТИ НА 
МАГНЕТНАТА 
РЕЗОНАНЦА 1,5 ТЕСЛА
• прецизни и детални слики 

со висока резолуција, што 
овозможува детекција на 
најмали лезии при дијагно-
стицирање на патолошки сос-
тојби, кои не се видливи со 
други дијагностички методи 
и уреди со помала јачина на 
магнетното поле

• прецизна дијагноза со упо-
треба на софистицирани про-
токоли на снимање

• висок квалитет на сликата, 
што во поголем број случаи ја 
намалува потребата за допол-
нително користење на кон-
трастно средство

• помала осетливост на арте-
факти и помал ризик од оште-
тување на одредени импланти 
во човечкото тело, за разлика 
од МР со поголема јачина на 
магнетното поле

• софтвер – најнапредни соф-
тверски решенија за пост-
процесинг обработка на 
добиените слики: МР-спектро-
скопија, МР-трактографија...
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МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА 
НА ЦЕЛО ТЕЛО СО  

MRI 1.5 ТЕСЛА

ПРОМОТИВНО
НАМАЛЕНИ

ЦЕНИ

50%%

Дијагноза 
на сите промени  

во телото

Безбедно  
и комфорно 

снимање

ПРОМОЦИЈАТА ВАЖИ ЗА СЕКОЈ ПЕТОК, САБОТА, 
НЕДЕЛА И ПРАЗНИЦИ

ЗАКАЖЕТЕ ТЕРМИН НА:
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Спортскиот центар „Премиум“ одбележува 
две години од основањето на идејата на 
едно место да се создаде целосно инте-
гриран центар за здрав живот. За овие две 

години центарот успеа да остави значен печат на пре-
познатливост и уникатност според самиот концепт на 
работа, кој покрај делот за фитнес вклучува и совети 
за здрава храна, физикална терапија, медицинска и 
спортска рехабилитација, масажи, парна бања и сауна. 
Повеќе од 300 активни членови се доказ за довербата 
кон спортскиот центар „Премиум“, а нивното задо-
волство е потврда дека ваквиот пристап на работа дава 
одлични резултати. Сите тренинзи се одвиваат под 
надзор на сертифицирани и искусни тренери со над 
10-годишно искуство зад себе, а тимот е составен од 8 
тренери, кои со своето богато искуство се постојано 
достапни за клиентите. Во центарот се нуди можност 
како за индивидуални тренинзи, така и за тренинзи 
со личен тренер на најсовремената опрема од рено-
мираниот бренд „Техноџим“. Покрај индивидуални 
тренинзи, достапни се и групни тренинзи (јога за труд-
ници, functional mobility training, total body workout, 
discomfort zone).

РОДЕНДЕНСКА ЗАБАВА СО СПОРТСКИ 
АКТИВНОСТИ И ПРИЗНАНИЈА ЗА 
ЧЛЕНОВИTE СО НАЈДОБРИ РЕЗУЛТАТИ
По повод вториот роденден, Клиничка болница „Аџи-
бадем Систина“ организираше настан што вклучи 
спортски активности и забавен дел, а беа доделени и 
награди за членовите што имаат постигнато најдобри 
резултати. Во спортскиот дел беа вклучени вработе-
ните од компаниите на групацијата „Орка холдинг“ и 
членовите на „Премиум спорт центарот“ кои учеству-
ваа во спортските игри со натпреварувачки карактер.

„ПРЕМИУМ 
СПОРТ ЦЕНТАР“ 
ГРИЖАТА ЗА 
ЗДРАВ ЖИВОТ 
ПРОДОЛЖУВА 

ДВЕ ГОДИНИ 
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УНИКАТЕН И ИНДИВИДУАЛЕН  
ПРИСТАП ЗА СЕКОЈ ЧЛЕН
„Премиум спорт центарот“ е единствен 
и уникатен  по тоа што секој посетител, 
пред да почне со вежбање, прави физи-
кален преглед и InBody scan (детален 
приказ на целото тело), со што се одре-
дува степенот на моментална подгот-
веност на телото за почеток на тренинг 
и понатаму овозможува евалуација на 
резултатите од физичката активност. 
Дополнително, секој клиент поми-
нува основен кардиолошки преглед и 
прави лабораториска анализа на крвта. 
Premium Physical Therapy & Sport 
Center е распространет на површина 
од 1 130 квадратни метри, опремен 
со современи ординации и апарати за 
физикална терапија, сала за спортска 
рехабилитација и корективни вежби со 
најмодерни справи, нутриционистичко 
советувалиште, парна бања, финска 
сауна и две ВИП-соби за масажа. 
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ИЛЈАДНИЦИ 
СТРАНИЦИ, 
ЕМОТИВНИ СТОРИИ, 
ЗАДОВОЛНИ 
ПАЦИЕНТИ

СЕКОЈ БРОЈ СВЕДОК НА МНОГУ РАДОСТИ: 

Кога радоста ја заменува неизвесноста, тогаш надежта се вселува во мислите и токму 
таа победува сè. Здравјето е бесценето колку што се и посветеноста, професионал-
носта, знаењето на тимот кој со години се грижи за вас и вашите најмили. За такви 
радости пишувавме во нашето списание „АС Плус“, чиј 50. број го посветивме на 
сите нив. Во ретроспективен текст секогаш е тешко да се издвои мал дел, затоа што 
50 изданија се многу стории. Тоа се илјадници страници со сведоштва, приказни 
што будат емоции.
Ова списание почна да излегува во март 2011 година, на секои три месеци. Оттогаш 
наваму е ваш верен пријател. Место каде што можете да прочитате за сите новитети 
во Клиничка болница „Аџибадем Систина“, но и сведок за тоа дека понекогаш и 
најмалите надежи овде значат живот.
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ДЕЦАТА ИНСПИРАЦИЈА
Катја Тодоровска, посебно бебе кое се роди 
три месеци порано. И покрај малите шанси 
за живот кога се роди, таа се издигна над сите 
предизвици и покажа како треба да се бориш. 
Низ 100 мачни дена на неизвесност, водена 
од цела армија доктори ја победи природата 
и донесе светлина во животот на мама и тато. 
Тоа мало, но огромно сонце на среќа, со само 
еден поглед и насмевка денес им ги стоплува 
срцата. Нејзиниот живот е наша инспира-
ција, зошто постоиме и зошто се бориме, 
напишавме во 15. број на „АС Плус“.

Приказната, пак, на Филип Петровски освојува на 
прва. За него пишувавме во 33. број. Тој навистина буди 
емоции и инспирира. Четиринаесетгодишниот Филип 
Петровски, без дилема, го разгори оптимизмот затоа 
што само два месеца по невролошката интервенција, 
Филип освои две престижни награди на регионалниот 
пливачки натпревар во Софија во дисциплините 50 
метри краул и 50 метри грбно. 
„Ги надминал стравовите и ги остварува сништата. 
Болеста го пресретнала како дете, но за среќа, по 
интервенциите во Клиничка болница ‘Аџибадем Сис-
тина’, таа не му ја спласна амбицијата за пливањето. 
Борбата траела десет години. Филип имал тумор на 
мозокот, кој бил изваден пред пет години. Сепак, про-
блемот не завршил тогаш. Во нова операција во ‘Аџи-
бадем Систина’ бил отстранет и рецидив од туморот, 
и тоа без финансиски трошоци за семејството. Нему 
животот му покажа повеќе лица, ама најважно е дека 
надежта и волјата се најсилни. Тие им се важни и на 
докторите во Клиничка болница ‘Аџибадем Систина’ 
за кои грижата за пациентите е најважна“, пишувавме 
во 33. број на списанието.
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БОЛНИЦАТА КАКО СЕМЕЈСТВО
Во 35. број донесовме уште една инспи-
ративна сторија. Пишувавме за Никола 
Ѓорѓевски кој во „Аџибадем Систина“ 
имаше операција на срце откако дошол 
со дијагноза дефект на меѓукоморната 
преграда во нејзиниот тенок мембранозен 
дел, таму каде што е потешко да се изведе 
некоја интервенција. 
„Д-р Жарко Христовски ме поистовети 
со неговиот син, кој исто така се вика 
Никола. Ми рече дека треба да го решам 
проблемот и дека тоа што ќе го направи 
за мене, би го направил и за својот син, 
сведочеше Никола. 
Во „Аџибадем Систина“ почнуваат 
многу нови убави семејни приказни. 
Многу новороденчиња, најсовремен 
ИВФ-центар. 

Борбата со стерилитетот не секогаш изгледа 
едноставна, но кога вербата во докторот е голема, 
а желбата да се има дете е императив, тогаш годи-
ните не се никаква пречка. Доказ за тоа е брачната 
двојка Лазови, Билјана и Борче, кои 16 години 
живееле со истата желба – да станат родители. 
Тие сведочеа во 37. број дека сега ја имаат својата 
најголема животна радост, малиот Трајче.
„Д-р Слободан Лазаревски никогаш не се откажа 
од битката, од самиот почеток тој имаше пози-
тивен став и неговите зборови секогаш беа 
истите: ‘Ќе успееме, мора да успееме!’ Иако 
тој најдобро знаеше колку е тежок мојот случај, 
никогаш не дозволи тоа да допре до мене, не 
дозволи да ме обесхрабрат долгите години на 
исчекување“, изјави тогаш Билјана, која битката 
за свое чедо ја почнала уште во далечната 2002 
година во тогашната приватна болница „Мала 
Богородица-Систина“.
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ДОВЕРБА ОД СИТЕ
Довербата на Клиничка болница „Аџибадем Сис-
тина“ ѝ ја дадоа многубројни пациенти, но и врвни 
спортисти за кои повредите се секојдневје. Ракомета-
рот Столе Стоилов, сепак, имал и друг долгогодишен 
проблем со затнат нос и отежнато дишење. Про-
фесионалниот тим, врвните услови и безбедност, 
како што изјави тогаш, беа главните причини зошто 
неговото здравје комплетно го довери на тимот на 
„Аџибадем Систина“.
„Откако проблемот со дишењето преку нос стану-
ваше сè поголем, решив да побарам стручна помош. 
Досега во ‘Аџибадем Систина’ добивав максимална 
поддршка и третман буквално за сè, па без двоумење 
дојдов тука и за преглед. Се запознав со д-р Лаза-
ревски, кој по неколку испитувања веднаш забележа 
дека имам искривување на носот и дека тоа било при-
чината за мојот проблем. Неговата препорака беше 
да направам хируршка интервенција кога ќе бидам 
подготвен, но истакна дека имам сериозно искриву-
вање и дека е пожелно да се реши што поскоро, изјави 
Стоилов во 38. број.

Ковид-пандемијата беше посебен глобален здравствен 
предизвик, секако и за македонскиот здравствен систем. 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ и во услови 
на пандемија докажа дека е лидер во земјата и во регио-
нот. Вирусот косеше, но во нашата болница својот спас 
го најдоа многумина. Меѓу нив беше и познатиот фолк-
пејач Благоја Грујовски.
Д-р Патриција Каламарас во 41. број изјави дека Гру-
јовски во „Аџибадем Систина“ бил префрлен во тешка 
животозагрижувачка состојба и веднаш бил приклучен 
на неинвазивна механичка вентилација. Утврдено било 
дека има цитокинска бура и битката започнала.
„Тој беше во животозагрижувачка состојба. Впрочем, 
минути беа во прашање. Најкритичен беше момен-
тот кога дојде. Потоа имаше подобрување. Додека 
се боревме, машината му помагаше да дише“, изјави 
д-р Каламарас.
„Уште веднаш почнав да примам лекови за да се смири таа 
цитокинска бура. Сега сум исклучително благодарен на 
сите. Тие се заслужни што повторно сум добар – сопстве-
никот Јордан Камчев, кој покажа исклучителен интерес 
за мојата состојба, но и докторите што се грижеа за мене, 
рече Грујовски. 
Остануваме посветени на здравјето на пациентите и 
на овие страници сакаме да читаме нови стории што ќе 
донесат и нови радости.
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ДЕТСКО
КАТЧЕ
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ДЕТСКО Најди 15 разлики
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SPECIAL PACKAGES FOR TREATMENT OF 
GYNECOLOGICAL DISEASES
For many years, the Department of Gynecology and Obstetrics at Acibadem 
Sistina Hospital has been a leader in the care of reproductive health in the 
country and the region as well. The gynecological team is composed of trusted 
gynecologists from various subspecialties with many years of experience, which 
covers every detail in the care of women’s health. Gynecology and Obstetrics 
Outpatient Care has a Department of Outpatient Gynecology and Obstetrics 
where all routine procedures and regular examinations are performed, and 
gynecological problems are prevented, from reproductive disorders to the 
postmenopausal period of women. Every patient at our hospital is treated and 
planned individually. 

A HERNIATED DISC – PAIN THAT DISRUPTS 
YOUR EVERYDAY LIFE
People often complain of pain while standing or walking, in the groin 
and leg area, and some of the pains are so intolerant that they can 
seriously disrupt the quality of life. Also, if there is a stiffness, a tingling 
sensation, warm-cold sensations in legs, foot drop, limited movements 
in the lower back, problems with urination control, neurosurgeons relate 
these symptoms with displacement of the intervertebral discs from their 
position, while sometimes they come as a result of a sedentary lifestyle. 

EARLY DIAGNOSIS OF ALL DISEASES USING THE 
MOST ADVANCED MEDICAL TECHNOLOGY 
The magnetic resonance is the most modern diagnostic device that provides 
a precise image of the soft tissues, as well of the skeletal system in certain 
conditions too. In the modern medicine, it is used in diagnosing a great number 
of changes in the human body. MRI 1. 5 Tesla in just a few minutes produces 
thousands of images that assess the function of the organs and tissues. 

A VISION THAT GREW INTO A CONTEMPORARAY MAGAZINE:
“AS PLUS” AS A MIRROR OF “ACIBADEM SISTINA 
HOSPITAL”, AN ESSENTIAL READING-TEXT FOR EVERYONE
Exactly 12 years ago, a working meeting attended by a group of visionaries – part of 
the management of “Orka Holding” and doctors from “Sistina” was held, on which a 
decision a magazine to be published was made. These days that magazine published its 
50th anniversary issue. The creator and initiator of the publishing of “AS Plus” is Mrs. 
Kristina Kamcheva, who actually organized the meeting and explained her idea. From 
year to another, from one issue number to another, the magazine was only improved, 
but it remained as a mirror of Acibadem Sistina Hospital, an indispensable part of many 
families, inevitable reading-text for readers and patients from our country, but also from 
the entire region too. 
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SKIN CARE IN SUMMER
HOW TO PROTECT THE SKIN 
PROPERLY FROM THE HARMFUL 
EFFECTS OF THE SUN
The summer season, for many of us the favorite time of 
the year that awakens pleasant feelings, is upon us. This 
period of the year reminds us of sea, beach, vacations, 
summer adventures, so we like to spend most of our free 
time outside our homes. Despite all of the benefits that 
the summer and the long warm sunny days offer to us, the 
sun has its pros and cons by itself. 

THE BULLING IS PERFORMED BY CHILDREN WHO HAVE 
BEEN NEGLECTED:
WITHOUT PARENTAL LOVE AND WARMTH 
CHILDREN TURN INTO BULLIES
Bulling – a word that we hear more and more lately. This behavior that 
unfortunately has an increasing trend nowadays especially among the 
youngest one, is the one that causes a negative feeling undoubtedly. 
What does bulling actually means, why does someone behave in 
this way, what is the reason for it, and what are the possibilities for 
help? Dr. Kamelija Simeonova, Resident in Child and Adolescent 
Psychiatry, explains that the bulling is hurtful behavior with a 
repetitive character, in order a dominance to be achieved. 

HOW TO GO ON A HOLIDAY WITH 
A BABY WITHOUT ANY STRESS?
The warm sunny days and the beach are the best match 
that go along together. Enjoying the beach with a baby is 
a completely new experience for you, and this time your 
little one is the one that will caught your attention the 
most. If this year you have a new member in your family, 
who will join your unforgettable trip, Dr. Jana Jovanovska, 
a Pediatrician, is here to give you certain advices in order 
to spend your holiday without any worries and to have 
good memories from it. 

CYTOLOGICAL AND HISTOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF THYROID GLAND CHANGES
The thyroid is a small gland, part of the endocrine system, which has a weight 
less than 30gr and is located under the skin and the muscles in the front of the 
neck. It is consisted of right and left lobes, which are connected among each 
other with a thin isthmus, and look as wings of a butterfly. Dr. Elena Stojkoska, 
a Specialist in Pathological Anatomy, explains that the thyroid gland has many 
functions, such as getting energy from the food that we consume, growth, and 
regulation in the sexual development. Regarding the little children, the thyroid 
gland is of a great importance for their brain development. 
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FIBROMYALGIA – A DISEASE OR A SYMPTOM?
EVERYTHING YOU NEED TO KNOW 
ABOUT THIS CONDITION
Fibromyalgia is a disorder that causes chronic pain 
throughout the body, especially in the musculoskeletal 
area. This pain is accompanied by fatigue, sleep and mood 
problems. Doctors explain that women are more likely 
to suffer from fibromyalgia than men (75-90%), but also 
may occur in men and children. Mostly it is diagnosed 
between the ages of 20-50. Many people diagnosed with 
fibromyalgia also have headaches, anxiety, irritable bowel 
syndrome, and depression. 

A MODERN APPROACH IN THE TREATMENT 
OF CHRONIC RHEUMATIC DISEASES IN 
CHILDHOOD
The chronic rheumatic diseases are diseases with a progressive 
course. At the Pediatric Department of Acibadem Sistina Hospital 
a special emphasis is given to the diagnosis and treatment of the 
rheumatic diseases in children. Due to the severe and potentially 
irreversible damage of the organic systems, early and aggressive 
treatment is necessary, in order to introduce remission and its 
maintenance, explains Dr. Beti Gjurkova, MSc, Specialist in 
Pediatrics and Subspecialist in Pediatric Cardiology. 

THE DESIRE FOR OFFSPRING WAS FULFILLED AFTER 
10 YEARS OF STRUGGLE
DR. MITKO IVANOVSKI AND HIS TEAM 
BROUGHT BLISFUL HAPPINESS TO THIS 
FAMILY
Gabriela and Toni Tomashevski got married in 2014, since when 
their desire to expand their family and realize themselves as parents 
has been smoldering. Their attempts to have a baby naturally 
were getting more and more difficult, so they decided to ask 
for a professional help. Many failed inseminations, operative 
interventions, and several failed IFV at other institutions. Both 
of the spouses explain that a great persistence, endurance, and 
courage are needed during this process, but also is important to 
have faith, hope, desire, and understanding. 
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THE ARRHYTHMIA WEAKENS THE HEART
A normal resting heart rate is between 60 and 95 beats per minute. 
A heart rate of less than 60 beats per minute is a cardiac bradycardia, 
which is a normal rhythm in active or former athletes. A heart rate 
greater than 100 beats per minute without any physical activity is 
a cardiac tachycardia, which in some cases requires a consultation 
with a cardiologist. During a physical activity it is normal for the 
heart rate to accelerates, but gradually. The degree of acceleration 
of the heart rate depends on the physical fitness of the individual. 

A 24-HOURS-OLD BABY UNDERWENT A SURGERY 
SUCCESSFULLY
Stefan is the first happiness of their mom and dad, who waited impatiently to 
take him into their arms. The great news of the birth of Stefan and the fact that 
their parents will finally meet him brought them moments full of indescribable 
joy, which unfortunately were interrupted by one unexpected news, causing 
great fear and concern among them. The Department of Neonatology 
informed Stefan’s parents that shortly after his birth, a hypersalivation 
(increased secretion of saliva) through the mouth and nose was detected, 
after which the doctors suspected of esophageal atresia – a congenital anomaly 
of the esophagus i. e. an impossibility of the saliva to flow down, whereupon 
it comes out through the mouth. 

A FAST REACTION SAVED THE FOUR–YEAR–OLD 
TEODOR FROM MASTOID COMPLICATIONS
The four–year–old Teodor Ivanovski from Shtip now has a normal child’s 
life and is completely dedicated to his daily play. Nevertheless, he faced 
with a serious health condition a few months ago, which he overcame 
with the help of the doctors from the Acibadem Sistina Hospital. His 
parents have nothing but only gratitude towards everyone involved in his 
treatment. The situation was not simple at all, but fortunately everything 
ended in the best possible way. 

EVERY MAGAZINE ISSUE TESTIFIES TO THE MANY JOYS: 
THOUSANDS OF PAGES, EMOTIONAL STORIES, 
AND SATISFIED PATIENTS
When the joy is replaced by the uncertainty, then hope enters into the thoughts, and 
it is this hope that conquers everything. The health is something that is priceless, 
as well as the dedication, the professionalism, and the knowledge of the team that 
has been taking care of you and your loved ones all these years. We shared such 
joys in our magazine “AS Plus”, and that is why this 50th issue we dedicate to all of 
them. It is always difficult to single out a small part in a retrospective text, because 
50 magazine issues are lot of stories. These are thousands of pages of testimonials 
and stories that stir emotions. 
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