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Во годината која изминува, како најсовремена приватна болница 
во земјата и регионот го задржавме растечкиот тренд на вложу-
вања во кадар и опрема, ги проширивме болничките капацитети 
и отворивме нови оддели, со цел на пациентите да им понудиме 
уште поширок спектар на медицински услуги. На овој начин, кон-
тинуирано ја оправдуваме довербата која ја добиваме од нашите 
пациенти за кои обезбедуваме врвна медицинска нега, преку мул-
тидисциплинарен пристап.
Педијатриската болница која повеќе од три години функционира во 
рамки на комплексот на КБ „Аџибадем Систина“ е вистински при-
мер за мултидисциплинарност и интегрална грижа за здравјето на 
секое дете. Единствена од ваков тип во регионот, овозможува згри-
жување на деца од 0 до 16 години, од сите области на педијатријата.
Во амбулантско-поликлиничкиот дел и во Педијатрискиот урген-
тен центар со дневна болница кои се дел од Педијатриската болница 
годишно се извршуваат над 1 000 хоспитализации на деца во Пе-
дијатрискиот стационар, околу 250 хоспитализации на новородени 
во Неонатaлна интензивна нега и над 30 000 лабораториски и оста-
нати медицински прегледи кај деца. На Детската кардиохирургија 
која е единствена приватна во земјава, се извршуваат неколку сто-
тини најсложени кардиохируршки интервенции кај новородени 
и деца. Како посебен дел од Детскиот оддел, веќе неколку години 
функционира и Центарот за деца со пречки во развојот, единствен 
од ваков вид во земјата. 

Овие параметри се показател дека пациентите ги препознаваат си-
гурноста, квалитетната услуга и медицинската заштита која може да 
ја добијат на едно место во КБ „Аџибадем Систина“. Педијатриска-
та болница и експертскиот тим на доктори и медицински персонал 
кој е дел од неа во овие три години прераснаа во препознатлив пе-
дијатриски центар во целиот регион. 
Во следниот период, планирано е просторно проширување на 
сите одделенија на Детскиот оддел, но и воведување на нови дијаг-
ностички и тераписки процедури од сите супспецијалности на 
педијатријата, особено детската хематоонкологија, нефрологија и 
гастроентерохепатологија со цел да бидеме во тек со најсовреме-
ните медицински трендови во областа на педијатријата. 
Горди сме на сето она кое Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“ и Педијатриската болница како дел од неа го имаат постигнато 
досега, а довербата од пациентите која веќе ја уживаме за нас по-
крај привилегија претставува и одговорност и обврска во иднина да 
продолжиме да обезбедуваме квалитетна медицинска грижа според 
светски стандарди, за сите наши пациенти.

Прим. д-р мед. науки Душко Фидановски
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ПРОФ. Д-Р БОРО ЏОНОВ 
Дипломирал во 1996 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Супспецијализација по пластич-
на и реконструктивна хирургија 
завршил во 2008 година на истиот 
факултет. Во 2014 година станува 
доктор на науки на Медицинскиот 
факултет во Скопје.

М-Р МИТКО КАРАЃОЗОВ
Дипломирал во 1983 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 1988 
година, а магистрирал во 2003 го-
дина на истиот факултет. стр. 54

ДОЦ. Д-Р МЕНКА ЛАЗАРЕСКА
Дипломирала во 2000 година на Меди-
цинскиот факултет при УКИМ, Скопје. 
Специјализација по радиологија заврши-
ла во 2007 година. Се стекнала со диплома 
доктор на медицински науки во 2019 го-
дина со одбрана на докторска дисертација 
„Eндоваскуларен третман на интракра-
нијалните аневризми“. Во 2020 година 
завршила супспецијализација по невро-
радиологија. Во 2018 година го воведува 
третманот на исхемичен мозочен удар-ме-
ханичка тромбектомија. стр. 30
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ПРОФ. Д-Р ИГОР 
КАФТАНЏИЕВ 
Дипломирал во 1991 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Супспецијализација по траумато-
логија завршил во 2004 година на 
истиот факултет. Доктор на  ме-
дицински науки станува во 2007 
година на Медицинскиот факултет, 
Универзитет „Св. Кирил и Мето-
диј“ – Скопје.

Д-Р СЛОБОДАН 
ЛАЗАРЕВСКИ
Дипломирал во 1984 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по 
гинекологија и акушерство за-
вршил во 1992 година на истиот 
факултет.стр. 62

Д-Р НИКОЛА ПАНЧЕВСКИ
Дипломирал во 1990 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје, а специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил во 
1998 година на истиот факултет. стр. 10
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Д-Р МЕД. НАУКИ МИЛЕНКО 
КОСТОВ
Дипломирал во 2006 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по неврохи-
рургија завршил во 2013 година 
на истиот факултет. Доктор на 
медицински науки – клиничка 
медицина станува во 2017 година.

ДОЦ. Д-Р НАТАША 
НАЈДАНОВСКА–
АЛУЛОСКА 
Дипломирала на Медицински-
от факултет при Универзитетот 
„Св. Кирил и Методиј“ во Скопје 
во 1998 година. Специјализација 
по педијатрија завршила во 2008 
година. Магистрирала во 2003 
година, а докторирала во 2018 го-
дина на истиот универзитет. стр. 10
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М-Р АНА АНТОВСКА
Дипломирала во 2014 година на 
Технолошко-техничкиот факултет 
во Велес, насока нутриционизам. 
Магистер по нутриционизам ста-
нува во 2019 година. Комплетна 
обука по диететика, клинички и ам-
булантен нутриционизам завршила 
во болницата „Аџибадем Маслак“, 
Р Турција. стр. 72стр. 26

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

стр. 46

ПРОФ. Д-Р ВИКТОРИЈА  
ЧАЛОСКА-ИВАНОВА
Дипломирала на Медицинскиот факултет во Скопје 
во 1979 година. Завршила специјализација по 
интерна медицина во 1994 година, а супспеција-
лизација по гастроентерохепатологија во 2003 
година. Докторирала на тема од областа на хепа-
тологијата во 2000 година. Имала повеќекратно 
стручно усовршување во Париз, Франција  и Бер-
гамо, Италија. Била избрана за редовен професор  
на Медицинскиот факултет во Скопје во 2012 го-
дина. Добитник е на високо академско признание 
од Владата на Република Франција во 2006 година.

Д-Р МИТКО 
ИЛИЕВСКИ 
Дипломирал во 2009 година 
на Медицинскиот факултет 
на Универзитетот „Св. Ки-
рил и Методиј“ во Скопје. 
Специјализација по ради-
ологија завршил во 2020 
година на истиот факултет.стр. 50

ПРИМ. Д-Р ТАТЈАНА 
СПИРОВСКА
Дипломирала во 1992 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по анестезиоло-
гија со реаниматологија завршила 
во 2000 година на истиот факултет.стр. 58 стр. 50

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
МИЦКОВСКИ 
Дипломирал во 2002 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по урологија за-
вршил во 2008 година на истиот 
факултет.

ПРОФ. Д-Р ВИКТОР 
КАМНАР
Дипломирал во 2001 година на 
Медицински факултет во Скопје. 
Специјализација по ортопедија  
завршил во 2007 година на истиот  
факултет.  Доктор на медицински 
науки - станува во 2014 година. стр. 42

Д-Р СТАНКА ТАНЧЕВА- 
КРСТЕВСКА
Дипломирала во 2000 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија за-
вршила на истиот факултет во 2007 
година. стр. 62
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Д-Р КАМЕЛИЈА 
СИМЕОНОВА 
Дипломирала во 2016 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје и работи како детски 
психијатар.стр. 18

Д-Р МЕД. НАУКИ АНЕТА 
ДЕМЕРЏИЕВА 
Дипломирала во 1991 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по пе-
дијатрија завршила во 2000 година 
на истиот факултет. Во 2002 годи-
на магистрирала по педијатрија, а 
во 2012 година станала доктор на 
науки од областа на педијатријата. стр. 14

стр. 14стр. 30

Д-Р МЛАДЕН РИСТЕСКИ
Дипломирал во 2007 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршил во 2014 го-
дина на истиот факултет.

ДОЦ. Д-Р ВЕСНА 
БРИШКОСКА - 
БОШКОВСКИ 
Дипломирала во 2006 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по дер-
матовенерологија завршила во 
2011 година на истиот факул-
тет, а во 2020 станува доктор на 
науки, клиничка медицина од об-
ласта на дерматовенерологијата на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
Скопје. стр. 34стр. 30

Д-Р ЈАСНА БУШИНОСКА
Дипломирала во 2006  година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по анес-
тезија, реанимација и интензивно 
лекување завршила во 2013 година 
на истиот факултет. 

Д-Р НАТАША ЧУЧКОВА- 
НИКЧЕВСКА
Дипломирала во 2003 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје, 
специјализирала педијатрија во 
2011 година. Работела на Одделот 
за гастрологија и на интензивна 
нега и терапија.стр. 22
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БОЉЕТИН ЗЕНУНИ 
Дипломирал во 2017 година на 
Педагошкиот факултет во Тето-
во на Катедрата по специјална 
едукација и рехабилитација. Ма-
гистранд од областа на аутизам 
и интелектуални попречености.

М-Р СОЊА ЈОРДАНОВА-
ЦАЦАНОСКА 
Дипломирала во 2009 година 
на филозофски факултет на Ин-
ститутот за дефектологија, а во 
2014 година завршила постди-
пломски студии по сурдологија.
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Ж ивотот е непредвидлив и во еден 
миг може многу работи да се про-
менат. Велат, не знаеш што ти носи 
утрешниот ден, а тоа најдобро го 

знае 29-годишната Ангела Нушева од Скопје, мајка 
на две деца. Во текот на најсреќниот период од нејзи-
ниот живот, полн со убави емоции кои ги носат мај-
чинството и бременоста, таа ја доживеала и другата 
страна, во која секој час e вечност, моменти исполнети 
со страв и несигурност.

ПРЕДВРЕМЕНО ПОРОДУВАЊЕ ВО 27. 
ГЕСТАЦИСКА НЕДЕЛА 
За следење на двете бремености и породување, нејзин 
прв избор без размислување била Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“, а двете бремености редовно ги 
контролирала кај д-р Никола Панчевски, специјалист по 
гинекологија и акушерство во кој имала целосна доверба.  
Како и првата, така и нејзината втора бременост била 

сосема нормална и редовно контролирана. Токму на една 
рутинска контрола во 24. гестациска недела, д-р Никола 
Панчевски забележал скратување на грлото на матка и 
пролапс на воденикот во цервикалниот канал, по што 
поставил индикација за поставување серклаж, односно 
подврзување на грлото на матката, а откако е направена 
интервенцијата, на Ангела ѝ била дадена препорака за 
строго мирување. 

„Мојата втора бременост редовно ја контролирав во 
Клиничката болница ‘Аџибадем Систина’ кај д-р Никола 
Панчевски. Сите прегледи и скрининзи ги правев кај 
него, во него и неговата стручност имам голема доверба. 
Тој е голем професионалец, но не е само доктор, туку и 
пријател, советник. Направи прилично посложена интер-
венција бидејќи воденикот беше спуштен во каналот. 
Интервенцијата беше успешно направена и бев пуштена 
дома со препорака строго да мирувам“, вели Ангела. 

Овој период, како што вели Ангела, за неа било ново 
искуство бидејќи со првата бременост немала никакви 
проблеми. Во 27. гестациска недела во раните утрински 
часови таа дошла итно во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“ бидејќи ѝ прснал воденикот и веднаш била 
хоспитализирана. 

„На Одделот за гинекологија и акушерство ме прими д-р 
Младен Ристески, специјалист по гинекологија и аку-
шерство и веднаш ме хоспитализираше бидејќи дојдов 
со прснат воденик. Ми беше дадена потребната терапија, 
a исто така примив и една доза за предвремено зреење на 
белите дробови на плодот. Во текот на овој период раз-
мислував позитивно и се надевав дека ќе издржам уште 
една недела за да ја примам и втората доза за предвремено 
зреење на белите дробови на плодот, но мембраните не 
издржаа, нашиот Михаил реши да нѐ израдува многу 
порано и се породив во 27. гестациска недела на 12.9.2023 
во раните утрински часови, а чинот на породување беше 
воден од д-р Младен Ристески. Се породив спонтано, 
многу лесно, бргу и без анестезија“, вели Ангела. 

СТАКЛОТО ОД ИНКУБАТОРОТ БЕШЕ 
ЕДИНСТВЕНА ПРЕЧКА ШТО ГИ ДЕЛЕШЕ 
Развојот и напредокот на предвремено роденото бебе 
се исполнети со многу предизвици. Предвремено роде-
ните бебиња се борци од првиот момент кога стануваат 
дел од овој свет, тие ја водат својата борба за живот, а 
истовремено се и најголемиот предизвик за докторите 
и медицинските сестри. Малечкиот Михаил се роди со 

Големата доверба што ја 
имавме во докторите и 

сестрите, кои деноноќно се 
грижеа за нашиот Михаил, 

поддршката што ни ја 
даваа тие, нивниот пречек 

со насмевка на лицето 
и членовите на нашето 

семејство ни даде сила да 
бидеме позитивни и да го 

пребродиме овој период 
многу полесно.
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родилна тежина од 1000 грама и 36 сантиметри должина, 
а по породувањето веднаш беше сместен на Одделот за 
неонатална интензивна нега поради ризици од премату-
ритет, така што за неговата состојба се грижеше тимот 
на неонатолози, но докторката што беше одговорна за 
него, од раѓањето до исписот, беше д-р Наташа Најданов-
ска-Алулоска, специјалист по педијатрија, неонатолог. 

„Михаил се роди в зори, со доаѓањето на новиот ден 
дојде оваа нова голема радост. Беше мал, но витален и 
активен, дишеше самостојно и регуларно, веднаш зап-
лака и имаше розова боја на кожата. Поради тоа што 
е роден како екстремно незрело новороденче во 27. 
гестациска недела, прими една доза куросурф, молекула 
што ги држи отворени алвеолите во белите дробови на 
малите бебиња. Потоа беше поставен на неинвазивна 
поддршка на дишењето со маска на носето, во текот 
на следните неколку дена. Михаил бргу покажа дека 
може да дише сам, без помош. Потоа веднаш покажа 
дека може да јаде, во почетокот со сондичка, потоа со 
цуцла. Покажа дека е активно, но спокојно момче, кое 
сака допир, галење, кое сака зборување. Сака најмногу 
да ги осети мама и тато, за да видат дека е силен и сладок. 
Сака да им покаже дека сите го чуваат убаво, дека док-

торите на Оделот за неонатална интензивна нега се екс-
перти на кои им верува, а секој допир на медицинските 
сестри што го негуваат е нежен и внимателен. Михаил 
им го покажа на мама и тато тоа што нашите зборови 
тешко можеа да го доловат, дека е силен и дека не се 
плаши од предизвиците што се пред него, дека сите ќе 
ги надмине и надрасне. Првиот дом на Михаил и на дру-
гите предвремено родени бебиња што брзаат да се родат 
пред да пораснат и созреат е Одделот за неонатална 
интензивна нега, која е одлично опремена и организи-
рана. Инкубаторот е првото креветче, во кое Михаил 
порасна и покажа деке повеќе не му треба, дека може 
во обично креветче зашто е силен сам да си ја регулира 
топлината. Михаил лесно и спокојно порасна доволно 
за да оди дома, во домот исполнет со топлина, љубов, 
грижа и посветеност. Но, остана да се дружи со нас на 
контролите, на прегледите во нашите амбуланти, да 
ни покаже како расте, како вежба, како учи. Радоста да 
гледате бебенце родено толку мало и толку пред време 
како напредува и се развива, како се смее, таа радост не 
може да се опише. Таа радост ја делиме со родителите 
на овие мали бебиња, но најголеми јунаци, таа радост 
ги надминува грижата и стравот и ги бои во насмевка и 
љубов“, вели д-р Алулоска.
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ТИМОТ НА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ГО 
ИСПРАТИ МИХАИЛ ДОМА
По 46 дена престој на Одделот за неонатална интен-
зивна нега, тимот на Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ го испрати Михаил да ужива во прегратките 
на мама, тато и сестричката Антонија. 

Денот на годишнината од бракот (12 септември) за 
Ангела и нејзиниот сопруг Ангел годинава доби уште 
поголема важност, денот на раѓање на нивната втора 
радост, нивното синче Михаил. Поголемата сестричка 
Антонија со нетрпение и неизмерна радост го чекаше 
своето братче Михаил пред вратата на Одделот за нео-
натална интензивна нега да го прегрне и конечно да си 
го земе со неа дома. 

„Дојде денот кога можам да кажам дека миговите 
на неизвесност, исчекување и страв се веќе зад нас. 
Верувавме во своето дете, верувавме дека ќе се избори. 
Благодарение на стручноста и професионалноста на 
медицинскиот тим, бевме подготвени да се соочиме со 
овој голем предизвик. Големата доверба што ја имавме 
во докторите и сестрите, кои деноноќно се грижеа 
за нашиот Михаил, поддршката што ни ја даваа тие, 
нивниот пречек со насмевка на лицето и членовите на 
нашето семејство ни даде сила да бидеме позитивни и 
да го пребродиме овој период многу полесно. Неизмерно 
благодарни сме и на д-р Наташа Најдановска-Алулоска, 
која постојано беше достапна за нас и имаше одговор 
на секое наше прашање поврзано со состојбата на 
Михаил за време на целиот престој на Одделот за 
неонатална интензивна нега“, вели Ангела. 
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СОВРЕМЕН ЦЕНТАР ЗА 
ДИЈАГНОЗА И ТРЕТМАН НА 

ДЕЦА СО ПРЕЧКИ ВО РАЗВОЈОТ

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 

П рвите години од животот се исклучи-
телно важни за понатамошниот развој 
кај децата. Но, кај некои деца често се 
забележуваат развојни доцнења, сос-

тојба кога детето нема достигнувања соодветни за 
возраста. Затоа докторите советуваат доколку роди-
телите забележат дури и мало сомневање за развоен 
проблем, сметаат дека нивното дете е побавно од оста-
натите или едноставно не е како другите врсници, да не 
чекаат ни минута повеќе. Kолку што порано се постави 
дијагноза и се започне со третман, толку подобар ќе 
биде напредокот кај детето и ќе се подобри квалите-
тот на живот, објаснува проф. д-р Анета Демерџиева, 
специјалист по педијатрија.

МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН ТИМ И 
НАЈСОВРЕМЕНА ТЕХНОЛОГИЈА
Бидејќи се работи за многу чувствителна категорија 
деца, во нивната обработка е потребен мултидисци-
плинарен пристап од страна на повеќе специјалисти. 
Тимот во Центарот за дијагноза и третман на деца со 
пречки во развојот го сочинуваат: развоен педијатар – 
проф. д-р Анета Демерџиева – која ја прави првичната 
проценка на отстапувањата од развојот и поставува 
сомнение за евентуална дополнителна педијатриска 
обработка (метаболички скрининг, лабораториска 
проценка, генетско тестирање, особено кај деца со 
елементи за ментална регресија и ретардација, ауди-
олошки скрининг кај деца со проблеми во говорот 
и цела низа дополнителни иследувања, зависно од 
клиничката слика кај секој пациент индивидуално). 
Во тимот се вклучени и педијатриски невролози – д-р 
Оливера Лековска и д-р мед. науки Наталија Ангел-
кова – кои прават проценка на невролошкиот статус 
на детето, комплетна невролошка обработка и по 
потреба поставуваат индикација за дополнителни 
снимања – ЕЕГ, магнетна резонанца, лабораториска 
и генетска проценка, како и двајца специјални едука-
тори: м-р Соња Јорданова-Цацаноска – која покрај 
дефектолошкиот третман е едуцирана и исклучително 
искусна и во логопедскиот и сурдолошкиот третман и 
Бољетин Зенуни, кој покрај дефектолошкиот третман 
е едуциран и исклучително искусен во работата со деца 
со оштетен слух, односно деца со слушни амплифи-
катори и децата со кохлеарни импланти. Новитет во 
тимот е приклучувањето на специјалист за детска пси-
хијатрија, д-р Камелија Симеонова, која е задолжена 
за психолошка поддршка на детето и семејството во 
сите развојни фази. Таа работи со деца со попречени 
интелектуални способности, деца со типичен развој 
но поради развод, загуба, болест, состојби што нали-
куваат на атипичен развој. 

КОМПЛЕТНА ГРИЖА  
ЗА ДЕЦАТА СО ПРЕЧКИ 
ВО РАЗВОЈОТ 
Понекогаш заостанувањето е очигледно, но 
понекогаш се потребни подолги опсервации и 
испитувања со цел да се утврди точната слика 
за детето. Токму затоа во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ е формиран најсовремен 
Центар за рано откривање и третман на деца 
со пречки во развојот. Тимскиот пристап на 
искусни и докажани доктори, обезбедува на 
едно место обработка на детето, корелирање 
на добиените резултати и континуирано сле-
дење на ефектите од третманот. Центарот рас-
полага со сета неопходна апаратура за следење 
на децата и нивен третман, а воедно е дизајни-
ран и опремен во пријатен детски амбиент со 
цел намалување на стресот и непријатноста 
од престој во болничка установа кај детето и 
неговата придружба.
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Во однос на доцнењето во развојот, посочени се и: 
раните почетоци на опсесивно-компулсивно рас-
тројство, детска шизофренија, рани почетоци во 
нарушувањата во исхраната (анорексија, булимија), 
себеповредувачки модел на однесување кај децата, 
отсуство на емоционална регулација, афективни 
нарушувања со ран почеток, депресија, анксиозност, 
биполарно афективно растројство и сл. 
Како дел од тимот кој работи во третманот на децата 
со пречки во развојот, се вклучени и психолог, физи-
отерапевт, како и нутриционист. Со ова целосно ќе 
бидат опфатени сите сегменти потребни за комплетен 
третман кај децата.
Проценката на развојниот процес и неговите нарушу-
вања се изведува според стандардизирани постапки 
и протоколи, со користење на најнови апарати за 
ултразвучен, неврофизиолошки и невроимиџинг 
иследувања. Ехосонографски преглед на централ-
ниот нервен систем се прави со современ апарат за 
ултразвучна дијагностика, електроенцефалографски 
приказ на мозочната функција со неврофизиолошка 
и видео регистрација со современ видео ЕЕГ-апарат, а 
најсовремениот апарат за магнетна резонанца 3 Tesla 
овозможува суптилна дијагностика на невроархи-
тектониката кај најмалите пациенти.

ОТСТАПУВАЊА КАЈ ДЕЦАТА ВО ПРВИТЕ 
ДВЕ ГОДИНИ
Веќе од своето раѓање, децата манифестираат интерес 
за околината истражувајќи ја со поглед. Промената 
на лицевата експресија на новороденчето најчесто 
е поттикната од друг човечки лик, што упатува на 
интеракција на детето и мајката од неговата најмала 
возраст. На возраст од 3-4 недели се јавува првата 

социјална насмевка како реакција на човечки глас или 
лице во движење, објаснува доц. д-р Анета Демерџи-
ева, специјалист по педијатрија. Лицева експресија 
што укажува на страв е присутна некаде околу 
седмиот месец од животот, а посложените афективни 
реакции како страв и срам се јавуваат при крајот на 
првата година од животот. Сите емоционални реак-
ции не се должат само на биолошкиот еволутивен тек, 
туку во голема мера се модифицирани од социјалната 
околина. Дете што постојано добива многу љубов, 
грижа, позитивна емоционална стимулација од 
мајката и целото семејство расте и се развива како 
среќна индивидуа, подготвено за социјална комуни-
кација со околината.

СЕМЕЈСТВОТО ИМА ГОЛЕМО ВЛИЈАНИЕ 
ВРЗ РАЗВОЈОТ НА ДЕТЕТО, НО И ВРЗ 
НЕГОВИОТ ТЕМПЕРАМЕНТ 
Темпераментот е генетски детерминиран и се пре-
зентира од најмала возраст. „Најголемиот број деца 
врз основа на нивниот темперамент ги класифици-
раме на т.н. ‘лесни деца’ – деца што имаат вообичаен 
ритам на хранење и спиење, лесно се приспособуваат 
на сите промени и реакциите најчесто им се умерени. 
Наспроти нив се т.н. ‘тешки деца’ – деца без пред-
видлив ритам на хранење и сон, плачливи и склони 
кон негативистично расположение. Истражувањата 
покажуваат дека овие деца имаат почесто проблеми 
во социјалното функционирање и намалена способ-
ност за адаптација на промените во околината. Иако 
темпераментот е вродена особина, сепак, семејството 
може да го моделира однесувањето на детето врз 
основа на советот на педијатарот“ – објаснува 
д-р Демерџиева.

Следете го однесувањето 
на вашето дете и 
доколку имате сомнеж, 
не занемарувајте го. 
Консултирајте стручно 
лице околу потребата за 
развојна проценка.
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ШТО КОГА ЌЕ СЕ ЗАБЕЛЕЖАТ ОТСТАПКИ? 
Во првата година од животот, педијатар треба да се кон-
султира доколку во вториот месец од животот детето:

• не фокусира со погледот и не ги забележува пред-
метите што се движат во близина;

• не ги става рацете во уста и не се обидува да ја 
подигне главата кога лежи на стомак;

• екстремно е вкочането или хипотоно.
На 4 месеци:

• не ја држи главата и не посега по подадените пред-
мети или не ги пика во уста;

• не се смее, не гуга и не испушта звуци;
• не следи предмети што се во движење.

На 6 месеци:
• не седи само и не е врзано за најблиските;
• не се смее и не испушта гласни звуци;
• не се обидува да земе предмети што му се на дофат.

На 9 месеци:
• не седи дури и со помош, не вокализира „баба“ или 

„мама“ и не игра игри („куку ѕе“);
• не го препознава и не реагира на сопственото име;
• не ги препознава домашните и не може да префрли 

играчка од едната во другата рака.
На 12 месеци: 

• не лази и не стои со придржување;
• не кажува никакви зборови, дури и наједноставни 

како „мама“;
• не покажува интерес да научи некое движење или 

мавтање или покажување и
• не покажува кон предметите или не гледа во пока-

жаните предмети.

Најсензитивен период за развојна проценка е втората 
година од животот. Токму затоа педијатар треба да се кон-
султира доколку во втората година од животот детето не ја 
разбира вербалната и невербалната комуникација, и тоа:

• до 16 месеци нема ниту еден свесно изговорен збор;
• до 24 месеци не користи фрази од два збора – „сака 

млеко”, „оди надвор”, „земи мене“...
• нема контакт со очи – особено за време на хранење 

или пресоблекување;
• не користи гестови – посебно покажу-

вање и мавкање;
• не реагира на сопственото име.

Педијатар треба да се консултира и доколку во втората 
година од животот детето нема интерес за интеракција 
со околината:

• не е свесно за околината, игра само, не сака деца и 
не знае како да им пристапи на децата;

• не споделува интерес и емоции со други луѓе, дури 
ниту со членовите на семејството;

• манифестира одреден степен на автоагресивност 
или агресивност кон другите луѓе

како и доколку во втората година од животот, детето не 
може да се адаптира на промени во околината:

• има фиксација за рутина и за одредени предмети од 
околината – најчесто некои играчки;

• ги реди играчките постојано на ист начин и ги 
набљудува од одредени специфични агли;

• има повторувачки движења – стереотипии и
• манифестира пречувствителност на некои сен-

зорни дразби – допир, силна светлина, невообичаен 
вкус, мирис или звук со одредена јачина.

СОВЕТИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ
Сето слободно време поминувајте го со своето дете. 
Посветете му ги сета потребна нега, љубов и внимание, 
бидејќи деца без адекватна стимулација од околината, 
особено од семејството, сериозно ќе уназадуваат во 
однос на своите развојни постигнувања. Учете го детето 
на комуникација со луѓе, а не со електронски уреди. 
Ограничете ја употребата на сите видови мобилни теле-
фони, таблети, телевизори и компјутери – уреди преку 
кои детето живее во виртуелен, а не во реален свет. 
Следете го однесувањето на вашето дете и доколку 
имате сомнеж, не занемарувајте го. Консултирајте 
стручно лице околу потребата за развојна проценка. 
Развојната проценка, иако започнува со педијатарот, 
сепак бара тимски пристап, во кој најчесто се вклучени 
и други профили на медицински супспецијалности, 
но и специјални едукатори што се носители на раниот 
третман. Целта е рана дијагноза поради ран третман за 
да се минимизираат последиците врз понатамошното 
однесување на детето.
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Ш то претставува подарокот за 
децата? Кој е идеалниот подарок 
за нашите деца? Подароците се 
секогаш обоени со позитивни 

емоции и се тесно асоцирани со родендените, 
празниците, постигнатите успеси, новите поче-
тоци... Д-р Камелија Симеонова, детски психија-
тар, објаснува дека модерното време бележи и ново 
значење на подароците, односно често се користат 
како „надомест“ за отсуството на родителите. Ова 
прави конфузија кај најмладите, децата на овој начин 
добиваат двојна порака од возрасните, па новите 
генерации учат дека не секогаш треба да сме „умни, 
вредни, исполнителни“ за оваа година Дедо Мраз да 
ни донесе тоа што сме мечтаеле. Можеби мама и тато 
утре ќе се задржат повеќе на работа, па Дедо Мраз 
ќе подрани годинава...

Науката вели дека емоционалниот процес кај децата 
и кај возрасните кога сме наградувани не е различен. 
Па како на правилен начин да ги израдуваме нашите 
деца, подарувајќи им различни нешта?

ДАЛИ 
ОТСУСТВОТО  
НА РОДИТЕЛИТЕ 
МОЖЕ ДА СЕ 
ЗАМЕНИ СО 
ПОДАРОК?
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„Најпрво родители, да се вратиме на минатото, 
денешните баби и дедовци може да ни помогнат во 
тоа. Запрашајте ги нив што можеа тие да им подарат 
на своите најмили? Секако дека тоа не било компју-
тер, мобилен уред, не било ни дрон... тоа биле еднос-
тавни подароци, каде што начинот на подарувањето 
бил скапоцен, бележел цел ритуал, игра, приказна низ 
која таа кукла или кола била претставена... Денеш-
ницата бележи нова ера, каде што подарокот е нај-
често скапоцен, а начинот на подарување преплавен 
од измешани емоции, при што најчесто родителите 
се уморни, конфузни. ‘Повели нов компјутер за 
Нова година и немој да си ми кажал/а дека сега и ти 
немаш како што имаат другите деца, доста беше, знам 
колку часа работев за ова чудо што не ни знам дали 
ти треба воопшто, ама еве ти, сите имаат па имаш и 
ти’“ – објаснува д-р Симеонова.

Повозрасните се збунети од тоа како новите генера-
ции бележат сѐ помало задоволство од толку вред-
ните подароци... Често и ги осудуваат младите како 
не знаат да го ценат даруваното... Но навистина е раз-
лично подарувањето кога сето наше време и енергија 
сме ги потрошиле дарувајќи скапи нешта, кои на крај 
навистина чинат многу труд и енергија, за разлика од 
подароците што би ги дарувале со полно срце, насме-
ани очи и би им кажале на нашите најмили: ‘ти беше 
прекрасен/а, цела година ги следев твоите постапки, 
секоја мајка/ татко би сакале да се на мое место. Ти си 
гордоста наша’ и би подариле поедноставен подарок и 
би издвоиле повеќе време за нив“, вели нашиот детски 
психијатар д-р Камелија Симеонова. 
„Па тука е претставен и парадоксот на модерни-
змот. Не се децата оние што не почитуваат, не се 
родителите оние што не прават сѐ за најмилите. 

Науката вели дека 
емоционалниот процес кај 

децата и кај возрасните 
кога сме наградувани не е 

различен. Па како на правилен 
начин да ги израдуваме 

нашите деца, подарувајќи им 
различни нешта?
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Вредносниот систем е тоа што треба да го реак-
туализираме ние возрасните, така ќе им подариме 
на нашите деца најголема радост и благосостојба. 
Родители, вие што го градите светот на вашето 
дете, би сакала да ве потсетам на неколку нешта, 
децата се раѓаат со исконска потреба да се поврзат 
и да припаѓаат во социјалниот свет. Најпрво тоа 
го прават со семејството, потоа со врсниците, за 
конечно како возрасни со својот партнер/парт-
нерка. Во биологијата нема технологија, така што 
ако немате финансии да понудите нов уред, сигурно 
имате топла прегратка. Љубовта никогаш не изле-
гува од мода. Доколку се одлучите за подарок што 
е надвор од вашите можности, не казнувајте го 
вашето дете, не праќајте му двојна порака како 
вие немавте живот само за тоа да добие нешто. Не 
учете го дека парите се поважни од благосостојбата. 
Детето добри години негува имитаторен развој на 
сметка на неразвиениот апстрактен систем на раз-
мислување, така што приличен број информации ги 
зема здраво за готово“, објаснува д-р Симеонова.

НЕКОЛКУ СОВЕТИ
• Учете го дека не е богат тој што има 

многу, туку оној што умее да препознае 
колку е доволно.

• Сите ние некогаш бевме деца, сите се 
сеќаваме колку бевме радосни кога имаше 
благосостојба и хармонија во нашиот дом, 
верувам многу се побледи сеќавањата за 
играчките или облеката што беше на нас.

• Вложувајте во трајните спомени!
• Децата растени во хармонија имаат многу 

повисока стапка на самодоверба, помали 
шанси да развијат каков било тип eмоцио-
нално растројство во возрасниот период, 
градат постабилни пријателски и партнер-
ски врски и се подобри на работното место.

• Доволно причини да им ги даруваме нашето 
внимание и љубов на сметка на мате-
ријалното добро.
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Д-р Наташа Чучкова-Никчевска, специјалист по 
педијатрија во болницата „Аџибадем Систина“, 
објаснува дека ГЕР е нормален физиолошки процес, 
кој се јавува кај здрави бебиња, деца и возрасни. 
Повеќето бебиња повраќаат неколкупати на ден во 
текот на првите 3 месеци, а рефлуксот најчесто одми-
нува кога тие ќе наполнат 12 до 14 месеци. Но, кога 
рефлуксните епизоди се поврзани со компликации: 
езофагитис, ненапредување во телесната тежина или 
респираторни проблеми – тогаш настанува гастрое-
зофагеална рефлуксна болест. ГЕРБ се јавува кај дури 
15-20% од децата, а најпогодени од болеста се: пре-
матурните бебиња, децата со астма и децата со слаба 
мускулатура.

ШТО ПРЕДИЗВИКУВА ГЕРБ КАЈ ДЕЦА?
ГЕРБ често е предизвикана од  разни состојби и при-
чини што влијаат врз долниот езофагеален сфинк-
тер – ЛЕС. Тоа, всушност, е мускул на дното  на 
хранопроводот кој се отвора за да помине храната 
во желудникот, а потоа се затвора за да ја задржи 
внатре. „Кога ЛЕС се релаксира премногу често или 
предолго, желудочната киселина, односно сите ком-
поненти што се наоѓаат во желудникот се враќаат 
назад кон хранопроводот. Ова најчесто предизвикува 
повраќање или чувство на киселина и печење“ – вели 
д-р Чучкова-Никчевска. 
Некои видови храна влијаат врз мускулниот тонус 
на ЛЕС и дозволуваат да остане отворен подолго од 
нормалното. Овие храни вклучуваат: чоколадо, пепер-

минт, храна со висока содржина на масти, храни што 
создаваат повеќе киселина како цитруси, домати и 
сосови од домат. Дополнително некои состојби и фак-
тори, исто така, може да доведат до ГЕРБ, како што 
се: дебелина, лекови, вклучително и некои антихиста-
миници, антидепресиви и лекови против болки, како 
и изложеност на чад од цигари (пасивното пушење).

ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛНА 
РЕФЛУКСНА БОЛЕСТ 

КАЈ ДЕЦА

НАВРЕМЕНО ДИЈАГНОСТИЦИРАЊЕ ЗА ПОЛЕСНО 
ДО СООДВЕТЕН ТРЕТМАН

ГЕРБ или гастроезофагеална рефлуксна болест е долгорочно и хронично дигестивно нарушување, 
кое настанува кога содржината на желудникот се враќа назад  во хранопроводот (рефлуктуира). 

Тоа е посериозна и долготрајна форма на гастроезофагеален рефлукс (ГЕР), која се одликува  
со компликации на рефлуксот. 
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КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ НА ГЕРБ КАЈ ДЕЦА?
Симптомите на ГЕРБ кај децата се разликуваат од оние 
кај возрасните. Секое дете може да има различни симп-
томи, а како најчести се издвојуваат:

 y подригнување
 y слаб апетит
 y болки во стомакот
 y често повраќање
 y икање
 y засипнат глас
 y гушење, тешко дишење
 y често кашлање
 y кашлица во вид на напади навечер.

Други симптоми може да вклучуваат:
 y чести настинки
 y чести инфекции на увото
 y болки во градите
 y болки во грлото наутро
 y кисел вкус во устата

 y лош здив
 y губење или расипување на забната глеѓ
 y одбивање храна, особено цврсти материи
 y честа појава на ждригање
 y дисфагија (тешкотии при голтање).

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА ГЕРБ?
Кај возрасните и поголемите деца, обично ГЕРБ се 
дијагностицира со физички преглед и земање на анам-
неза за состојбата. Важно е да се направи и преглед од 
гастролог, кој може да помогне да се постави точна 
дијагноза и да се исклучат други можности.
Кај помалите деца и бебињата се вклучуваат и други 
тестови што ќе одредат дали станува збор за ГЕРБ, а се 
утврдуваат и секундарни компликации од рефлуксот, 
т.е. езофагитис или  ненапредување, одбивање храна, 
раздразливост и/или крв во повратените маси или 
во столицата. 

НАЈСОВРЕМЕН МЕТОД  
ЗА ДИЈАГНОСТИКА

Една од најефикасните методи што се користи 
за дијагностицирање на ГЕРБ кај деца e 24-часо-
вен тест pH-метрија со импеданца. Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ е единствената 
болница во земјата што поседува ваков софисти-

циран апарат, со кој се проверува движењето на 
рефлуктуираните материи како течности, храна, 
воздух и киселини по хранопроводот, како и 
височината на рефлуксот и неговиот состав. Со 
процедурата се бројат рефлуксните епизоди, се 
регистрира дали рефлуксите се кисели, слабо 
кисели или некисели и што е најважно, дали тие 
рефлуксни епизоди се поврзани со симптомите 
на болест кај детето.
 „Тестот е безбеден и безболен и се изведува со 
поставување на сонда во ноздрата на детето 
во текот на 24 часа. Другиот крај на сондата е 
прикачен на мал монитор, кој ги снима  рефлукс-
ните епизоди и pH-нивоата на рефлуксот. За тоа 
време, детето може да ги извршува своите вооби-
чаени активности. Дополнително, потребно е да 
се води дневник за сите симптоми што ги чув-
ствува детето, а се води и  евиденција за времето, 
видот и количината храна што детето ја јаде“ – 
објаснува д-р Чучкова-Никчевска. 
Оваа метода на дијагностицирање служи за утвр-
дување на соодветен персонализиран план за 
лекување и исхрана. Во голем број случаи, про-
мените во исхраната и начинот на живот можат 
да помогнат да се олесни ГЕРБ, додека, пак, пре-
пишувањето лекови или извршувањето интер-
венции за да се лекува ГЕРБ се многу поретки.
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Важна информација: Доењето е најдоброто за бебињата. Млечна формула треба да се дава само по совет на педијатар

* EFSA Journal 2022; 20(3): 7141

hipp.mk

HA COMBIOTIC®

HiPP HA COMBIOTIC®  
со екстензивно 
хидролизиран протеин

За балансиран 
имунолошки систем 
кај доенчињата

Докажан концепт за баланс на  
имунолошкиот систем кај доенчиња

✔   Хидролизиран протеин за поддршка на имунитетот –  
докажано го минимизира ризикот од сензибилизација1

✔   Балансирана цревна микробиота благодарение на природните 
млечно киселински култури и докажан пребиотик ГОС2,3

✔   Зајакнување на цревната бариера за да се спречи  

навлегување на алергени и бактерии4

За детали од студијата и дополнителни информации, видете:
hcp.hipp.com/ha-combiotic

EFSA- 
потврдена 

безбедност и 
соодветност* 



Ова е концепт што нуди 
програма за развивање 
на здрав начин на живот 
долгорочно. Впрочем, 
дебелината како медицинска 
состојба варира од 
натхранетост, па сѐ до 
краен степен на дебелина, 
а од друга страна, не секој 
вишок телесна тежина 
е болест и предизвикува 
компликации по здравјето. 
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Ексклузивна можност за 
справување со дебелината:

„AS SLIM  
BODY CENTER“ 

НУДИ МЕДИЦИНСКИ 
ТРЕТМАН ЗА ЗДРАВ 

ЖИВОТ

Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
профункционира центар за справување со 
дебелината. Станува збор за „Аџибдем Сис-
тина Слим боди центар“ (Acibadem Sistina 

Slim body center), кој е нов концепт што вклучува 
детално обработен, медицински и синхронизиран 
третман за пациентите што имаат проблеми со телес-
ната тежина. Клучните предности се што во центарот, 
првпат во државата, се нуди можност за евалуација на 
пациентите, по што почнува и третманот на дебели-
ната, а концептот е применлив во која било возраст. 
„Се работи за старо-нов концепт, односно во Кли-
ничката болница ‘Аџибадем Систина’ веќе неколку 

години активно работиме со дебелината како здрав-
ствен проблем, но сега конечно добиваме детално 
обработен, медицински поткован и синхронизиран 
начин на третман на пациентите, кои се справуваат 
со тешкотии со телесната тежина. Правиме соод-
ветна евалуација на пациентите и се имплементира 
најдобриот можен начин за справување со телесната 
тежина. Се работи за медицина базирана на докази, 
односно опфатени се сите медицински аспекти на 
дебелината и нејзиниот третман, како и третма-
нот на потенцијалните компликации“, објаснува 
д-р Надица Божиновска-Димова, специјалист по 
ендокринологија.
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ЗОШТО НЕ СЛАБЕЕМЕ?
Таа објаснува тоа што за првпат во државата се нуди 
можност за евалуација и третман на дебелината во 
секоја возраст е еден од најважните аспекти на уни-
катноста на овој концепт. 
„Се обидуваме да наметнеме една многу важна идеја, 
а тоа е дека дебелината не бира години, едноставно 
мора да се земе предвид секоја возраст, да се препо-
знае како проблем и соодветно да се третира. Со оглед 
на тоа дека се работи за комплексно синхронизирано 
работење на повеќе специјалности, во центарот се 
вклучени: ендокринолози, гастроентерохепатолози, 
кардиолози, нутриционисти, психијатри, абдоми-
нални хирурзи, ортопеди, физијатри, специјалисти 
по нуклеарна медицина и пластична хирургија, фит-
нес-тренери, но секако по потреба постои можност да 
се вклучи и секоја медицинска гранка, која би се видела 
како потребна во одреден случај“, вели докторката.
Во центарот не се третираат само пациенти што имаат 
проблем со тежината. Ова е концепт што нуди про-
грама за развивање на здрав начин на живот долго-
рочно. Впрочем, дебелината како медицинска состојба 
варира од натхранетост, па сѐ до краен степен на дебе-
лина, а од друга страна, не секој вишок телесна тежина 
е болест и предизвикува компликации по здравјето. 
„Гледајки од тој аспект, постои една цела група луѓе, 
кои цел живот имаат тешкотии да ослабат или со 
огромни маки успеваат да останат во зоната на нат-
хранетост. Наша цел е како медицинска установа, пред 
сѐ, да направиме евалуација дали се работи за одредена 
здравствена состојба, која можеби го забавува метабо-
лизмот или едноставно, пациентите несвесно прават 
грешки, кои штетно им влијаат врз метаболизмот, а 
потоа врз основа на направените иследувања, даваме 
соодветни совети и насоки со кои се подобрува живо-
тот на тие пациенти“, вели д-р Божиновска-Димова.

БОРБАТА Е КОНСТАНТНА,  
НЕМА МАГИЧНО СТАПЧЕ
Не постои магично стапче за намалување на тежината, 
но постои начин за одржување на здрав живот. Во време 
на сѐ помногубројни замки  во светот во кој живееме, 
меѓу кои дигитализацијата, брзата храна, зашеќерените 
пијалаци, борбата со килограмите е константна. Док-
торката, сепак, вели дека пациентите се преплавени со 
маркетиншки кампањи и ветувања за брзи резултати, 
кои се еднострани и не се приспособени за секој пое-
динечно. Во центарот секој пациент учи да воспостави 
здрави навики, секако под медицински мониторинг и 
по потреба со користење на одредени лекови. Секој 
третман е мотивирачки, а ефектите се долгорочни кога 
здравиот стил на живот станува навика. 
„Многу често луѓето очајно прават се, надевајќи се дека 
ќе го пронајдат ‘светиот грал’. Тоа е сосема погрешно, 
неточно и нефер од страна на маркетинг компани-
ите, бидејќи борбата со килограмите е константна во 
текот на нашиот живот, особено имајќи ги предвид 
сите замки што ни ги поставува светот во кој живееме“, 
објаснува докторката.
Вели дека во „Аџибадем Систина слим центар“ не се 
воспоставуваат временски рамки од три, шест или 12 
месеци туку се работи на воспоставување здрави навики 
со постојана мотивација за борба со килограмите.
Секако, како што вели, резултатите треба да започнат 
веднаш по прегледите, додека пациентот сѐ уште не ја 
напуштил зградата на „Аџибадем Систина“, затоа што 
поддршката од лекарот и мотивацијата да се започне, 
како и податокот дека пациентот не е сам во борбата 
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со килограмите, се едни од најважните нишки во оваа 
ситуација. Секако со соодветен медицински монито-
ринг и евалуација.

ЗОШТО Е УНИКАТЕН ОВОЈ ЦЕНТАР?
Уникатноста на овој центар, вели д-р Божиновска-Ди-
мова, е сложувалка од неколку аспекти. Најважно е што 
се прави евалуација за која се формирани два комплетно 
синхронизирани тимови од педијатри и лекари за 
адултна популација. Друг многу важен аспект е тоа што 
во оваа медицинска програма се вклучени сите меди-
цински специјалности, кои работат со дебелината како 
медицински проблем, а пациентот ги завршува сите пре-
гледи во рок од два до три дена, во зависност од степенот 
на дебелина и потребните иследувања. 
„Се работи за проценка на лекарот во однос на тоа кои 
евалуации и прегледи ќе бидат потребни за самиот паци-
ент. Па така се овозможува медицински прецизен начин 
за евалуација, наспроти можноста пациентот да одбира 
сам кои прегледи да ги прави (искуството ни покажало 
дека тоа резултира или со премногу непотребни пре-
гледи/анализи или, пак, недоволно)“, вели докторката.

Инаку, при формирањето на овој центар се користени 
медицински протоколи, а се занемарени маркетинш-
ките трикови, што според докторката осигурува меди-
цински мултидисциплинарен пристап кон третманот 
на дебелината.
Целта е, секако, да се постигне здрава тежина, но и да 
се превенираат компликациите од дебелината, односно 
навреме да се увидат ризиците и соодветно да се постапи 
кон нив. Кај оние пациенти кај кои веќе постојат ком-
пликации од вишокот телесна тежина, ќе се овозможи 
навремен третман и соодветно менаџирање. Целта е 
пациентот да биде здрав, а доколку веќе има коморби-
дитети, да се овозможи квалитетен начин на живот.
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На нејзината среќа 
ѝ нема крај, за неа 
д-р Костов направи д-р Костов направи 
вистинско чудовистинско чудо
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П о две години во кои скопјанката Снежана 
Димовска била комплетно неподвижна 
и без никакво чувство во нозете, таа сега 
го живее животот во полн здив. Добила 

дијагноза дека никогаш нема да прооди, а сега веќе се 
движи без придружба – самостојно со помагало. 
Навраќајќи се назад, таа зборува емотивно, па вели 
дека на интервенциите во клиничката болница 
„Аџибадем Систина“, по кои застанува на нозе, сега 
гледа како на вистинско чудо. Нив ги изврши д-р мед. 
науки Миленко Костов, специјалист по неврохирур-
гија, а сиот медицински тим, покрај стручниот трет-
ман, ѝ дал и многу мотивација, желба и оптимизам. 
Навидум обичен ден значел почеток на силната борба
Снежана имала сосема вообичаен ден, сѐ додека 
одеднаш, шетајќи, не се вкочанила. Не можела да 
ги помрдне долните екстремитети воопшто. Истата 
ситуација се повторила неколкупати, па решила да 
побара стручна лекарска помош. Вели дека при 
прегледите било откриено дека има циста на тора-
калниот дел, која го притиска ‘рбетниот мозок, а 
дополнително и дискус хернија, со што нејзината 
состојба станува уште посложена. На почетокот од 
2021 година била оперирана во друга клиника, но 

ПО 2 ГОДИНИ 
ПОМИНАТИ 
ВО КОЛИЧКА, 
СНЕЖАНА 
ПОВТОРНО 
ЧЕКОРИ САМА 

Од срце му благодарам 
на д-р Миленко Костов, 

кој за мене направи 
вистинско чудо. Мислев 
дека никогаш повторно 

нема да застанам 
на нозе, а сега веќе 

чекорам сама.

31



со тоа состојбата само ѝ се влошила и таа целосно 
го изгубила чувството во нозете. Не можела да го 
контролира мокрењето, болките станале неподнос-
ливи поради што постојано користела и аналгетици. 
Со солзи во очите, Снежана раскажува дека оттогаш 
животот целосно ѝ се менува, а била принудена да 
го напушти и работното место. Имала проблеми со 
спиењето и целокупното функционирање.

ЗА НЕА СЕ СЛУЧУВА НЕВОЗМОЖНОТО
Речиси една година, Снежана живее тежок и мако-
трпен живот со постојани болки, не можејќи воо-
пшто да ги движи нозете. Не очекува дека некогаш 
повторно ќе прооди, сѐ додека не се упатила кај д-р 
Миленко Костов, кој целосно ѝ го менува животот. 
Тој извршува неколкучасовна интервенција со која 
ѝ помага повторно да застане на нозе.
„Пациентката пристигна во многу лоша состојба, со 
24-часовни неподносливи болки и целосно изгубена 
способност за движење на долните екстремитети. 
Дополнително, таа ја имаше изгубено целата надеж 
и тоа дополнително ја усложнуваше ситуацијата. По 
направените испитувања и ревизија на нејзиниот 

досегашен третман, констатирав дека е потребно 
веднаш да се оперира торакалниот дел од полови-
ната и да се ослободи притисокот од ‚рбетниот мозок. 
Направив реконструкција на обвивката на ‚рбетниот 
мозок, притоа користејќи мускулна обвивка од бут-
ниот мускул. Операцијата веднаш даде позитивни 
резултати: таа започна полека да ги движи екстреми-
тетите, а болките речиси сосема исчезнаа“ - објаснува 
д-р Костов. 
По 6 месеци д-р Костов ѝ извршува уште една интер-
венција и речиси по цели 2 години Снежана jа остава 
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количката и проодува сама. Полека, но сигурно таа 
се враќа кон својот стар живот. Во извршувањето на 
интервенциите и во целокупниот третман, покрај д-р 
Костов, се вклучуваат и доц. д-р Менка Лазаревска, 
специјалист по неврорадиологија и д-р Јасна Буши-
носка, специјалист по анестезиологија со интен-
зивно лекување.

ПОЛЕКА СЕ ВРАЌА  
КОН СТАРИОТ ЖИВОТ
Сега, Снежана се движи сама со помош на помагало, 
без да има потреба од придружба, а веќе неколку 
месеци, таа е повторно на своето старо работно место 
и полека се враќа на старите животни навики. На неј-
зината среќа ѝ нема крај. „Од срце му благодарам на 
д-р Миленко Костов, кој за мене направи вистинско 
чудо. Мислев дека никогаш повторно нема да заста-
нам на нозе, а сега веќе чекорам сама. Немам зборови 
со кои можам да ја опишам мојата среќа и да ги изра-
зам моите благодарности кон докторот и целиот тим 
на болницата ‘Аџибадем Систина’, кој неуморно се 
грижеше за мене и ми помогна да се вратам назад на 
стариот живот.“
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ЛУЗНИ 
ОД АКНИ? 
ИМАМЕ 
РЕШЕНИЕ 
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А кните (Acne vulgaris) се 
честа болест на кожата, 
која често резултира со 
лузни. Лузните од акни се 

една од највознемирувачките, долго-
рочни последици од акните, кои не 
претставуваат само медицински про-
блем, туку имаат и штетно влијание 
врз физичката, менталната и социјал-
ната благосостојба на една личност. 
Доц. д-р Весна Бришкоска-Бошков-
ски, дерматовенеролог од „Аџибадем 
Систина“, вели дека според бројни 
студии, кај тројца од пет тинејџери 
акните и лузните од акни предизви-
куваат пад на самодовербата, преоку-
пираност со надворешниот изглед и 
социјална изолација. 

ПОСТОЈАТ НЕКОЛКУ 
РАЗЛИЧНИ ТИПА ЛУЗНИ ОД 
АКНИ, ВО ЗАВИСНОСТ ОД 
МОРФОЛОГИЈАТА 
Атрофични лузни: овие лузни општо 
се и најчестиот тип и се појавуваат 
како мали вдлабнатини во кожата. 
Тие се јавуваат кога кожата не создава 
доволно фибробласти во процесот 
на заздравување на акните. Фиброб-
ластите се клетки што играат клучна 
улога во заздравувањето на раните и 
синтезата на колаген.
Хипертрофични лузни: Овие лузни 
се поретки од атрофичните лузни и се 
јавуваат кога кожата создава премногу 
фибробласти додека акните задраву-
ваат, што резултира со цврста, подигната лузна. 
Келоидни лузни: Келоидите се најретките форми што 
морфолошки се слични на хипертрофичните лузни, но 
обично се многу подебели и поиздигнати, се протегаат 
надвор од маргините на првобитната промена. Тие се 
обично потемни од околната кожа и можат да бидат 
црвени или кафеави. Келоидните лузни често се асо-
цирани со симптоми, како што се чешање или болка.

КАКО МОЖАТ ДА  
СЕ ТРЕТИРААТ ЛУЗНИТЕ?
Благодарение на напредните медицински технологии, 
лузните од акни успешно се третираат под надзор на 

дерматолог. Лузните од акни кај секого се различни по 
големина и длабочина (морфологија), па затоа и прис-
тапот на третирање е индивидуален и приспособен 
според состојбата на пациентот. Изборот на пристап 
за третман се заснова врз фактори како што се: видот, 
големината и длабочината на лузните, трошоците, дос-
тапноста на третманот, очекувањата и толеранцијата 
на пациентот за одредени процедури и очекуваните 
несакани ефекти од нив. Обично неопходен е мулти-
модалистички пристап за да се постигнат најдобри 
козметички резултати. Најчесто најдобри резултати 
дава комбинација на неколку третмани, кои ги одре-
дува и спроведува дерматолог. 
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КОИ СЕ НАЈЧЕСТО КОРИСТЕНИТЕ 
ПРОЦЕДУРИ ЗА ТРЕТМАН НА АТРОФИЧНИ 
ЛУЗНИ ОД АКНИ? 
Најчесто користени процедури се оние за ремодели-
рање на колагенот или стимулација на синтезата на 
колагенот. Атрофичните лузни од акни се резултат 
на губење колаген во дермисот. Третманот за гене-
рализирани атрофични лузни од акни на лицето се 
состои од процедура за поттикнување на ремодели-
рање на колагенот. Примери на процедури што можат 
да ја постигнат оваа крајна точка вклучуваат: фрак-
ционално аблативно ласерско обновување на повр-
шината (фракционен CO2 или Erbium YAG ласер), 
хемиски пилинг, дермабразија и микронидлинг.
Фракционата CO2 ласер ресурфација е одличен 
начин за подобрување на лузните од акни. Тоа е 
убедливо најефективниот метод во ова резиме. Овие 
ласери ја таргетираат водата во кожата, што резул-
тира со аблација на епидермисот и дермисот во многу 
прецизни чекори. Термичката повреда предизвикана 
од ласерот промовира контракција на колаген, негово 
ремоделирање и затегнување на кожата, ефекти што 

може да резултираат со подобрување на изгледот на 
лузните. Фракционите ласери (како што сугерира 
нивното име) третираат само дел од површината на 
кожата. Главната предност на фракционата аблација 
во однос на целосната аблација е побрзото закреп-
нување и помалиот ризик од компликации, како што 
се инфекција и лузни. Во најдобар случај, ласерската 
терапија може целосно да ги отстрани лузните од 
акните. Во најмала рака, оваа опција за третман може 
многу да го подобри нивниот изглед.
Хемискиот пилинг е третман што се изведува со 
нанесување на хемиска супстанција (алфа-хидрокси 
киселини (АXA) како гликолна, млечна, манделична, 
цитрична и бета-хидрокси киселина (БXA) како сали-
цилна киселина, како и трихлороцетна киселина) во 
различна концентрација на кожата, која предизви-
кува контролирано оштетување на површинските 
слоеви на кожата, нивна ексфолијација и стимула-
ција на создавање колаген. Најчесто се употребува 
на лицето, но може и на вратот, рацете или грбот. 
Овој третман е ефективен во терапија на површни 
и средно длабоки лузни од акни, но е ефикасен и за 
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други кожни проблеми и асоцирани состојби со акни, 
како на пример: постинфламаторна хиперпигмента-
ција, брчки, оштетувања на кожата предизвикани од 
УВ- зрачењето. 
Микродермоабразијата е поповршна процедура, 
во која абразивните кристали (на пр., кристали од 
алуминиум оксид) се туркаат на кожата во рамките 
на контролиран вакуумски систем за вшмукување. 
Длабочината на абразија во рамки на микродермоа-
бразија е на ниво на епидермисот, па затоа подобру-
вањето на лузните од акни по микродермоабразијата 
е минимално.
Микронидлинг (micro-needling) – се изведува со 
микронидлинг апарат (дермапен, дермаролер), кој 
обично се состои од цилиндар, кој е обложен со игли 
долги 1 до 2,5 мм. Уредот се тркала преку површи-
ната на кожата за да се формираат бројни перфорации 
во епидермисот и дермисот, со цел да се стимулира 
неоколагенезата. Овие процедури може да ги подо-
брат лузните од акни на принцип сличен на фрак-
ционите ласери, со предизвикување на мали колони 
на оштетување во епидермисот и дермисот, оставајќи 
ја кожата помеѓу неоштетена. 

КОИ СЕ НАЈЧЕСТО КОРИСТЕНИ 
ПРОЦЕДУРИ ВО ТРЕТМАНОТ НА 
ХИПЕРТРОФИЧНИ И КЕЛОИДНИ ЛУЗНИ 
ОД АКНИ?
За третман на хипертрофичните лузни и келоиди се 
користат интралезиони кортикостероидни инјекции 
со што се постигнува намалена пролиферација на 
фибробластите и синтеза на колаген, заедно со намалу-
вање на воспалителните медијатори. Кортикостерои-
дот се инјектира директно во лузната за да се намалат 
нејзината големина и дебелина. Дополнителен трет-
ман е ласерската терапија или користење на облога од 
силиконски гел. 
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Липофилингот, познат како трансфер на 
масно ткиво, е хируршки процес со кој 
мастите се пренесуваат од една регија на 
телото во друга. Cо оваа процедура се 

подобрува или зголемува/аугментира регијата каде 
што се инјектира масното ткиво. Техниката вклучува 
екстракција на масно ткиво со липосукција, обработка 
и потоа повторно инјектирање на прочистената маст 
во областа на која ѝ треба корекција. 
Повеќе од 3 децении, липофилингот се користи како 
метода за успешно подобрување на козметичкиот 
изглед на лицето, градите, рацете, стапалата, колковите 
и задникот. Проф. д-р Боро Џонов, пластичен и рекон-
структивен хирург од Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“, објаснува дека покрај козметички цели, 
липофилингот има и терапевтски придобивки во 
заздравувањето на рани и лузни, како и способноста 
на масното ткиво да ги поправа оштетувањата на тки-
вото на дојката по третман со зрачење. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ЛИПОФИЛИНГОТ
Самиот процес вклучува три фази: екстракција на мас-
нотии од донорската област со липосукција, деканти-
рање, центрифугирање и преработка на маснотиите; 
реинјектирање на прочистената маст во областа на која 
ѝ треба корекција.
„При првиот чекор, маснотиите се извлекуваат од 
донорската област со помош на техники на липосу-
кција. Ова најдобро се постигнува со рачни методи, 
со користење на тенки липосукциски канили со 
мали дупки. Ласерска или ултразвучна липосукција 
не треба да се користи за екстракција бидејќи може 
да ги уништи масните клетки. Масното ткиво потоа 
се обработува со декантација и центрифугирање, 
за да се одвојат вишокот течности и мртвите клетки 
од потентните масни клетки. Алтернативен метод е 
испирање на маснотиите со стерилен солен раствор. 
Во последниот чекор, маста повторно се инјектира во 
мали капки низ поткожното ткиво на реципиентната 
област. Ова е потребно за да се обезбеди добро снаб-
дување со крв до секоја масна капка, така што графтот 
може да преживее. Количината на инјектираната маст 

се мери во кубни сантиметри и варира во зависност 
од спецификите на пациентот и областа на телото 
каде што се инјектира. Изборот на анестезија обично 
зависи од волуменот на масно ткиво што се извлекува 
од донорската област преку липосукција. Екстракција 
на мали количини маснотии лесно може да се толерира 
со локален анестетик. Сепак, поголемите волумени  
(> 500cc) речиси секогаш бараат пациентот да биде 
седиран со IV анестезија или општа анестезија“, 
објаснува проф. д-р Џонов.
Предоперативно се идентификуваат соодветните 
донорски регии за собирање маснотии. Тие ги вклучу-
ваат: внатрешниот дел на коленото, бутот, задникот, 
стомакот, љубовните рачки, грбот, надлактницата 
и вратот, односно оние регии каде што има натало-
жување на вишок масно ткиво. Пациентите често се 
плашат од фактот дека немаат доволно маснотии за да 
го добијат посакуваниот резултат, но според нашето 
искуство, дури и слабите луѓе имаат доволно масни 
клетки за трансплантација.

Липофилингот во комбинација со липосукција 
дава одлични резултати и ја подобрува фигу-
рата на телото.

Липофилинг на лице - Липофилингот на лицето е вис-
тинска револуција во областа на естетската хирургија. 
Се состои во обликување на лицето доколку има асиме-
трии и реконструкција на изгубениот волумен поради 
стареењето. Резултатот е природен и траен, можеби во 
некои случаи со потреба од едно дополнително инјек-
тирање. Методот е 100% природен со трајни ефекти, 
спротивни на инјекциите за полнење, како што е хија-
луронската киселина, кои треба редовно да се инјекти-
раат за да се одржи резултатот. Ефектите се: 

 y рејувенација, го обликува и го подобрува квали-
тетот на кожата

 y 100% природен метод
 y потраен резултат
 y кратка процедура со едноставна постопе-
ративна нега.

ДОБИЈТЕ ГО ПОСАКУВАНИОТ 
ОБЛИК НА ВАШЕТО ЛИЦЕ И ТЕЛО 

СО ЛИПОФИЛИНГ 
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Липофилинг на гради - Техника што е индицирана 
кај жени со хипотрофија на дојка: нивните гради се 
недоволно развиени во однос на нивната морфоло-
гија. Оваа техника на естетска хирургија може да го 
исправи дефектот во обемот и обликот на градите, 
кои може да постојат уште од пубертетот или се 
предизвикани од значително губење на тежината 
или по доење и бременост. Целта на процедурата е 
да се добие хармоничен облик на дојката, пропор-
ционален на телото на пациентката и да одговара 
на нејзината желба. Оваа техника може да го надо-
полни зголемувањето на градите со импланти, како 
од естетски причини, така и за реконструкција по рак 
на дојка. Зголемувањето на градите со техниката на 
липофилинг има три предности: резултатот е издр-
жлив и природен, бидејќи е предизвикан од клетките 
на самата пациентка, лузните вклучени во процеду-
рата се речиси невидливи (2 мм под дојката или на 
страната на дојката), овозможува до одреден степен 
да се коригира умерена птоза на дојката (опуштени 
гради), често поврзана со хипотрофија. Липофилин-
гот е индициран и во случаи на реконструкција на 
дојка по тотална мастектомија. Оваа постапка помага 

да се обнови обемот на градите и да се подобри ква-
литетот на ткивото. Бидејќи рецидивите се секогаш 
можни, хирургот мора секогаш да изврши предопера-
тивен клинички преглед (испитување на клеточното 
ткиво, ултрасонографија на ѕидот на градниот кош, 
понекогаш и биопсија).
Генерално, липофилингот на гради се користи како 
придружна техника при аугментации на гради со 
импланти и при реконструкции на гради по мастек-
томија, за дооформување на обликот и волуменот на 
градите и за подобар и потраен резултат.
Липофилинг на колкови. Додава волумен за да се 
постигне поженствен профил и подобар сооднос 
помеѓу половината и колковите.
Липофилинг на задник. Прави задникот да изгледа 
поубав. Ја зголемува големината на задникот (познато 
како бразилско кревање задник). Честопати и за дооф-
ормување на обликот на задникот кога се прави ауг-
ментација со импланти.
Липофилинг на раце и стапала. Ги намалува брч-
ките и го подмладува изгледот, а обезбедува и облога 
за коскени стапала, кога коските на стапалото прем-
ногу проминираат.

НАЈДОБРИОТ РЕЗУЛТАТ Е ВИДЛИВ 4-5 
МЕСЕЦИ ПО ЛИПОФИЛИНГОТ
Кога процедурата за липофилинг не бара никаков 
посттретман и количините на земеното и инјек-
тираното масно ткиво се помали, нема потреба 
од престој во болница. Повеќето пациенти одат 
дома истиот ден. 
„По процедурата може да се јават отоци, но тие 
исчезнуваат за 7 до 14 дена. Повеќето од нашите 

пациенти се враќаат кон секојдневниот живот 
во рок од 7 до 10 дена по третманот. Во случај на 
трансплантација на масни клетки, само 60-70% 
од трансплантираните масни клетки се потентни, 
поради тоа се трансплантираат повеќе масти 
одошто е потребно. Хиперкорекција често се 
забележува во текот на првите недели, поради 
прекумерна количина на инјектирана маст, која 
се манифестира како вишок волумен. Еволу-
цијата на масните клетки е во директна врска со 
варијацијата во тежината на пациентот. Конеч-
ниот резултат од липофилингот ќе се забележи за 
4-5 месеци откако ќе се изврши процедурата. Во 
случај на недоволна корекција, може да се разгледа 
да се направи нова сесија (по 3 месеци), доколку 
донорските регии на телото имаат доволно масно 
ткиво. Оваа втора интервенција ги повлекува 
истите последователни ефекти, ограничувања и 
компликации како и првата интервенција“, вели 
проф. д-р Џонов.
Во повеќето случаи, интервенциите се одвиваат 
без поголеми проблеми, а пациентите најчесто се 
задоволни од резултатот.
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Остеоартритот (ОА) претставува дегене-
ративна состојба на зглобовите што води 
до појава на болка, оток, вкочанетост и 
ограничување на обемот на движење, 

притоа попречувајќи го секојдневното функциони-
рање и предизвикувајќи потешки инвалидитети на 
лицата со оваа состојба. Покрај зглобовите, промени 
се јавуваат и на околузглобните мекоткивни струк-
тури, а најчесто влијае врз колената, колкот, ‘рбетот 
и дланките, објаснува проф. д-р Виктор Камнар, спе-
цијалист по ортопедија во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“.

СО ИНДИВИДУАЛЕН ПЛАН ЗА ЛЕКУВАЊЕ, 
СЕ ЗАБАВУВА ПРОГРЕСИРАЊЕТО НА 
БОЛЕСТА
Постојат повеќе фактори што водат до појава на ОА:  
повреди (скршеници, повторувачки спортски повреди 
или повреди на работно место), претходни болести 
на зглобовите (ревматоиден артритис, гихт итн.), 
метаболички болести, дебелина (особено придоне-
сува за развиток на ОА на колкот и колената), генет-

ски фактори и социо-демографски фактори (60% од 
сите лица со ОА се жени). Справување и лекување на 
оваа состојба е предизвик. Пред и над сѐ, неопходно 
е подигната свест кај луѓето за себегрижа. Редовни 
физички активности и одржување нормална телесна 
тежина се еден од начините да се спротивставиме на 
оваа состојба. Кога дијагнозата ќе се постави рано, 
потребно е да се направи индвидуален план за леку-
вање со кој најдобро ќе може да се забави прогресијата 
на оваа состојба и ќе се постигне оптимална функција 
на зафатените зглобови. 
„Кога болката станува манифестна – се препорачува 
соодветно земање на нестероидни против-воспали-
телни лекови во облик на таблети или локална апли-
кација во облик на гел. Други палијативни методи 
вклучуваат: колагена терапија, внатрезглобна инјек-
ција на кортикостероиди, вискосуплементација со 
хијалуронска киселина и плазма богата со тромбо-
цити. Доколку болката не може да се смири со физи-
кална терапија и/или фармаколошка терапија – доаѓа 
предвид оперативно лекување. Оперативно леку-
вање на остеоартритот претставува последен чекор 

ОСТЕОАРТРИТ

КОГА ЗГЛОБОВИТЕ 
ЌЕ „ПОПУШТАТ“
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при справување со ОА, откако сите други методи на 
лекување ќе се исцрпат, но истовремено претставува 
и дефинитивен третман на оваа состојба. Лицата со 
тешка форма на ОА, со помош на оперативно леку-
вање, се ослободуваат од болката, го враќаат обемот 
на движење, имаат статички и динамички стабилитет 
и последователно имаат подобрување на квалитетот 
на живот“ – објаснува проф. Камнар.

ОА на колкот од тежок степен се лекува со негова 
целосна замена со протетски. За да се направи 
нов зглоб, неопходно е да се заменат оштетените 
компоненти со таканаречена тотална артроплас-
тика на колкот.
„Колкот е синовијален зглоб во кој учествува главата 
на натколеничната коска и ацетабулумот. Кога нивната 
зглобна површина ќе се оштети, тогаш се пристапува 
кон нивно хируршко отстранување. Имплантите што 
се користат се од титаниумски компоненти во ком-
бинација со артикулирачки површини направени од 
керамика и/или високософистицирана полиетиленска 
структура. Керамичките компоненти нудат екстремна 
цврстина и отпорност кон фрактури, соодветна сфе-
рична површина, оптимална острина и супериорна 
мазнина. Керамичката глава на имплантот е посебно 
дијазнирана да нуди стабилност во три рамнини и да 
трпи оптоварување. Керамичкиот лајнер овозможува 
исто така отпорна, супериорно мазна долготрајна 
отпорност на фактори на триење и притисок. Од друга 
страна, полиетиленскиот лајнер со попречни врски, 
исто така, во комбинација со керамичката глава овоз-

КОГА СЕ ПРЕПОРАЧУВА 
ОПЕРАТИВЕН ТРЕТМАН?
Оперативно лекување на остеоартритот во 
крајната дегенеративна фаза е со  замена на 
природниот со вештачки зглоб. Во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“, благодарение 
на искуството на тимот од Одделот за ортопе-
дија и трауматологија и примената на најнови 
хируршки пристапи, во комбинација со избор 
на импланти од најсовремен тип, се обезбедува 
загарантиран успех. 

Хируршкиот пристап кон 
лекување на ОА на колено се 
состои во отстранување на 

феморалната и тибијалната 
зглобна површина и нивна замена 

со протетски материјал, т.е. 
тотална артропластика на 

колениот зглоб. 
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можува долговечност на зглобот, за разлика од кон-
венционалните полиетиленски лајнери, кои побргу 
се оштетуваат и изнудуваат ревизиски операции“ – 
објаснува д-р Камнар.
За разлика од колкот, за решавање на проблемите 
со коленото, потребен е сосема различен пристап. 
Коленото е комплексен зглоб составен од зглобните 
површини на натколеничната коска (фемур), големата 
писка (тибија) и пателата, односно тибио-феморален 
и патело-феморален зглоб. „Хируршкиот пристап кон 
лекување на ОА на колено се состои во отстранување 
на феморалната и тибијалната зглобна површина и 
нивна замена со протетски материјал, т.е. тотална арт-
ропластика на колениот зглоб. Исто така, кај посебни 
индикации се користи и таканаречена уникондиларна 
протеза каде што се прави замена само на едниот ком-
партман на колениот зглоб. Успешноста на оваа опе-
рација, освен во квалитетот на материјалот, се состои 
и во умешноста на хирургот да обезбеди нормална 
анатомија на новоформираниот зглоб, соодветна 
имплантација и фиксација на имплантирачкиот мате-
ријал, соодветен баланс на меките ткива и стабилност. 
При назначена флексија во колениот злоб – екстензор-
ниот механизам е под висок стрес зашто меките ткива 
бидуваат растегнати и цврсто затегнати кон предната 
површина на тибијата и долната површина на фемурот. 

Специјално дизајнираните импланти, кои се користат 
за овој тип интервенции, се направени од најсофисти-
цирани материјали и тие одговараат на анатомијата и 
геометријата на природниот зглоб“ – вели д-р Камнар.
Исто така, кај сложени скршеници и состојби по 
траума, дегенеративни состојби или оштетување на 
зглобот на рамото од претходни болести, се прави 
замена на рамениот зглоб, парцијално или во целост. 
Материјалите што се користат кај овој тип интервен-
ции се од најсовремен тип, оперативната техника е 
со висок степен на успешност поради атрауматскиот 
минимално инвазивен пристап.

ПО ОПЕРАТИВНИОТ ТРЕТМАН
По завршување на оперативните третмани во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“, се спроведува 
рана постоперативна рехабилитација, која про-
должува и по заминувањето на пациентот од болница 
во Одделот за физикална терапија и рехабилитација, 
кој е интегриран дел на болницата, сѐ со цел брзо, 
ефикасно и безбедно враќање во секојдневниот 
живот на пациентите. 
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ЗАМАСТЕН 
ЦРН ДРОБ
Болест на Болест на 
модерното времемодерното време
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Неалкохолната масна болест на црниот 
дроб (NAFLD) се карактеризира со пре-
кумерна акумулација на маст во црниот 
дроб и обично е придружена со метабо-

личко нарушување што го нарекуваме инсулинска 
резистенција (покачено ниво на инсулин во крвта и 
зголемен отпор на клетките на инсулинскиот сигнал). 
Ова заболување претставува најчеста хронична болест 
на црниот дроб во земјите што спаѓаат во т.н. западен 
свет. Проф. д-р Викторија Чалоска-Иванова, експерт 
по гастроентерохепатологија, вели дека не се работи за 
хомогено нарушување, бидејќи под терминот замастен 
црн дроб се подразбираат повеќе подгрупи, чиј тек, 
еволуција и прогноза битно се разликуваат. 
„Одредени форми на замастен црн дроб предизвику-
ваат сериозни оштетувања на црниот дроб, поради 
што болеста напредува до тешки стадиуми, како што 
се цирозата на црниот дроб и примарниот карцином 
на црниот дроб (хепатоцелуларен карцином). Овие 
сознанија го свртија фокусот на научниците врз ова 
заболување во последните 20 години, што доведе до 
подобро разбирање на причините, формите, начинот 
на дијагностицирање и лекување, но и  како да ја пре-
венираме оваа болест“, објаснува проф. д-р Чалоска.  
Треба да се нагласи дека слични оштетувања на црниот 
дроб се јавуваат кај лица што консумираат алкохол, 
кога зборуваме за алкохолна болест на црниот дроб 
(алкохолна стеатоза, алкохолен хепатит и алкохолна 
цироза). За минимална граница на алкохолен внес се 
смета дневна консумација на алкохол, што е ≥30 г за 
мажите, а ≥20 г за жените.

КАКО СЕ КЛАСИФИЦИРА 
БЕЗАЛКОХОЛНАТА МАСНА БОЛЕСТ  
НА ЦРНИОТ ДРОБ?
Врз основа на видот и степенот на оштетување на 
црниот дроб, оваа болест се дели на неколку подгрупи:

 y безалкохолна масна болест (чиста стеатоза)
 y стеатоза со минимално воспаление во црниот дроб
 y неалкохолен стеатохепатитис или NASH  (стеатоза 
+ нагласено воспаление)

 y неалкохолна стеатофиброза (стеатоза + фиброза)
 y неалкохолна цироза на црниот дроб.

Помеѓу овие облици, постојат преодни форми што 
треба да се дефинираат кај секоја индивидуа поеди-
нечно. Генерално, неалкохолната масна болест на 
црниот дроб (NAFLD) е болест што прогредира 
бавно, како кај возрасните така и кај децата, но кај 
20% од случаите фиброзата напредува рапидно. Тер-
минот цироза на црниот дроб означува иреверзибилно 
структурно оштетување со пропаѓање на нормалното 
ткиво на црниот дроб и негова замена со сврзно ткиво. 
Поради тоа, функцијата на црниот дроб се намалува, 
а се јавуваат многубројни компликации што го загро-
зуваат животот. Болеста со време напредува до тер-
минална фаза, кога животот не е можен доколку не се 
изврши трансплантација на црниот дроб.

КОИ СЕ ПРИЧИНИТЕ  
ЗА ЗАМАСТЕН ЦРН ДРОБ?
Начинот на исхрана и живот има клучно влијание за 
појавата на оваа болест, особено кај лица со генска 
предиспозиција. Фактори во исхраната што фаворизи-
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раат развој и прогресија на замастувањето на црниот 
дроб се следниве: висок калориски внес, прекумерна 
застапеност на заситени масти, рафинирани јаглени 
хидрати сиромашни со влакна, засладени пијалаци, 
висока застапеност на фруктоза (овошен шеќер). 
Горенаведените прехранбени навики резултираат 
со пораст на телесната тежина, дебелина и стеатоза. 
Дополнителна улога има седентарниот стил на живот, 
без или со недоволна физичка активност.
„Дебелината е главниот двигател на NAFLD. Таа има 
добро дефинирана улога во сериозноста на болеста 
и нејзината прогресија. Дебелината во детството 
и доцната адолесценција се поврзани со поголем 
ризик од заболување на црниот дроб. Постои повр-
заност на стеатозата и со шеќерната болест. Затоа кај 
лицата со стеатоза треба да се прават тестови што 
укажуваат на нарушена гликозна регулација (тест 
на оптоварување со гликоза или тримесечен индекс 
на гликемијата), а кај лицата со дијабетес, стеатозата 
на црниот дроб треба активно да се бара“, објаснува 
проф. д-р Чалоска-Иванова. 
Но, замастен црн дроб може да имаат и условно 
речено, слаби лица, кои немаат покачена телесна 
тежина, но манифестираат знаци на инсулинска рез-
истенција, нерамномерна дистрибуција на мастите 
во телото (т.н. висцерална маст), поради што и кај 
нив е неопходно следење поради можна прогре-
сија на болеста.

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА СТЕАТОЗАТА?
Треба да се нагласи дека неалкохолната масна болест 
на црниот дроб не дава никакви специфични субјек-
тивни симптоми што би го упатиле пациентот на 
лекарски преглед. Но, лабораториските нарушу-
вања се првиот показател дека постои некое оште-
тување на црниот дроб, што треба стручно да се 
диференцира. Како што е вообичаено и за другите 
хронични болести на црниот дроб, дијагнозата стар-
тува со наод на нарушени вредности на црнодроб-
ните ензими (АСТ, АЛТ, гГТ). Покрај нив, често 
се утврдуваат и други биохемиски абнормалности, 
особено во метаболизмот на мастите и шеќерот во 
крвта. Дополнителна улога имаат податоците за 
телесната тежина, индексот на телесна маса (БМИ), 
обемот на струкот, податоци за животниот стил и 
навики во исхраната.  За лесните облици на стеа-
тоза, доволна е потврда со ехотомографски преглед 
на абдоменот. Но, за диференцирање на потешките 

форми на болеста, нужна е биопсија на црниот дроб, 
бидејќи дијагнозата на NASH суштински е хисто-
лошка. Дијагнозата на NASH е релевантна бидејќи 
носи ризик од побрза прогресија на фиброзата.

ПРЕПОРАКИ ЗА ЛЕКУВАЊЕ
Столб на терапијата на неалкохолната масна болест 
на црниот дроб е воведување промени во однесу-
вањето што водат кон губење на тежината (здрава 
исхрана и физичка активност). Секој обид да се 
намали телесната тежина преку ограничување на 
калориите има корисни ефекти врз стеатозата, но 
и врз некровоспалението и фиброзата.  Има научни 
студии што покажаа дека губење на тежина од 7 
до 10% за 12 месеци предизвикува резолуција на 
неалкохолниот стеатохепатитис во две третини од 
случаите; губење на тежината >10% го решава неал-
кохолниот стеатохепатитис во 90% од случаите и ја 
намалува фиброзата во 45% од случаите. Придржу-
вање кон медитеранскиот начин на исхрана, богата 
со маслиново масло, јаткасти плодови, мешунки, 
овошје, зеленчук и риба, покажало намалување на 
содржината на маснотии во црниот дроб, со ефект 
независен од намалувањето на телесната тежина 
и/или висцералната маснотија. Од друга страна, 
физичка активност од умерен интензитет води до 
потрошувачка на енергија и ги намалува мастите на 
црниот дроб. Секаков вид вежбање (аеробни вежби, 
вежби што водат до зајакнување на мускулната маса) 
е ефикасен, дури и во отсуство на значително губење 
на тежината. 

Замастениот црн дроб е болест што треба 
да се сфати сериозно, бидејќи значаен дел 
од пациентите развиваат цироза на црниот 
дроб или хепатоцелуларен карцином. Поради 
отсуството на симптоми, главна улога во неј-
зиното откривање имаат лабораториските 
испитувања и ехотомографскиот преглед 
на абдоменот. За диференцирање на типот 
и тежината на болеста, неопходна е хепа-
толошка евалуација. Здравите навики во 
животот имаат значајна улога во контро-
лата на оваа болест и спречување на нејзи-
ната прогресија.
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Здравата исхрана е најдобар начин да се добијат потребните 
витамини и минерали. Но пред планирана бременост, за време 
на бременост и во периодот на доење потребите на организмот 
се поинакви и, вообичаено, недостигаат клучните хранливи мате-
рии кои се неопходни за добар раст и развој на плодот, како и за 
заштита на здравјето на бремената жена. Во согласност со постоја-
ните истражувања и следења, воспоставени се јасни препораки за 
суплементација во овие периоди.
Фолната киселина е синтетска форма на витаминот Б9, познат 
како фолат, супстанција која природно се наоѓа во храната и која 
е клучен фактор во создавањето ДНК, учествува во формирањето 
и во функцијата на сите клетки, неопходна е за нормален развој и за 
превенција на дефекти на нервниот систем и учествува во намалу-
вањето на нивоата на хомоцистеин. Фолатите можат природно да 
се најдат во храната или како додаток во форма на фолна киселина. 
Фолната киселина и фолатите од храната не се биолошки активни. 
По внесувањето во организмот, за да може да се искористат, треба 
да се претворат во метаболички активниот 5-метилтетрахидрофо-
лат (5-MTHF). Во овој процес клучна улога има ензимот метилен-
тетрахидрофолат редуктаза (MTHFR). Тој е еден од најважните 
ензими во физиологијата на човекот, а недостигот или нарушената 
функција се поврзани со зголемениот ризик од различни болести. 
Некои индивидуи поради генетски фактори не произведуваат ефи-
касен ензим MTHFR и затоа не можат да ја искористат фолната 
киселина од храната или од суплементите. Овие дефекти поврзани 

со MTHFR се чести, со варијации меѓу етнички групи и региони. 
Најсовремените научни истражувања откриваат дека овој т.н. 
полиморфизам на MTHFR е ризик-фактор за многу хронични 
болести. Кај луѓето со ваква мутација неопходно е внесувањето 
биолошки активна форма на фолната киселина, како што е четвр-
тата генерација на Quatrefolic®. 
Во последните години, како резултат на докажаните предно-
сти на метилираните фолати, се рационализира и се зголе-
мува нивната употреба кај општата популација, а особено кај 
жените во репродуктивен период, како и во тек на бременост 
и на лактација. 
Суплементацијата со биолошки активната форма на фолната 
киселина, како што е четвртата генерација на Quatrefolic ®, е осо-
бено важна во периодот на планирање бременост и во првите 
недели, уште пред потврдување на бременоста, бидејќи тогаш 
започнува формирањето на феталната нервна туба. Препора-
чана дневна доза е 400 микрограми.
Најдобар избор се комбинации на суплементи кои се безбедни, кои 
докажано помагаат за нормален тек и исход на бременоста и кои 
ги содржат сите неопходни витамини, минерали и ДХА, како и 
четвртата генерација на биолошки активната форма на фолната 
кислеина – Quatrefolic ®.

доц. д-р Корнелија Трајкова
Специјалист гинеколог акушер КБ „Аџибадем Систина“

ЗНАЧЕЊЕТО НА PREMAMA DUO QUATREFOLIC® ВО ПЛАНИРАЊЕТО БРЕМЕНОСТ, 
КАКО И ЗА ВРЕМЕ, НА И ПО ПОРОДУВАЊЕТО
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УЛОГАТА НА 
МАГНЕТНАТА 
РЕЗОНАНЦА 
ВО ДЕТЕКЦИЈА 
НА КАРЦИНОМ 
НА ПРОСТАТА
и предности на најсовремениот 
апарат во земјава
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Д -р Митко Илиевски, специјалист по ради-
ологија во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“, објаснува дека прегледот 
се прави со посебни мултипараметарски 

протоколи, со употреба на различни секвенци на апарат 
од 3Т и со употреба на посебен софтвер за анализа на 
добиените слики.

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА СНИМАЊЕТО?
Прегледот е безболен, безбеден и неинвазивен со 
употреба на силно магнетно поле и радиофреквентни 
бранови, без употреба на јонизирачко зрачење. 
Самиот преглед нуди висока специфичност и сензи-
тивност во откривањето на карцином на простата 
и добра визуализација и локализација на промената 
пред изведување на биопсија. Проценката на визуа-
лизираните промени се врши со употреба на PIRADS 
класификацискиот систем (од 1 до 5).
„Во комбинација со вредностите на PSA во серум и 
прегледот од уролог, мултипараметарскиот МР на 

МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА 
(МР) НА ПРОСТАТА Е 
РАДИОЛОШКИ ПРЕГЛЕД 
КОЈ ОВОЗМОЖУВА 
АНАЛИЗА НА 
АНАТОМИЈАТА И 
МОРФОЛОГИЈАТА НА 
ПРОСТАТАТА И СО ТОА 
ДОБРА ВИЗУАЛИЗАЦИЈА 
И КАРАКТЕРИЗАЦИЈА 
НА ЕВЕНТУАЛНИ ЗОНИ 
НА ТУМОРСКОТО 
ПРОМЕНЕТО ТКИВО.
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простата ја зголемува дијагностичката вредност и го 
намалува бројот на непотребни биопсии кај пациенти 
кај кои зголемените вредности на PSA во серум се 
предизвикани од воспаленија и други состојби. Зна-
чењето на мултипараметарскиот МР е повеќекратно. 
Покрај верификација и локализација на сомнител-
ните лезии, овозможува и проценка на односот на 
туморот спрема околните анатомски структури во 
карлицата, како и проценка на зафатеност на окол-
ните лимфни јазли, што е предуслов за стејџинг на 
карциномот на простата“ – објаснува д-р Илиевски.
Покрај откривањето тумор на простата, МР може да 
помогне и при откривање на други бенигни состојби 
(БПХ), воспаленија (акутни, хронични), вродени 
аномалии и други состојби.

ПРЕДНОСТИ НА MR 3 TESLA
MRI 3 Tesla претставува најсовремен апарат за маг-
нетна резонанца, кој првпат во земјава е достапен во 
„Аџибадем Систина“. Моќниот сигнал на магнетно 
поле и поголемиот комфор овозможуваат бројни 
предности за пациентот и лекарот, во споредба со 
стандардниот MR 1.5 Tesla. 
• Пократко време на снимање

Со MR 3 Тesla времето на снимање е намалено 
за 30%, во споредба со MR 1.5 Tesla. Во исто 
време, двојно поголемата сила на магнетно поле 

овозможува прецизен приказ на внатрешните 
структури и органи, како и детекција на про-
мени што се невидливи со MR 1.5 Tesla.

• Комфорен, тивок и удобен
Технологијата „Silent scan“ вградена во апара-
тот драстично ја редуцира бучавата при сни-
мање, во споредба со MR 1.5 Тesla. Во одредени 
секвенци при снимање глава, ’рбет и мускулни 
структури, тој е целосно бесшумен. Зголеме-
ниот комфор на пациентот за време на сни-
мањето е овозможен со поширок цилиндар за 
70 см. Комфорот е надополнет и со поширока 
маса за снимање, која поднесува поголема 
тежина до 250 килограми.
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СКРИНИНГ НА ЦЕЛО 
ТЕЛО СО 1 СНИМАЊЕ 
(TOTAL BODY MR 3Т)
Скен на цело тело може да се 
направи единствено со апаратот 
за магнетна резонанца со моќ од 
3 Tesla. Снимањето се состои од 
5 дела, по системи и органи и е 
овозможено благодарение на 
специфична програма вградена 
во апаратот. Благодарение на 
ова се добива слика на цело тело 
за  помалку од еден час. Услугата 
„Total body MRI 3Т“ светските 
медицински центри ја корис-
тат како најефикасен check-up 
метод за рана дијагноза, како и за 
проценка на состојбата на сите 
органи и системи, вклучувајќи 
ги и крвните садови. MR 3 Tesla 
овозможува приказ на крвни 
садови без користење на кон-
трастно средство. 
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По два и пол  
месеци во болница,

27-ГОДИШНИОТ 
АЛПАЈ ЖИВЕЕ 
ВТОР ЖИВОТ 
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„Алпај доживеа тешка сообраќајна несреќа на 
автопат во близина на Охрид. Бевме препла-
шени, беше во тешка состојба, имаше многу 
тешки повреди и инсистиравме да го донесеме 

во  Клиничката болница ‘Аџибадем Систина’ бидејќи 
само тука го баравме спасот. Кога стигнавме, д-р 
Митко Караѓозов го прими во раните утрински часови 
и да не беше тој, сега Алпај можеби ќе имаше друга 
судбина“, велат од семејството на Алпај. 
Во „Аџибадем Систина“, Алпај беше пренесен од 
друга медицинска институција по претходен договор, 
неколку часа по сообраќајната несреќа, каде  што му 
беше дадена прва медицинска помош, политраумати-
зиран и во крајно тешка општа состојба. 
„Пациентот беше во кома со сериозна траума на град-
ниот кош и повреда на левото белодробно крило, со 
скршеници на коските на главата, телото, фрактура 
на прешленско тело и фрактура на клучна коска. Од 
првиот момент кога го донесоа во нашата болница, го 

сместивме на интензивна нега и беше поставен на апа-
рати. Додека беше во кома, координирано се направи 
операција на фрактура на левата клучна коска од страна 
на специјалистите по трауматологија,  проф. д-р Јордан 
Савески и д-р Неда Трајковска, а јас ја извршив опера-
цијата на левото белодробно крило. Со овие операции 
успеавме да ги решиме последиците од повредите. Исто 
така, кај Алпај беше направена и трахеотомија“, вели д-р 
Караѓозов, специјалист по тораковаскуларна хирургија.
Од семејството на Алпај во тие тешки моменти на 
неизвесност, утеха барале само во зборовите на д-р 
Митко Караѓозов. Од првиот до последниот ден, велат 
дека биле информирани за текот на лекувањето и сос-
тојбата на Алпај и немаат зборови со кои би можеле 
да му се заблагодарат на д-р Караѓозов, Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“, сите доктори што беа 
вклучени во третманот на Алпај, медицинските сестри 
и преостанатиот персонал, кои им ја даваа најголемата 
поддршка овие два и пол месеци. 

Алпај Муфти од Охрид доби втора шанса за живот во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ откако доживеа тешка сообраќајна несреќа и беше донесен во 
животозагрозувачка состојба. Во болницата тој лежеше 77 дена, а медицинскиот тим 
на чело со д-р Караѓозов и преостанатиот персонал деноноќно се грижеа за него. 
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„Во болницата сме два и пол месеци, воопшто не ни 
беше лесно, ни на нас родителите, ни на неговиот 
брат. Алпај остана жив благодарение на докторот и 
комплетниот медицински третман во оваа болница. 
Докторот ни велеше дека ако има век, ќе има и лек. 
Имавме голема доверба во д-р Караѓозов и неговиот 
збор. Лично не го познававме претходно, но имавме 
слушнато само пофални зборови за него и неговата 
стручност, како еден од најдобрите во својата област. 
Денес сме му благодарни за неговата максимална пос-
ветеност и стручност, кои ги вложи во грижата за 
нашиот Алпај“, велат од семејството. 

Д-р Караѓозов вели дека случајот на овој пациент е 
доказ дека „Аџибадем Систина“ е клиничка болница 
која овозможува мултидисциплинарен пристап кај 
најкомплексните  пациенти.  
„Во неговото лекување учествуваа: неврохирурзи, 
трауматолози, максилофацијални хирурзи, тора-
коваскуларни хирурзи, абдоминални хирурзи, кар-
диолози, пулмолози, ендокринолози, нефролози, 
гастроентеролози, физикални терапевти, рендгено-
лозите, трансфузиолози и психијатри, сите доктори и 
сестри од Одделот за општа интензивна нега на чело 
со д-р Никола Шиков и целиот персонал од Одделот 
за тораковаскуларна хирургија. Максималната нега, 

физикалната терапија во интензивна нега, комплет-
ниот медицинскиот третман кај ваков исклучително 
сериозен пациент овозможија полека да се разбуди 
од кома и полека да се врати на нормалниот живот. 
Со подобрување на општата состојба, пациентот се 
префрли на оддел каде што продолжија мултидис-
циплинарните иследувања и третмани за лекување. 
По целиот третман којшто траеше два и пол месеци, 
Алпај се поврати комплетно ментално и физички и 
дојде во генерално добра општа состојба, приближно 
како пред повредата“, вели д-р Караѓозов. 

ПО УСПЕШНИОТ МЕДИЦИНСКИ ТРЕТМАН, 
АЛПАЈ СИ ЗАМИНА ДОМА 
 Алпај беше испратен дома со насмевки и прегратки 
од страна на докторот и целиот тим на Одделот за 
тораковаскуларна хирургија, каде што стекна нови 
пријатели со кои ги поминуваше деновите за време 
на својот престој.

„Се чувствувам добро. Во ниту еден момент не 
бев оставен сам. За мене се грижеа најдобрите 
доктори и медицински сестри во Одделот 
за општа интензивна нега и на Одделот за 
тораковаскуларна хирургија, како и останатиот 
персонал. 
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„Многу е важно на секој пациент, во 
ваква ситуација во која беше и Алпај,  
по повредата, да му се понуди врвна 
медицина бидејќи само на тој начин 
може да се решат примарните повреди 
и компликации, за што Клиничката 
болница ‘Аџибадем Систина’ покажува 
дека е комплетна институција способна 
да се избори со својата технологија, 
доктори и целокупниот медицински 
персонал, но не треба да се заборави и 
прекрасното семејство на Алпај, кое ни 
даваше поддршка на нас како доктори  во 
секојдневното работење со Алпај“, вели 
д-р Караѓозов. 
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ПРВ И ЕДИНСТВЕН ЦЕНТАР ЗА ТРЕТМАН НА 
БОЛКА СО МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН ПРИСТАП 
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

БОЛКАТА МОЖЕ 
ДА СЕ СТАВИ ПОД 
КОНТРОЛА
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В о Клиничката болница „Аџибадем Сис-
тина“ е ставен во функција новиот и 
уникатен Центар за третман на болка со 
мултидисциплинарен пристап, кој е един-

ствен од ваков тип во нашата земја и првпат отворен 
во оваа здравствена установа. Центарот за третман на 
болка им овозможува на пациентите преку пресонали-
зиран план на лекување од страна на мултидисциплина-
рен тим од специјалисти да добијат соодветна терапија 
за обезболување, точна дијагноза, а со тоа и решение 
за нивниот проблем на едно место. Она што го прави 
овој центар уникатен е предноста што нуди можност 
за вршење интервентни процедури, минимално неин-
вазивни и инвазивни процедури преку дневна болница 
и стационарно лекување. Во третманот на пациентите 
коишто ќе бидат примени во овој центар и ќе бидат 
третирани со мултидисциплинарен пристап се вклу-
чени специјалисти од повеќе специјалности како: 
онколог, анестезиолог, интервентен радиолог, невро-
лог, трауматолог-ортопед, физијатар и психијатар.

Постојат различни причини за појава на болка, но 
генерално болката се дели на акутна и  хронична, а во 
зависност од причината, хроничната болка може да 
биде хронична немалигна болка и хронична малигна 
болка. Д-р Спировска вели дека со правилното леку-
вање, болката може да се стави под контрола и да им се 
подобри квалитетот на живот на пациентите. 

„Долги години се 
занимавам со оваа 
проблематика и 
имам впечаток дека 
пациентите што 
страдаат од болка 
талкаат низ системот 
и нашата идеја беше да го создадеме овој 
центар каде што, покрај изнаоѓањето 
начин да се обезболи пациентот, преку 
тимски и организиран пристап во 
лекувањето ќе се открие и причината за 
појава на болката и таа ќе се третира. 
Клиничката болница ’Аџибадем Систина’ 
ги има сите специјалности на едно место, 
кои се потребни за функција на еден 
ваков центар, со модерна, најсовремена 
технологија и со високостручен кадар“, 
вели д-р Татјана Спировска, специјалист по 
анестезиологија со реаниматологија.
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ТРЕТМАН НА ХРОНИЧНА  
НЕМАЛИГНА БОЛКА
Болката претставува симптом и аларм што укажува на 
одредено нарушување и е една од најчестите причини 
за пациентот да посети лекар. Чувството и јачината на 
болката се сосема индивидуални и различни кај секој 
пациент. Голем е бројот на пациенти што страдаат 
од хронични болки од немалигно потекло како: миг-
рена, главоболка, болка во коскено-мускулен систем 
и невропатска болка... Хроничната немалигна болка е 
потешка за лекување, бара мултидисциплинарен прис-
тап и затоа е неопходно да се вклучат специјалисти од 
различни специјалности во третманот, да се иденти-
фикува типот на болката и да се дијагностицира основ-
ната болест што ја предизвикува болката. 

„Третманот на болка се спроведува персонализирано. 
Секој пациент што ќе дојде во овој центар ќе биде 
примен во амбуланта за болка од страна на специја-
лист анестезиолог. Во зависност од наодите и типот 
на болка, по конзилијарно разгледување, ќе се одлучи 
за терапијата, која може да биде таблетарна, парен-
терална, а понекогаш има потреба од интервентни 
процедури како што се: блокада на нерв, невролиза, 
епидурална аналгезија или пак има потреба од физи-
кална терапија што e максимална неинвазивна метода 
на лекување“, објаснува д-р Спировска.

ТРЕТМАН НА ХРОНИЧНА  
МАЛИГНА БОЛКА
Хроничната малигна болка предизвикана од карцином 
најчесто се јавува како резултат на локално или метас-
татско ширење или пак лачење на алогени супстанции 
на карциномот. Третманот на болка кај онколошките 
пациенти мора да биде составен дел од третманот во 
сите фази на болеста. Болката што не престанува е 
сериозен проблем и го нарушува квалитетот на живот 
кај овие пациенти.

„Во третманот на малигната болка, вклучени се: 
специјалист онколог, анестезиолог и интервентен 
радиолог. По прегледот од страна на анестезиолог, 
во зависност од јачината на болката се одредува тера-
пија.  Доколку има можност, според јачината на бол-
ката, анестезиологот во консултација со онкологот 
може да изготви шема на лекови и пациентот да се 
следи во домашни услови со постојана достапност 
на докторот. Во одредена фаза, пак, во консултација 
со интервентен радиолог, може да се изведе невро-
лиза или блокада на некој нерв, со цел да се намали 
и комплетно да се отстрани болката. За една ваква 
постапка, пациентот се прима во дневна болница и 
треба да лежи во кревет 8 до 12 часа, а по завршу-
вање на процедурата се испраќа дома“, објаснува 
д-р Спировска. 

За користење на услугите во Центарот за третман на 
болка, потребно е пациентите претходно да извршат 
закажување во контакт-центарот на „Аџибадем Сис-
тина“ на телефонскиот број 02 3099 500, од каде што 
ќе добијат информација за својот термин.

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ низ годи-
ните континуирано инвестира во последната генера-
ција медицински апарати за дијагностика и третман, 
нуди беспрекорна и врвна медицинска грижа, при-
менувајќи најсовремени протоколи во лекувањето 
на пациентите.
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„АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“ СО 
ЈУБИЛЕЈНИ НАГРАДИ ЈУБИЛЕЈНИ НАГРАДИ 
ЗА ВРАБОТЕНИТЕЗА ВРАБОТЕНИТЕ 
Повеќе од 
две децении 
посветеност и 
лојалност
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„Горди сме на она што 
моментално е Клиничката 
болница ‘Аџибадем Систина’, 
но уште погорди сме на тоа 
како стигнавме тука, на 
нашата историја и луѓето 
со кои ја делиме.“
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„Аџибадем Систина“, најголемата и  најсовремена 
приватна болница во земјата и регионот, која повеќе 
од две децении е лидер во здравствениот сектор, на 
своите долгогодишни вработени, но и на веќе пензи-
онираните членови, кои биле дел од оваа компанија, 
им додели награди и благодарници за нивната посве-
теност, лојалност, професионалност и придонес во 
изминатите години.
Дел од наградените се 55 активно вработени во КБ 
„Аџибадем Систина“, со работен стаж повеќе од 20 
години, 27 пензионирани доктори и 18 пензионирани 
медицински сестри и останат персонал. На настанот, 
постхумно беа доделени награди за посебниот придо-
нес на тројца доктори, за кои болницата и менаџментот 
имале чест да бидат дел од нејзиниот тим. 
На листата на наградени се вработени кои се дел од овој 
систем повеќе од 20 години. Вработени што својата 
кариера ја започнале во тогашната „Мала Богородица“ 
– Систина, а потоа, со најголемата инвестиција во при-
ватниот сектор, останале дел и од Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.
„Горди сме на она што моментално е Клиничката 
болница ‘Аџибадем Систина’, но уште погорди сме на 
тоа како стигнавме тука, на нашата историја и луѓето 
со кои ја делиме. Благодарни сме за непроценливиот 
придонес на секој поединец, кој беше дел од самите 
почетоци на болницата, пред повеќе од 20 години. 
Благодарни сме на сите оние што дури и кога оваа 
болница беше само темел, ја делеа со нас визијата која 

ја имавме и останаа верни на неа до денес. Нескромно 
можам да кажам дека ‘Аџибадем Систина’ е пример 
за успешен концепт на интегрирано здравство во кој 
продолжуваме да ја оправдуваме довербата на пациен-
тите, да вложуваме во искусен, професионален кадар 
и да инвестираме во најсовремени технологии, со цел 
да сме во чекор со светските медицински трендови“  
вели г. Јордан Камчев, основач на брендот „Систина“ 
и главен иницијатор на овој настан.

Реномираниот кадар на доктори, дел еминентни про-
фесори, како и друг медицински персонал во КБ „Аџи-
бадем Систина“ е белег за препознатливост и потврда 
на квалитетот на работењето на болницата. Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“ во сите изминати 
години длабоко го цени и вреднува влијанието што 
тим од лојални и искусни професионалци го имаат врз 
квалитетот на грижата за пациентите и севкупниот 
успех на институцијата. Оваа огромна вредност на 
болницата, надополнета со континуираното вложу-
вање во медицинска опрема и современа технологија, 
се клучни фактори со кои „Аџибадем Систина“ повеќе 
од 20 години ги поставува стандардите за извонред-
ност во здравствената индустрија.
Овие големи и значајни јубилеи, како за компанијата 
така и за вработените, сведочат за синергијата помеѓу 
визионерско лидерство на менаџментот и непоко-
леблива посветеност на вработените во „Аџиба-
дем Систина“.
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ДОКТОР КАФТАНЏИЕВ ГО ЖИВЕЕ СОНОТ НА БОЈАН КРИЖАЈ:

НА СКИ-ПАДИНИТЕ СУМ СВОЈ
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Посебно е чувството кога сте на врвот 
на планината, ги чувствувате воздухот, 
зголемената возбуда и адреналинот 
пред и додека се спуштате по падините 

– проф.д-р Игор Кафтанџиев, специјалист по хирур-
гија, супспецијалист по трауматологија, со посебна 
емоција зборува за своето хоби 
– скијањето. Тоа е посебен дел 
од неговиот живот, активност 
што ја практикува уште од многу 
мала возраст. Нема задршка кога 
објаснува какви се чувствата и при 
самата помисла на снегот, возбу-
дата што овој спорт ја предизви-
кува додека е таму. Тој е еден од 
најуспешните доктори во својата 
област и сега многу повеќе е 
свесен за тоа дека скијањето може 
да значи и сериозни повреди, па 
укажува на внимателност. Во 
текот на животот бил на многу 
од познатите скијачки центри, но 
често е на Маврово, од каде што и 
почнала приказната. 

ПОЧЕТОЦИТЕ НА НАШИТЕ 
ПРЕУБАВИ ПЛАНИНСКИ 
ПАДИНИ
„Почнав да скијам на свои 6-7 години, што тогаш се 
сметаше за исклучително рано. Веројатно тоа беше 
нормално, затоа што во тоа време ја направивме викен-

дичката во Маврово и некако се чинеше дека, покрај 
зимските игри и санкањето, се наметнува и скијањето 
како зимски спорт. Можеби од денешна дистанца тоа 
е очекувано, па сепак во тоа време во Маврово имаше 
една жичница и 3-4 ски-лифтови. Но, веќе имаше многу 
ентузијасти и вљубеници во скијањето, а еден од нив, 

мој близок роднина, ми ја пикна бубачката, како што 
викаат“, почнува проф. д-р Кафтанџиев.
Но почнал и не застанал. Всушност, доктор Каф-
танџиев станал вљубеник во планината и скијањето 

во вистинската смисла на 
зборот. Во тоа време, како 
што вели, немало можност 
опремата да се изнајмува, 
па уште тогаш ги добил 
своите први скии. А се при-
сетува дека посебна при-
казна, која му станала драга 
и блиска, е самата кому-
никација меѓу скијачите. 
Тие што делат иста љубов, 
ама во време кога немало 
интернет. Затоа, како што 
вели, со ентузијазам го 
следеле светскиот ски-куп 
на телевизија и ги коменти-
рале резултатите на позна-
тите скијачи како Ингемар 
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Стенмарк, Бојан Крижај, па се надевале оти нивните 
резултати некогаш ќе им бидат приближно достижни. 
Она што е особено емотивно е што и до денес, групата 
скијачи од тој период, а меѓу нив и д-р Кафтанџиев, 
сѐ уште се среќава. Најчесто во Маврово, таму каде 
што почнало сѐ.

СКИЈАЊЕ НА НАЈПОЗНАТИТЕ СВЕТСКИ 
СКИЈАЛИШТА
Но како што одминувале годините, вели докторот, 
нашите планини станале тесни, некако неадекватни 
за она што значи вистинско скијање, па започнал да 
бара нови планини и скијалишта. 
„Одев на скијање во Австрија, Италија и сличните 
дестинации кога тоа не беше модерно како сега. Имав 
поттик оти скијањето ми прерасна во пасија. А не беше 
секогаш едноставно, затоа што скијањето е скап спорт, 
а дестинациите се оддалечени од Скопје по над илјада 
километри, што бара и доволно слободно време. Па,  
сепак доколку нешто сакате, ќе најдете начин тоа и да 
го остварите“, вели проф. д-р Кафтанџиев. 
Тој во изминатите 15 години ги посетил некои од 
најдобрите центри во Австрија, како што се: Обер-
таурен, Флахау, Шладминг, Зел ам зее, Капрун, Бад 
Гештајн, Бад Клаикирхен. Од тие во Италија бил на 
Доломити, а и во швајцарските Давос, Сент Мориц. 
Секако, скијал и на познатата Крањска Гора во Слове-
нија и неизбежно поблиските дестинации во Бугарија, 
односно Банско и Боровец и Копаник во Србија. Вели 
дека практикувал да оди на скијање неколкупати во 
текот на зимската сезона.

„Ми се чини дека од посакуваните ски-дестинации, 
ми остана да ја посетам Франција и исклучител-
ните ски-центри таму, кои досега сум ги избегнувал 
поради далечината“, вели докторот, кој додава дека во 
последните години со другарите, кои се вљубеници 
во скијањето, почнале да одат на скијање во декември 
кога е отворањето на ски- сезоната, на почетокот во 
поблиските центри во Бугарија, а потоа и во Србија. 

МНОГУ ВНИМАНИЕ И СВЕСНОСТ  
ЗА РИЗИЦИТЕ
Доктор Кафтанџиев многу успешно ја вклучил својата 
пасија кон скијањето и во домот – семејството му е 
поддршка, но и друштво на падините. 
„Многу бев среќен што успеав и моите ќерки Тамара 
и Ивана да ги вовлечам во овој спорт, можеби не толку 
колку што сакав, па сепак доволно да ги засакаат плани-
ните и сите оние преубави места што ги посетувавме 
заедно. Мојата сопруга Ана нѐ следеше извесно време 
во овие наши активности, иако искрено не е вљубеник 
во скијањето и зимата воопшто. Сепак, сум ѝ благода-
рен затоа што сепак ме поддржуваше, па и нашите деца, 
во оваа пасија“, додава тој.
Нема зборови што можат да ја доловат возбудата 
на снегот, но д-р Кафтанџиев умешно успева во 
тоа, па вели:
„Посебно е чувството кога сте на врвот на планината, 
ги чувствувате воздухот, зголемената возбуда и адре-
налинот пред и додека се спуштате по падините. Сѐ 
додека тоа трае, ги чувствувате возбудата и задовол-
ството додека ги освојувате ски-патеките“. 
Самиот како искусен доктор е свесен дека секој скијач 
е ставен пред тестот на сопствената издржливост и 
на можностите.
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„Како што минуваат годините, станувам свесен за мож-
носта за различни повреди, што може да биде сериозен 
хендикеп за професијата со која се занимавам. Сепак, 
сметам дека со разумно однесување на терените, мож-
носта за повредување може да се сведе на минимум. 
Како одличен скијач, можам да го контролирам моето 
скијање, па сепак, не треба да се заборави дека не сме 
сами на патеките и секогаш треба да бидеме свесни 
за нашите скијачки можности, физичката подготве-
ност, како и тековните временски услови. Сериозните 
повреди во огромен процент настануваат при крајот 

на скијачкиот ден, кога сме уморни или невнимателни. 
Тоа можам да го кажам и од сопствено искуство, кога 
на крајот на скијањето, само едно мало невнимание 
предизвика сериозна повреда на рамото“, категоричен 
е д-р Кафтанџиев.
Вели дека сепак тоа не го одвратило да продолжи, 
иако сѐ почесто и повнимателно размислува за 
своите можности. 
„Мислам дека ќе се скијам сѐ додека можам да го 
чувствувам задоволството од планините и спор-
тот, во оние граници што се можни со годините“, 
заклучува докторот.
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ЕМОЦИЈА ШТО ЈА РЕФЛЕКТИРА 
МОЌТА НА СЕНЗАЦИЈАТА 

ОЛИМПИЈА КАМЧЕВА-СТОЈЧЕСКА, ЕДНА ОД НАЈНАДЕЖНИТЕ 
МЛАДИ МАКЕДОНСКИ УМЕТНИЦИ
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Уметничките критичари веќе ги оценуваат 
на највисоко ниво делата на оваа млада 
авторка. Таа создава дела од апстракт-
но-асоцијативна ориентација, кои на поче-

токот на кариерата ја издвоија меѓу најдобрите. За неа 
пишуваат дека апострофираните координати се одраз 
на нејзиниот однос не само кон уметноста, туку и кон 
животот. И едниот и другиот дел од овој однос имаат 
тенденција квалитативно да ја потврдат сликата како 
дизајнирано уметничко дело со висока вредност.
Сепак, она што ја издвојува уметноста на Олимипја 
е што нејзините дела освојуваат на прв поглед. Тие 
додаваат вредност на сликата што се создава уште при 
првото гледање, а нивната суштина е и еден отворен 
универзум, во кој од светот на мечтаењето израснала 
ликовна проекција, која е раскошна во боите и која е 
сликана слободно.

Во критичката мисла, нејзиниот чин на сликање е 
вистинска емоција, која пак ја рефлектира моќта на 
сензацијата. Многумина од критичарите се согласу-
ваат дека авторката го исполнува целиот простор на 
сликата, но не го оптоварува, покажувајќи чувство за 
мера, распоред на композициски маси и рамнотежа, 

кои се само дел од особеностите на изложените дела. 
Инстинктивно создадените дела укажуваат на кре-
ативните способности на авторката. Таа е експре-
сивна и сугестивна во својата намера. Од нејзините 
слики зрачи човечка енергија, која ја претставува 
доблеста на делото.
Олимпија Камчева-Стојческа има амбициозни пла-
нови за иднината и светот на уметноста е пред неа. 
Таа во иднина ќе биде вистински репрезент на маке-
донската култура со израз што е еднаков само на голе-
мите автори. 
Со шест самостојни изложби досега, младата македон-
ска уметница Олимпија Камчева- Стојческа сигурно 
се наметнува како една од најталентираните меѓу мла-
дите автори во регионот. Македонката го привлече 
вниманието на публиката во земјава, но и во Србија, 
Хрватска, Франција и Бугарија, каде што публиката 
веќе имаше можност да ги погледне нејзините дела.
Исклучителен талент надополнет со енергија, која 
на делата им дава силна емоција и го привлекува 
вниманието на секој вистински познавач. Нејзините 
дела ја сензибилизираа публиката, а инвентивноста 
во синтетичката орнаментика не остава простор за 
рамнодушност. 
Нејзината уметност се протега, се разгранува и ги 
руши конвенционалноста и класичните бариери. Со 
желба да ја отслика и одржи естетиката на денешното 
време, Олимпија со својот израз, гест и боја импул-
сивно сведочи за колоритноста на модерниот свет.
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ХРАНАТА КАКО 
ЗАДОВОЛСТВО И 
РИЗИК ВО ТЕКОТ 
НА ПРАЗНИЦИТЕ

Со практикување на овие 
совети, ќе постигнете 
детоксикација на организмот 
од калоричната празнична 
храна и ќе ја дочекате 
пролетта здрави 
и со многу енергија.
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З а  време на новогодишните и божиќните 
празници, кога сѐ е блескаво накитено, се 
прават сите потребни подготовки за што 
поубаво минување на празничните денови. 

Особено важно за комплетирање на празничната 
атмосфера е секако храната, која е од клучно значење 
како од аспект на вкусовите, така и од аспект на здрав-
ствените придобивки. Но, по минувањето на праз-
ниците, сите ние се прашуваме како да се продолжи 
понатаму со исхраната, особено ако таа изобилувала 
со многу калории и заситени масти. Како професиона-
лец во оваа област, м-р Ана Антовска, нутриционистка 
во Клиничката болница „Аџибадем Сиситина“, дава 
совети за здраво поминување на празниците и деток-
сикација на организмот по нив.

ВНИМАВАЈТЕ НА ХРАНАТА ШТО ЈА 
ВНЕСУВАТЕ
За време на прославите и семејните собири, м-р Антов-
ска советува да не се претерува со количината на храна 
што се внесува, да не се мешаат премногу различни 
видови храна во еден оброк, како и да се внимава на 
количината алкохол што се консумира. Сите оние што 
постат, потребно е да избегнуваат неконтролирано 
внесување на печива од бело брашно и прости шеќери, 
кои само ја надополнуваат потребата за задоволување 
на гладта, поради отсуството на масти од животин-
ско потекло во исхраната. „Внимателно избирајте 
ги намирниците, односно внесувајте целозрнести 
житарки, риба, маслиново масло, јаткасти плодови, 
свежи печурки, темнолиснат зеленчук и мешунки, 
преку кои ќе постигнете избалансиран внес на сите 
потребни нутриенти, особено здрави масти и проте-
ини, а со тоа и ќе го зголемите чувството на ситост“ 
– објаснува м-р Антовска.
Со оглед на фактот дека новогодишните празници се 
совпаѓаат со божиќниот пост, во продолжение ви прет-
ставуваме неколку интересни и вкусни рецепти, кои ќе 
ја збогатат разновидноста на вашата трпеза.

КОИ УЖИВАЊА МОЖЕ 
ДА СИ ГИ ДОЗВОЛИТЕ
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ОСВЕЖУВАЧКА  
ПИЛЕШКА КРЕМ-САЛАТА
Состојки:

• 500 г пилешки стек
• 2 лимети
• 1 свежа црвена пиперка
• 1 свежа зелена пиперка
• 300 мл кисела павлака
• 1 супена лажица сенф
• 350 г динстани свежи шампињони
• 200 г кисели краставички
• бел бибер и сол по вкус.

Начин на подготовка:
Варениот пилешки стек се сечка на коцки, се ренда 
кората од двете лимети и потоа се додава исцеде-
ниот сок. На ситни коцки се додаваат пиперките, 
киселите краставички и сечканите шампињони. 
Потоа се мешаат заедно павлаката, сенфот и зачи-
ните и се соединуваат со другите состојки. Салатата 
се остава да се излади во фрижидер, два часа пред 
сервирањето.

ПЕЧЕН ЛОСОС
Состојки:

• 1 филе од лосос 
• ½ лажичка сол
• малку црн бибер
• неколку парчиња свеж рузмарин или 1 лажичка 

сув рузмарин
• 1 лажица маслиново масло
• лимонов сок од 1/2 лимон
• 1 цел лимон пресечен на половина.

Начин на подготовка:
Се загрева рерната на 220° и се подготвува тава за 
печење, претходно премачкана со малку маслиново 
масло. Лососот се премачкува со маслиновото масло 
од двете страни, а потоа се додава лимоновиот сок. Се 
додаваат и сите зачини, односно сол, бибер и рузмарин. 
Доколку се користи свеж рузмарин – само се додава 
на горниот дел. На крај, се додаваат двете половинки 
од лимонот. Се пече околу 25-30 минути за да биде 
комплетно испечена рибата и да има крцкава коричка. 
Се сервира со свежа салата или печен зеленчук.
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ДОЧЕКАЈТЕ 
ЈА ПРОЛЕТТА 
СВЕЖИ, СРЕЌНИ 
И ПОЛНИ СО 
ЕНЕРГИЈА!

Едно од клучните прашања што си ги поставуваме 
по минувањето на празниците е како да ја дочекаме 
пролетта здрави и полни со енергија, особено по 
толкав внес на висококалорична храна. Во прилог, 
неколку совети за вашата исхрана за време на пост-
празничниот период:

• внесувајте што повеќе свеж зеленук во 
вид на салати

• умерено консумирајте овошје
• консумирајте црвено месо само еднаш неделно
• потрудете се да внесувате повеќе риба
• консумирајте варива од зеленчук и домашно 

приготвени супи и чорби.

Секако, од витално значење е да се практикува 
умерена физичка активност, а целата оваа грижа 
за себе да се надополни со темелно хидрирање на 
организмот, односно внес на  вода, и тоа до 2 литри 
дневно. Со практикување на овие совети, ќе постиг-
нете детоксикација на организмот од калоричната 
празнична храна и ќе ја дочекате пролетта здрави и 
со многу енергија.
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ДЕТСКО
КАТЧЕ
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THE NUSHEVI FAMILY GOT MIHAIL,  
THE GREATEST FIGHTER IN THEIR FAMILY
Life is unpredictable and many things can change in the blink of an eye. The saying goes that 
you don't know what will tomorrow bring, and 29-year-old Angela Nusheva from Skopje, a 
mother of two, knows it the best. In the happiest period of her life, full of beautiful emotions 
related to the motherhood and pregnancy, she experienced the other side, when every hour 
is an eternity and the moments are filled with fear and uncertainty.

AFTER TWO AND A HALF MONTHS AT THE 
HOSPITAL, 27-YEAR-OLD ALPAJ LIVES A 
SECOND LIFE
Alpaj Mufti from Ohrid was given a second chance for life at Acibadem 
Sistina Hospital after he had a serious traffic accident and was brought 
in a life-threatening condition. He was hospitalized for 77 days, while 
the medical team led by Dr. Karagjozov and the other staff took care 
of him around the clock.

FOOD AS A PLEASURE AND A RISK ON HOLIDAYS: 
WHICH DELIGHTS YOU CAN ENJOY
On the New Year and Christmas holidays, when everything is brilliantly 
decorated, all the necessary preparations are made to spend the holidays 
as beautifully as possible. Of course, the food is especially important for 
complementing the festive atmosphere, as it has a crucial importance both 
in terms of flavors and health benefits. However, after the holidays, we all 
wonder how to continue our diet, especially if it was plentiful with calories and 
saturated fats. As a professional in this field, Ana Antovska, MSc., a nutritionist 
at Acibadem Sisitina Hospital, gives advice on healthy practices during the 
holidays and body detoxification afterwards.

AFTER 2 YEARS IN A WHEELCHAIR, SNEZHANA IS AGAIN 
TAKING STEPS BY HERSELF
THERE IS NO END TO HER HAPPINESS, DR. KOSTOV DID A 
REAL MIRACLE FOR HER
After two years when Snezhana Dimovska from Skopje was completely immobile and 
without any feelings in her legs, now she is living life to the fullest. She got a diagnosis 
that she will never walk, and now she is taking steps unaccompanied – independently, 
with a medical aid.
Looking back, she speaks emotionally, and says that now she sees the interventions at 
Acibadem Sistina Hospital, that got her back on the feet, as a real miracle. They were 
performed by Milenko Kostov, MD, a specialist in neurosurgery, and the entire medical team, 
along the professional treatment, gave her a lot of motivation, desire and optimism as well.
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FATTY LIVER –  
A DISEASE OF MODERN TIMES
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is characterized 
by an excessive accumulation of fat in the liver and it is 
usually accompanied by a metabolic disorder called insulin 
resistance (elevated blood insulin levels and increased cell 
resistance to the insulin signal). This disorder is the most 
common chronic liver disease in the countries that belong 
to the so-called western world. Prof. Viktorija Chaloska-
Ivanova, MD, a specialist in gastroenterohepatology, says 
that it is not a homogeneous disorder, since the term fatty 
liver refers to several subgroups and their course, evolution 
and prognosis differ significantly.

DETERMING A PROSTATE CARCINOMA RISK 
BY 3 TESLA MRI SCANNING
MRI of prostate is a radiological examination of the prostate that 
enables anatomy and morphology analysis of the prostate and thus 
a good visualization and characterization of possible zones of tumor 
changes. Mitko Ilievski, MD, a specialist in radiology at Acibadem 
Sistina Hospital, explains that the examination is done by special 
multiparameter protocols, using different sequences of a 3T device 
and using a special software to analyze the obtained scans.

DOCTOR KAFTANDZIEV IS  
LIVING BOJAN KRIZHAJ‘S DREAM:  
I AM MYSELF ON THE SKI SLOPES
It is a special feeling when you are at the top of the 
mountain, feeling the air, the increased excitement and 
the adrenaline before and while going down the slopes 
- Prof. Igor Kaftandziev, MD, a specialist in surgery 
and subspecialist in traumatology, speaks with a special 
emotion about his hobby - skiing. It is a special part of 
his life, an activity he has practiced since a very young age.

ACNE SCARS? 
WE HAVE A SOLUTION
Acne (Acne vulgaris) is a common skin disease that often results in scarring. 
Acne scars are one of the most disturbing, long-term consequences of acne 
that are not only a medical problem, but also have a detrimental effect on a 
person's physical, mental and social well-being. Ass. Prof. Vesna Brishkoska-
Boshkovski, MD, a dermatovenerologist at "Acibadem Sistina", says that 
according to many studies, in three out of five teenagers, acne and acne 
scars cause a drop in the self-esteem, a preoccupation with the external 
appearance and a social isolation.
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JUBILEE AWARDS FOR THE 
EMPLOYEES OF „ACIBADEM 
SISTINA“ - MORE THAN TWO 
DECADES OF DEDICATION AND 
LOYALTY
“Acibadem Sistina”, the largest and most modern 
private hospital in the country and the region, that has 
been a leader in the health sector for more than two 
decades, presented awards and acknowledgments to 
its long-term employees, and retired members who 
were part of this company as well, for their dedication, 
loyalty, professionalism and contribution over the 
past years.

A MODERN CENTER FOR DIAGNOSIS 
AND TREATMENT OF CHILDREN WITH 
DEVELOPMENTAL DISABILITIES AT 
„ACIBADEM SISTINA“
The first years of life are extremely important for the further 
development in children. However, some children often have a 
developmental delay, a condition when the child does not indicate 
age-appropriate achievements. Therefore, in cases when the parents 
note even a slight suspected developmental problem, or consider 
that their child is slower than the others or simply is not like other 
peers, the doctors’ advice is not to wait a minute longer.

EXCLUSIVE OPPORTUNITY TO DEAL WITH 
THE OBESITY: „AS SLIM BODY CENTER“ 
OFFERS A MEDICAL TREATMENT FOR 
HEALTHY LIVING
Acibadem Sistina Hospital has started operating a center for dealing 
with the obesity problems. It is the "Acibadem Sistina Slim Body 
Center" as a new concept that includes a detailed, medical and 
synchronized treatment for patients who have weight problems. 
The key advantages are that for the first time in the country, the 
center offers the opportunity to assess the patients’ condition 
and afterwards to begin the obesity treatment, as the concept is 
applicable at any age.
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GET THE DESIRED SHAPE OF YOUR FACE 
AND BODY BY LIPOFILLING
Lipofilling, also known as a fat transfer, is a surgical process that 
transfers fat from one region of the body to another. Applying 
this procedure, the region where the fatty tissue is injected 
becomes improved or enlarged/augmented. This technique 
involves extracting a fat tissue by liposuction, processing and then  
re-injecting the purified fat into the area that requires a correction.

GASTROESOPHAGEAL REFLUX  
DISEASE IN CHILDREN
TIMELY DIAGNOSIS TO GET AN ADEQUATE 
TREATMENT EASIER
GERD, or gastroesophageal reflux disease, is a long-term and chronic digestive 
disorder that occurs when the stomach contents flow back into the esophagus 
(reflux). It is a more serious and long-term form of gastroesophageal reflux 
(GER), characterized by reflux complications.
Natasha Chuchkova-Nikchevska, MD, a specialist in pediatrics at Acibadem 
Sistina Hospital, explains that GER is a normal physiological process that 
occurs in healthy babies, children and adults.

THE PAIN CAN BE CONTROLLED - THE 
FIRST AND SOLE PAIN TREATMENT CENTER 
USING A MULTIDISCIPLINARY APPROACH AT 
„ACIBADEM SISTINA“
A new and unique Pain Treatment Center using a multidisciplinary 
approach has been put into operation at Acibadem Sistina Hospital. It 
is the only one of its kind in our country and for the first time opened at 
this health institution. The Pain Treatment Center provides patients with 
a personalized treatment plan by a multidisciplinary team of specialists, 
in order to get appropriate therapy for pain relief, an accurate diagnosis, 
and thus a solution to their problem at one place.

CAN THE PARENTAL ABSENCE  
BE REPLACED WITH A GIFT? 
What the gift means for children? What is the ideal gift for our children? Gifts always 
have colors of positive emotions and are closely associated with birthdays, holidays, 
successes, new beginnings...  Kamelija Simeonova, MD, a child psychiatrist, explains 
that the modern times brings a new meaning of the gifts i.e. they are often used as 
"compensation" for the parental absence.
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Медицинска програма 
за справување со 
дебелина

Решете го проблемот со тежината

Персонализирани третмани

Мултидисциплинарен пристап


