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Одделот за урологија во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
е во процес на постојано имплементирање на нови технологии и 
опрема, а врвната услуга се темели, пред сѐ, врз одговорност, струч-
ност и знаење од страна на професионалниот тим, кој постојано ги 
следи најновите светски трендови и случувања. 
Секојдневно се соочуваме со нови технолошки откритија, кои ќе 
придонесат идниот развој на оваа гранка да биде на врвно ниво. 
Нашиот оддел е целосно фокусиран најновите технологии да им 
ги понуди на пациентите. Со инволвирање на новитетите, се на-
малува агресивноста на хируршките процедури и се постигнува 
подобар резултат со поедноставен начин на лекување на пациентот. 
Во Одделот за современа урологија ги воведуваме ласерите, фле-
ксибилните дигитални ендоуролошки процедури, но и перкутани 
процедури во решавање на бубрежните камења, современи лапаро-
скопски процедури во третман и на најкомплицираните процедури, 
врзани за лекување на урогениталните карциноми и вродени аномалии. 
Услугите вклучуваат и воведување на модификации на магнетната ре-
зонанца од типот на мултипараметарски 3 Тесла-слики на простатниот 
канцер, воведување употреба на оперативен микроскоп во уролошки 
процедури и секако, роботски потпомогнатите уролошки процедури, 
како и напредокот на реконструктивните урогенитални процедури, 
со употреба на сфинктерни и пенилни импланти, што заедно прават 
комплетна промена на уролошката практика и напредок.

Се гордееме што во нашиот оддел се имплементирани сите овие 
столбови на современа урологија, кои нудат врвна услуга за паци-
ентите. Исто така, имаме желба што поскоро да ја имплементираме 
роботски потпомогнатата хирургија преку употреба на роботот „Да 
Винчи“ – постапка што ќе биде првпат воведена на нашите простори.
По повод одбележувањето на месецот на свесноста за јакнење на 
машкото здравје, и оваа година Одделот за урологија нуди промо-
тивни пакети за бројни уролошки прегледи за пациентите.
Горди сме што успеавме да создадеме тим од амбициозни доктори 
и сестри, кои се обучени за сите модалитети на современата уроло-
гија и постојано се подготвени за натамошна едукација и следење 
на идните технолошки пронајдоци. Паралелно продолжуваме со 
соработката со многу европски уролошки центри, меѓу кои е и 
престижната АКХ-Виена, како и посети и заеднички активности 
со гости од целиот Балкан. Овие професионални соработки се од 
врвно значење за нас како оддел, но се од голем интерес и за сите 
наши пациенти. 

Д-Р АЛЕКСАНДАР МИЦКОВСКИ 
Специјалист по урологија
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Секое бебе се раѓа со плач. Силниот, продо-
рен плач на раѓање е убав тон за мајката и за 
медицинскиот персонал кој го води поро-
дувањето. Тоа значи дека бебето е здраво. 

Со првиот плач, бебето вдишува кислород и првпат 
започнува да дише со белите дробови, објаснува д-р 
Симонида Спасевска, специјалист по педијатрија во 
болницата „Аџибадем Систина“. „Колку што бебето 
посилно плаче, толку побргу станува розово и добива 
високи оценки за плачење. Но, од тогаш па натаму, 
особено во првите месеци, плачот ќе ги вознемирува 
родителите. Плачењето кај бебињата е сосема нор-
мална работа. Тоа е физиолошка реакција на нивните 
примарни потреби и единствен начин на комуника-
ција што го знаат, сè додека не почнат да зборуваат или 
гестикулираат. Воедно е и знак дека бебето го перци-
пира светот околу себе и се обидува да испрати порака, 
која главно се однесува на неговите потреби.“ – вели 
д-р Спасевска.

КОГА И ЗОШТО ПЛАЧЕ БЕБЕТО
Статистички гледано, бебињата најмногу плачат во 
првите 3-4 месеци, а плачењето во просек е 2-3  часа 
дневно, секако со индивидуални разлики.  Во текот на 
денот бебето плаче повеќепати во должина од 5 до 10 
минути, но постои и интензивен плач кој трае повеќе 
од 2 часа, најчесто поради стомачни колики. Ваквиот 
плач за родителите е непријатно искуство. Со текот на 
времето, родителите сфаќаат дека плачењето може да е:

	y кенкање – бебето не плаче, но дава знаци  - нè пре-
дупредува дека ќе плаче, односно дека нешто не 
му е по волја 

	y плачење – кое трае подолго од 5-10 минути и прес-
танува кога бебето ќе ги задоволи своите потреби  
(глад, жед, пресоблекување, топло/ладно...)

	y неутешно плачење – кое трае повеќе од 2 часа и 
тогаш што и да правите, бебето тешко се смирува.

За разлика од нас возрасните, кај бебињата делот од 
мозокот што се вика неокортекс е послабо развиен. 

Д-р Спасевска објаснува дека овој дел од нервниот 
систем е задолжен за контрола на емоциите, рацио-
налното размислување и расудување. Тоа значи дека 
бебињата не можат да рационализираат, па едноставно 
плачат, а нивниот плач е знак дека им треба сигурност, 
внимание, љубов, близина.

ПРИЧИНИ ЗА ПЛАЧ ВО ПРВИТЕ ТРИ 
МЕСЕЦИ 
Најчести причини за плач во првите три месеци се: 
глад, жед, прејаденост, стомачни колики, мокра или 
полна пелена, сува иритирана кожа, ладно/топло, 
затнато носе и потреба од близина и гушкање.
Најлесно е да се препознае плачењето предизвикано 
од глад. Тоа е силно врескање, проследено со рит-
мичко движење на усните – цицање, барање со уста, 
ставање рачиња во уста. Хранењето го смирува бебето 
и бидејќи се јавува циклично на секои 2 до 3 часа, не 
е тешко да се заклучи дека бебето е гладно. Полната 
пелена му создава чувство на непријатност и ја ири-
тира нежната кожа. Бебето плаче и изгледа вознеми-
рено. Се превртува, се подига од креветот, ги собира 
ноџињата. Менувањето пелена го решава проблемот со 
плачењето. Слична  е епизодата на плач кога бебето има 
атопична кожа (сува и перутава, наместа испукана). 
Бебето чувствува интензивен јадеж, но не знае да се 
пожали и затоа плаче. Користењето правилни сред-
ства за нега на младата бебешка кожа, кои добро ќе 
ја хидрираат, ќе ги ублажи симптомите на атопијата 
и ќе го смири бебето. Затнатото носе кај бебињата е 
вистински проблем. Ги отежнува дишењето, цицањето 
и мирниот сон, па бебињата се плачливи и раздраз-
ливи. Тоалета на носето со изотонични раствори ќе 
ги намали секрецијата и назалната конгестија и ќе му 
овозможи на бебето мирно дишење, без напор. Во 
првите недели од животот, бебињата плачат без солзи, 
бидејќи солзните жлезди сè уште не  се развиени. Вак-
вото „суво“ плачење може да биде и до третиот месец. 
Силно интензивно плачење со солзи, кога на бебето 

ЗНАЦИ НА ДЕТСКИОТ ПЛАЧ: 

ШТО ГО МАЧИ ВАШЕТО БЕБЕ?
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му се подмирени сите потреби, често е индикатор дека 
бебето нешто го боли. Во таков случај, треба добро 
да го проверите бебето и да му измерите телесна тем-
пература. Доколку покрај силниот плач се појават и 
други симптоми (повраќање, течни столици, одбивање 
храна, покачена температура), секако треба да посе-
тите педијатар.

СТОМАЧНИТЕ КОЛИКИ – ЧЕСТА ПРИЧИНА 
ЗА ПЛАЧЕЊЕ, НО И ЗА ПОСЕТА  
НА ПЕДИЈАТАР
Најчеста причина за посета на педијатриска амбу-
ланта во првите месеци се стомачните или инфан-
тилните колики. Д-р Спасевска објаснува дека тие се 
јавуваат по втората недела, а траат до третиот месец и 
почести се во текот на попладневните часови. Просле-
дени се со силно неутешно плачење, грчење на телото, 
собирање на нозете накај стомачето и може да траат 
со часови. Таквите епизоди може да се придружени 
со постојано барање храна, но тоа само уште повеќе 
ги влошува симптомите. Бебето ќе стане прејадено, 
ќе бљуцка или ќе повраќа, а постојаното присуство 

на храна во цревата дополнително ќе ја влоши сос-
тојбата со гасовите. Статистички гледано, 21-26% од 
бебињата имаат грчеви во првите месеци од животот. 
Нема предилекција меѓу половите. Етиологијата на 
коликите е сè уште нејасна до крај. Ако се отстранат 
некои органски состојби, кои го засегаат системот за 
варење (гастроезофагеален рефлукс, аномалии на цре-
вата, алергија на протеини на кравјо млеко, нетолеран-
ција на лактоза и сл.), тогаш како можни причини се 
сметаат хиперсензитивност на гастроинтестиналниот 
тракт, невролошка незрелост, неправилни техники на 
доење/хранење (голтање воздух). „При такви епизоди 
на врескање и вознемиреност, најважно е родителите 
да останат смирени и да имаат предвид дека нивното 
бебе е здраво, а дека коликите се од минлив карак-
тер. Физичките методи на смирување како масажи, 
топли облоги, правилно хранење, ставање на бебето 
на стомаче или на градите на родителот, дејству-
ваат смирувачки. Покрај тоа, на пазарот постојат 
бројни препарати во облик на капки, кои можат да 
помогнат во ублажување на симптомите“ – советува 
д-р Спасевска.

ПРИЧИНИ ЗА ПЛАЧЕЊЕ ПО ТРЕТИОТ МЕСЕЦ
Најчести причини за плачење по третиот месец се: 
никнување запчиња, умор/преголема сензомоторна 
стимулација, чувство на страв од одвојување/разделба 
најчесто од мајката, осаменост и досада.
По третиот месец, најчеста причина за плачење е изле-
гување на запче, а придружната болка ги прави повеќе 
вознемирени отколку плачливи. Честа е во текот на 
ноќта, кога бебето се буди со плачење, ја врти главата 
нервозно, ги става рачињата во уста. Болката можеме 
да ја ублажиме со масажи или гелови за разладување 
на непцата. Посебен плач што секој родител ќе го 
препознае е плачот од замор. Бебињата стануваат раз-
дразливи, плачливи, ги тријат очињата. Пријатните 
услови за заспивање (затемнета просторија, пријатна 
музика, близина на родител, нежно гушкање) бргу ќе 
го воведат бебето во мирен сон. Некои бебиња имаат 
постојана потреба од родителска близина. Сакаат 
постојано да се во раце. Немојте да ја занемарувате 
таа потреба и да го игнорирате плачењето. Близината е 
многу важна за емоционалниот развој на детето. Затоа 
бидете постојано блиску. Па дури и кога не го држите 
в раце, наместете го во позиција да ве гледа и да ви ги 
следи движењата низ собата, зборувајте му и така нема 
да се чувствува осамено. 
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НЕ ИГНОРИРАЈТЕ ГО ПЛАЧЕЊЕТО  
НА ВАШЕТО БЕБЕ
Секојдневјето ќе ве научи да го разликувате карактерот на плачот 
според интензитетот, тонот,  должината и периодот на пла-
чење. Така ќе знаете зошто вашето бебе плаче и ќе можете да му 
помогнете. Здраво силно секојдневно плачење значи – тука сум, 
нешто ми треба. Бебињата не плачат од инает, не манипулираат 
со својот плач, туку алармираат дека нешто се случува, објаснува 
д-р Спасевска. Кога плачат или кога се чувствуваат загрозено, кај 
нив се лачи повисока концентрација на хормонот кортизол, кој 
е познат како хормон на стресот. Високите концентрации може 
неповолно да влијаат врз сè уште неразвиеното детско мозоче и 
тоа може да доведе до појава на анксиозност од најмала возраст, 
која, за жал, може да се провлекува и низ детството. Од овој факт 
произлегува советот – не оставајте го вашето бебе да плаче или 
не многу долго да плаче. Методите на игнорирање на бебешкото 
плачење одамна се надминати. Смирувањето и елиминирањето 
на причините за плачење влијаат врз психофизичкото здравје.
На крајот да не ја заборавиме и насмевката. Во почетокот таа е 
дел од рефлексните активности кои се развиле низ еволуцијата, 
со цел бебињата да опстанат. Потоа станува наменска експресија 
на чувства и топла реакција на околината. Потрудете се вашето 
бебе почесто да е насмеано.
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Со почетокот на новата учебна година, дел 
од дечињата ќе се сретнат со проблеми и 
тешкотии при учењето, како на основните 
така и на посложените вештини. Нашиот 

дефектолог Бољетин Зенуни објаснува дека попрече-
носта во учењето е невролошка состојба која влијае 
врз способноста на мозокот да испраќа, прима и обра-
ботува информации. Оваа состојба е предизвикана 
од генетски и/или невробиолошки фактори кои го 
менуваат функционирањето на мозокот на начин што 
влијае врз еден или повеќе когнитивни процеси повр-
зани со учењето. „Овие проблеми со обработката може 
да го попречат учењето на основните вештини како 
што се читање, пишување и/или математика. Тие, исто 
така, може да влијаат врз вештините на повисоко ниво 
како организација, планирање на времето, апстрактно 
мислење, долгорочна или краткорочна меморија и 
внимание. Важно е да се сфати дека попреченоста во 
учењето може да влијае врз животот на поединецот и 
надвор од академскиот живот и да влијае врз односите 
со семејството, пријателите и на работното место“ – 
објаснува Зенуни. 

Попреченост во учењето опфаќа голем број други, 
поспецифични тешкотии во учењето, како што се 
дислексијата и дисграфијата.

ШТО Е ДИСГРАФИЈА  
И КАКО СЕ МАНИФЕСТИРА?
Дисграфијата е невролошка состојба при учењето во 
која некој има тешкотии да пишува соодветно за нeго-
вата возраст. Ова може да варира од проблеми со физич-
киот чин на пишување до проблеми со преведување на 
мислите во пишани зборови. „Дисграфијата се смета за 
специфично нарушување во учењето или поконкретно, 
специфично нарушување на учењето во писменото 
изразување. 
Состојбата може да се олесни со интервенции што можат 
да помогнат да се научат нови стратегии на пишување“ – 
напоменува  Зенуни.

СÈ ЗА 
ДИСГРАФИЈА 
КАЈ ДЕЦА

КОГА ПИШУВАЊЕТО Е ПРОБЛЕМ:
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Пишувањето е сложен процес кој вклучува многу 
вештини и функции на мозокот, вклучувајќи:
•	 фини моторни вештини
•	 просторна перцепција (способност да се согледа прос-

торот околу вас)
•	 работна меморија (способност да се чуваат и обрабо-

туваат информациите во вашиот ум)
•	 правописно кодирање (способност за формирање, 

складирање и потсетување на букви, бројки и симболи)
•	 јазична обработка
•	 концептуализација
•	 организација.

КОЛКУ Е ЧЕСТА ДИСГРАФИЈАТА И КОИ СЕ 
ЗНАЦИТЕ ДЕКА ДЕТЕТО ЈА ИМА?
Дисграфијата е честа појава. Истражувачите проце-
нуваат дека 5% до 20% од луѓето имаат дисграфија. 
Проценетиот опсег е голем бидејќи состојбата често 
останува недијагностицирана или е погрешно дијаг-
ностицирана. Луѓето со дисграфија може да имаат раз-
лични тешкотии кога станува збор за пишување, а може 
да зборуваат течно и полесно отколку што пишуваат. 

Тие може да имаат проблеми со:
•	 формирање букви и/или читливост
•	 големина и растојание на буквите
•	 правопис
•	 фина моторна координација
•	 стапка или брзина на пишување
•	 граматика
•	 состав.

Специфични начини на кои може да се појави 
дисграфијата:
•	 тешкотии со пишување на права линија
•	 тешкотии со држење и контрола на прибо-

рот за пишување
•	 пишување букви обратно
•	 тешкотии во сеќавањето како се формираат буквите
•	 проблеми со користењето на мали или големи букви
•	 тешкотии да се напишат реченици со правилна грама-

тика и интерпункциски знаци
•	 испуштање зборови од реченици
•	 неправилно подредување на зборови во реченица
•	 неправилно користење на глаголи и заменки.
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Постоењето на еден од овие знаци не значи дека некое 
лице има дисграфија, но ако вашето дете има проблеми со 
учењето на основните вештини за пишување, кои се соод-
ветни за неговата возраст, треба да се тестира за да се види 
дали му е потребна конкретна помош, советува  Зенуни.

КАКО ДА СЕ СПРАВИТЕ СО ДИСГРАФИЈА?
Со оглед на тоа што дисграфијата има широк спек-
тар на знаци и секоја личност е различно погодена од 
неа, третманот и пристапот за дисграфијата се многу 
индивидуализирани. Во моментов, никакви лекови 
не ја третираат дисграфијата. Наместо тоа, постојат 
едукативни интервенции преку кои може да се научат 
ефективни, нови начини на пишување. Општо земено, 
едукативните интервенции може да се категоризираат 
според следниве нивоа:
•	 сместување: вашето дете има пристап до редовната 

наставна програма со помошни ресурси, без промена 
на образовната содржина

•	 измена: училиштето на вашето дете ги приспособува 
целите и задачите на вашето дете и дополнително 
обезбедува услуги за намалување на ефектот на дисгра-
фијата. На пример, вашето дете можеби ќе може усно 
да дава одговори на тестот наместо да ги пишува

•	 ремедијација: училиштето на вашето дете обезбедува 
специфични интервенции за да се намали сериозноста 
на дисграфијата.

„Важно е да се залагате за вашето дете и да соработу-
вате со училиштето, за да бидете сигурни дека детето 
ќе го добие образованието што го заслужува“ – сове-
тува Зенуни. Дијагнозата на дисграфија обично се 
поставува во образовно опкружување со тимска 
проценка, која може да ги вклучи следниве специја-
листи: окупационални терапевти, физиотерапевти, 
специјални едукатори (дефектолози), едукативни пси-
холози, логопеди и невропсихолози.

СПРАВУВАЊЕ СО ДИСГРАФИЈАТА СО 
ПОМОШ НА ВЕЖБИ
За побрзо надминување и рехабилитација на тешко-
тиите што ги предизвикува дисграфијата, потребен 
е секојдневен третман на детето заедно со логопед 
и дефектолог, како и со училиштен наставник врз 
основа на адекватна програма на вежби или вежбање 
во домашни услови. За време на логопедскиот трет-
ман, децата практикуваат различни видови пишување, 
а дополнително со читање (поврзување на сите сетила) 
се обидуваат да создадат навика за самоконтрола. 
Наједноставниот тип пишување е препишување на 
готов текст. Ако детето го совлада правилниот изго-
вор на сите звуци, се препорачува препишување со 
зборување. Дополнително, постојат неколку вида 
логопедски вежби кои може да се практикуваат и во 
домашни услови. 
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Успешниот и навремен третман ја 
зголемува самодовербата. Ноќното 
мокрење честопати е наследна 
состојба. Според статистичките 
податоци, доколку двајцата 
родители имале ваков проблем, 
тогаш веројатноста дека и детето 
ќе се соочи со овој проблем е 75%.
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Ноќното мокрење најчесто се јавува кај 
деца над 5-годишна возраст и доколку 
нема и други придружни симптоми, со 
следење на препораките од стручно лице 

се надминува без тешкотии. Се смета дека ваквата сос-
тојба кај децата се јавува како резултат на дисбаланс, 
односно нарушување меѓу капацитетот на детрусорот 
на мочниот меур за време на ноќта и количината на 
урина што се создава, а резултира со мокрење за време 
на длабок сон. Поголем број од децата цврсто спијат 
и тешко се будат. Во текот на ноќта кај нив има зголе-
мено создавање урина како последица на нарушување 
во ритамот на лачење на еден невропептид – вазопре-
син кој се лачи во мозокот и кој на ниво на бубрезите 
ја регулира количината на создадена урина во сон. 
 Д-р Надица Ристоска-Бојковска, педијатар нефролог, 
објаснува дека од голема важност е рано да се утврди 
присуството на ноќното мокрење и навремено да се 
почне со терапија. 

КОИ СЕ ПРИЧИНИТЕ ЗА МОКРЕЊЕ ВО СОН 
За појавата има повеќе причини, но постои заблуда 
дека ноќното мокрење е последица на психолошки 
проблеми или психички профил на детето. Сепак, ако 
лекувањето не почне навреме, тогаш може да дојде до 
одредени психолошки, емотивни и социјални про-
блеми кај личноста. Социјални последици поради 
ноќно мокрење, кои може да се јават кај децата, се: 
изолација, страв од активности, спорт, чувство дека се 
различни од другите, избегнување кампови, училишни 
екскурзии и пријателства. 

НОЌНО 
МОКРЕЊЕ 
КАЈ ДЕЦАТА 
– како полесно 
да се надмине 
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Успешниот и навремен третман ја зголемува само-
довербата. Ноќното мокрење честопати е наследна 
состојба. Според статистичките податоци, доколку 
двајцата родители имале ваков проблем, тогаш веројат-
носта дека и детето ќе се соочи со овој проблем е 75%. 

ЗА УСПЕХ ВО ЛЕКУВАЊЕТО,  
ПОТРЕБНА Е НАВРЕМЕНА ДИЈАГНОЗА  
ОД ПЕДИЈАТАР НЕФРОЛОГ
Започнувањето со терапија кај ноќното мокрење 
варира од дете до дете. Зависи од тоа дали детето и 
родителите гледаат на енурезата како проблем и колку 
се мотивирани за да учествуваат во програмата за 
лекување. Енурезата станува проблем за децата кога 
детето почнува да се социјализира со другите деца. 
Детето треба да е мотивирано за да учествува во трет-
манот што ќе трае со месеци пред да се добијат резул-
тати. Најдобро е третманот да се почне на возраст 
од 5-6 години.
„За да се одреди планот за лекување, потребно е да 
се знаат развојните проблеми, присуство на некои 
дневни симптоми, каква е фреквенцијата на мокрење, 
дали постојат други заболувања кај детето или можеби 
претходен третман со некој лек. Треба да се направи 
добар физикален преглед на грбот, нозете и генитали-
ите, анализа на урината, гликемија, ехо-преглед на ури-
нарниот тракт“, објаснува доц. д-р Ристоска-Бојковска. 

Изборот на терапија кај децата зависи од приро-
дата на основното нарушување кое довело до ноќно 
мокрење. Лечењето се спроведува под надзор на 
педијатар нефролог.

СОВЕТИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ
•	 Децата не треба да се казнуваат поради ноќ-

ното мокрење.
•	 Користете заштита на душекот. 
•	 Водете календар за суви и мокри ноќи. 
•	 Ако детето се буди ноќе, однесете го да 

се измокри. 
•	 Избегнувајте пијалаци со шеќер и кофеин во 

вечерните часови. 
•	 Рестрикција на внес на големи количини вода 

пред спиење.
•	 Децата што мократ навечер треба да примаат 

40% од тоталните дневни количини на течности 
наутро, 40% попладне и 20% во вечерните часови. 

•	 Не употребувајте пелени. Според податоците од светската литература, кај 
децата на 5-годишна возраст секое четврто дете 
има ноќно мокрење. При поаѓање во училиште 
секое десетто дете има ноќно мокрење, така што 
на возраст од 10 години 7% од децата го имаат 
овој проблем. Во адултна возраст 1-2% од децата 
остануваат со ноќно мокрење.

15% ПОПУСТ НА СИТЕ  
ПРЕГЛЕДИ ВО ПЕРИОДОТ ОД  
СЕПТЕМВРИ ДО КРАЈОТ НА ДЕКЕМВРИ 
Во периодот од септември до крајот на декември сите 
прегледи на Одделот за педијатрија во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ ќе бидат намалени за 
15%. За резервација на термин за консултација и пре-
глед, потребно е да се јавите на 02 3099 500.
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4 НАЈЧЕСТИ 
ПРАШАЊА 

ЗА БИОПСИЈА 
НА ЕМБРИОНИ

1

2

Биопсијата на ембрионите е многу популарна постапка која се користи 
во процесот на ин витро фертилизација, а целта е да се зголеми 

можноста за реализирање на бременост. Со помош на оваа постапка, се 
овозможува родителите да дознаат дали нивниот ембрион има некакви 

хромозомски абнормалности. Постапката се прави на 5. или 6. ден по 
оплодување на јајце-клетката на ембрионите, кои успешно се развиваат. 

М-р Ана Орлиц, ембриолог во Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
ја објаснува целта на постапката. Ова се најчестите прашања за 

изведување на постапката.

ЗОШТО СЕ ПРАВИ БИОПСИЈА НА ЕМБРИОНИ?
Биопсија на ембриони се прави за преимплантациско 
генетско тестирање кое може да ги идентификува ембри-
оните со вишок или недостиг на хромозоми, познато како 
анеуплоидија (PGT-A) и ембрионите со структурни хро-
мозомски промени како балансирани транслокации и 
инверзии (PGT-SR). 

КОИ ПАЦИЕНТИ СЕ КАНДИДАТИ ЗА 
БИОПСИЈА НА ЕМБРИОНИ ЗА PGT-A?
Еуплоидни емброни со 46 хромозоми имаат најголема 
шанса за имплантација и успешна бременост. Анеупло-
идијата, вишок или недостиг на копија од хромозом, се 
случува или при формирањето на јајце-клетките и спер-
матозоидите или во раниот развој на ембрионите. Одре-
дени типови анеуплоидија може и да се имплантираат и да 
влијаат врз здравјето на бебето. Иако се препорачува најм-
ногу кај пациентки над 35-годишна возраст, пациентки 
со историја на губење на бремености, неуспешни ИВФ-
обиди или претходна бременост со хромозомски абнор-
малности, од PGT-A може да имаат бенефит сите пациенти. 
Се зголемува шансата за имплантација, се намалува вре-
мето до успешна бременост и ризикот за хромозомски 
абнормалности.  
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ШТО Е ПРЕДНОСТА НА ТРАНСФЕР НА ОДМРЗНАТ ЕМБРИОН?
Кога се прави трансфер на одмрзнат ембрион, ендометриумот е во поприродна 
физиолошка состојба, за разлика од стимулираниот циклус, кога естрадиолот и 
прогестеронот се многу повисоки и може да го поместат имплантацискиот прозо-
рец, односно приемчивоста на матката. Замрзнатиот ембрион го зачувува својот 
репродуктивен потенцијал, бидејќи нема оштетување на ембрионот во процесот 
на замрзнување. Исто така, трансферот на одмрзнат ембрион го намалува ризикот 
од оваријален хиперстимулациски синдром.

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ПОСТАПКАТА? 
По оплодувањето на јајце-клетката со сперматозоидот, ембрионите се култивираат до 
петти или шести ден кога формираат бластоцист. Бластоцистот се состои од трофоекто-
дерм (од кој ќе се образува плацентата), бластоцел (централна шуплина) и ембриобласт 
(внатрешна маса од која настанува ембриониот). Мала група клетки (5-10) се отстрану-
ваат од трофоектодермот на секој ембрион посебно и се праќаат за генетско тестирање. 
Ембрионите се замрзнуваат и се чекаат резултатите. Откога по неколку недели ќе стигнат 
резултатите, се планира замрзнат ембриотрансфер на нормален, еуплоиден ембрион. 

3
4

ОДДЕЛ ЗА АСИСТИРАНА 
РЕПРОДУКЦИЈА ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Одделот за асистирана репродукција ги 
имплементира последните технологии 
од областа на асистирана репродукција. 
Предводен е од д-р Слободан Лазаревски, 
основачот на асистираната репродук-
ција во земјава, кој го направи и првото 
успешно ин витро оплодување во земјава. 
Тимот на овој оддел се состои од профе-
сионални, искусни и успешни доктори, 
медицински сестри и ембриолози, чија 
главна цел е остварување на бреме-
ност. Со помош на нивното искуство и 
знаење, современа технологија и насоки 
од најискусните доктори во областа на 
асистираната репродукција, секојдневно 
се исполнува сонот на многу парови кои 
се соочуваат со неплодност. Одделот 
има соработка со реномирани банки за 
јајце клетки и сперматозоиди со најви-
сок квалитет. Ин витро оплодувањето е 
бесплатно за осигурениците со добиен 
ваучер од ФЗОМ.
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Пациентката Марија Јанева, која има 42 
години, полека целосно закрепнува и 
нејзиното здравје се подобрува, но само 
пред неколку месеци таа била во живото-

загрижувачка состојба откако ѝ се појавила длабока 
венска тромбоза. Во ваква ситуација, Јанева се нашла 
по операцијата на миом на матка во друга клиника. 
Иако операцијата поминала добро, по само неколку 
дена пациентката воопшто не можела да ја движи 
едната нога. Одлучила лекувањето да го продолжи во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“.

ЛЕКУВАЊЕ СО УСПЕШЕН ИСХОД
Длабоката венска тромбоза кај Јанева е компликација 
од извршената хируршка интервенција. Впрочем, 
таа во „Аџибадем Систина“ се јавила на преглед во 
април годинава и како што објаснува д-р Слободан 
Антов, кардиолог, била во тешка општа состојба, со 
изразит оток, црвенило и воспалителни промени по 
целата должина на левата нога. Во болницата биле 
направени сите неинвазивни иследувања. Пациент-
ката имала покачени ди-димери, многу високо ЦРП 
и ниско железо.
„Компјутерската рендген снимка со контраст покажа 
дефект во полнењето во длабоките вени на левиот 
долен екстремитет. Наодот беше субакутна тромбоза 
на комплетната венска циркулација на левата нога со 
реактивно зголемени лимфни јазли од левата страна. 
Ултразвучниот преглед на крвните садови (артерии 
и вени) на долните екстремитети ги потврди дија-
гнозата и наодот од снимањето со контраст, односно 
флебографијата“, вели д-р Антов.
Додава дека биле преземени сите неопходни тера-
певтски мерки и Јанева добила и соодветна терапија. 
Состојбата се стабилизирала по десет дена, а наодот 
покажал дека е започната реканализација на вената. 
Сепак, по барање на пациентката и семејството и со 
нивна согласност, било извршено имплантирање на 

вена кава-филтер. Д-р Антов објаснува за процесот и 
изведувањето на оваа метода, која, всушност, придо-
нела за целосно заздравување на пациентот.
„Под ултразвучна контрола следуваше пункција 
на десната југуларна вена. Преку соодветна игла 
беше внесена жица водич во долната шуплива вена 
преку која се постави долг во воведник (ALN). 

Пред поставувањето на филтерот беше направена 
венска контрастна ангиографија (кавографија) за 
детектирање на почетокот на десната ренална вена, 
а со која се потврди и тромбоза на лева илијакална, 
феморална и поплитеална вена. Поставен беше ‘ALN’ 
вена кава-филтер  со дијаметар од 32 милиметри, во 
делот под бубрежните вени (инфраренален сегмент). 
Контролната постпроцедурална венска контрастна 
ангиографија (кавографија) покажа уредна позиција 
на филтерот“, вели д-р Антов.
Марија вели дека е многу задоволна и дека се чув-
ствува добро.

СО ВЕНА КАВА-ФИЛТЕР, 
МАРИЈА ЈАНЕВА ЈА ПОБЕДИ 
ВЕНСКАТА ТРОМБОЗА

ВРВНА И БРЗА ДИЈАГНОСТИКА — СПРЕЧЕН РИЗИК ОД ПУЛМОНАЛНА ЕМБОЛИЈА
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„По операцијата на миомот имав проблеми во ногата, 
не можев да ја движам ногата, ја фаќав со рака за да 
можам да ја поместам, имав  болки. Дојдов на преглед, 
а д-р Антов направи целосна анализа, потоа со тера-
пија го средивме проблемот. Премногу сум задоволна 
од докторот, навистина премногу се посвети. По три 
месеци имам подобрување, но треба да продолжам 
со терапијата. Задоволна сум од болницата и искрена 
препорака до тие што имаат дијагноза како мене, дека 
проблемот овде е решлив“, вели таа. 

ШТО Е ИМПЛАНТАЦИЈА 
НА ВЕНА КАВА-ФИЛТЕР

Д-р Антов е категоричен дека искуствата покажу-
ваат дека кај пациенти со висок ризик од венски 
тромбоемболиски компликации по хируршки 
третман, имплантацијата на вена кава-филтер 
може да биде нужен пристап. Таа се користи за 
намалување на ризикот од пулмонална емболија 
и смртен исход.
„Антикоагулантната терапија е задолжителна кај 
оперирани пациенти со длабока венска тромбоза 
и/или белодробна емболија. Поставувањето на 
вена кава-филтер не е алтернатива за прекин и 
исклучување на антикоагулантната терапија. 
Имплантација на вена кава-филтер може да се 
користи кај пациенти со висок ризик од пулмо-
нална емболија и смртност“, објаснува докторот.
Инаку, длабоката венска тромбоза е значителен 
извор на морбидитет и морталитет за хирурш-
ките пациенти. Поставување филтер во долната 
инфериорна вена кава (IVC filter) се користи 
кај пациенти што имаат висок ризик од фатална 
пулмонална емболија, и покрај антикоагулаци-
ската терапија.
Сигурноста на оваа метода ја потврди студијата 
„Preserve“ (PREdicting the Safety and Effectiveness 
of inferioR VEna cava filters), спроведена во 54 
центри во САД. Во истражувањето што било 
направено во периодот од 10 октомври 2015 
година до 31 март 2019 година биле вклучени 1 
429 пациенти. Кај 1 421 пациент бил импланти-
ран вена кава-филтер, а пациентите биле следени 
на 3, 6, 12, 18 и 24 месеци. 
„И покрај ординираната антикоагулантна тера-
пија, се покажало дека таа не е ефикасна кај 81,6 
отсто, односно кај 1 159 пациенти, а во 71,7 про-
центи од случаите, односно кај 1 019 пациенти 
се развила длабока венска тромбоза или пулмо-
нална емболија. Заклучок на студијата бил дека 
имплантацијата на вена кава-филтер е безбедна, 
со појава на само неколку несакани настани и 
појава на пулмонална емболија“, вели д-р Антов.
Оваа метода ѝ го спаси животот и на Јанева.
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Сè повеќе млади луѓе 
заболуваат од рак на 
дојка. Тоа е едно од 
водечките малигни 

заболувања кај женската попу-
лација, но светските податоци 
за возраста во која се појавува се 
загрижувачки. Д-р Маја Стојчев-
ска-Чапова, радиолог во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“, 
вели дека веќе нема возрасна гра-
ница и дека еден од најголемите 
предизвици на денешницата е што 
карциономот сè почесто се јавува 
кај помлади, а од друга страна, нај-

често поради подоцнежната дија-
гноза, има и полоши последици.

РАСТЕ БРОЈОТ 
НА МЛАДИ ЖЕНИ 
ЗАБОЛЕНИ ОД 
РАК НА ДОЈКА

Задоцнетата 
дијагноза е фактор 
за влошување на 
последиците

„За жал, младоста не 
претставува никаква заштита 
од карциномот на дојка. Иако 
е поретка, болеста се јавува 
ненадејно, често е погрешно 
дијагностицирана и дијагнозата 
е одложена. Раното откривање 
на рак на дојка е клучен фактор 
за успешно лекување на оваа 
болест, но за жал, кај младите 
жени тој често не се прикажува 
со класичните радиолошки 
карактеристики на малигнитет“, 
вели д-р Стојчевска-Чапова.
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ПОВИСОКА СТАПКА  
НА СМРТНОСТ
„Независно од молекуларниот 
суптип на карциномот или стади-
умот на болеста, младите жени под 
40 години со хируршки лечлив тумор 
имаат повисока стапка на рецидиви 
и смртност, во споредба со повозрас-
ната популација. Тоа е во директна 
корелација со типично поагресив-
ните форми на болеста како Her+ и 
тројно негативни малигноми, како 
и со понапреднатиот стадиум на 
болеста при дијагноза“, објаснува д-р 
Стојчевска-Чапова, радиолог.

Таа вели дека вообичаено мла-
дите пациентки што се дијагно-
стицирани со карцином на дојка 
или имале веќе познат зголемен 
ризик или се со субјективен 
клинички наод.

Околу 10 отсто од пациентките 
биле носители на генетска мута-
ција (BRCA), а докторката смета 
дека воведувањето скрининг кај 
носителите на генетски мутации 
може да овозможи рана детекција 
на овој карцином.

Според податоците 
од CDC во 2017 
година, 11 отсто од 
новодијагностицираните 
карциноми на дојка во 
САД се детектирани 
кај популација под 45 
години. Половина од 
вкупниот број смртни 
исходи поради оваа 
болест, исто така, се кај 
популацијата под оваа 
возраст. Тоа, вели д-р 
Стојчевска-Чапова, е 
исклучителен предизвик 
во борбата против 
карцином на дојка.
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НЕМА СКРИНИНГ  
ЗА МЛАДИ
Преостанатите 90 отсто од мла-
дите пациентки со дијагности-
циран карцином на дојка немаат 
присутна генетска мутација, ниту 
семејна историја на болеста или 
други познати ризик-фактори.
„Организираните скрининг-про-
грами вообичаено ги опфаќаат 
пациентките над 40 години 
возраст. Поради овие причини, 
најголемиот број карциноми на 
дојка кај младата женска попула-
ција или дури 80 отсто е откриен 
со клинички преглед мотивиран 
од одредени симптоми, како 
што е постоењето на грутка, 
што, за жал, резултира со ини-
цијално повисок стадиум при 
дијагноза или дури 57 отсто од 
случаите се откриени во втор 
или повисок стадиум, што значи 
и полоша прогноза“, вели д-р 
Стојчевска-Чапова.
Таа објаснува дека кај пациен-
тите помлади од 30 отсто најчест 
симптом, всушност, е грутката.

КАРЦИНОМ НА  
ДОЈКА ВО БРЕМЕНОСТ
Карциномот на дојка асоциран со 
бременост е болест дијагностици-
рана во текот на бременоста, во 
период од првата година постпар-
тум или во период на лактација. 
Според податоците, три проценти 
од вкупно дијагностицираните 
карциноми на дојка се јавуваат 
во овој период и се со поголеми 
димензии. Докторката вели дека, 
иако во лактација е можно да се 
појавуваат грутки, дијагностич-
ката обработка не смее да се одло-
жува поради состојбата.

ТРЕТМАН И МОЖНОСТА 
ДА СЕ ДОБИЕ ДЕТЕ
Третманот на карцином на 
дојка кај младите пациентки е 
мултидисциплинарен.
Хирургијата вклучува радикална 
мастектомија, штедливи интер-
венции, како и сентинел биопсија. 
Според докторката, главна дис-
кусија се води околу прашањето 
за зачувување на фертилноста кај 
младите пациентки, а според Аме-
риканското здружение за клиничка 
онкологија, одлуката за криопре-
зервација на ооцити или ембри-
они е тешка и може да го одложи 

„Дијагностиката започнува 
со ултразвучна евалуација. 
Доколку ултразвукот не може 
да го објасни клиничкиот 
наод или доколку се потврди 
малигна болест, се вклучуваат 
дигиталната мамографија или 
магнетната резонанца, но тоа 
не треба да биде прва метода на 
избор кај младите пациентки, 
особено ако единствениот 
симптом е болка“, објаснува таа.

Карциномот на дојка 
асоциран со бременост е 
болест дијагностицирана 
во текот на бременоста, 
во период од првата 
година постпартум или 
во период на лактација. 
Според податоците, 
три проценти од вкупно 
дијагностицираните 
карциноми на дојка се 
јавуваат во овој период и 
се со поголеми димензии.
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лекувањето. Од друга страна, 
пациентките во бременост имаат 
уште потешка одлука – дали да 
се подложат на третманот или да 
добијат дете. 
Има и реален ризик од рана 
менопауза поврзана со третманот. 
Доколку станува збор за попула-
ција под 40 години, ризикот е од 20 
до 61 процент, додека ако жената 
е над 40 години, тој ризик е зголе-
мен или од 61 до 97 проценти. 
„И покрај можноста за нови меди-
цински пристапи за помош на одр-

жување на фертилитетот, многу 
млади пациентки се измачуваат со 
одлуката поврзана меѓу репродук-
тивното здравје и ризикот од реци-
див“, вели д-р Стојчевска-Чапова.

ПСИХОСОЦИЈАЛНИ 
ПОСЛЕДИЦИ
Но пациентките што се заболени 
и подложени на третман често 
имаат и психосоцијални после-
дици. Најчесто тие се загрижени 
за изгледот, сексуалноста и парт-
нерските врски.

„Во ст удија што анализира 
пациенти дијагностицирани 
со карцином на дојка во прв и 
втор стадиум на возраст под 
50 години, по третманот во 
период од 3 години, 70 отсто 
од испитаниците реферираат 
дискомфорт и  дисфорија. Ква-
литетот на живот, социјалниот 
и фамилијарниот аспект, емо-
ционалната и функционалната 
благосостојба се значително 
пониски кај помладата попула-
ција“, вели докторката.

33



За многу жени кои го 
победиле ракот на дојка 
реконструктивниот зафат 
е вистински избор, кој ќе им 
помогне да се чувствуваат 
целосно по операцијата 
за отстранување на 
дојка. Методите на 
реконструкција според 
времето на извршување 
се делат на примарна и 
секундарна реконструкција.
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Третманот за лечење на рак на дојка бара  
мултидисциплинарен пристап и тимска 
работа на  специјалисти од различни спе-
цијалности како радиолози, онколози, 

хирурзи и радиотерапевти кои врз основа на утврду-
вање на сите фактори потоа планираат индивидуална 
програма за третман за секој пациент.
„Најдобро е кога првиот чекор во третманот за лечење 
на рак на дојка е хируршкиот. Во зависност од голе-
мината на туморот, анатомските карактеристики на 
пациентот, биолошки карактеристики на туморот, 
зафатеноста на лимфните јазли и општата состојба на 
пациентот, како и изборот на пациентот се изведува 
онколошки хируршки зафат. Потоа, во зависност од 
стадиумот на болеста, имунохистохемискиот профил 
на туморот и постоењето или не на дистантни метас-
тази, следува дополнителен (адјувантен) третман кој 
вклучува хемотерапија, зрачење, хормонска и имуно-
лошка терапија“,  вели д-р Смилевски, специјалист по 
градна хирургија.

ШТО Е МАСТЕКТОМИЈА?
Мастектомијата е една од најчестите хируршки про-
цедури во кои се отстрануваат дојките за да се спречи 
ширењето на ракот или да се спречи неговиот развој 
кај жени со висок ризик. Како дел од третманот за 
лечење на рак на дојка, оваа хируршка процедура се 
изведува доколку станува збор за голем тумор, кој 
покрива повеќе од еден квадрант на дојката.
„За време на хируршката интервенција комплетно 
се отстранува жлездениот паренхим на дојката како 
и лимфните јами од истостраната пазува како прво 
место на ширење на болеста. Се разбира дека како 
најмутилантна хируршка техника мастектомијата 
претставува дополнителен стрес кај пациентот. 
Затоа сметаме дека денес при носењето на одлука за 
хируршки третман, планот треба да содржи и некаков 
вид на реконструкција. 

МАСТЕКТОМИЈА И 
РЕКОНСТРУКЦИЈА НА 
ДОЈКА ВО ЕДЕН АКТ
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Таа може да биде примарна, кога во ист акт се отстра-
нуваат градите на пациентката и веднаш се вградуваат 
импланти кои ќе го надоместат губитокот. Кога сос-
тојбата не дозволува примарна реконструкција таа се 
планира во втор акт“ вели д-р Смилевски.
Видови на хируршки интервенции во третманот на 
кaрциномот на дојка:

•	 модифицирана радикална мастектомија – вклучува 
целосна мастектомија и отстранување на лимфните 
јазли од пазувите

•	 квадрантектомија – хируршка интервенција со 
која се отстранува паренхимот од еден квадрант 
на дојката каде што е лоциран туморот. Спаѓа во 
групата  штедливи хируршки интервенции поради 
тоа што поголем дел од паренхимот на дојката не 
се отстранува и дава подобар естетски резултат. За 
време на интервенцијата се отстрануваат и лимф-
ните јазли од истостраната пазувна јама

•	 мастектомија со зачувување на кожата на дојката – 
се отстранува целата дојка, со или без брадавицата 
и ареолата, но со зачувување на кожата. Се користи 
кога во истата процедура се планира реконструк-
ција на градите (skin spare mastectomy)

•	 лампектомија – хируршка интервенција при која 
се отстранува туморот со безбедна далечина на 
хируршките маргини. Може да вклучи и лимфаде-
нектомија во пазувата во зависност од нодалниот 
статус на пациентот.

„Хируршките интервенции се поднесуваат релативно 
добро од страна на пациентот. Се разбира колку интер-
венцијата е поштедлива постоперативниот период ќе 
биде полесен. Но, независно која хируршка техника ќе 
биде применета, пациентот веќе од првиот постопе-
ративен ден мора да биде комплетно мобилизиран, со 
него се спроведува физикална терапија и пациентот се 
обучува да ги извршува и сам вежбите кои се задолжи-
телни и по хоспитализацијата, се враќа на нормален 
режим на исхрана и напитоци а постоперативната 
болка лесно се решава со вообичаена аналгетска тера-
пија“, објаснува д-р Смилевски. 

РЕКОНСТРУКЦИЈА НА  
ДОЈКИ ПО МАСТЕКТОМИЈА
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
постои можност за естетски третман по хирурш-
ката интервенција на дојка или реконструкција 
по мастектомија. Реконструктивната хирургија на 
гради е хируршка интервенција која се изведува за 
да го подобри изгледот на пациентката која била 
подложена на мастектомија како дел од третма-
нот за лечење на  рак. За многу жени реконструк-
цијата на дојка им помага подобро да се соочат 
со болеста, да им се врати самодовербата, да им 
се подобри квалитетот на живот, вели проф. д-р 
Боро Џонов, специјалист по пластична и рекон-
структивна хирургија.
„За многу жени кои го победиле ракот на дојка 
реконструктивниот зафат е вистински избор, кој 
ќе им помогне да се чувствуваат целосно по опе-
рацијата за отстранување на дојка. Методите на 
реконструкција според времето на извршување 
се делат на примарна и секундарна реконструк-
ција. Реконструкцијата која може да се изведе во 
ист акт ако дозволуваат параметрите предвидени 
од торакалниот хирург е примарна реконструк-
ција, а секундарна или одложена реконструкција 
е хируршки зафат кој се прави 6 месеци по мас-
тектомија доколку се исполнети услови за такво 
нешто“, објаснува проф. Џонов.
Најчести применувани методи на реконструк-
цијата на дојка како примарна и секундарна рекон-
струкција се реконструкција со сопствено ткиво 
(мускул, масно ткиво, кожа), реконструкција со 
употреба на имплант, реконструкција со експан-
дери и импланти  и комбинација од двете техники 
со употреба на импланти и сопствено ткиво.
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Треба да се нагласи, вели проф. Џонов дека со овој тип 
хируршки зафат пациентките не добиваат идеална симе-
трија, а за да се постигне најдобар можен резултат понеко-
гаш е потребна хируршка интервенција и на другата дојка 
(намалување на градите, подигнување или зголемување), 
затоа нивните очекувања треба да одат во правец дека ќе 
добијат дојка, наместо да носат надворешна протеза.
Можни компликации:
•	 хематоми, симптоми: болка, оток, фебрилност. Малите 

хематоми се решаваат конзервативно додека кај пого-
лемите мора да се постави дренажа

•	 инфекции - се јавуваат обично 7-10. ден постопе-
ративно. Се јавува оток, болка, целулит, црвенило. 
Потребно е да се дренира раната и иригација на раната 
антибиотика и евентуално отстранување на имплантот

•	 хипертрофични лузни - не зависат од оперативната 
техника. Етиолошки се од реакцијата на организмот- 
кожата на интервенцијата

•	 асиметрија и ирегуларности во контурите - овие неса-
кани последици настануваат како резултат на начинот 
на изведување на претходната мастектомија. Исто така 
поради извртување на имплантот под дејство на муску-
лот. Капсуларни контрактури околу имплантот.

Закрепнувањето по ваков хируршки зафат во голема 
мера ќе зависи од типот на реконструкција што е пра-
вена и може да трае најмалку две до шест недели.

Една од најпознатите холивудски актерки 
Анџелина Џоли има направено порфилак-
тичко отстранување на обете гради со при-
марна реконструкција. Причината поради 
која познатата актерка се подложила на оваа 
интервенција е проценет висок ризик од 
појава на болеста и била носител на мути-
раниот ген BRCA1, а нејзината мајка ја 
загубила повеќегодишната борба со ракот 
на дојка.  Но, она што е интересно, е дека 
по овој нејзин зафат бројот на пациенти 
кои се заинтересирани за отстранување на 
градите со примарна реконструкција како 
профилактичка мерка нагло се зголемува. 
Ефектот што познатата актерка Џоли го 
предизвика ja донесе нa насловна страна на 
неделникот Тајм.
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Детекцијата на хромозомска 
абнормалност е од суштинско 
значење пред  планирање 
на бременост, независно 
дали се работи за спонтано 
забременување или планирана 
постапка за асистирана 
репродукција (IVF).
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К ариотипизацијата е постапка што се пре-
порачува за испитување кај паровите што 
не можат да се остварат како родители, 
што имаат историја на спонтани абортуси 

или аномалии кај плодот. Со оваа постапка се прави 
детална анализа на таканаречениот кариотип, односно 
на збирот на сите хромозоми. Со испитувањето се 
детектираат оние промени на бројот и структурата 
на хромозомите кај родителите што би можеле да 
придонесат за неплодност, спонтан абортус или ано-
малии кај бебето. Целта на оваа анализа е дознавање 
на генетската основа и добивање на сознанија и за 
идни пренатални генетски испитувања. Оваа анализа 
се прави еднаш и нема потреба да се прави повторно 
при планирање на следна бременост. 

Д-р Маринела Василевска, генетичар во лаборато-
ријата за генетика од „Аџибадем Систина“, објаснува 
дека кариотипизацијата се прави од периферна крв кај 
пар пред забременување. 

„Кариотип од лимфоцити од периферна крв може да 
идентификува нумерички и структурни хромозомски 
абнормалности на сите хромозоми. Хромозомските 
абнормалности, најчесто балансираните реаранж-
мани, се поврзани и со машката и со женската инфер-
тилност. Носителите на балансирани реаранжмани 
имаат нормален фенотип, но тој/таа имаат зголемен 
ризик да продуцираат абнормални гамети, кои може 
да водат до спонтани абортуси, и/или  раѓање на дете 
со хромозомска абнормалност“ - објаснува нашата 
генетичарка Василевска. 

СО ИСПИТУВАЊЕ НА СИТЕ 
ХРОМОЗОМИ ВО ВАШИТЕ КЛЕТКИ

ПОДГОТВЕТЕ СЕ  
ЗА РОДИТЕЛСТВО
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Од оваа причина, ова испитување се препорачува кај 
парови што имаат проблеми со забременување, два 
или повеќе спонтани абортуси, неуспешни обиди за 
ин витро фертилизација, како и парови што имаат дете 
со хромозомска абнормалност.

ДОЗНАЈТЕ ЈА ВАШАТА ГЕНЕТСКА ОСНОВА 
ПРЕД ПЛАНИРАЊЕ НА БРЕМЕНОСТА
„Детекцијата на хромозомска абнормалност е од 
суштинско значење пред  планирање на бременост, 
независно дали се работи за спонтано забременување 
или планирана постапка за асистирана репродукција 
(IVF). Околу 1,5% од хуманата популација носи хро-
мозомски реаранжман, околу 0,5% се хромозомски 
транслокации кога има размена на хромозомски сег-
менти помеѓу два различни хромозоми (автосомни 
или полови). Многу е важно хромозомските тран-
слокации да бидат откриени пред ИВФ-постапката. 
Така се отвора можност кај тие пациенти да се почне 
постапка за ин витро оплодување, а добиените ембри-
они да бидат испитани со предимплантациска генет-
ска дијагностика (PGD).  На тој начин се овозможува 
само генетски здрави ембриони да бидат вратени кај 
мајката“ - вели Василевска.

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ПОСТАПКАТА?
Оваа метода се изведува со култивирање на лимфоцити 
од периферна крв и хромозомска анализа со G-бенди-
рање со висока резолуција. Со детална микроскопска 
анализа и споредување на хомологните хромозоми, 
се овозможува детекција на нумерички и структурни 
хромозомски абнормалности. Структурните про-
мени може да вклучуваат: губење (делеција), добивка 
(дупликација) или реципрочна транслокација на 
хромозомски сегменти помеѓу два хромозома, како и 
инверзии, т.е. превртување на сегмент во рамките на 
еден хромозом. Постапката се изведува со земање на 
примерок од периферна венска крв кај двајцата парт-
нери, а резултатите од ова испитување се добиваат 
за 10 дена. 
Исто така, може да се детектираат анеуплоиди на 
половите хромозоми, кои може да бидат застапени во 
сите клетки на организмот, но и во мозаична форма. 
Тоа значи дека некои клетки и ткива во еден орга-
низам имаат две или три различни клеточни линии, 
а тоа пак влијае врз репродуктивниот потенцијал на 
пациентите. Оваа анализа се прави пред постапка за 
асистирана репродукција еднаш и нема потреба да се 
повторува за секој следен ИВФ-обид.
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ГЕНЕТСКАТА ЛАБОРАТОРИЈА ВО  
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Во рамки на генетската лабораторија во „Аџибадем Систина“, 
можете да закажете и генетско советување доколку имате семејна 
историја на генетски состојби и да дознаете како се докажуваат 
со современата генетска дијагностика. Дополнително, лаборато-
ријата за генетика нуди целосен пристап до најсовремени генет-
ски скрининг и дијагностички анализи, како и голем спектар на 
пренатални и постнатални анализи и тестови: 
•	 постнатални анализи – стандардна и молекуларна кариотипиза-

ција (array CGH), WES (целосно егзомско секвенционирање), 
WGS (целосно геномско секвенционирање), како и таргети-
рани генски панели

•	 пренатални инвазивни процедури –дијагностички генетски 
испитувања на фетусот (хорион биопсија, плацентоцентеза, 
амниоцентеза, кордоцентеза)

•	 НИПТ – неинвазивно пренатално тестирање – метода што одредува 
дали постои ризик за присуство на одредени генетски абнормално-
сти кај фетусот, со испитување на мали фрагменти на вонклеточна 
ДНК (cfDNA), кои циркулираат во крвта на мајката

•	 панорама
•	 НИПТ (трисомија 13-18-21,X, Y, триплоидија и Di George синдром)
•	 НИПТ (трисомија 13-18-21,X, Y,Триплоидија +5 микроделеции)
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Една од главните задачи на бубре-
зите е да ја филтрира крвта. Тие 
треба да ги сочуваат важните 
компоненти од крвта што му 

се потребни на телото, а да го отстранат 
она што не му е потребно на нашето тело, 
како што се крајните продукти на метабо-
лизмот и вода. Здравите бубрези можат да 
дозволат само мала количина протеини, 
главно албумини, да поминат во урината. 
Но ако бубрезите се оштетени, односно 
ако мембраната низ која се филтрира 
крвта во бубрегот е оштетена, тогаш може 
да најдеме голема количина албумини во 
урината, вели д-р Даниела Симоновска, 
супспецијалист по нефрологија. 
Албуминот е најзастапениот протеин во 
крвта, кој се синтетизира во црниот дроб 
и неговата улога е во транспорт на супс-
танции нерастворливи во вода, како што 
се: хормони, масни киселини, витамини, 
минерали, лекови. Тој, исто така, го одр-
жува колоидниот осмотски притисок, кој 
ја одредува дистрибуцијата на течност во 
клетките на телото.
„Односот на албумин vs креатинин 
го користиме како ран показател дека 
имаме оштетување на бубрезите, кога 
тоа сè уште не се манифестирало преку 
намалување на бубрежната функција. 
Овa е особено важно кај пациентите 
што имаат дијабетес. Овој сооднос може 
да се користи и кај пациенти што имаат 
кардиоваскуларни заболувања, но кај нив 
нарушувањето настанува откако бубреж-
ната функција ќе се намали“, објаснува д-р 
Симоновска. 

ОДНОСОТ ПОМЕЃУ АЛБУМИН 
И КРЕАТИНИН, КАКО РАН 
ИНДИКАТОР ЗА БУБРЕЖНО 
ЗАБОЛУВАЊЕ

Нормалниот однос на 
албумин vs креатинин 
е под 30 мг/г.  
Ако вредноста е 
над 300 мг/г, значи 
дека се работи за 
сериозно бубрежно 
оштетување. 
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КАКО СЕ ИЗВЕДУВА  
ОВОЈ ТЕСТ?
Овој тест се прави со земање на 
примерок од урина, и тоа најдобро 
првата утринска урина. Се прес-
метуваат албумин и креатинин 
во урината и нивниот сооднос. 
Нормалниот однос на албумин vs 
креатинин е под 30 мг/г. Ако вред-
носта е над 300 мг/г, значи дека 
се работи за сериозно бубрежно 
оштетување. 
„Последните анализи покажаа 
дека односот на албумин кре-
атинин поголем од 30 мг/г е 

поврзан со зголемен кардиоваску-
ларен морталитет, прогресија 
на хронична бубрежна слабост 
и севкупна смртност. Овој тест 
се прави само кај возрасни“, 
објаснува д-р Симоновска. 

ЗОШТО Е ВАЖЕН  
ОВОЈ ТЕСТ? 
Овој тест е важен бидејќи ни овоз-
можува да утврдиме бубрежно 
оштетување додека тоа сè уште не 
е манифестно и ќе ни овозможи 
соодветен терапевтски третман во 
раните стадиуми. А и во ситуации 

кога имаме напреднат стадиум 
на бубрежно оштетување, ќе ни 
овозможи приспособување на 
терапијата, со што би се забавила 
прогресијата на болеста. 
Во рамки на Одделот за нефроло-
гија функционира и Центарот за 
бубрежна болка, кој овозможува 
брзо и ефикасно разграничување 
на слабинска болка, дијагноза 
и обезболување. Пациентите 
во секое време може да добијат 
консултација за бубрежни кам-
чиња, дијагностика и третман на 
бубрежна болка.

СПОРЕД НОВИТЕ ПРЕПОРАКИ, ПОТРЕБНО Е СЛЕДЕЊЕ НА ОВОЈ ОДНОС 
НАЈМАЛКУ ЕДНАШ ГОДИШНО 
„При интерпретација на резултатот, важно е да земеме предвид ситуации што би можеле да влијаат врз 
овој тест, а тоа се: инфекции на уринарниот тракт, крв во урината, интензивен физички напор, бреме-
ност, треска и воспаление, како и употреба на некои лекови. Во овие ситуации ќе добиеме зголемен 
или намален однос, кој нема реално да ја прикаже бубрежната состојба. Но ако во тек на три месеци 
добиеме резултат што е над 30 мг/г, тоа ни е како индикатор за хронично бубрежно заболување“, вели 
д-р Симоновска.
Одделот за нефрологија во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ овозможува континуирано 
следење на пациентите со бубрежни заболувања, нефролошко советување на пациентите и нивните 
семејства за превенција од бубрежни заболувања, како и проценка на ризик-фактори за развој на 
бубрежно заболување. Стручниот тим нуди единствен и интегриран пристап во грижата за бубреж-
ното здравје, со можност за истовремена уролошка и кардиолошка консултација. 
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ЦИН-промените означуваат присуство и степен на 
дискароитични и атипични клетки по должината на 
вертикалната димензија на епителот на грлото на мат-
ката. Според тежината на промената се означуваат со 
ЦИН 1, ЦИН 2 и ЦИН 3, од кои ЦИН 3 претставува 
најтежок облик на промените. Причина за промена на 
цервикалниот епител на грлото на матката во ЦИН–
промени најчесто е постоење на повеќегодишно хро-
нично воспаление. ЦИН 1 или блага дисплазија или 
дисплазија од низок степен претставува промена на 
клетките на епителот до 1/3 од неговата дебелина, 
ЦИН 2 или средно тешка дисплазија, промените 
зафаќаат до 2/3 од дебелината на епителот, додека кај 
ЦИН 3 или тешката дисплазија, промените зафаќаат 
повеќе од 2/3 од дебелината на епителот. Од овие три 
групи, кај ЦИН 3, малигниот потенцијал е најголем и 
изнесува од 30 до 45%. Латентниот период, односно 
времето на преод од ЦИН 3 во рак на грлото на матката 
изнесува различно и се движи од 1 до 10 години. Токму 
поради овој факт, д-р Елизабета Матевска, гинеколог 
акушер од Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
апелира да се прават редовни годишни ПАП-тестови 
и чести контроли доколку резултатите од тестот 
укажуваат на тоа.

ЦИН 1 – БЛАГА ДИСПЛАЗИЈА
Оваа промена има најмал ризик за развој на рак на 
грлото на матката и во голем процент поминува 
без терапија. Ако ЦИН 1 се повторува повеќепати, 
потребно е да се направи дополнително иследу-
вање со биопсија на грлото на матката и ендоцерви-
кална киретажа.
„Современите методи на дијагностика ни овозможу-
ваат преку земање брис со т.н. LIQUID BASED цито-
лошка техника, од истиот примерок да иследиме дали 
таа пациентка има предиспозиција за брз премин на 
ЦИН 1 – промената во промена со повисок степен, 

а во зависност од генетската основа и воедно ако е 
потребно, истовремено можеме да го детектираме 
ХПВ-вирусот со негова типизација, односно дали се 
работи за високо или нискоризичен тип на ХПВ. Тоа се 
работи во нашата болница секојдневно и ни помага да 
ја скратиме временски целата дијагностичка постапка“, 
вели д-р Матевска.
Пожелно е биопсијата и ендоцервикалната киретажа 
да се направат по терапија, лечење на основната инфек-
ција, т.е. воспалението на грлото на матката. Најчеста 
причина за инфекција е постоење на ХПВ-инфекција, 
но во голема мера зависи и од имунолошката состојба 
на жената, како и од придружните хронични перзис-
тентни инфекции. Имено, ако пациентката владее со 
јак имунитет, тој може да се „избори“ со вирусот без 
употреба на терапија, но и обратно, кај пациентки со 
намален имунитет, вирусот ќе остави трајни промени 
што ќе мораат да бидат третирани. Симптомите кај 
ЦИН 1 најчесто не се присутни, освен зголемен ваги-
нален исцедок, со знаци на инфекција, така што нај-
често ЦИН 1 е случаен наод на резултат од ПАП-тест.
Типизацијата на ХПВ-вирусот е битен за гинеколо-
гот поради следењето на пациентката, на колку време 
жената ќе треба да доаѓа на контрола за ПАП.
Следен чекор е колпоскопијата, кој е релативно личен, 
субјективен метод на дијагностика, бидејќи многу 
зависи од искуството на колпоскопистот. Ако при 
колпоскопскиот преглед има сомнителни лезии, про-
мени, гинекологот веднаш прави биопсија и ендоцер-
викална киретажа, со што целокупната дијагностичка 
постапка е завршена и следува план за понатамошна 
контрола и третман. ЦИН 1, според досегашните 
медицински познавања, не влијае врз развојот и исхо-
дот на бременоста.

ЦИН 2 И ЦИН 3
Исто така, и овие промени се откриваат со ПАП-тес-
тот. Понекогаш тие се асимптоматски, но почесто се 
поврзани со зголемен вагинален исцедок, контактни 
крвавења при полов однос, присуство на сексуално 
преносливи болести. Ако кај ЦИН 1 има спонтано 
повлекување до 60%, кај овие промени е понизок и 

Редовните ПАП-тестови  
се од особено значење за рана 

детекција и следење на промените 
на грлото на матката.

ЦИН-ПРОМЕНИ 
НА ГРЛОТО НА МАТКАТА
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изнесува околу 30%. Затоа по поставување на 
дијагнозата со претходна биопсија, потребно е 
веднаш да се пристапи кон третман. ТОЈ треба да 
биде што помалку радикален, но не и помалку 
ефикасен! Сето тоа е со цел да се сочува фер-
тилитетот кај жената, бидејќи не е само важно 
да се забремени, туку таа бременост да биде без 
компликации/крвавења, спонтани абортуси, 
недоносеност и бременоста да се доноси до крај. 
Затоа е пожелно пред планирана бременост, да се 
направи ПАП-тест.

ВИДОВИ ТРЕТМАН
Независно дали се работи за помалку или повеќе 
радикален пристап, во основа е излекувањето и на 
основното воспаление, видот на инфекција и негов 
третман. Видот на третманот зависи од:

	y типот на ЦИН-промената
	y старост на пациентката
	y планирање на бременоста.

ПРЕВЕНЦИЈАТА И ЕЛИМИНИРАЊЕТО 
НА РИЗИК-ФАКТОРИТЕ СЕ ОД ГОЛЕМО 
ЗНАЧЕЊЕ
Покрај локалниот, или хируршки третман, од осо-
бена важност е и ОТСТРАНУВАЊЕ на постоењето 
на РИЗИК-фактори кај пациентката: стрес, пушење 
цигари, вагинални инфекции, нездрава исхрана, како 
и ЈАКНЕЊЕ на имунолошкиот систем, преку здрав 
и хигиенски начин на живот, зголемена физичка 
активност, особено во природа, внес на минерали 
и витамини, антиоксиданси, редовен и квалитетен 
сон, со колку што е можно повеќе избегнување на 
стресни фактори.
Во исхраната се препорачува присуство на ОБОЕН 
зеленчук: блитва, морков, спанаќ, брокула, цвекло, 
од овошје се препорачува: слатка тиква, порто-
кал, лубеница, мандарина, јаболко, праска, ананас, 
поради витаминот Ц и кисела зелка, како и прису-
ство на масно сирење, риба, јајце.
Од особена важност е и превентивна заштита со 
апликација на деветовалентни ХИВ-вакцини, уште 
пред започнување со сексуални односи, и тоа на 
популацијата од обата пола. На тој начин, во голем 
процент ќе се намали појавата на преканцерозните 
промени (ЦИН 1, ЦИН 2 и ЦИН 3), како и на 
малигните промени на грлото на матката.

Третманите можат да бидат:
1 – деструктивни

	y со висока температура/термокоагулација
	y високофреквентна монополарна струја/
електрокоагулација/

	y ласерска вапоризација
	y криокоагулација или замрзнување
	y каустично корозивни хемикалии/алботил

2 – отстранување или ексцизија на епителот
	y хируршки – класична конизација – застарена метода
	y LLETZ/LOOP конизација со ултразвучен нож 
–  најсовремен.

„Со овој нож што е многу прецизен, не се користат конци, 
т.е. сутурен материјал па се овозможува зараснување на 
грлото на матката без лузни и без деформитети. Ние 
располагаме со оваа апаратура во нашата болница и иску-
ство повеќе од 20 години. По хируршкиот третман, целиот 
отстранет материјал се испраќа за хистопатолошка анализа 
и во зависност од резултатот следува совет за понатамошна 
контрола и третман“, објаснува д-р Матевска.
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ТРЕТМАН НА ТУМОРИ 
НА ЖЕНСКИ РЕПРОДУКТИВНИ ОРГАНИ

Покрај карциномот на дојка, кој е најчес-
тото малигно заболување кај жените, сè 
почести се  и малигните тумори на матката 
и јајчниците. Од големо значење кај малиг-
ните болести на репродуктивните органи 
е тоа што не даваат симптоми во раниот 
стадиум на болеста, па затоа и потешко 
е да се дијагностицираат во рана фаза кај 
пациентки што не прават редовни гинеко-
лошки прегледи.
Во случајот на малигните тумори на мат-
ката, особено на грлото на матката, од 
пресудна важност е раната дијагноза, т.е. 
предуслов за успешен третман и излекување 
на ова малигно заболување е ранатa дија-
гноза. Ова, за среќа, е можно со редовни 
гинеколошки прегледи и користењето 
на ПАП-тестoт како скрининг-метода за 
рана дијагноза на карциномот на грлото 
на матката. Д-р Дева Петрова, онколог во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
објаснува дека со оглед на тоа што инциден-
цата на ова малигно заболување е почеста 
кај помладите репродуктивно способни 
жени, важно е при појава на кој било симп-
том од типот на болни сексуални односи, 
крвавење при сексуален однос, неправилни 
менструални крвавења, да се јават на редо-
вен гинеколошки преглед.

ТРЕТМАНОТ ЗАВИСИ ОД 
СТАДИУМОТ НА БОЛЕСТА
Третманот на малигните болести на мат-
ката првенствено зависи од стадиумот на 
болеста на пациентката. Доколку се работи 

за прв и втор А-стадиум третман, се изве-
дува хируршка интервенција која подраз-
бира отстранување на грлото на матката 
со сочувување на матката и јајчниците кај 
жени што сакаат да ја сочуваат репроду-
ктивната способност или со радикален 
хируршки пристап, кој подразбира отстра-
нување на матката, јајчниците и регионал-
ните лимфни јазли.
Но доколку се работи за понапреднат ста-
диум на болеста, потребно е конзилијарно 
одлучување за третманот. Во понапреднат 
стадиум на болеста, стадиум IIB, III  соод-
ветно е лекувањето да се спроведе со ком-
бинација на радиотерапија и хемотерапија. 
Радиотерапијата подразбира користење на 
јонизирачки Х-зраци за локален третман на 
примарниот тумор и регионалниот лимфен 
базен, при што ефектот од радиотeрапијата 
се подобрува со конкурентно користење 
на хемотерапија. Ваквиот третман може во 
целост да ја замени хирургијата и да доведе 
до комплетно повлекување на болеста. Врз 
исходот од лекувањето клучно влијание 
имаат раниот стадиум на болеста и соод-
ветниот пристап во лекувањето.

БИОЛОШКА И ИМУНОТЕРАПИЈА – 
НОВИНА ВО ЛЕКУВАЊЕТО 
Тоа што е ново во третманот на овие 
тумори е примената на биолошка и иму-
нотерапија кои во соодветни ситуации 
кога болеста е напредната имаат додадена 
вредност на хемотерапијата и може да се 
користат во комбинација со хемотерапија 
или како монотерапија за одржување на 
терапевтскиот ефект. 
„Тука спаѓаат инхибиторот на васкулар-
ниот епидермален фактор на раст познат 
како авастин или бевацизумаб и имунотера-

Раната дијагноза е од 
големо значење, а редовните 

гинеколошки прегледи 
спасуваат животи.
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пијата со пембролизумаб која беше одобрена во 2021 
година за третман на пациентки со перзистентен, реку-
рентен или метастатски карцином на грлото на мат-
ката. Оваа терапија, како и комбинацијата на модерни 
техники на радиотерапија со успех се применуваат во 
нашата болница. Во 2021 година Американската аген-
ција за храна и лекови по забрзана постапка го одобри 
и лекот тивдак за третман на метастатски карцином на 
грлото на матката, по спроведени две линии на прет-
ходна терапија од која едната е платинесто базирана 
хемотерапија“, вели д-р Петрова.
Покрај карциномот на матка, голем онколошки про-
блем претставува и карциномот на јајчниците. 
„Постојат повеќе хистолошки типови карцином на 
јајчник, но заедничко за сите е тоа што болеста во 
почетните стадиуми не дава симптоми и може слу-
чајно да се открие на редовен гинеколошки преглед, 
поради што уште еднаш сакам да го потенцирам зна-
чењето на овој преглед. Појавата на симптомите, за 
жал, е карактеристична за напреднатите стадиуми на 

болеста кога таа е проширена на соседните органи, 
како и на перитонелната (стомачната) обвивка, што 
доведува до појава на секреција на течност во стома-
кот и зголемување на обемот на стомакот“, објаснува 
д-р Петрова.
Доколку болеста е во раните стадиуми и не е проши-
рена на други органи, најдобриот начин на лекување 
е хирургијата и согласно со стадиумот на болеста, 
постоперативно лекувањето се продолжува со хемо-
терапија. Доколку болеста е метастатска, лекувањето 
треба да се започне со хемотерапија. Покрај стан-
дардната хемотерапија, во лекувањето на оваријал-
ните карциноми се применува и биолошка терапија, 
како и таргет-терапија во случај кога постои мутација 
на BRCA1/2 гените. Кај пациентките со присутна 
BRCA1/2 мутација, може да се предложи и превен-
тивно отстранување на дојките и јајчниците, бидејќи 
со тоа значително се намалува ризикот од појава на 
малигни болести на овие органи.

ЦЕНТАР ЗА ОНКОЛОГИЈА 
И РАДИОТЕРАПИЈА 

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Центарот за онкологија и радиотерапија овозмо-
жува најдобар третман на пациентите со канцер, 
почнувајќи од рано дијагностицирање, хируршко 
лекување, онколошки и радиотераписки третман 
до целосна рехабилитација и поддршка во проце-
сот на лекување.

Радиотерапијата се изведува преку акцелераторот 
TRILOGY, кој овозможува високи зрачни дози 
директно на канцерот со максимална заштита 
на околното здраво ткиво. Најефикасни реше-
нија при лекување на канцерот се добиваат со 
мултидисциплинарен пристап. Во Центарот за 
онкологија и радиотерапија функционира онко-
лошки конзилиум од доктори со специјалисти од 
различни области, кои со мултидисциплинарниот 
пристап заеднички донесуваат решенија во трет-
манот на пациентите со канцер.
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Карцином на простата е водечка причина за 
смрт кај мажите во светот, а во нашата земја 
е на трето место, по карциномот на бели 
дробови и по карциномот на дебело црево. 

Доколку болеста навремено се открие и пациентот 
соодветно се третира, карциномот на простата е излеч-
лив. Проф. д-р Сотир Ставридис, специјалист по уро-
логија од Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
објаснува дека од исклучителна важност за раното и 
навремено откривање на болеста е консултација со 
уролог и изведување на ректален преглед на простата. 

КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ? 
Карциномот на простата е болест што нема специ-
фични симптоми, особено во раниот стадиум. Во оваа 
фаза на болеста, симптомите, доколку се појават, се 
најчесто слични со оние на бенигната простатична 
опструкција или бенигната простатична хиперпла-
зија. Прогресијата на болеста и нејзиниот природен 
тек честопати се совпаѓаат или се засегнати и од други 
коморбидитети или болести, асоцирани со возраста 
на засегнатите мажи.

КАРЦИНОМ НА 
ПРОСТАТА – БОЛЕСТ НА 
СОВРЕМЕНИОТ МАЖ
КОГА ДА СЕ ПОСОМНЕВАТЕ?
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Најчестите симптоми се зачестено и отежнато 
мокрење, особено во текот на ноќта, тешкотии при 
започнување или запирање со уринирање, испуштање 
на слаб млаз на урина, чувство на болка и печење 
при уринирање, а во понапреднатите стадиуми и 
крв во урината или спермата, болки по коските и 
општа слабост.

КОГА ДА ПОЈДАТ НА УРОЛОГ И КОИ 
ИСПИТУВАЊА СЕ ПРАВАТ? 
Општа препорака е посета на уролог на мажи на 
50-годишна возраст и постари за изведување на ехо на 
простата и уринарен тракт, одредување на вредноста 
на простата специфичен антиген (ПСА) и изведување 
на дигиторектален преглед на простата.
Препораката се менува кај мажи што во семејството 
имаат татко, чичко, вујко или близок роднина кој 
развил карцином на простата на рана возраст и/или 
болеста завршила со смрт поради карцином на прос-
тата. Тогаш границата за прв преглед на простата се 
намалува на 45 години.

КАКОВ Е ТРЕТМАНОТ НА КАРЦИНОМ  
НА ПРОСТАТА?
Третманот на карцином на простата зависи најчесто 
од возраста на пациентот, стадиумот на болеста и неко-
гаш преференците на пациентот. Општата поделба е 
оперативен третман со лапароскопска радикална 
простатектомија, локална зрачна терапија, активно 
следење или хормонска терапија. Сепак, индивидуали-
зираниот пристап кај секој пациент е најадекватен за 

добро третирање на болеста, добар квалитет на живот 
и подолго преживување на пациентите. 

СОВЕТИ ЗА ПРЕВЕНЦИЈА
Не постои лек за превенција на карциномот на прос-
тата. Се советува намален внес на масти од животин-
ско потекло и зголемен внес на житарки и зеленчук 
во исхраната, но нема доволно докази дека тоа навис-
тина влијае врз намалена инциденца на карцином 
на простата.
Редовните превентивни уролошки консултации и пре-
гледи кај мажи на 50-годишна возраст и постари, а кај 
мажи фамилијарно оптоварени со карцином на прос-
тата, посета на уролог до 45-годишна возраст, сепак, 
остануваат најдобра препорака и превенција.

НАЈСОФИСТИЦИРАН ЛАСЕР  
ВО УРОЛОГИЈАТА 
На Oдделот за урологија во „Аџибадем Систина“, кој 
е составен од тим еминентни доктори од земјава и 
регионот, интервенциите се изведуваат на најсофис-
тициран и најсовремен ласер Quanta Cyber Ho. Овој 
холмиумски ласер од најновата генерација, успеа да 
ги исполни очекувањата на уролозите, да биде един-
ствена платформа што ќе ги изведува сите ендоскоп-
ски уролошки процедури. Со негова помош може да 
се изведуваат три типа ласерски операции на бенигна 
простата – вапоризација, вапоресекција и енулеација 
(комплетно вадење на простатата), како и кршење на 
сите типови камчиња во мочен меур, уретра и бубрези, 
независно од нивната тврдост.
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СПЕЦИЈАЛЕН ПОПУСТ 
По повод месецот на машкото 
здравје подготвивме специјален 
превентивен уролошки пакет 
со 50% попуст, по промотивна  
цена од 6.000 денари. Во пакетот 
е вклучен специјалистички кон-
султативен преглед, PSA-маркер и 
ехо на урогенитален тракт со уро-
флометрија. Покрај стандардните 
процедури за дијагноза и третман, 
како и превентивни уролошки пре-
гледи, уролошкиот тим ги изведува 
и најсложените реконструктивни 
операции на урогениталниот 
тракт кај деца и возрасни. Тимот 
доктори се пионери во многу сло-
жени интервенции, со што може да 
се каже дека Одделот за урологија е 
лидер во земјава и регионот.
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ПО ЛЕКУВАЊЕТО ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“,

ХОЛАНЃАНЕЦОТ 
ЈОХАНЕС ЖИВЕЕ 
ВТОР ЖИВОТ ПО 
ДРАМАТИЧНИОТ ПАД 
СО ПАРАГЛАЈДЕР
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Лукас Г. Јоханес е 35-годишен Холанѓанец, 
параглајдерист, кој доби втора шанса за живот 
откако преживеа тежок пад со параглајдер за 
време на неговото летање над Охрид и Гали-

чица. Со трепет во гласот и солзи во очите се обидува да се 
сети на инцидентот, кој за чудо  го преживува. Ни самиот не 
може да поверува дека е жив по ваква несреќа, а со големо 
неверување е и затоа што останал при свест во текот на 
целата спасувачка акција. Неговиот пад е драматичен, а 
повредите што ги добива се животозагрозувачки. За среќа, 
спасувачките единици успеваат бргу и навремено да го пре-
несат во Скопје во болницата „Аџибадем Систина“, каде 
што е примен од д-р мед. науки Љупчо Николов, специја-
лист по трауматологија и од неговиот стручен тим. Ваквите 
несреќи може да завршат трагично и особено е важно бргу 
и правилно да се реагира. Неизвесноста е голема, но докто-
рите неуморно се бореле за неговиот живот. Сега, Лукас е 
веќе подготвен да си замине дома каде што го чека долг пат 
на рехабилитација и домашно закрепнување.     

КОГА ЛЕТОТ ЗАВРШУВА НЕПРЕДВИДЕНО
Параглајдерството носи со себе големи авантури, но и 
непредвидливи ситуации. Тоа се случило и со летот на 

Лукас, за време на неговото летање над Охрид и околи-
ната. Неговата тура во Македонија започнува сосема 
нормално, но само еден миг е потребен за да се случи 
непосакуваното. Неговиот параглајдер започнува да 
се движи неконтролирано и тој не може да го совлада. 
Принуден е да го отвори резервниот падобран, но 
ветерот дополнително му ја усложнува ситуацијата. 
Времето не му оди во прилог и падобранот не успева 
успешно да го приземји. Наместо безбедно слетување, 
Лукас се соочува со 20-секунден пад кон планината. 
Местоположбата на падот и непристапниот, нерамен 
терен дополнително ја усложниле ситуацијата и спа-
сувачите биле принудени да вклучат хеликоптер за да 
може веднаш да биде пренесен на лекување. 
„Мојата тура во Македонија почна од Крушево, а 
веднаш потоа продолжи во Охрид и околината. Вре-
менските услови беа добри и летањето започна во 
најдобар ред, но по извесно време изгубив контрола 
и не можев да го совладам својот параглајдер. Не 
можам да објаснам што точно се случи во тој момент. 
Успеав да останам присебен, обидувајќи се да го отво-
рам резервниот падобран. Одредено време се ’борев’ 
обидувајќи се да ја надвладеам ситуацијата, но за жал, 
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сè се одвиваше премногу 
бргу. Паднав на планината 
Галичица, но поради брзи-
ната на летот и околностите, 
падот беше страшен“ – рас-
кажува Лукас.
„По направените клинички 
и радиолошки испиту-
вања, констатирано е дека 
пациентот има сериозни 
повреди – контузии на град-
ниот кош и белите дробови, 
неколку скршеници и тешки 
повреди на ’рбетниот столб 
со оштетување на ’рбет-
ниот мозок, поради кои 
губи можност за движење 
и сензитивитет на долните 
екстремитети и се јавува 
состојба на параплегија. 
Сериозноста на повредите 
наложи веднаш да се реагира и да се направи интер-
венција за да се стабилизира ’рбетниот столб и да се 
реконструира повредениот ̀ рбетен мозок и неговата 
мозочна обвивка.“, објаснува д-р Николов. Неколку 
дена по приемот, Лукас поминува низ втора опера-

ција за да се реконструираат повредите на ’рбетот 
од напред. Покрај д-р Николов, во операциите се 
вклучуваат и: д-р Михајло Ивановски – специјалист 
по трауматологија, д-р мед. науки Миленко Костов 
– специјалист по неврохирургија, проф. д-р Сотир 

Ставридис – специјалист по 
урологија и д-р Драган Сми-
левски – специјалист по градна 
хирургија, од тимот на „Аџиба-
дем Систина“.
 „Состојбата на пациентот 
беше алармантна и опасна – се 
водеше долга неуморна битка. 
Во вакви ситуации секогаш 
постои ризик за животот на 
пациентот. Клучен момент е 
навремено и брзо реагирање 
и изведување на декомпресија, 
односно ослободување  на 
притисокот и стабилизирање 
на ’рбетниот столб. Првата 
интервенција траеше пет часа, 
неколку дена подоцна беше 
изведена и втора операција. 
Двете интервенции поминаа 
успешно и за брзо време се 
стабилизираше неговата сос-
тојба“, раскажува д-р Николов.
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БРЗАТА ИНТЕРВЕНЦИЈА НА ДОКТОРИТЕ ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
МИ ГО СПАСИ ЖИВОТОТ

Младиот Холанѓанец е комплетно згрижен во болни-
цата „Аџибадем Систина“ и е подложен на лекување 
според сите протоколи и стандарди кои се неопходни 
за овој вид повреди. „Бескрајно сум благодарен на док-
торот Љупчо Николов, како и на целиот медицински 
тим кој неуморно се грижеше за мене. Добив шанса 
за втор живот – нов почеток, благодарение на брзата 
реакција и посветеноста на докторите и целиот пер-
сонал во болницата. Исполнет сум со верба и надеж и 
подготвен сум да започнам со мојата рехабилитација“ 
– додава Лукас. 

Успешноста во лекувањето на Лукас се должи на брзата 
интервенција, но и на мултидисциплинарниот пристап 
на лекување кој се применува во болницата, а кој опфаќа 
вклучување на тим доктори од различни области, кои се 
специјализирани во лекување и на најсложените про-
блеми. Сепак, клучна улога има и силната волја на Лукас, 
кој целосно соработува со докторите во најважните 
моменти. Неговата присебност и желба да продолжи 
понатаму беа од големо значење во текот на целото 
лекување. Сега пред него стои голем предизвик – што 
поскоро да се врати на својот живот.
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КОШАРКАРИТЕ ДАМЈАН 
И ВОЈДАН СТОЈАНОВСКИ 

ИМ ПРИРЕДИЈА ВИСТИНСКО 
ИЗНЕНАДУВАЊE НА ДЕЦАТА 
СО МУСКУЛНА ДИСТРОФИЈА
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Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
на 7 септември со низа активности се одбе-
лежа Денот на Дишенова мускулна дистро-
фија. Најголемо изненадување за децата 

беше дружбата со познатите кошаркари од МЗТ, 
браќата Дамјан и Војдан Стојановски, кои им подарија 
дресови со своето име и медали. На дружбата претхо-
деше и проекција на филм „Живот во моите чевли“, 
приказна за предизвиците на децата со мускулна 
дистрофија и нивните семејства, а беа проследени 
и мотивациските говори од д-р мед. науки Наталија 
Ангелкова, специјалист по педијатрија - невролог и 
доц. д-р Владимир Чадиковски, специјалист по детска 
хирургија, супспецијалист по детска кардиохирургија. 

Во организација на настанот активно се вклучи и здру-
жението Асоцијација за мускулна дистрофија Маке-
донија, а со поздравен говор присутните ги поздрави 
претседателот Ване Петридов.
Во духот на одбележување на денот на лицата со ДМД, 
секаде во светот се осветлуваат објекти во црвена боја, 
па така изминатата седмица во црвено светло блескаше 
и Одделот за педијатрија во „Аџибадем Систина“. Во 
дворот на болницата се пуштија црвени балони, а сите 
вработени носеа црвени маички под мотото „Ниту 
еден мускул не е посилен од твоето срце“ во знак на 
поддршка на овие деца. Со овие активности се испрати 
силна порака дека и децата со мускулна дистрофија се 
дел од општеството и дека треба да бидат прифатени 
со своите различности.
„7 септември се одбележува веќе десет години по ред, 
на глобално ниво, како ден за подигнување на свеста 
за мускулната дистрофија на Дишен. На ваков ден се 
потсетуваме на неопходноста од еднакви можности за 
функционирање на пациентите со мускулна дистро-
фија во општеството. Оваа година настанот се одвива 
под мотото:  'Рушење на бариерите - надминување на 
сите пречки и остварување на комплетна инклузија во 
секојдневниот живот'. Тоа значи: достапност на здрав-
ствена нега на секое ниво со примена на меѓународ-
ните стандарди за нега и терапија, физичка достапност 
до јавните институции, училишта, факултети, согле-
дување на предизвиците во секојдневниот живот и 
ангажирање на целата заедница за нивно надминување, 
вклучување во редовна настава во основно и средно 
училиште, олеснување на можностите за студирање и 
вработување, вклучување во широки социјални актив-
ности и овозможување ресурси за поткрепа“ – изјави 
д-р мед. науки Наталија Ангелкова, специјалист по 
педијатрија – невролог.
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ЗАЕДНО ВО СПОРТОТ 
Со овој настан се одбележа и продолжувањето на 
договорот на Клиничката болница „Аџибадем Сис-
тина“ и трофејниот кошаркарски клуб МЗТ. Втора 
година по ред, болницата е медицински спонзор и 
се грижи за здравјето на кошаркарите. Д-р Влади-
мир Аврамовски, заменик медицински директор во 
„Аџибадем Систина“, објаснува дека оваа соработка 
за болницата, како врвна здравствена установа, која е 
посветена на здравјето и на унапредувањето на спорт-
ските вредности, е од големо значење.
„’Аџибадем Систина’ во континуитет е посветена на 
одржување на здравјето на граѓаните, а во нашата 
работа во која се вклучени врвни професионалци во 
сите специјалности, особено внимание посветуваме 
на поддршката на спортот. Тоа го докажуваме низ 
годините – се грижиме за промоција на спортот во 
земјата, секако како докажан лидер во превенција 
и третман на спортските повреди, но и со поддрш-
ката на спортски клубови, федерации, поединци. 

Соработката со МЗТ Скопје, со овој трофеен клуб, 
ја продолжуваме и оваа сезона, искрено веруваме 
во нивните идни успеси. Да аплаудираме заедно на 
новите спортски резултати, а нашиот тим ќе овоз-
можи темелна поддршка за здравјето на играчите“ 
– изјави заменик медицинскиот директор Влади-
мир Аврамовски.
Од МЗТ, пак, изјавија дека им е особена чест што 
за здравјето на нивните играчи ќе биде задолжен 
медицинскиот персонал од најдобрата болница во 
земјава, а оваа поддршка сигурно ќе вроди со многу 
победи и трофеи. 
„Горди сме што ја продолжуваме соработката, 
најдобрите секогаш се поддржуваат. Од наредната 
година се надеваме дека ќе го продолжиме трендот 
на успешност како на домашните  натпревари така 
и надвор. За нас е од големо значење тоа што зад нас 
стои еден голем бренд во здравството како што е кли-
ничката болница 'Аџибадем Систина'“ - Филип Ѓорев-
ски, извршен директор на МЗТ.
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ЗА СВЕТСКИОТ 
ДЕН НА МУСКУЛНА 
ДИСТРОФИЈА 
Светскиот ден за подигање 
на свеста за мускулна дистро-
фија е настан што се одржува 
секоја година на 7 септември. 
На овој ден се промовираат 
иницијативите за образова-
ние, залагање и социјална 
вклученост, со цел подобру-
вање на квалитетот на живо-
тот на луѓето што живеат со 
дистрофинопатии. Ового-
дишното мото е: „Разбивање 
на бариерите и заедничко 
градење на подобра иднина“. 
Во светот приближно едно 
од 5 000 момчиња се раѓа 
со оваа болест, а болеста е 
предизвикана од мутација 
на хромозомот Х, поради 
што се засегнати главно 
мажите. Во нашава земја со 
невромускулни заболувања 
се соочуваат околу 100 деца. 
Со ДМД се дијагностици-
рани околу 50 деца.

65



Сексуалниот живот е основна човекова потреба и треба 
да е здрав и задоволувачки. Вклучува серија физички, емо-
ционални и социјални интеракции на индивидуата во пар, 
група или самостојно со мастурбација. Тој има значајно 
влијание врз телесното здравје, важен е за остварување на 
интимноста, за потомство, но е и чувствена експресија, 
спиритуална, алтруистичка и партнерска интеракција. 
Д-р Фросина Крстаноска, интернист сексолог, вели дека 
понекогаш сексуалната активност се користи за оства-
рување на некоја цел за намалување на стресот, но и за 
подигнување на сопствената самодоверба или поради 
обврска и желба да се задржи партнерот. Впрочем, 
сеопфатна студија во која биле вклучени 1 900 испита-
ници открива дека има 237 причини зошто сме сексу-
ално активни. Станува збор за студија на Дејвид Бус и 
Синди Местон од Универзитетот во Остин, Тексас, кои 
се објавени во „Архивс оф секшуал бихејвор“ во август 
2007 година.

Но има ли разлика меѓу сексуалноста на мажите 
и на жените, кога е најдобро да се почне со сек-
суалниот живот, кои се клучните причини за 
намалување на либидото и многу други прашања 
можат да фрлат светлина на разбирањето на сек-
суалниот живот. 
Д-р Крстаноска, која е специјалист за сексуална 
медицина со клиничко искуство и е консултант во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“, вели 
дека фазите на сексуалниот живот почнуваат со 
пубертетот, но дека половата различност е при-
сутна и кај децата на возраст од три години. Врз 
фазите на сексуалниот живот можат да влијаат 
воспитувањето, околината, генетските и хормон-
ските фактори. Индивидуите експериментираат, а 
во одредени периоди се самоспознаваат, мастурби-
раат, но и влегуваат во сексуални искуства со лица 
од ист или од различен пол.

КАКО 
ВЛИЈАЕ 
СЕКСОТ 
ВРЗ КВАЛИТЕТОТ НА 
ЖИВОТОТ И ВРЗ ЗДРАВЈЕТО 
НА ЖЕНИТЕ И  МАЖИТЕ
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Д-р Крстаноска вели дека првиот секс треба да 
се случи кога личноста е емоционално и телесно 
подготвена. 

РАЗЛИКИ МЕЃУ МАЖИТЕ И ЖЕНИТЕ
Има разлики меѓу машката и женската сексуалност, 
а се смета дека женската сексуалност е зависна од 
контекстот, емоциите и од многу други фактори. 
Машките започнуваат со сексуална активност 
порано, тие мастурбираат повеќе и се ориенти-
рани кон себе. 
„Тие се визуелни битија и потребно им е пократко 
време за возбуда, која е видлива. Женската сек-
суалност е комплексна и жените можат да имаат 
последователни оргазми. Околу 30 отсто од жените 
доживуваат оргазам само со мастурбација, а кај нив 
покрај спонтана се јавува и предизвикана желба. 
Тоа значи дека со стимулација од партнерот може 
да се јави прво генитална возбуда, а подоцна се 
појавува желбата, така што интеракцијата про-
должува со цел да се постигне задоволство, но не 
секогаш и оргазам“, вели д-р Крстаноска.

„Може да се случи на возраст од 16 години, но 
и помалку и не е докажано дека тоа влијае врз 
промискуитет и плодност. А колку долго во 
животот ќе трае сексуалната активност, 
зависи од општото здравје, дали личноста има 
партнер и многу лични аспекти. Ако личноста 
има добра психофизичка кондиција на 65 
години, може да очекува уште 15 години полова 
активност, што не би било случај со врсниците 
што се, на пример, болни и сами. Секако не 
постојат норми и со староста се менува начинот 
на полово изразување, што не подразбира само 
вагинална пенетрација, туку и мастурбацијата е 
посакувана“, вели д-р Крстаноска.
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Инаку, половата активност зависи од возраста, хор-
моналните фактори, целокупното физичко здравје, 
примањето некои лекови, но и социјалните норми и 
вредности. Секако стресот, анксиозноста или депре-
сијата, на пример, доста влијаат врз сексот.
„Начинот на кој жените доживуваат оргазам е разли-
чен. Некои го доживуваат со партнерот, други само 
со мастурбација, а некои никогаш. Во сексуалната 
медицина не разликуваме вагинален и клиторисен 
оргазам, тоа е застарена поделба од времето на Фројд, 
која нема анатомска и физиолошка основа. Поло-
виот одговор е серија емоционални и физички про-
мени што се јавуваат кога жената и мажот се полово 
возбудени и учествуваат во полова активност, како 
што е полов однос или мастурбација. Погрешно е 
мислењето дека при полов однос се случува фузија 
да се биде како еден, што го намалува возбудувањето 
и доведува до неможност да се доживее оргазам“, 
објаснува докторката.
Во секој случај, додава таа, половата активност има 
и други позитивни ефекти со тоа што се намалува 
мускулната тензија, се лачат ендорфини и се намалува 
прагот за болка, се ослободува окситоцин што влијае 
на спиењето, релаксацијата и партнерската поврза-
ност. Со полова активност се намалува и депресијата, 
а таа влијае и на зголемувањее на допаминот и дава 
чувство на среќа и исполнетост.

ПОЛОВА ЖЕЛБА И ГОЛЕМИНА НА 
ПОЛОВИОТ ОРГАН
Д-р Крстаноска вели дека големината на половиот 
орган не влијае врз квалитетот на половиот однос, 
врз оргазмот, нема влијание и врз честотата на поло-
виот однос и на траењето. Докторката е категорична 
дека сето она што нè задоволува и нè прави исполнети 
е нормално. 
„На прво место е половата желба, а за мажите проце-
сот на ерекција и ејакулација со оргазам. За жените 
се важни половата желба, возбудата и оргазмот. Со 
оглед на фазите на половиот циклус, потребна е долга 
стимулација, со цел да се достигне тврда ерекција и 
доволно возбуда, односно влажнење на жената“, вели 
докторката и додава дека просечно еден сексуален 
однос трае 5,4 минути со варијации од 0,55 минути 
до 44 минути. 
Половата желба или либидото, од друга страна, е 
еднакво важна и за двата пола и врз неа влијаат повеќе 
фактори. На прво место се хормонските промени 
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(естроген, тестостерон, намалена/зголемена кон-
центрација на хормони на штитна жлезда и пролак-
тин), хемиска нерамнотежа (допамин, серотонин), 
исхемична болест на срцето, шеќерна болест и други 
хронични болести. Од психички фактори на прво 
место се: анксиозноста, депресијата, акутен и хро-
ничен стрес, телесна дисморфија – неприфаќање на 
сопственото тело.
„На проблемот може да се дејствува и да се помогне 
со помош на полова терапија и вежби дома препо-
рачани од сексолог, додавање хормони, терапија за 
депресија или менување на антидепресиви во сора-
ботка со психијатар, но и таблети за полова желба кај 
жените, вежби со вибратор и стимулација на клито-
рис и многу други вежби, вели д-р Крстаноска. 

ПРОБЛЕМИ СО ЕРЕКЦИЈАТА
Проблемот на еректилна дисфункција или позната во 
минатото како импотенција се јавува кај мажи обично 
по 40 години и е условена од хормонски фактори, 
невролошки, психички, но и локални на пенисот, 
иако најчесто се комбинирани. Кај помлади лица со 
утринска ерекција и ерекција со мастурбација, кои 
се здрави и без терапија, таа е најчесто психичка и е 
поврзана со анксиозноста. „Со повторување на неус-
пехот, се создава круг на обиди за ерекција што се 
неуспешни или страв пред настапување, што може 
да доведе до избегнување на сексуална активност, 
неможност да се оствари пенетрација и стрес за 
двајцата партнери, ако се инсистира на вагинален 
(анален) однос“, вели д-р Крстаноска.
Кога ќе се појави проблем со ерекцијата по 50 
години, тоа може да е знак на претпазливост и аларм 
поради можен процес на атеросклероза, па треба да 
се направи контрола на маснотии, шеќер, хормони 
и доплер на крвните садови на пенисот или преглед 
кај уролог. 
Друг проблем со ерекцијата е поради недостиг на 
машки полови хормони, што може да се потврди 
лабораториски, за да се утврди дали причината е 
само стареењето.
Покрај  проблеми со ерекција, мажите имаат проблем 
и со излив на семена течност кој може да е преран 
или да доцни, неможност за доживување оргазам 
или болки при оргазмот. За сите проблеми може да 
се најде решение ако се оствари мултидисципли-
нарен пристап од гинеколог, уролог, психијатар и 
ендокринолог. 

СОВЕТУВАЊЕ НИЗ РАЗГОВОР ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Д-р Фросина Крстаноска од 2003 година работи во 
Словенија каде што завршила и супспецијализација 
по хематологија во Универзитетскиот центар во 
Љубљана. Таму завршила и постдипломски студии за 
психотерапија, а подоцна во Мадрид во 2016 година 
добила звање ФЕЦСМ, специјалист по сексуална 
медицина преку Европското здружение за сексу-
ална медицина. Нејзината работа со пациентите во 
„Аџибадем Систина“ е советодавна, низ разговор за 
кој препорачува дека е најдобро да се прави со при-
суство на двајцата партнери. Откако ќе се направи 
анамнеза и ќе се разгледаат сите претходни анализи, 
се поставува дијагнозата.
„Потоа следува едукација, давање совети за вежби 
дома со употреба на ЦБТ, мајндфулнес (од англиски: 
mindfulness) и системска терапија на парот за подо-
брување на комуникацијата. Се препорачуваат и се 
препишуваат лекови, совети и практики (tips and 
tricks) со оглед на проблемот, сексуални помагала, 
експериментирање и нови сценарија. Сексолошката 
терапија секогаш е за конкретен проблем, а се доаѓа на 
контрола за да се види напредокот. Успехот зависи од 
тоа какви се очекувањата и колку поединецот/парот 
е подготвен да се ангажира“, вели д-р Крстаноска.
Д-р Крстаноска објавила и книга која ја напишала во 
2022 година на тема од областа на онкосексологијата 
со наслов Половоста кај хематоонколошки болни. 
Вели дека така го поврзала искуството од хематолош-
ките болни со работата во амбуланта, истражувањата 
и литературата на  таа тема. 
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Кога една желба е вистинска, кога е од срце, 
се исполнува. Д-р Весна Пљакоска, специја-
лист по дерматовенерологија во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“, имала 

силна желба да свири пијано уште од раното детство. 
Своето прво пијано го добила по дипломирањето на 
Медицинскиот факултет, но музиката е дел од целиот 
нејзин живот. Сега свири речиси секој ден. За своја 
душа, за најблиските, за нова инспирација. Иако има 
сосема друга професија, д-р Пљакоска својата љубов 
кон музиката ја негувала цел живот, а со медицината 
само направила убав спој. Вели дека имала привилегија 
да расте во семејство во кое љубовта и почитта биле 
императив. Растела со музиката на татко ѝ, но и како 
што вели, со ведриот дух на мајка си и исклучителниот 
темперамент на сестра си. 

ДЕТСТВО СО МУЗИКА  
И ПРВИОТ СИНТИСАЈЗЕР
Сепак, музиката се всадила како нејзина желба многу 
порано и поради тоа што нејзиниот татко пасионирано 
свирел хармоника.
„Тој ја разбуди во мене љубовта кон музиката, тој беше 
мојот прв учител. Додека тој свиреше, јас секогаш бев 
нестрплива за неговото внимание, за можноста да 
научам да свирам. Немоќна да ја совладам големината 
на инструментот, седнував покрај него и со својата 
десна рака ги притискав клавијатурите, додека тој ја 
растегнуваше хармониката и ме следеше со левата 
рака. Првото нешто што научив да го свирам беше од 
тогаш популарниот филм ’Татко на службен пат’“, вели 
д-р Пљакоска.

СВИРИ СО ДУША, 
ИНСПИРИРАНА 
ОД МОМЕНТОТ: 
Д-Р ПЉАКОСКА  
ГИ СПОИ  
ДЕРМАТОЛОГИЈАТА  
И ПИЈАНОТО
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„Спојот на убавината во 
секојдневното живеење. Поглед од 
аголот на позитивната страна на 
секоја ситуација и проблем. Ме води 
желбата да се сподели убавото, 
да се помогне кога е потребно, да 
им се пренесат на нашите деца 
вистинските човечки вредности. 
Сакам да растам со мудроста што 
ја носат годините и да го дадам 
најдоброто од себе.“
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Желбата самостојно да свири била зголемена 
со синтисајзерот што го добила во прво одде-
ление, со ветување дека во блиска иднина ќе 
има свое пијано. Сепак, не добила поддршка 
да се запише во средно музичко училиште. 
Главната причина за тоа била што д-р Пља-
коска, која е родена во Свети Николе, во тоа 
време требало сама да живее во друг град за 
да учи во специјализирано средно училиште.
Секако, седум години свирела во мандолин-
скиот оркестар во Свети Николе, одела во 
хор и пеела на детски фестивали.

НЕЈЗИНО ПИЈАНО
Но изненадувањето следувало набргу. Само неколку 
дена по дипломирањето на Медицинскиот факултет, 
како што се присетува д-р Пљакоска, добила повик од 
својот татко, кој ѝ кажал дека има нешто убаво за неа. 
„Имав магичен ден. Во нашата куќа на првиот кат беа 
донесени три пијана во три различни бои. Изборот 
беше мој. Тоа е единствениот предмет со душа, кој 
трпел неколку преселби заедно со мене. Тоа е моето 
пијано“, вели емотивно д-р Пљакоска.
Почнала да свири веднаш, како што вели, по слух, 
инспирирана од моментот. 
„Свирев додека ја носев во стомак ќерка ми, а син ми го 
наследи талентот за клавијатури. Свирам на мој начин, 
инспирирана од својот емотивен изблик и од убавите 
луѓе за кои имам чувство дека ја препознаваат и сакаат 
мојата емоција. Тогаш тие стануваат мојата инспира-
ција. Тоа се најчесто моите деца, Илина и Драган“, 
вели докторката.

ИНСПИРАЦИЈА
Но, подоцна за роденден 
го добила, како што вели, и 
еден од најубавите подароци 
од нејзиниот сопруг, а тоа се 
уплатени часови за клавир 
со приватен професор.

Д-р Пљакоска вели дека ја сака својата професија дер-
матолог, како област од медицината, токму поради 
спојот на убавината проткаена во лекувањето и пома-
гањето на нејзините пациенти и клиенти.

Нејзина инспирација се семејството и пријателите. 
Сака да патува особено во земји со спиритуална енер-
гија. Ја пленат убаво однесување, убав збор и мисла.
„Спојот на убавината во секојдневното живеење. 
Поглед од аголот на позитивната страна на секоја 
ситуација и проблем. Ме води желбата да се сподели 
убавото, да се помогне кога е потребно, да им се пре-
несат на нашите деца вистинските човечки вредности. 
Сакам да растам со мудроста што ја носат годините и 
да го дадам најдоброто од себе“, вели д-р Пљакоска.

„Дополнителна 
убавина и релаксација 

наоѓам во цртањето.“
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ДЕТСКО
КАТЧЕ
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ДЕТСКО Најди 15 разлики
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PLUS

Првиот специјализиран оддел за превентивни прегледи 
(check-up) во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
нуди специјални индивидуални пакети за мажи и 
жени кои вклучуваат прегледи, прецизни тестови и 
испитувања, преку кои се прави проценка на вашата 
општа здравствена состојба и идентификување на 
потенцијални здравствени проблеми.

Превенцијата е најдобар лек!

Пакет 
превентивни  
прегледи за 
мажи и жени









BRIEF
SUMMARY

SHE PLAYS WITH HER SOUL,  
INSPIRED BY THE MOMENT: VESNA 
PLJAKOSKA, MD, CONNECTS THE 
DERMATOLOGY WITH THE PIANO

PREPARE YOURSELF FOR 
A PARENTHOOD 
BY EXAMINING ALL  
THE CHROMOSOMES 
IN YOUR CELLS

PROSTATE CARCINOMA - THE MODERN 
MAN DISEASE

DAMJAN AND VOJDAN STOJANOVSKI, 
BASKETBALL PLAYERS, TRULY SURPRISED 
THE CHILDREN WITH MUSCULAR 
DYSTROPHY

MARIJA JANEVA DEFEATED THE VENOUS 
THROMBOSIS WITH A VENA CAVA FILTER

AFTER THE TREATMENT AT ACIBADEM 
SISTINA HOSPITAL, JOHANNES FROM 
HOLLAND LIVES HIS SECOND LIFE AFTER 
A DRAMATIC FALL WITH A PARAGLIDER
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DAMJAN AND VOJDAN STOJANOVSKI, BASKETBALL PLAYERS, 
TRULY SURPRISED THE CHILDREN WITH MUSCULAR 
DYSTROPHY
On September 7th, Acibadem Sistina Hospital marked the World Duchenne Muscular 
Dystrophy Day through a series of activities. The greatest surprise for the children was 
the friendship with the famous MZT basketball players, the brothers Damjan and Vojdan 
Stojanovski, who gave to the children jerseys with their names and medals. The friendship 
was preceded by a screening of the film “In my shoes”, a story about the challenges of the 
children with muscular dystrophy and their families, followed by a motivational speech by 
Natalija Angelkova, MD,PhD, a Specialist in Pediatrics - Neurologist, and Ass.Prof.Vladimir 
Chadikovski, MD,PhD, a Specialist in Pediatric Surgery, Subspecialist in Pediatric Cardiac 
Surgery.

PREPARE YOURSELF FOR A PARENTHOOD 
BY EXAMINING ALL THE CHROMOSOMES 
IN YOUR CELLS
Karyotyping is a procedure that is recommended for testing couples 
who cannot become parents, who have a history of miscarriages or 
fetal anomalies. With this procedure a detailed analysis of the so-
called karyotype i.e. of the sum of all chromosomes is done. This 
examination detects those changes in the number and the structure 
of the chromosomes of the parents that might contribute to infertility, 
miscarriage or abnormalities in the baby.

PROSTATE CARCINOMA - THE MODERN MAN 
DISEASE 
The prostate carcinoma is a leading cause of death among the men worldwide, 
and in our country is on the third place, right after the lung carcinoma and the 
colon carcinoma. If the disease is detected on time and the patient is treated 
appropriately, the prostate carcinoma can be cured. Prof. Sotir Stavridis, 
MD,PhD, a Specialist in Urology at Acibadem Sistina Hospital, explains that 
consultation with a urologist as well as performing a rectal examination of the 
prostate are of great importance when the early and the timely detection of 
the disease comes in matter. 

MARIJA JANEVA DEFEATED THE VENOUS THROMBOSIS 
WITH A VENA CAVA FILTER
Marija Janeva, 42-years-old patient, is recovering slowly but completely and her health 
condition is improving, but just a few months ago her life was put in a danger after the 
detection of a deep vein thrombosis. Janeva found herself in a condition as this after the 
uterine fibroid surgery that was performed at another clinic.
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NOCTURNAL ENURESIS IN CHILDREN - 
HOW TO OVERCOME IT MORE EASILY
The nocturnal enuresis usually occurs in children over the 
age of 5, and if there are no other associated symptoms, it 
can be overcome without any difficulties by following the 
recommendations given by a professional. It is believed that 
this condition occurs in children as a result of an imbalance 
i.e. disruption between the capacity of the detrusor of the 
bladder during the night and the amount of the urine that 
is produced, resulting in urination during a deep sleep.

THE RELATION BETWEEN ALBUMIN  
AND CREATININE AS AN EARLY INDICATOR 
OF A KIDNEY DISEASE
One of the main tasks of the kidneys is to filter the blood. They 
should preserve the important components of the blood that are 
needed to the body, and remove what our body does not need, 
such as the ultimate products of the metabolism and the water. The 
healthy kidneys can allow only a small amount of proteins, mainly 
albumins, to pass into the urine. But if the kidneys are damaged i.e. if 
the membrane through which the blood is filtrated is damaged, then 
we can find a large amount of albumins in the urine, states Daniela 
Simonovska, MD, Subspecialist in Nephrology. 

CIN-CHANGES OF THE CERVIX
The regular PAP smears are of crucial importance regarding 
the early detection and monitoring of the cervical changes.
The CIN-changes indicate existence and degree of 
dyskaryotic and atypical cells along the vertical dimensions 
of the cervical epithelium. According to the level of the 
change, they are marked as CIN1, CIN2, and CIN 3, of 
which CIN 3 represents the most severe form of change. 

MOST FREQUENTLY ASKED QUESTIONS 
ABOUT THE EMBRYO BIOPSY
The embryo biopsy is a very popular procedure which is used in the in vitro 
fertilization process, and the aim is to increase the possibility of pregnancy 
realization. This procedure helps the parents to find out if their embryo has any 
chromosomal abnormalities. The procedure is done on the 5th or 6th day after 
the fertilization of the egg cells of the embryos, which develop successfully. 
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TREATMENT OF TUMORS OF THE 
FEMALE REPRODUCTIVE ORGANS
The early diagnosis is of a great importance, and the 
regular gynecological examinations save lives. Despite the 
breast carcinoma, which is the most common malignant 
disease in women, malignant tumors of the uterus and 
the ovaries are also becoming more common. Regarding 
the malignant diseases of the reproductive organs, of a 
great importance is the fact that they do not show any 
symptoms in the early stages of the disease, so it is more 
difficult to be diagnosed at an early stage in patients who 
do not have regular gynecological examinations. 

AFTER THE TREATMENT AT ACIBADEM 
SISTINA HOSPITAL, JOHANNES FROM 
HOLLAND LIVES HIS SECOND LIFE AFTER 
A DRAMATIC FALL WITH A PARAGLIDER
Lucas G. Johannes is a 35-year-old Dutch paraglider who got a 
second chance of life after surviving a severe fall of a paraglider 
during his flight over the city of Ohrid and the Galichica mountain. 
With a trembling in his voice and tears in his eyes, he tries to 
remember the incident, which he survived miraculously. He cannot 
believe that he is alive after an accident as that, and is in a great 
disbelief too how he remained conscious during the entire rescue 
operation. 

WHEN WRITING IS A PROBLEM: 
EVERYTHING YOU NEED TO KNOW ABOUT 
THE DYSGRAPHIA IN CHILDREN
As the new school year begins, some of the children will face with 
problems and difficulties in learning, both basic and more complex 
skills. Our Special Education Teacher Boljetin Zenuni, explains 
that the learning disability is a neurological condition that affects 
the brain’s ability to send, receive, and process information. 
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HOW SEX INFLUENCES THE QUALITY OF 
LIFE AND HEALTH IN WOMEN AND MEN
The sexual life is a basic human need and should be healthy and 
satisfying. The same includes a series of physical, emotional, and 
social interactions of the individual in pair, group, or individually 
with masturbation. It has a significant impact on the physical 
health, it is important for achieving intimacy, it is important for 
posterity too, but in the same time it is a sensual expression, a 
spiritual, altruistic, and partner interaction. 

SIGNS OF BABY’S CRYING: WHAT MAKES YOUR 
BABY UNCOMFORTABLE?
All babies are born crying. The loud, piercing cry of birth is a beautiful tone 
for every mother and the medical personnel that conducts the delivery. This 
means that your baby is healthy. With the first cry, the baby inhales oxygen 
and begins to breath with his/her lungs for the first time, explains Simonida 
Spasevska, MD, a Pediatric Specialist at Acibadem Sistina Hospital. 

AN INCREASING NUMBER OF YOUNG WOMEN 
SUFFERING FROM A BREAST CARCINOMA 
More and more young people are getting a breast carcinoma. It is one of 
the leading malignant diseases in the female population, but the worldwide 
data of the age when it is detected are worryingly. Maja Stojchevska-
Chapova, MD, a Radiologist at Acibadem Sistina Hospital, says that there 
is no age limit anymore and that one of the greatest challenges today is that 
carcinoma occurs more often in younger people, and on the other hand, 
mostly due to a late diagnosis the consequences are worse.

SHE PLAYS WITH HER SOUL, INSPIRED BY THE MOMENT: 
VESNA PLJAKOSKA, MD, CONNECTS THE DERMATOLOGY 
WITH THE PIANO 
When one wish is real, when it comes from the heart, the same comes true. Vesna 
Pljakoska, MD, Specialist in Dermatovenerology at Acibadem Sistina Hospital, had 
a strong desire to play the piano since her early childhood. She got her first piano 
after graduating from the Faculty of Medicine, but the music has been a part of her 
whole life. Now she plays the piano almost every day. She plays for her soul, for her 
loved ones, for a new inspiration.

85





Спонзорирано од  Ваш живот, Наша наука.

Секоја породилна приказна е единствена. Без разлика дали царскиот 
рез ви ги променил плановите, како и секој родител сакате да го 
овозможите најдоброто за своето малечко. Бидејќи бебињата кои се 
родени на овој начин не поминуваат низ вагиналниот канал, тие се 
лишени од првиот контакт со добрите бактерии пр. бифидобактериите 
од вагината. Но, благодарение на 50 годишните истражувања на 
мајчиното млеко, експертите беа во можност да  создадат млечна 
формула која што може да  ги збогати цревата на доенчето со овие 
корисни бактерии. Добро е да се знае дека  повторно може да бидете 
спокојни.    

„Но, со малку екстра грижа, 
повторно сме на вистинскиот пат.“

„Направивме план за раѓањето, 
но таа реши да дојде на свет со 
царски рез.“
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