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о животот на секоj човек постои мо-
мент кога сака да постигне нешто и да 
оствари сопствена замисла или жел-

ба, да реализира сон, визиjа.
И во животот на докторите постоjат мо-

менти кога посакуваат сѐ она што го виде-
ле и се збогатиле со нови знаења во текот 
на своjот работен век да го применат и ре-
ализираат. Како студенти учиме, во текот на 
стажирањето на клиниките се осознаваме, 
кога ќе се вработиме се концентрираме на 
здравствените проблеми на работното ме-
сто каде што работиме, а кога ќе започнеме 
и да специjализираме тогаш веќе сето она 
што го учиме, а кое го проследуваме како 
новини во светот на медицината, во областа 
во коjа стануваме професионалци, ни ста-
нува мотив да jа примениме и искористиме 
за добробит на нашите пациенти.

Како млади, за време на специjализациjа-
та често успеваме да отидеме во болници и 
институции каj нас или во странство, а кои 
се реномирани по своите техники, методи 
или иновации во медицината. Ги учиме тие 
новини и штом се вратиме тоа здобиено 
знаење сакаме да го примениме.

Преубаво е чувството ако тоа може да се 
оствари. Но, ако по многу научени техни-
ки и современи сознаниjа не ни се оства-
ри желбата тоа да го примениме, може да 
станеме пасивни и без амбициjа.

Но, ако ви се понуди место сето тоа да 
го остварите и да го направите реалност - 
сатисфакциjата е загарантирана.

А за тоа е потребно да имате некоj коj 
има визиjа и желба да создаде совреме-
на здравствена институциjа – болница коjа 
ќе работи по наjнови светски стандарди. 
Многу е битно да имате соговорник коj ќе 
ве прими во своjот тим и ќе ве сослуша и ќе 
знае дека сето она што го барате е потреб-
но да се спроведе за да се оствари визиjата. 

Сето ова и се случи пред 18 години, кога 
една визиjа за отворање на прва приватна 
општа болница во Македониjа, со вклучу-
вање на професионалци и ентузиjасти, док-
тори, медицински сестри, техничари, ла-
боранти... кои jа имаат таа силна желба да 
променат нешто и да создадат современа 
болница коjа ќе функционира по сите наj-
нови стандарди во медицината, стана ре-
алност.

Така и се создаде „Ре-Медика“. Таа љу-
бов, тоj ентузиjазам и професионализам 
создадоа општа болница коjа се етаблира-
ше како институциjа коjа и ден-денес ус-
пешно функционира и ги услужува своите 

клиенти нудеjќи им современа диjагности-
ка и третман и за наjсложени интервенции. 

А локациjата на „Ре-Медика“, пак, е при-
казна сама за себе. На место идеално за 
болница,  со мир за пациентите и пристап-
ност од сите правци. Сместена во парк-шу-
мата „Гази Баба“ нуди чиста и мирна сре-
дина и птичjи поj наутро, како придонес за 
закрепнување.

Но, визиjата за „Ре-Медика“ не завршува 
тука и сега. Плановите за изградба на уште 
поголема болница, веднаш до постоjната, 
се веќе готови, а со тоа ќе се докомплетира 
понудата на здравствени услуги кои сега сѐ 
уште не се достапни во целост само пора-
ди просторните можности. Но, и тоа ќе се 
оствари на задоволство на нашите клиенти.

Многуброjните задоволни пациенти и 
клиенти се потврда за успешната приказ-
на на „Ре-Медика“. Тие се нашите наjдобри 
промотори. Тие го споделуваат своето ис-
куство со своите наjблиски, со приjателите, 
колегите..., па кога ќе им затреба високоп-
рофесионална грижа за здравjето – доаѓаат 
каj нас. А и тие што веќе биле, знаат дека го 
направиле вистинскиот избор и знаат дека 
сме тука за сите нив, како вистински приjа-
тели, ако пак им затребаме.

И на маjките кои се породиле каj нас и ги 
почувствувале убавите моменти на грижа 
во бременоста, породувањето, обезбо-
лувањето и поддршката во стекнувањето 
први искуства во маjчинството, кои ги гле-
даат првите слики со своето наjмило вед-
наш по породувањето, не се двоумат каде 
да одат кога на свет сакаат да донесат уште 
едно прекрасно дете. А тие кои се родиле 
тука, доаѓаат каj нас и понатаму, оти не ги 
заборавиле нашите педиjатри кои први ги 
зеле в раце и кои ги следеле и лекувале и 
ги гледале како растат. Денес имаме мно-

гу деца кои веќе пораснале, а што се ро-
диле во „Ре-Медика“.

Иако „Ре-Медика“ остана релативно по-
мала болница, стандардите за лекување, 
нега и грижа останаа високи, без горна гра-
ница, оти нивното усовршување и надгра-
дување е секоjдневие. Принципот на пре-
венциjа, коjа ни беше приоритет во „Ре-Ме-
дика“ од самиот почеток, се покажа како 
вистински пат во заштита на пациентите.

И во текот на пандемиjата, „Ре-Медика“, 
со превентивни скрининзи продолжи да 
функционира и да нуди здравствени услу-
ги за да не се губи време каj интервенции 
за кои не може да се чека, овозможуваjќи 
им jа на пациентите потребната здравстве-
на услуга.

Кога се формираше Одделот за анес-
тезиjа и интензивно лекување во состав на 
болницата, принципот за наjвисоки стан-
дарди на работа се примени од самиот по-
четок. Се опреми со наjсовремена опре-
ма, монитори, анестезиолошки апарати и 
анестетици, а кои подоцна станаа стандард 
и во другите болници и во jавното и во при-
ватното здравство. Континуирано се при-
менуваат наjсовремени анестезиолошки 
техники, а пациентите се подготвуваат од 
самиот почеток, се применува соодветна 
анестезиjа во зависност од интервенциjата 
коjа се врши и интензивно се лекуваат и наj-
тешките пациенти. Нашата болница е един-
ствена болница во Македониjа коjа приме-
нува џет-вентилатор, коj овозможува вен-
тилирање на пациентите кои се оперира-
ат на грло без да се постави ендотрахеален 
тубус, коj би му сметал на хирургот во опе-
рациjата. Така, проф. Ѓорѓи Оровчанец из-
врши повеќе операции каj пациенти каj кои 
не беше можна операциjа без оваа техника.

За „Ре-Медика“ слободно може да се ка-
же дека е „болница без болка“. Се приме-
нуваат сите техники на обезболување, каj 
оперирани пациенти, каj родилки, каj деца. 
Стресот каj децата го намалуваме така што 
родителот е покраj него кога го заспиваме 
и кога го будиме.

Денес, кога нашата визиjа за современа 
болница наполни 18 години успешна ра-
бота и полнолетност, добивме потврда де-
ка „Ре-Медика“ ги исполни своите планови, 
цели и амбиции. На големо задоволство. И 
наше и на пациентите.

Д-р Звонко Крстевски, шеф на 
Одделот за анестезиjа 
и интензивно лекување

Кога визијата ќе стане полнолетна
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Молекуларна 
дијагностика за 
најсовремено 
откривање патогени и 
генетски состојби

ПРП вагинална 
рејувенација за брзо, 
едноставно и безболно 
затегнување без 
хируршки зафат

Скелетот во менопауза

Високопрофесионалниот 
Центар за инвитро 
со успех се справува 
со проблемите со 
неплодноста

Естетски корекции за 
убавина со природен 
изглед

Врвни брендови 
за врвна хирургија

Како се поврзани 
алергискиот ринитис 
и апнеата при спиење 
кај децата

Во „Ре-Медика“ 
владеат вистинските 
вредности

Ги избравме 
најдобрите меѓу 
најдобрите годинава

Кои се најчестите 
бактерии што си ги 
пренесуваат децата во 
училиште и во градинка

Кога пациентите 
се задоволни, 
знаеме дека сме на 
вистинскиот пат

Врвно здравство 
заокружено со 
полнолетство

Четиринаесетти јуни 2005 годи-
на. Во „Ре-Медика“ се слуша пр-
виот бебешки плач. Прво, па де-

војче. Благодетно!
Теодора Трпевска, тогаш првороде-

но бебе, сега умна и убава девојка и 
„Ре-Медика“ станаа полнолетни. За 
овие 18 години се родија илјадници 
бебиња, а многумина добија помош 
да станат родители. 
Се враќаа спомените, се раскажу-

ваше за возбудата, среќата и еуфо-
ријата на средбата меѓу Теодора, неј-
зините родители, дел од медицински-
от тим кој учествувал во породување-
то и раководството на првата приват-
на општа болница. 
Теодора Трпевска заврши средно 

училиште во гимназијата „Георги Ди-
митров“ и планира да стане стомато-
лог. Летото го користи за да стекне ра-
ботно искуство, а како и повеќето мла-
ди луѓе сака да се забавува и да шета. 
Нејзината мајка Тања раскажа ка-

ко одлучиле да ја изберат „Ре-Меди-
ка“ за болница во која ќе се роди нив-
ното второ чедо. 

- Се одлучивме да го следиме гине-
кологот, д-р Јован Ефремовски, кој ме 
породи со првото бебе во болницата 
во Чаир. Претпоставувавме дека но-
вата болница ќе биде по сите стандар-
ди, како и што беше и бевме презадо-
волни. Имаше голема возбуда тој ден, 
Теодора се роди еден ден пред терми-
нот и сè беше перфектно – раскажу-
ва Тања. 

Се враќаа спомените, се 
раскажуваше за возбудата, 
среќата и еуфоријата на 
средбата меѓу Теодора, 
нејзините родители, 
дел од медицинскиот 
тим кој учествувал 
во породувањето и 
раководството на првата 
приватна општа болница

Успехот го мериме 
по препораките 
од задоволните 
пациенти

8

25 Присуство на партнерот 
на породување: 
ДА или НЕ?

20 Тимот од „Ре-Медика“ 
ни ги разубави 
животите
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Елица Јорданова, директорка на 
„Ре-Медика“, се присетува дека со 
возбуда го очекувале првиот бебеш-
ки плач. 

- Сите бевме позитивно возбудени 
и среќни – вели таа. 
Прим. д-р Марина Поп-Лазаро-

ва, педијатар, шеф на Оддлеот за пе-
дијатрија и неонатологија се сети кол-
ку спокојно бебе била Теодора.

- Голема чест и задоволство ни е што 
вака го одбележуваме денешниот ден. 
Одамна беше 14 јуни 2005 година ко-
га се роди Теодора. Со голема возбу-
да целиот тим го чекаше раѓањето на 
детето. Кога ја гледаме колку е порас-
ната сфаќаме колку години поминаа, 
колку деца се родија, колку родители 
усреќивме – вели д-р Поп-Лазарова.

- Потоа се родија илјадници бебиња. 
Бевме искусна екипа, но возбуда-
та беше голема оти беше прво бебе. 
Болницата ја растевме со огромен ен-
тузијазам, вложување на целото иску-
ство – вели д-р Ефремовски. 
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Од неодамна сте на позиција-
та медицински директор на 
„Ре-Медика“. Каква е вашата 

визија за развојот на првата приват-
на општа болница?

– Пред сè, претставува големо за-
доволство и предизвик да се биде на 
функцијата медицински директор, но 
секако и голема одговорност. „Ре-Ме-
дика“ како прва приватна општа 
болница постои веќе 18 години со до-
бро воспоставени правила за свое-
то функционирање, протоколи и, се-
како, добро изградено реноме. Са-
мата болница во своето востанову-
вање е поставена како болница што 
има функционален капацитет и обем 
на работа соодветен за популацијата 
што ја опфаќа. Немањето договор со 
Фондот за здравствено осигурување 
во ниту една дејност, освен во облас-
та на ИВФ, е факт дека се работи по 
пазарни економски услови и ја пози-
ционира „Ре-Медика“ како стабилен 
и самоодржлив субјект.
Со текот на развојот, покрај акцен-

тот на гинекологијата и акушерството 
се развиени и други гранки од облас-
та на хирургијата. Самиот развој не ба-
рал отсекогаш само воведување нови 
гранки туку и поинтензивно унапреду-
вање во самите области, затоа што ме-
дицината е област што има интензивна 
динамика поради технолошкиот напре-
док и воведувањето нови инструменти 

и процедури, како и промена на прис-
тапот во одредени процедури. Пред сè, 
овде мислам на воведувањето на ми-
нимално инвазивната хирургија, на 
чие воведување имаме посветено го-
лем акцент во рамките на сите области 
во нашата институција.

„Ре-Медика“ претставува и установа 
во која се одвива и едукација на меди-
цински кадар во рамките на универзи-
тетот „Гоце Делчев“ во Штип. Планира-
ме да ја унапредиме таа соработка и да 
посветиме поголемо внимание на ква-
литетот на едукацијата и кадарот што 
произлегува, што индиректно укажува 
и на нивото на квалитетот на самата 
установа од која произлегол кадарот.

Колкав е личниот предизвик за ра-
ководната позиција на која се на-
оѓате?

– Прифаќањето на функцијата е ед-
на одлука што беше тешко да се до-
несе. Раководењето со институција-
та, која веќе е реномирана и има ви-
сок рејтинг во општеството, е сериозен 
предизвик бидејќи да се одржи такво-
то ниво е доволно тешко.
Сепак, во одреден момент во сите 

институции доаѓа до промена на када-
рот, природен и еволутивен процес во 
развојот на секоја институција прет-
ставува промената на генерациите, 
што е неминовно да се случи во одре-
ден период.

Се надевам дека ќе одговорам на 
предизвиците и дека ќе успеам да го из-
дигнам уште повеќе рејтингот на болни-
цата, за што имаме прекрасен тим, кој 
е професионален и подготвен да се за-
фати со сите проблеми и предизвици 
што ни ги носи иднината.

Дали сте задоволен од работење-
то, стручноста на кадарот и од опре-
мата?

– Имаме добар кадар, ги изведува-
ме најчестите интервенции во гинеколо-
гијата и хирургијата, како што реков со 
акцент на минимално инвазивните тех-
ники. Кадарот со кој располага болница-
та е стручен, секој во својата област, и со 
напредни вештини во третманот и дијаг-
ностицирањето на состојбите во свои-
те области. Во однос на опременоста, 
„Ре-Медика“ се стреми да ги следи по-
следните трендови во технолошкиот раз-
вој. Моментално располагаме со нова 
ендоскопска опрема, лапароскопски 
и ендоскопски столбови, набавивме 
еден од најновите ласерски генерато-
ри за хирургија и урологија, а одлично 
функционираат и постојните. Дијагнос-
тичкиот дел го подобривме со набавка 
на пет нови ултрасонографски апарати 
и ендоскопски инструменти.
Во „Ре-Медика“ набавувањето на оп-

ремата го сметаме за нужен дел од кон-
тинуираниот развој и подобрување на 
услугите за нашите пациенти.

ПРОФ. Д-Р АЛЕКСАНДАР МИТЕВСКИ, 
МЕДИЦИНСКИ ДИРЕКТОР НА „РЕ-МЕДИКА“

Успехот го мериме 
по препораките од 
задоволните пациенти
Проф. д-р Александар Митевски, општ и абдоминален хирург, од неодамна 
е медицински директор на првата приватна општа болница „Ре-Медика“. 
Каква е неговата визија за развој на здравствената установа, колкав 
предизвик е новиот ангажман, како и проширувањето на палетата на услуги 
се само дел од разговорот со него, кој нагласува дека мерило за успехот им 
се препораките од задоволните пациенти

>>



Во состав на оперативниот 
блок во „Ре-Медика“ функ-
ционираат пет операциони 

сали и една сала за еднодневни ин-
тервенции. Салите се изградени од 
висококвалитетен метал, дизајни-
ран за оваа намена, кој овозможу-
ва високо ниво на чистење и дезин-
фекција за да имаме целосно асеп-
тични услови за работа.
Воздухот пред да влезе во опе-

ративниот блок поминува низ спе-
цијални хепа филтри кои овозмо-
жуваат во салите да има апсолут-
но чист воздух.
Во сите операциони сали има 

апаратура од врвни производите-
ли, која овозможува да се изведува-
ат најсложени оперативни зафати.
Гинеколошките и хируршките са-

ли се опремени со лигашури (forcе 
tried) кои се последна генерација 
на т.н. весел селинг (vessel sealing) 
технологија, која овозможува речи-
си бескрвни операции.
Сите ендоскопски операции се 

изведуваат со столбови „Олимпус“, 

a во салата за ОРЛ-интервенции по-
стојат диодни и CO2-ласери за поед-
ноставни операции на крајници кај 
децата, како и микроскопи „Мар-
тин“ за посложени операции кај во-
зрасни пациенти.
Во уролошката сала последно е 

набавен ласерот „Луменис холми-
ум“, кој е водечки во светот во оваа 
категорија и со него се изведува-
ат најсложени уролошки операции.
Функционира и централна стери-

лизација, која е опремена со авто-
клави „Гетинге“, како и со машини 
за перење инструменти од истиот 
производител.
Во состав на оперативниот блок 

работат дванаесет висококвали-
фикувани инструментарки, обуче-
ни во врвни институции. Секоја од 
нив е специјалист во одредена деј-
ност од медицината.
Сето горенаведено им овозможу-

ва на нашите хирурзи да имаат од-
лични услови за работа, што овоз-
можува успешни операции и задо-
волни пациенти.

ОПРЕМЕНОСТА НА ОПЕРАТИВНИОТ БЛОК НА „РЕ-МЕДИКА“

Врвни брендови 
за врвна хирургија

Операционите сали во
„Ре-Медика“ се опремени 

со најсовремена 
технологија од водечките 
светски производители на 
медицинска опрема, што 
е исклучително важно во 
обезбедувањето врвни 

услови на хирурзите

Зоран Николовски, 
шеф на оперативниот блок
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По што се издвојува понудата на 
оваа болница во системот на здрав-
ствени установи? Зошто пациентите 
ја избираат „Ре-Медика“?

– „Ре-Медика“ е болница што се има 
изградено како фамилијарна болница 
во која грижата за пациентите не се 
состои само во делот на изведување-
то на интервенциите или дијагностика-
та. Огромен акцент се става и на пре-
доперативната и постоперативната не-
га. Самите услови, поставеноста и пос-
ветеноста на персоналот ја прават раз-
лична во однос на другите.
Секогаш се трудиме во изборот и еду-

кацијата на персоналот. Неговите чле-
нови се пријатни и великодушни, со-
чувствителни и со добар однос кон па-
циентите за време на престојот на од-
делот и надвор од него. Исто така има-
ат волја и да развиваат позитивни од-
носи со колегите и со персоналот со кој 
соработуваат.
Меѓусебното почитување и духот на 

соработката се пресудни во обезбеду-
вањето квалитетна услуга за пациенти-
те, паралелно со развојот и растот на 
самата организација.

Што за вас е најбитно за пациенти-
те да бидат задоволни? Како го мери-
те задоволството?

– Сметам дека професионалноста во 
услугата е еден од најбитните фактори 
што влијае на исходот од која било ин-
тервенција или дијагностички метод. 
Под професионалност подразбирам 
едуцираност и високо ниво на струч-
ност во областа што ја покрива едно 
медицинско лице. Искрениот однос и 

образложувањето на реалната состој-
ба и можниот исход се дел од култура-
та и традицијата што ги негуваме во на-
шата установа.
Но секогаш треба да бидеме свесни 

дека самата интервенција и дијагнос-
тички метод временски претставуваат 
еден мал процент од времето што па-
циентот го поминува во нашата уста-
нова. Затоа посебен акцент ставаме 
на односот, негата и спроведување-
то на пациентите за време на прес-
тојот во установата, што е битен фак-
тор за пациентите да чувствуваат де-
ка се во една фамилијарна и пријат-
на средина.
Мерењето на задоволството може да 

го направите со анкетни листови, но се-
когаш попријатно ќе се почувствувате 
кога ќе разберете дека пациентот е дој-
ден по препорака на претходен задо-
волен пациент од вашата установа. Во 
„Ре-Медика“ сме пресреќни што пого-
лем дел од нашите пациенти се со таква 
препорака, што и го отсликува нашиот 
слоган „Прашај пријател“, кој гордо го 
носиме речиси две децении.

Болницата има развиен систем на 
едукација. Што подразбира тој?

– „Ре-Медика“ има развиено сис-
тем за едукација со кој е планирана 
едукација на вработените со посету-
вање курсеви, семинари и школи ба-
рем по еднаш во годината. За жал, по-
следните години самата состојба во др-
жавата и во светот ги ограничи мож-
ностите за патување и организација 
на вакви собири и едукацијата е пре-
ку онлајн курсеви. Со промена на сос-

тојбата се надеваме дека повторно ќе 
се воспостави регуларниот систем за 
континуирана едукација, за која знае-
ме дека е пресудна за успешно рабо-
тење и развој.

Дали пациентите може да очекува-
ат новини во понудата на услуги?

– Во следниот период би се посвети-
ле повеќе на понудата за пациентите со 
приватно осигурување, кое претставу-
ва една не толку новина туку преодно 
решение во системот на здравствено 
осигурување. „Ре-Медика“ е болница 
која нема пациенти што се на товар на 
Фондот за здравствено осигурување и 
тоа е еден дел на кој можеби треба да 
се посветиме повеќе, затоа што идни-
ната на здравствените системи не е во 
габаритни структури на фондови што 
имаат рестриктивни политики, туку мо-
жеби отворен пристап и избор на па-
циентите во однос на своите осигуру-
вања и правецот во кој би ги насочиле 
тие средства за нивно лекување. Или, 
кратко кажано, средствата издвоени 
за задолжително здравствено осигуру-
вање преку придонесите од личниот до-
ход треба да го следат патот на паци-
ентот и неговиот избор на здравстве-
на установа, како што е, всушност, и 
практика на сите светски осигурител-
ни компании.
Во моментот, единствено приватни-

те осигурувања го овозможуваат тој 
пристап и би се посветиле на поширок 
спектар на интервенции и дијагностич-
ки методи што можеме да ги понудиме, 
а би биле покриени со овој начин на 
осигурување. 



Вашата  соработка  со 
„Ре-Медика“ трае 18 го-
дини, колку и што постои 

болницата. Бевте сведок и учес-
ник во брз развој и модерниза-
ција. Може ли да се заклучи на 
што се должи успешната работа?

– „Ре-Медика“ беше прва при-
ватна општа болница, а мене ми 
се допадна концептот што се гра-
деше. Од една страна имав мож-
ност да дојдам наутро порано и да 
завршам сè што треба и да се по-
светам на други активности, како 
професорските, а во еден период 
бев и пратеник. За мене беше бит-
но таму каде што работам да созда-
дам услови со кои ќе може да гене-
рирам вредности. Значи, да добие-
ме опрема што е современа и нуди 
нови техники и можности во однос 
на онаа за конзервативна работа. 
Во моментов, кога мојот ангажман 
е постојан, имаме полна екипира-
ност и во дијагностичка и во тех-
нолошка смисла, како и со кадар. 
Работиме врвна ендоскопска хи-
рургија во која имаме можност за 
користење четири различни ласе-
ри. Ние сме единствени во Маке-
донија и во регионот и според оп-
ремата и според оперативните тех-
ники што ги користиме.
Она што е најжално е што за не-

кои од оперативните техники со кои 
може да се заврши голема рабо-
та и кои обезбедуваат цела низа 
придобивки и олеснувања за па-
циентите повеќе знаат надвор во 
регионот отколку нашите хирурзи. 
Имаме пациенти од целиот реги-
он. Имаме и опрема што ја нема-
ат сите во регионот. На пример, со 

ЏЕТ-апаратот за анестезија можеме да 
работиме операции без да му се поста-
ви тубус на пациентот. Самиот принцип 
на таа анестезија овозможува да ра-
ботите со двете раце под микроскоп, 
што е привилегија за оној што опери-
ра, но значи и поголем успех при ин-
тервенцијата.
Можам слободно да кажам дека за 

18 години ние одлично еволуиравме, 
а кај нас континуираната медицинска 
едукација не е само флоскула што се 
користи. Ќе појдам од себе, јас лично ја 
практикувам. Ние редовно се едуцира-
ме за да можеме да воведеме методи 
што не се применувале и за да дојде-
ме во ситуација да ги применуваме са-
мостојно. Дополнително, напредокот го 
споделуваме со научната јавност. Та-
ка, со колега од Белград направивме 
заеднички материјали кои заедно со 
материјали од други европски центри 
се употребени во формирање класи-
фикација на операции во ласер-хирур-
гијата на ларингсот. Тие се прифатени 
од Европската оториноларинголошка 
конфедерација и тоа е доктрина што 
сега се применува.

Како искусен и докажан хирург и 
професор важите за еден од оние 
што силно се посветени во созда-
вањето нови генерации лекари на 
кои безрезервно им ги пренесува-
те знаењето, умешноста и профе-
сионалноста. Што е она што ги пра-
ви препознатливи и успешни ваши-
те методи во создавањето на идни-
ната во здравството?

– Кога ја почнав соработката со 
„Ре-Медика“ на специјализација бе-
ше д-р Весна Петреска-Дуковска. Ра-
ботевме со неа, а таа следеше што ра-

ПРОФ. Д-Р ЃОРЃИ ОРОВЧАНЕЦ СОЗДАВА НОВИ ГЕНЕРАЦИИ
ШТО РАБОТАТ НА ЛАСЕРСКА ОРЛ-ХИРУРГИЈА

Во „Ре-Медика“ 
владеат вистинските 
вредности

Кога пред 18 години 
почнав да работам во 
„Ре-Медика“, за мене 
беше битно таму каде 
што работам да создадам 
услови со кои ќе може да 
генерирам вредности, вели 
проф. д-р Ѓорѓи Оровчанец, 
кој е учесник во развојот 
и растот на првата 
приватна општа болница. 
Д-р Оровчанец е лидер во 
ласерската ОРЛ-хирургија, 
не само во земјава туку 
и во регионот, и зборува 
за условите за работа, 
вистинските вредности, 
достапноста на услугите и 
создавањето нови успешни 
генерации, за што смета 
дека е од врвно значење
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ботам. Таа покажа и посветеност кон работата и дека 
има доволен капацитет за да може да работи. Стигнав-
ме до тоа да заврши со докторат во „Ре-Медика“ и се-
га е вонредна професорка. Имаме уште еден млад ко-
лега, д-р Николче Маркоски, специјалист и одличен ра-
ботник. Тој се адаптираше на условите во кои работиме 
како специјалист, длабоко навлегувајќи во решавање 
на проблемите.
Сите млади, кога ќе почнете да работите со нив, веќе 

имаат некој свој потесен интерес, област во која сака-
ат да се движат. Но како што станува збор за развојот и 
едукацијата, јас секогаш сум присутен покрај нив, па и 
кога работат самостојно. Присуството обезбедува сигур-
ност и за пациентот и за лекарот. Иако мене тоа ме чи-
ни повеќе ангажман, сметам дека е од врвно значење. 
За хирургот да дојде во состојба самостојно да работи, 
тој мора растоварено да стигне до едно одредено ни-
во. Ќе апсолвира одредени проблеми, ќе ги сфати, ка-
ко ќе еволуира така ќе излегуваат нови предизвици и ќе 
ги совладува. Тоа е цел процес и навистина е значајно 
да имаш со кого да го поминеш. На овој начин успеав-
ме да создадеме тим што одлично функционира по си-
те светски стандарди.
Мотивот ми е следната генерација по мене да има ме-

дицинска заштита што ќе биде подобра, попристапна. 
Станува збор за развиена свест. И така треба да биде 
секаде. Проблемот кај нас е што политиката, која е дла-
боко навлезена во здравството, прави да се создава не-
гативна селекција во која не се избираат најдобрите ту-
ку најлојалните или политички подобните. Тоа е карци-

ном на општеството и во „Ре-Медика“ го нема тоа. Овде 
владеат вистинските вредности.

За што најмногу го бараат пациентите тимот што 
го водите?

– Имаме широка палета на здравствени услуги што 
ги даваме успешно во ОРЛ-областа. Ги применуваме 
сите методи од хирургијата на глава и на врат. Она што 
би го издвоил како методи се тие што не се применува-
ат во пошироката околина. Има пациенти што по одре-
дена интервенција завршуваат со парализа на гласил-
ки, поради што им се прави трахеотомија. Јас го реша-
вам тоа ласерски, без трахеотомија, сигурно и успешно. 
Би сакал да ги истакнам и интервенциите што се пра-
ват поради тумори на базата на јазикот, кои се прават 
само во „Ре-Медика“, поради што имаме пациенти од 
целиот регион.
Многу методи претставуваат макотрпна работа, имав-

ме ситуации кога ми правеа и посебни инструменти за 
успешно и безбедно да можам да реализирам интервен-
ција. Но не се штедам, а така ги учам и моите ученици. 
Сета таа работа не е само наш личен развој, туку и ус-
пешно излекувани пациенти.

Кога ќе ја погледнете големата слика, дали сте за-
доволен од развојот и работењето?

– Да. Развојот, освен посветеност и многу труд, зна-
чи и континуирана медицинска едукација и таа мора да 
постои во секоја установа. Во ОРЛ-одделот во „Ре-Ме-
дика“ постои и успешно се спроведува. Знаете, конгре-
сите ви даваат информација каде се движат работите, 
но работата е најбитна. Ние имаме доволно контакти за 
да можеме да ги совладуваме новините. Кога работите 
со некој што знае и правилно работи, „влегувате во ка-
лап“ за тоа како правилно да се работи.
Овде има солидни услови за работа. Амбиентот е од-

личен. Цената на нашите услуги е пониска од многу дру-
ги места, а тоа се должи на принцип. Јас постојано ин-
систирам на него, зашто залудно работите ако оние на 
кои им треба тоа, не можат да си го дозволат. Ценам 
дека тоа е многу битно, да може пациентот да плати за 
да не му отвориш од еден - два проблема. Во услови на 
овдешниот стандард нашите интервенции се пристап-
ни, онолку колку што е можно. Работиме со материја-
ли и технологија што се скапи, мора континуирано да 
се менуваат, но принципот е пациентите да може да си 
ги дозволат.
Лично, ми се допадна што во периодот на ковид-19 

„Ре-Медика“ остана тим што функционира хируршки. 
Ние не лекувавме ковид-пациенти. Во овој период опти-
мално и успешно работевме во областа на хирургијата. 
Луѓето имаа и потреба од интервенции и ние успеавме 
да се организираме да им го овозможиме тоа. Тоа по-
стави еден друг принцип на посветеност во работата и 
е позитивен пример како во тие услови може да се ор-
ганизира да се работи безбедно. Ковидот не смееше да 
влезе во сала и го постигнавме тоа. Оваа наша постапка 
има одлична рефлексија и луѓето го препознаваат тоа. 
Слободно можам да кажам дека го положивме испи-
тот за состојбата што никој не можеше да ја предвиди. 

Алергискиот ринитис (АР) е едно 
од најчестите имуномодулатор-
ни заболувања. Речиси 40 отсто 

од светската популација страда од АР. 
Оваа болест е имунолошка воспалител-
на реакција која се јавува како резул-
тат на изложеност на одреден алерген. 
АР обично се поврзува со други комор-
бидитети, како што се други алергиски 
реакции, риносинузитис, рекурентни 
респираторни инфекции, секреторен 
отитис медиа и аденоидна хипертро-
фија (АХ). Алергискиот ринитис се дијаг-
ностицира кај 15-20 проценти од де-
цата и се развива кај деца со атопија. 
Имунолошкиот систем се обидува да 
реагира на супстанции кои го ирити-
раат телото со ослободување на хиста-
мини кои предизвикуваат непријатност 
како што се кивање и насолзени очи.
Алергискиот ринитис кај децата е бо-

лест која континуирано се зголемува. На-
залната опструкција поради алергиски 
ринитис може да го наруши квалитетот 
на сонот на детето и исто така да го нама-
ли успехот на детето во училиштето и во 
другите секојдневни активности. Во но-
сот, воздухот што го дишеме се загрева, 
навлажнува и се филтрира од честички од 
загадувањето, алергени и надразнувачи.

КОГА ДЕЦАТА ‘РЧАТ

Алергискиот ринитис (АР) се каракте-
ризира со затнат нос, чист назален исце-
док, кивање и чешање во носот, ушите 
и очите. Понекогаш децата со алергиски 
ринитис чувствуваат постојан проток на 
секрет низ грлото и потреба често да ка-
шлаат за да го исчистат грлото. Главо-
болката, крвавењето од носот, ‘рчење-
то за време на спиењето и апнеја при 
спиење се исто така вообичаени симп-

Како се поврзани 
алергискиот ринитис
и апнеата при 
спиење кај децата
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томи кај децата со АР. Поради поврзанос-
та помеѓу алергискиот ринитис и апнеа 
при спиење кај децата, неопходно е да 
се дијагностицира и третира АР.
Се верува дека децата кои страдаат од 

алергиски ринитис имаат поголема ве-
ројатност да имаат лимфоидни хиперт-
рофии на Валдееровиот прстен во преде-
лот на горниот респираторен тракт, што 
најчесто се манифестира како аденоид-
на хипертрофија. Како резултат на хро-
нична воспалителна стимулација која се 
јавува како резултат на продолжена из-
ложеност на алергени, може да се поја-
ви голема хипертрофија на палатинските 
крајници. Можна корелација помеѓу АР 
и аденотонзиларната хипертрофија (AH) 
е испитана во неколку студии и е пронај-
дена позитивна поврзаност или можна 
корелација помеѓу овие две болести. Во 
исто време, ендоскопските наоди на АР, 
како и честата појава на хипертрофична 
назална обвивка не секогаш корелира-
ат со аденоидна хипертрофија.
Според Американската академија за 

медицина на сон, „децата со алергии 
имаат поголема веројатност да ‘рчат, да 
дишат со отворена уста и да имаат апнеа 
при спиење“.

АПНЕА - ПРЕКИН НА 
ДИШЕЊЕТО ПРИ СПИЕЊЕ

Апнеа е кога детето престанува да ди-
ше неколку секунди или повеќе од една 
минута. Секој прекин на дишењето завр-
шува со нагло будење и почеток на спон-
тано дишење.
Децата не се сеќаваат на прекинот на 

дишењето за време на спиењето, роди-
телите го забележуваат прво како ‘рчење 
за време на спиењето, а потоа како отеж-
нато дишење и прекин на дишењето за 
време на спиењето. Апнеата се јавува 
поради застој или опструкција на горните 

дишни патишта кои го попречуваат про-
токот на воздух. Овие епизоди на опструк-
тивна ноќна апнеа обично траат подолго 
и почесто се јавуваат кај деца со алергии.

ПРЕВАЛЕНЦИЈА НА АЛЕРГИСКИ
РИНИТИС КАЈ ДЕЦА

Алергискиот ринитис е широко рас-
пространета и честа болест. Во САД, 
Агенцијата за истражување и квалитет 
на здравствената заштита проценува де-
ка преваленцата на АР кај возрасните е 
помеѓу 10% и 30%, а неколку студии про-
цениле дека преваленцата на АР кај де-
цата е поблиску до 40%. Студија за аст-
ма и алергија во детството (ISAAC), вкуп-
ната преваленца на риноконјуктивитис 
беше 8,5% кај деца на возраст од 6-7 го-
дини и до 14,6% кај деца на возраст од 
13-14 години.
АР е голема незаразна болест која мо-

же да има значително влијание врз ква-
литетот на животот, со оглед на нејзини-
те ефекти за време на будност и спиење. 
Иако преваленцата на АР е јасно хетеро-
гена и варира во голема мера според ло-
кацијата и социолошко-економскиот ста-
тус во различни земји, очигледната еска-
лација на преваленцата на АР кај децата 
во последните неколку децении следеше 
сличен пораст на инциденцата на други 
алергии, нарушувања, како што се аст-
ма и атопична егзема.
Алергискиот ринитис може да се поја-

ви на која било возраст, но обично се ма-
нифестира по 2 години, со постепено зго-
лемување на преваленцата кај постари-
те деца и адолесцентите.

ДИЈАГНОСТИЦИРАЊЕ НА АПНЕА 
ПРИ СПИЕЊЕ КАЈ ДЕЦАТА

Прво, лекарот собира информации од 
детето и родителите или старателите за 

навиките за спиење на детето и какви 
било симптоми во текот на денот и ноќ-
та. Лекарот може да изврши и физички 
преглед на устата, вратот и грлото на де-
тето за да бара физички карактеристики 
кои го зголемуваат ризикот од апнеа при 
спиење, како што се зголемени крајни-
ци и аденоиди.
Ако оваа првична евалуација покажу-

ва дека дополнителното тестирање е со-
одветно, лекарот може да предложи по-
лисомнографија, која е студија за ноќен 
сон. Полисомнографијата вклучува ме-
рење на специфични функции на телото 
додека лицето спие. Тоа е безболно и не-
инвазивно. Полисомнографијата е мето-
дот на златен стандард за евалуација на 
сомнителна апнеа при спиење, бидејќи 
ги дава најконечните резултати.

ПОВРЗАНОСТ МЕЃУ АР И НАРУШЕНОТО
ДИШЕЊЕ ПРИ СПИЕЊЕ

Во повеќето трудови кои ја анализира-
ат поврзаноста помеѓу АР и нарушеното 
дишење при спиење (СДБ) кај децата, бе-
ше заклучено дека постои поврзаност.
Доказите за поврзаноста помеѓу рини-

тис и опструктивна ноќна апнеа (ОСА) кај 
децата не се доволно силни, делумно за-
тоа што повеќето педијатриски студии до 
неодамна користеа индиректни мерки 
за документирање на СДБ (т.е. ‘рчење-
то) наместо полисомнографија преку ноќ 
(ПСГ) за да се потврди дијагнозата за пе-
дијатриска опструктивна ноќна апнеа.
Сепак, забележани се значајни врски 

помеѓу ‘рчењето и АР кај деца од преду-

чилишна и основно-школска возраст и 
училишни деца. СДБ е важна компонен-
та на морбидитетот поврзан со АР, и мо-
ментално е прифатено дека АР го зголе-
мува ризикот од ОСА. Иако беше откри-
ено дека сериозноста на АР е значител-
но и независно поврзана со сериознос-
та на ОСА кај децата, ова не е потврде-
но во други студии со дијагноза на ПСГ, 
и покрај високата преваленца на АР кај 
пациенти со СДБ.
Индексот на апнеа-хипопнеа (АХИ) 

за време на спиењето со брзо дви-
жење на очите (РЕМ) кај деца со умере-
но-тешка ОС беше значително зголемен 
кај субјектите со алергиски ринитис и ОС 
во споредба со оние само со ОС.
Тежината на АХИ (како што е одредена 

од вкупните настани што се случуваат во 
РЕМ+НРЕМ) може да биде под влијание 
на различните нивоа на назална конге-
стија што се јавува во РЕМ-спиењето нас-
проти НРЕМ-спиењето.
Бидејќи РЕМ-спиењето зафаќа само 

мал дел од ноќта (околу 20-25%), абнор-
малностите на дишењето за време на 
РЕМ-спиењето не мора да корелираат 
со севкупниот резултат за сериозност 
на АХИ (кој вклучува НРЕМ-спиење, што 
претставува 75-80% од ноќта).
Иако постојат контроверзни прашања 

во врска со улогата на назалното воспа-
ление во примарното ‘рчење и ОСА, се 
чини дека алергискиот ринитис е при-

сутен кај 35% од децата со примарно 
‘рчење и 6% со ОСА.
Од друга страна, неалергиски ринитис 

е откриен кај 19% од децата со примарно 
‘рчење и кај 34% со ОСА. Во оваа смис-
ла, назалната цитологија би можела да 
обезбеди интересни информации што 
може да се користат за планирање мож-
ни стратегии за третман.
Соодветно, ринитисот може да се сме-

та за збир од симптоми кои го потенцира-
ат СДБ, додека во други студии АР-симп-
томите може да се сметаат за незави-
сен предиктор на СДБ и неуспех на аде-
нотонзилектомија или тонзилотомија кај 
децата.
Сепак, една неодамнешна студија во 

која беа вклучени 1.578 деца со вооби-
чаено ‘рчење не откри значајна поврза-
ност помеѓу АР и ОСА, и не беше пронај-
дена поврзаност помеѓу сериозноста на 
АР и ОСА кај хоспитализираните деца. За-
тоа, присуството на зголемени крајници 
и аденоиди како доминантен фактор и 
сериозноста на ОСА кај децата може да 
го прикријат релативниот придонес на АР 
во оваа состојба со оглед на доминант-
ниот придонес на аденотонзиларната хи-
пертрофија.
Сепак, авторите треба да размислат 

дека пред алергијата да стигне до фаза-
та што резултира со ОС, пролиферација-
та на таквите лимфоидни ткива може да 
биде поттикната од основната АР, така 

што придонесот на АР за дисфункција на 
горните дишни патишта може да биде по-
очигледен за време на раните патофизи-
олошки фази на ОСА, и постепено ја губи 
својата важност, бидејќи аденотонзилар-
ната хипертрофија и ОСА стануваат поц-
врсто воспоставени.

КАКО НАСТАНУВА АПНЕА
ПРИ СОН КАЈ ДЕЦА СО 
АЛЕРГИСКИ РИНИТИС?

Во принцип, децата со алергиски рини-
тис, исто така, доживуваат фрустрација 
во сон. Логиката е следна - алергените 
можат да предизвикаат назална конге-
стија кај децата со алергии. Назалната 
конгестија може да предизвика сува ус-
та или стеснување на дишните патишта. 
Ова се манифестира со раст на аденоиди 
кај децата и стеснување на носните па-
суси како резултат на отекување на нос-
ната слузница, т.е. зголемување на нос-
ните школки.

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА АПНЕА ВО СОН 
СО АЛЕРГИСКИ РИНИТИС?

Тестот за апнеа при спиење се изве-
дува со помош на т.н. полисомнограф 
(ПСГ). За откривање на алергени кои 
предизвикуваат алергиски реакции, не-
опходно е алергиско тестирање од алер-
голог. Најчесто користени тестови за дија-

Алергискиот ринитис 
кај децата е болест која 
постојано се зголемува. 
Назалната опструкција 

поради алергиски ринитис 
може да го наруши 

квалитетот на сонот на 
детето и исто така да го 

намали успехот на детето 
во училиштето и во другите 
секојдневни активности

Доц. д-р Весна Петреска-
Дуковска, ОРЛ-хирург во 

„Ре-Медика“
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гноза на алергии се кожните тестови со 
боцкање. Алерголошките тестови може 
да се користат за дијагностицирање на 
алергии.

КОЈ Е ТРЕТМАНОТ ЗА АПНЕА ПРИ СПИЕЊЕ 
ПОВРЗАНА СО АЛЕРГИСКИ 
РИНИТИС?

Третманот за апнеа при спиење во дет-
ството зависи од сериозноста на симп-
томите.
Аденотонзилотомија: Детската апнеа 

при спиење предизвикана од зголемени 
крајници и аденоиди може да се третира 
со хируршко отстранување на аденоиди-
те и со ласерско намалување на палатал-
ните крајници (тонзилотомија).
Третман на алергија: Лековите, како 

што се назални спрејови, физиолошки 
раствори за нос и/ил и други лекови за 
алергија, може да бидат опција за деца 
со благи симптоми на апнеа при спиење. 
Овие лекови можат да го намалат стесну-
вањето на дишните патишта и лошата по-
ложба на јазикот предизвикана од по-
стојаното дишење од устата. Третманот 
на алергија често се прави во комбина-
ција со други опции за третман.
Мукотомија: Апнеа при спиење во 

детството може да биде предизвика-

на од хипертрофија на долната назал-
на конха (ЦНИ) и може да се третира 
со реконструкција на носната конха со 
ласер, коблација или радиофреквентна 
аблација (РДА).

ИДНИ НАСОКИ

Проблемите со спиењето се нај-
честиот поврзан морбидитет кај луѓе-
то со АР, а нарушената хомеостаза на 
спиењето има многу добро докумен-

тирани последици. Пациентите со 
АР имаат зголемени дневни и ноќни 
симптоми поврзани со нарушувања 
на спиењето. Иако релативната моќ 
на резултатите од студијата е мала, АР 
е значително поврзан и со ‘рчењето и 
со ОСА кај децата, а интраназалните 
кортикостероиди или леукотриени ги 
подобруваат и АР и СДБ. Иако значи-
телен број студии ја анализираа вр-
ската помеѓу АР и ОСА или во контекст 
на патофизиолошки, епидемиолош-
ки или терапевтски патишта, некол-
ку методолошки прашања го отежну-
ваат генерализирањето на некои ва-
жни наоди.
Во овој контекст, важно прашање 

е што поголемиот дел од достапна-
та литература ги поддржува наоди-
те кај возрасните, кои затоа тешко 
се пренесуваат на педијатриската 
возраст.
Исто така, употребата на различни 

алатки за оценување води до потеш-
ко толкување и консолидирање на на-
одите. Идните истражувања ќе има-
ат корист од зголеменото внимание 
на овие теми. Потребни се дополни-
телни студии за поубедливо да се де-
монстрираат или побијат ефектите на 
АР врз спиењето. Со подобрено раз-
граничување на критериумите за де-
финиција на АР и употреба на ПСГ за 
процена на спиењето треба да се по-
тврди дека алергиската сензибилиза-
ција може да ја зголеми сериознос-
та на СДБ кај децата и да ги потврди 
ефектите од АР-третманот кај деца со 
нарушувања на спиењето, користејќи 
големи двојно слепи, плацебо-контро-
лирани клинички испитувања.
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URIAGE.COM

URIAGE, THE FRENCH ALPS THERMAL WATER 

Комбинација од сила и љу-
бов, соборци на пациенти-
те. Врвно едуцирани, пос-

ветени во негата и лекувањето, ис-
клучително човечни, љубезни, со-
чувствителни и целосни професио-
налци. Такви се нашите медицин-
ски сестри и техничари во „Ре-Ме-
дика“. Долга е листата на пораки 
и зборови на благодарност од па-
циентите, како признание на нив-
ната работа. 
Голем дел од вкупниот персонал 

на болницата го сочинуваат токму 

медицинските сестри и техничари, 
оние кои се клучен дел од крвотокот 
на модерно опремена и совреме-
на болница како „Ре-Медика“. Вис-
тинските партнери и на лекарите и 
на пациентите даваат сè од себе за 
секоја успешна приказна, за подо-
бро здравје. 
Наташа Ацевска и Марина Стој-

мановска, како најдобри меѓу 
најдобрите годинава, на Светски-
от ден на медицинските сестри ја 
добија наградата „Најхумана ме-
дицинска сестра“ на интерниот на-

стан посветен на вработените во 
„Ре-Медика“. 

- Им посакуваме уште многу ус-
пешни приказни, како и поттик за 
сите преостанати вработени да 
продолжат да нè прават горди со 
својата работа и исполнување на 
секојдневните предизвици – истак-
наа од „Ре-Медика“.

„Ре-Медика“ се гордее со меди-
цинските сестри и техничари и изра-
зува голема почит за нивното зала-
гање, пожртвувана работа и грижа 
за здравјето на пациентите.

Ги избравме 
најдобрите меѓу 
најдобрите годинава

МЕДИЦИНСКИТЕ СЕСТРИ И ТЕХНИЧАРИ 
КЛУЧЕН ДЕЛ ОД КРВОТОКОТ НА „РЕ-МЕДИКА“
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Познатиот 
македонски хип-хоп 
музичар Христијан 
Тасковски - Таско 

стана татко.
Неговата сопруга 
Наташа се породи 

во првата приватна 
болница

„Ре-Медика“, 
а нивниот син доби 

уникатно име, 
Лукијан.

- Огромна 
благодарност до 

медицинскиот тим 
од „Ре-Медика“ 
и д-р Симонида 

Котларова-Попоска 
која покрај сите 

предизвици ни ги 
разубави животите. 
Воедно, огромно 

благодарам и 
до целокупниот 

медицински 
персонал кој будно 
ги следеше Лукијан 
и Наташа и им ја 

даде сета потребна 
нега – напиша 

раперот 

Тимот од „Ре-Медика“
ни ги разубави животите

МАКЕДОНСКИОТ ХИП-ХОП МУЗИЧАР ХРИСТИЈАН ТАСКОВСКИ – ТАСКО,
ПО РАЃАЊЕТО НА НЕГОВИОТ СИН
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Кои се најчестите бактерии 
што се откриваат во лабора-
торија, а се поврзани со рес-

пираторни заболувања кај децата?
- Респираторните инфекции, предиз-

викани со вируси и бактерии, се го-
лем проблем кај сите возрасти, осо-
бено кај децата. За жал, оваа годи-
на, по корона-пандемијата и симну-
вањето на заштитните маски, мно-
гу чести беа респираторните инфек-
ции предизвикани со бактерии. На по-
четокот на оваа учебна година, мно-
гу школски деца, особено помали-
те, беа со класична клиничка слика 
на бактериски инфекции. Многу чес-

то во нашата микробиолошка лабо-
раторија се соочувавме со позитив-
ни наоди на брис од грло и брис од 
нос. Во брисот од грло најчесто изо-
лирана бактерија беше бета хемоли-
тичен стрептокок и тоа стрептокок пи-
огенес група А. Не секогаш, но оваа 
бактерија знае да предизвика сери-
озни проблеми кај децата, поврзани 
со промени на зглобовите, бубрезите 
и срцето, доколку не се лекува. Со на-
времено јавување на доктор, брза и 
прецизна дијагностика, како и рацио-
нална употреба на антибиотици, ком-
пликациите предизвикувани од оваа 
бактерија се многу ретки. Многу е ва-
жно бактеријата да биде докажана и 
да се употреби соодветен антибиотик, 
доволно долго за да не се предизви-
ка нечувствителност на бактериите.
Друга бактерија која е исто така чес-
та кај детската популација, која се из-
олира во брис од нос, е бранхамела 
или мораксела катаралис. Оваа бак-
терија, како и претходната, е честа кај 
деца во градинки и школски установи.
И според матични педијатри и роди-

тели, во училиштата и во градинките 
децата често си пренесуваат стрепро-
кок пиогенес. Дали инфекцијата која е 
предизвикана од оваа бактерија секо-
гаш мора да се лекува со антибиотик?
- Како што веќе кажав, овој период и во 
нашата микробиолошка лабораторија 
почесто беше изолирана стрептокок 
пиогенес во брисеви од грло кај деца 
од училишните установи и градинките.

Доколку клиничката слика (висока 
температура, болно грло, солзни очи, 
главоболка, малаксаност, болки во 
зглобовите) е во корелација со нао-
дот на стрептокок пиогенес, неопход-
на е примена на антибиотик и тоа чист 
пеницилински препарат за кој се сме-
та дека оваа бактерија е чувствителна 
10 дена. Веќе по првите дози од даде-
ниот антибиотик се забележува подо-
брување кај болниот. Детето станува 
поактивно, почнува да јаде, темпера-
турата е во граници на нормалата, не-
ма болки во зглобовите.

Дали детето треба да прима анти-
биотик доколку со брис е потврдена 
оваа бактерија, а тоа нема симпто-
ми на болест?

- Доколку во брисот е потврдено при-
суство на оваа бактерија, а детето не-
ма симптоми на болеста, треба да се 
проверат и други параметри како, на 
пример, количество на присутната 
бактерија во грло (многу; чиста култу-
ра; средно или незначително). Секо-
гаш треба да се води детален разго-
вор со родителите за здравствената 
состојба на детето, за тоа дали е чес-
то болно, дали има некои хронични за-
болувања, кога последен пат било бол-
но со исти симптоми, дали во опкружу-
вањето на детето има некој болен со 
исти или слични симптоми, да се на-
прави крвна слика, антистрептолизин-
ски тест. И доколку сè биде во грани-
ци на нормала, треба да се следи де-

тето и да се повторат брисот од грло 
и антистрептолизинскиот тест по две 
недели. Се случува некои деца да би-
дат носители на стрепток пиогенес во 
криптите на тонзилите подолго време, 
а да не реагираат со никакви симп-
томи. Меѓутоа, доколку дојде до пад 
на имунитетот, кај овие деца е можна 
појава и на симптомите кои ги предиз-
викува оваа бактерија.

Дали е оправдано да се тестира-
ат за стрептокок или други респира-
торни причинители сите деца во да-
ден колектив, и оние со симптоми и 
оние без симптоми, и врз основа на 
резултатите сите да се лекуваат со 
антибиотик, без разлика на тоа да-
ли имаат или не симптоми на акут-
на болест?

- Ова е често поставувано прашање 
на родителите кога ќе се појави дете 
во одделението или во група од гра-

ДОЦ. Д-Р СНЕЖАНА ИВИЌ-КОЛЕВСКА, МИКРОБИОЛОГ

Кои се најчестите 
бактерии што си ги 
пренесуваат децата 
во училиште и во 
градинка
Главната препорака е 
до родителите да не ги 
испраќаат болните деца во 
училиште или во градинка 
со сируп во ранецот, туку 
да го остават детето дома 
за да се излекува. Секое 
недолекувано дете е извор 
на повторна инфекција, 
бидејќи се работи за 
намален имунитет и 
подолго задржување на 
бактеријата кај ова дете

ОПРАВДАНО ЛИ Е 
ЗЕМАЊЕ БРИСЕВИ 
ОД СИТЕ

Во училиштата и во 
градинките децата 
често си ја пренесуваат 
бактеријата стрептокок 
пиогенес, а оваа 
бактерија, вели доц. д-р 
Снежана Ивиќ-Колевска, 
микробиолог, најчесто се 
изолира и од земените 
брисеви од грло. 
Исплашени родители 
често инсистираат да се 
земаат брисеви на цел 
колектив во градинка или 
во училиште. Д-р Ивиќ-
Колевска објаснува 
колку е ова оправдано, 
во кои случаи е опасна 
бактеријата, кој сè мора 
да пие антибиотик и 
колку долго, како и дали е 
оправдан стравот од неа

>>
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динка со стрептокок пиогенес во гр-
ло. За колективно тестирање исто-
времено со лекување нема оправда-
ни здравствени причини. Тоа може да 
се изведува во епидемиолошки цели, 
меѓутоа ова не е целосен гарант дека 
ќе се спречи масовно ширење на ин-
фекцијата. Секако, главната препора-
ка е до родителите да не ги испраќаат 
болните деца во училиште или во гра-
динка со сируп во ранецот, туку да го 
остават детето дома за да се излекува. 
Секое недолекувано дете е извор на 
повторна инфекција, бидејќи се рабо-
ти за намален имунитет и подолго за-
држување на бактеријата кај ова дете.

Дали стравот од стрептокок е оп-
равдан?

- Не секогаш. Доколу се работи за 
здраво дете, без хронично заболу-
вање, со нормални тонзили (структу-
ра, големина), не е страшно во текот 

на годината да има од 2 до 3 инфек-
ции, меѓутоа не повеќе. Кај деца кои 
имаат проблеми со срце, бубрези, оте-
чени и зголемени тонзили се јавуваат 
почести инфекции (од 6 до 7 пати во 
годината) и кај нив е потребен поде-
тален третман.

Дали децата кои не се болни и се 
асимптоматски, а се покажале по-
зитивни на брис за стрептокок гру-
па А, се преносители?

- Токму овие деца се најчестиот и 
најтивкиот извор на инфекција кон 
другите деца во колективот. Прашање 
кое се наметнува и е логично – што со 
овие деца? Дали треба да се отстра-
нат од колективот? Потребна е добра 
соработка со родителите на овие де-
ца, при што треба да се објасни де-
ка нивните деца се клицоносители 
на стрептокок, да се консултираат со 
педијатар и да постапат по негови-

те препораки. Педијатарот ќе одлу-
чи дали ваквото дете треба да се ле-
кува со антибиотик или не. Секој ро-
дител во оваа ситуација може да му 
помогне на своето дете, семејство-
то или околината така што ќе му да-
ва на детето природен антибиотик 
(како прополис, доколку детето не е 
алергично на истиот) во вид на кап-
ки во грло или прочистување на грло-
то со хипертоничен солен раствор по-
веќе пати во текот на денот по јадење.
Треба да се напомене дека секој кон-
такт не е со ист ризик за пренесување 
на бактерија од едно лице на друго. 
Зависи од близина на контакт, должи-
на на траење, дали во текот на кон-
тактот имало присуство на флигеови 
капки, колку лицата од околината се 
со нарушен имунитет (лица со хронич-
ни болести, стари лица, лица со малиг-
ни заболувања се почувствителни од 
здрави, млади лица).

Ова веќе не е табу-тема и сè по-
често се соочуваме со мож-
носта и желбата на идниот тат-

ко да биде присутен на чинот на поро-
дувањето. Во нашата средина сè уште 
имаме различни ставови, но мораме 
да укажеме и на заклучоците од мно-
губројните медицински релевантни 
студии кои се направени досега, а кои 
ја разрешуваат оваа дилема.
Треба да потсетиме дека чинот на 

породувањето е придружен со болка 
кај жената, а секоја жена е посебна 
и единствена во тој однос. Некои же-
ни се потолерантни и поиздржливи на 
болка и токму поради тоа искуствата 
од породувањето се различни и инди-

видуални. Во текот на породувањето 
болката е секогаш застапена, но инди-
видуалното чувство секогаш е различ-
но и тоа зависи од многу социјални, 
психолошко-емотивни и физички фак-
тори кои меѓу себе се испреплетуваат. 
Должината на породувањето е исто 

така различна. Очекуваме подолго да 
трае кај прворотки отколку кај повеќе-
ротки, но во просек е од 15 до 20 ча-
са. Во првата фаза на породувањето, 
болката е предизвикана од контрак-
циите (стегањето) на матката, почето-
кот на отворањето на грлото на мат-
ката и растегнувањето на нејзиниот 
долен дел. Оваа фаза е најдолга и ка-
ко што веќе споменавме, никогаш не 

може да се предвиди како секоја же-
на ќе го толерира овој период. Покрај 
методите за обезболување, кои има-
ат свое место во оваа фаза (епидурал-
ната анестезија пред сè), особено ва-
жна е психолошката поддршка што ро-
дилката ја добива во овој период. Ком-
форното сместување, опкружување-
то, амбиентот, а пред сè присуството 
на нејзините најблиски (пред сè парт-
нерот) имаат силно влијание, во по-
зитивна смисла. Студиите покажува-
ат дека од тоа зависи и должината на 
оваа фаза на породувањето, која сиг-
нификантно се скратува во тие окол-
ности. Во нашата болница, во „Ре-Ме-
дика“, на задоволство на пациентки-

Присуство на партнерот
на породување: ДА или НЕ?

Ние, како медицинска 
екипа во „Ре-Медика“ сме 
подготвени максимално да 
ги поддржиме двојките во 
реализацијата на одлуката, 
која е во интерес на идните 

мајки, новородените 
деца и, секако, целото 

семејство. Нашиот одговор 
на оваа дилема е ДА!

Прим. д-р Марина 
Поп-Лазарова
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те им нудиме можност овој период да 
го поминат во удобни апартмани, за-
едно со партнерот или и други члено-
ви од семејството, а под целосен ме-
дицински и стручен надзор.
Во втората фаза на породувањето 

доаѓа до комплетно ширење на грлото 
на матката, растегнување на вагинал-
ниот прегиб и постепено спуштање на 
бебето низ родилниот канал, период 
кога болката се интензивира и го ме-
нува својот карактер. За среќа, оваа 
фаза е многу пократка, но поинтензив-
на и завршува со породување.
Присуството на партнерот во оваа 

фаза е пожелно, но не е задолжител-
но и обврзувачко. Претставува личен 
избор на двојката и навистина е инди-
видуален, а е условен од многу факто-
ри (предрасуди, можност за претход-
на подготовка за породување, лична 

психолошка подготвеност и компен-
зирање на емотивното доживување) 
кои, секако, меѓу себе се условуваат.
Од нашето досегашно искуство, мо-

рам да кажам дека помладите двојки 
се повеќе подготвени за оваа ситуа-
ција и ја доживуваат многу природно 
и позитивно. Многу често имаме слу-
чаи кога имало двоумење, но со под-
дршка од медицинската екипа, парт-
нерот „влегол“ во родилната сала и бил 
присутен на овој уникатен чин и дожи-
вување. Имено, тоа и се зборовите со 
кои ги мотивираме да бидат присут-
ни на ова ексклузивно случување, кое 
има животно значење и смисла, а се 
случува толку ретко во животот. Први-
от плач, контактот со нивното заеднич-
ко дете, има навистина посебна емо-
тивна енергија и возбуда која ја чув-
ствуваме сите ние што професионал-

но сме ангажирани и присутни на овој 
чин. Првите честитки, бакнежи, напра-
вени фотографии се незаменливи впе-
чатоци кои прават заедничкиот живот 
да биде емотивно побогат, а семејни-
те односи посилни.
Како заклучок, би ги охрабрила ид-

ните татковци да размислуваат за 
оваа единствена можност и да бидат 
во поголем број присутни во родилни-
те сали, покрај своите сопруги како би 
им дале поддршка, а истовремено би 
го споделиле овој незаборавен радо-
сен момент во животот.
Ние, како медицинска екипа во 

„Ре-Медика“ сме подготвени макси-
мално да ги поддржиме во реализа-
цијата на оваа одлука, која е во инте-
рес на идните мајки, новородените де-
ца и, секако, целото семјство. Нашиот 
одговор на оваа дилема е ДА!
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Нашите секојдневија се благодат, „Ре-Медика“ семејството постојано расте! Додека бебињата го започнуваат 
своето патување на овој свет, ние се заблагодаруваме на одделите за Гинекологија и акушерство и Неонатологија 
и педијатрија во Ре-Медика. Овие професионалци со својата стручност и неуморност помагаат да расте бројот на 

многу среќни семејства. Бескрајно им благодариме и на нашите пациенти за нивната довербата!

ПЕДИЈАТРИЈА И НЕОНАТАЛОГИЈА
ВИ ГО ПРЕТСТАВУВАМЕ ЛЕКАРСКИОТ ТИМ
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Со традиционалната крводарител-
ска акција, со која вработените 
уште еднаш ги потврдија хумана-

та мисија и професионалноста, првата 
приватна општа болница „Ре-Медика“ 
го одбележа осумнаесеттиот роденден. 
Вработените и пријателите на „Ре-Меди-

ка“ прославија и со пригоден коктел и 
модна ревија на Елизабета Петковска, 
за која Дауновиот синдром не е пречка 
за креативна работа.
Пет години од своето постоење 

прослави и аптеката „Данеа фарм“, 
која е сместена во болницата.

УСПЕШНО ПОЛОЖЕН ТЕСТОТ
НА ЗРЕЛОСТА

„Ре-Медика“ како здравствен систем 
е болница-пријател на своите пациен-
ти. Изградена е со големо внимание 
и почит кон здравствените потреби на 

„Ре-Медика“ 
го прослави 18. 

роденден: 
ВРВНО ЗДРАВСТВО 

ЗАОКРУЖЕНО СО ПОЛНОЛЕТСТВО

Денеска сме сведоци 
дека тестот на зрелоста 
„Ре-Медика“ го положи 

успешно, справувајќи се со 
сите притисоци, негативни 
гласини и афери кои беа 

насочени кон нас, со намера 
да се нанесе штета на угледот 
и опстанокот  на болницата

Елица Јорданова, 
генерална директорка 

пациентите, според врвни стандарди.
- Симболиката на бројот 18 е повр-

зана со полнолетство или возраст ко-
га на младите им се признава зрелос-
та. Сведоци сме дека тестот на зре-
лоста „Ре-Медика“ го положи успеш-
но, справувајќи се со сите притисоци, 
негативни гласини и афери кои беа на-

сочени кон нас, со намера да се на-
несе штета на угледот и опстанокот на 
болницата. Им го честитам 18. роден-
ден на сите вработени што ја преживе-
аја минатогодишната бура и кои веру-
ваа во себе и во „Ре-Медика“ – рече 
Елица Јорданова, генерална дирек-
торка на болницата.

ВО ЧЕКОР СО СОВРЕМЕНИТЕ ТЕКОВИ 
НА МЕДИЦИНАТА НА СВЕТСКО НИВО

Проф. д-р Александар Митевски, ме-
дицински директор на „Ре-Медика“, 
оцени дека годината што измина бе-
ше потешка по премрежињата со ко-
видот.

>>
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Модна ревија 
на Елизабета Петковска
На пригодниот коктел, вработените и пријателите на 

„Ре-Медика“ ја проследија модната ревија на Елизабе-
та Петковска, за која Дауновиот синдром не е пречка 
за креативна работа. Присутните на прославата имаа 
прилика да ги видат уникатните изработки во спој со 
модното ателје „Пер семпре“ (Per Sempre) и ателјето 
за накит и модни додатоци „Мај прешeс“ (My Precious), 
кои ги презентираа вработени и пријатели на „Ре-Ме-
дика“. Елизабета вешто и со уживање ги изработила 
плетените делови на моделите од летната модна ко-
лекција со традиционални елементи, кои беа презен-
тирани на ревијата.

Молекуларната дијагностика 
претставува збир од биолош-
ки техники кои опфаќаат детек-

ција на одредени патогени (вируси и бак-
терии), како и присуство или отсуство на 
генетски промени, односно мутации, кои 
директно се поврзуваат со одредени за-
болувања или, пак, претставуваат пре-
диспозиција за нивно развивање.
Пи-си-ар (PCR) методата, како глав-

на и најпозната молекуларна техника, 

се базира на детекција на нуклеински 
киселини (ДНК или РНК) и претставува 
поспецифичен и посензитивен начин 
на детекција на патогени од традицио-
налните начини на детекција, бидејќи 
докажува моментално присуство на 
генетски материјал од вирусот или бак-
теријата во материјалот за анализа од 
пациентот, иако се работи за мала кон-
центрација. На ист начин оваа мето-
да се користи и за анализа на генет-

скиот материјал кој пациентот го носи 
од раѓање и за откривање на мутации 
кои можат да бидат директна причи-
на за одредени т.н. генетски болести.
Во состав на „Ре-Медика“ работи 

модерна молекуларна дијагностичка 
лабораторија која им нуди на нашите 
пациенти широк дијапазон на услуги, 
сработени со висок степен на експе-
дитивност и квалитет, работени со ме-
тодот на Пи-си-ар (PCR).

Молекуларна 
дијагностика за 
најсовремено 
откривање патогени и 
генетски состојби

>>

– Се случија неколку про-
мени кои ја обележаа годи-
ната, а иако беа тешки ги 
надминавме и покажавме 
дека „Ре-Медика“ претставу-
ва фамилијарна и искрена 
болница која своите пациен-
ти и клиенти ги третира чес-
но и отворено. Докажавме 
и дека тој начин на работа и 
функциониорање носи перс-
пектива, без разлика на теш-
ките моменти кои ги поми-
навме во последните некол-
ку години. Последните беа резултат на планска, струк-
турна промена на генерации, која се очекува да се слу-
чи во сите институции. Ние продолжуваме по истиот пат, 
ќе вложуваме во едукација на кадарот и воведување 
на нови методии за и понатаму да бидеме во чекор со 
современите текови на медицината на светско ниво – 
вели д-р Митевски.

ПРВА АПТЕКА

Веќе пет години „Данеа фарм“ е прва аптека на многу 
пациенти. Прва бидејќи пациентите ја препознаваат ка-
ко една од поснабдените. Пет години пациентите доби-
ваат целосна медицинска и фармацевтска грижа. „Да-
неа фарм“ не е обична аптека. Нејзиното опкружување 
во болницата овозможува соработка со доктори и меѓу-
себно одговарање на потребите на пациентите.

ВРВ НА ХУМАНОСТА

Крводарителската акција, која се реализираше со Цр-
вен крст, општинска организација на Гази Баба и Инсти-
тутот за трансфузиона медицина имаше голем одѕив.

- Им се заблагодаруваме на хуманоста на здравстве-
ните работници, кои како и досега, и денес ја покажаа 
со своето дарување на најскапоцената течност – рече 
д-р Индира Џеладини од институтот.
Елена Спироска, координатор за општи и правни ра-

боти во „Ре-Медика“, дарува крв десетта година по ред.
- Да даруваш крв и да спасиш живот е врв на хуманос-

та. Јас имам крвна група нулта позитив која може на си-
те да им помогне, често и ме повикуваат кога треба да 
дадам крв и никогаш не сум одбила – рече Спироска.



33 РЕВИТА | септември 202332 РЕВИТА | септември 2023

ИСПИТУВАЊЕ НА СЕКСУАЛНО
ПРЕНОСЛИВИ БАКТЕРИИ И ВИРУСИ

Од доменот на сексуално преносли-
вите патогени (бактерии и вируси), со 
оваа метода се прави:

- Типизација и квантификација на 14 
високоризични типови ХПВ (HPV) или 
21 високо и нискоризичен тип ХПВ
ХПВ (Human Papilloma Virus, HPV) 

е широко распространет вирус кој се 
пренесува најчесто преку сексуален 
контакт, а истиот опфаќа голем број ти-
пови, меѓу кои и високоризични што 
се директно асоцирани со појава на 
карцином на цервикс (матка) кај жен-
ската популација.

- Детекција на Херпес симплекс ви-
рус (Herpes Simplex virus) 1 и 2
Херпес симплекс вирус 1 е познат 

како орален херпес и е чест предиз-
викувач на ранички околу устата. Мо-
же да се пренесе преку директен кон-
такт со секрети или ранички на кожа-
та. Херпес симплекс вирус 2, познат и 
како генитален херпес, е чест предиз-
викувач на ранички околу гениталиите 
и анусот и најчесто се пренесува преку 
сексуален контакт. Негово дијагности-
цирање може да помогне во навреме-
но давање на соодветна терапија која 
ќе ги олесни симптомите и ќе го забр-
за процесот на лекување.

- Испитување на сексуално пре-
носливи бактерии: Низериа гонореа 
(Neisseria gonorrhoeae), Кламидија 
трахоматис (Chlamydia trachomatis), 
Уреаплазма (Ureaplasma  species) и 
Мукоплазма гениталиум (Mycoplasma 
genitalium)
Овие бактерии се пренесуваат пре-

ку сексуален контакт и се чест про-
блем кај пациентите, бидејќи нена-
времено откривање и лекување мо-
же да доведе до стерилитет.

ТЕСТОВИ

Со помош на Пи-си-ар методата мо-
жат да се детектираат дури и мали кон-
центрации од овие бактерии и да се 
воспостави навремена терапија за 
пациентите.
ФЕМОФЛОР (FEMOFLOR) е молеку-

ларен тест за докажување на дисбио-
за и сексуално преносливи патогени 
кај жените. Овој т.н. мултиплекс тест 
опфаќа детекција и квантификација 
на најчестите сексуално преносливи 
вируси, бактерии и габи кај жените. 

Истовремено, овој тест нуди сензитив-
на процена на присуството, отсуство-
то или редуцираноста на нормалната 
вагинална микрофлора која е значај-
на за заштита и одбрана на женските 
гениталии од опуртунистички и пато-
гени бактерии.
АНДРОФЛОР (ANDROFLOR) е моле-

куларен тест за квантитативна детек-
ција на урогенитална микрофлора и 
сексуално преносливи патогени кај 
мажите. И тој е мултиплекс тест кој 
опфаќа детекција и квантификација 
на најчестите сексуално преносли-
ви вируси, бактерии и габи кај мажи-
те. Овој тест, исто така, нуди и проце-
на на присуството на бактерии кои се 
дел од нормалната урогенитална фло-
ра кај мажите.

МОЛЕКУЛАРНИ ГЕНЕТСК И АНАЛИЗИ

Има повеќе типови молекуларни ге-
нетски анализи:

- Молекуларна анализа за детекција 
на присуство на 8 полиморфизми во 
тромбофилни гени.
Оваа анализа овозможува испиту-

вање на генетскиот материјал на па-
циентот и директна детекција нa поли-
морфизми на гените асоцирани со на-
следен зголемен ризик од тромбофи-
лија (состојба на абнормална коагу-
лација на крвта) која може да доведе 
до тромбоза.

- Молекуларна анализа за детекција 
на присуство на 4 полиморфизми во 
гени одговорни за фолатен метаболи-
зам.
Оваа анализа овозможува испиту-

вање на генетскиот материјал на па-
циентот и директна детекција нa поли-
морфизми на гените за ензим вклучен 
во метаболизирање на фолатот во ор-
ганизмот. Најчестите полиморфизми 
на овие гени можат да доведат до де-
фицит од ензимот редуктаза кој игра 
голема улога во процесирање на ами-
нокиселините. Тие се поврзани со зго-
лемен наследен ризик од тромбоза, 
а може да бидат и главна причина за 
спонтани прекинувања на бременост.

- Молекуларна анализа за детекција 
на присуство на генетски полиморфи-
зми поврзани со кардиоваскуларни 
болести и дијабетес.
Оваа анализа претставува новитет 

во нашата лабораторија и е доста ин-
тересна и поразлична од преостана-
тите, бидејќи врши процена на пре-

диспозицијата на пациентот од кар-
диоваскуларни заболувања како и бо-
лести поврзани со исхраната (аноре-
ксија, дијабетес и гојазност). Со оваа 
анализа, нашите пациенти ќе добијат 
директен совет од диетологот во наша-
та болница како да постапуваат пона-
таму во однос на нивниот начин на жи-
вот и исхрана засновано врз нивните 
генетски предиспозиции.

- Молекуларна генетска анализа за 
интолеранција на лактоза.
Во нашата лабораторија се врши и 

молекуларно генетско одредување на 
толеранцијата на пациентот кон лак-
тоза, познат како млечен шеќер, гла-
вен составен дел од млечните произ-
води. Мутација во генот за лактаза мо-

же да доведе до намалена активност 
или отсуство на активност на ензимот 
лактаза, кој е одговорен за метаболи-
зирање на лактозата. Оваа состојба се 
именува како интолеранција на паци-
ентот на лактоза и предизвикува симп-
томи како подуеност, дијареја, гадење 
и слично, кои, по дијагнозата, пациен-
тот би ги избегнал со прекин на консу-
мација на млечни производи.

- Молекуларна генетска анализа за 
интолеранција на глутен.
Со оваа молекуларна анализа се 

одредува предиспозицијата на паци-
ентот кон развивање на целијакија 
(автоимуна болест која се карактери-
зира со нетолерантност на организ-
мот кон глутен), како резултат на при-

суство/отсуство на одреден генотип на 
ХЛА (HLA - леукоцитни антигени) асоци-
рани со имунолошката одбрана, кои 
имаат значајна улога во развитокот 
на одредени болести како целијакија.

- Молекуларна генетска анализа 
за утврдување на присуство на АЗФ 
(AZF) микроделеции асоцирани со 
машки стерилитет.
Нашата лабораторија нуди генетски 

Пи-си-ар (PCR) тест за испитување на 
присуство на најчестите микроделе-
ции (промени) на y-хромозомот кај ма-
жите, кои се една од најчестите причи-
ни за стерилитет кај мажите. Навреме-
ното откривање на оваа причина му 
дава насока на медицинскиот персо-
нал како да советува и како да поста-
пува со пациентот во иднина со цел 
негово успешно остварување на по-
томство.

- Молекуларна генетска анализа на 
метаболизам на калциум – Ви-ди-ер 
рецептор (VDR рецептор)
Ви-ди-ер рецептор претставува ви-

тамин Д рецептор кој е вклучен во ре-
гулирање на метаболизмот и транс-
портот на калциум во цревата и бубре-
зите. Со помош на оваа анализа може 
да се открие присуство на одредени 
полиморфизми на генот за Ви-ди-ер, 
кои можат да доведат до нарушување 
на овој метаболизам и транспорт.

- Молекуларна генетска анализа за 
утврдување на присуство на полимор-
физми на 8 гени асоцирани со осте-
опороза.
Со помош на оваа анализа, пациен-

тите добиваат информации за поли-
морфизмите на 8 гени кои се најбит-
ни за нормалното функционирање и 
развивање на коските. Присуството 
на овие полиморфизми укажува на 
зголемен ризик од развивање на ос-
теопороза во подоцнежните години од 
животот.

- Молекуларни генетски анализи 
за утврудање на присуство на мута-
ции асоцирани со зголемен ризик од 
канцер.
Во нашата лабораторија, пациен-

тите имаат можност да ја направат и 
генетската анализа за присуство на 
најчестите мутации на гените БРЦА 1 
(BRCA 1) и БРЦА 2 (BRCA 2), најчес-
то асоцирани со зголемен ризик од 
канцер на дојка, како и ЦХЕК 2 (CHEK 
2) мутациите, најчесто асоцирани со 
зголемен ризик од канцер на дојка, 
простата и дебело црево.

Со молекуларна 
дијагностика се докажува 

моментално присуство 
на генетски материјал од 
вирус или бактерија во 

материјалот за анализа од 
пациентот, иако се работи 

за мала концентрација

М-р Андреа Станкоска, 
молекуларен биолог     
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Каква е вашата визија за раз-
војот на Одделот за гине-
кологија и акушерство во 

„Ре-Медика“, кој го водите од не-
одамна?

– Квалитетот на услугите е нашиот 
најголем приоритет. Ќе продолжиме 
да испорачуваме врвна здравствена 
услуга и квалитетна грижа. Задовол-
ството на нашите пациенти и нивно-
то здравје се нашата врвна цел. Ин-
вестирањето во современа опрема, 
континуираната медицинска едука-
ција и доедукацијата на лекарите се 
гаранција за остварување на наша-
та визија.

„Ре-Медика“ има широк опфат на 
гинеколошки и акушерски услуги, ка-
ко што се нормалното спонтано по-
родување, царскиот рез или породу-
вањето по оперативен пат, хистерек-
томијата, лапароскопските и хисте-
роскопските интервенции, постап-
ките за вонтелесно оплодување… Во 
болницата се применуваат сите свет-
ски современи методи од областа на 
гинекологијата и акушерството.

За што најчесто ве бараат паци-
ентите во одделот што го водите?

– Во делот на акушерството паци-
ентите доаѓаат на редовни контро-
ли за следење на бременоста, скри-
нинзи, лабораториски инвестигации 
во текот на бременоста, едукација 
и психофизичка подготовка на труд-
ници. Од областа на гинекологијата, 
пак, доаѓаат на редовни рутински ги-
неколошки контроли, систематски 
прегледи, ултразвучни и колпоскоп-

ски прегледи, како и за мноштво ги-
неколошки интервенции.
Одделот е организиран како Пери-

натологија со акушерство, Оператив-
на гинекологија со гинеколошка он-
кологија и урогинекологија и Асисти-
рана репродукција со ИВФ.
Одделот е спој на искусен кадар и 

врвна технологија. Имплементира-
ме светски протоколи, но со инди-
видуален пристап во лекувањето и 
врвни специјализирани техники за 
лекување на неплодноста. Во опера-
тивната гинекологија и онкогинеко-
логиjата сè повеќе сме барани како 
мултидисциплинарен тим составен 
од професионалци.

Дали сте задоволна од тоа како 
се одговара на нивните барања и 
потреби?

– Задоволството на нашите паци-
енти може да го видиме преку фак-
тот дека секој пациент што доаѓа ед-
наш тука повторно се враќа, стану-
вајќи редовен пациент што насочува 
друг. Нашите пациенти го искажува-
ат своето мислење и впечатокот од 
третманот преку прашалници, но и 
низ разговори, на социјалните мре-
жи. Нивното задоволство е и наше 
задоволство, зашто ни покажува де-
ка сме на вистинскиот пат.
Ние не си го штедиме трудот кога 

станува збор за здравјето и безбед-
носта на нашите пациенти, а од друга 
страна, работењето во првата при-
ватна општа болница значи актив-
ност во поволен амбиент, работа со 
современа апаратура, но и квалитет-

Д-Р СИМОНИДА КОТЛАРОВА-ПОПОСКА, РАКОВОДИТЕЛКА НА ОДДЕЛОТ
ЗА ГИНЕКОЛОГИЈА И АКУШЕРСТВО ВО „РЕ-МЕДИКА“

Кога пациентите
се задоволни, 
знаеме дека сме
на вистинскиот пат

Нашата работа 
претставува спој 

на стручност, 
професионалност и 

модерна технологија, 
вклучувајќи пријателски 

однос кон пациентите кои 
јасно ни ставаат до 
знаење дека сме 

нивниот  прв избор, вели 
д-р Симонида Котларова-

Попоска, раководителка на 
Одделот за гинекологија и 

акушерство во 
„Ре-Медика“, 

со која разговаравме 
како визијата станува 
нормално секојдневие

>>
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на континуирана едукација, стручни 
состаноци организирани и во сама-
та болница, посета на меѓународни 
конференции и семинари. „Ре-Меди-
ка“ е компактна установа со мирна, 
спокојна атмосфера, нуди слобода, 
а во неа владее пријателско распо-
ложение. Значи, сè на сè, задоволни 
пациенти и задоволен персонал се 
работи што се дополнуваат и зави-
сат едни од други. За целосен успех 
се потребни стручност, добра клима 
и почитување, со што се гради довер-
ба неопходна за успешно затворање 
на циклусот на дијагностика и трет-
ман на пациентите. Со задоволство 
можам да кажам дека го имаме тоа.

Што за вас е најбитно за успеш-
на работа, зошто изборот треба да 
биде „Ре-Медика“?

– Нашата агилност е на многу ви-
соко ниво, имаме докажан високок-
валитетен медицински персонал, 
имаме конкурентни цени на услуги-
те, соработка со осигурителни ком-

пании во прилог на приватно здрав-
ствено осигурување.
Ние вистински ги водиме нашите 

пациенти. На пример, уште пред бре-
меноста, а потоа низ безбедна бре-
меност. За грижата за бебето кај нас 
се размислува уште пред да се роди, 
па имаме и школа за трудници, обу-
ка на идните мајки. Соработката со 
другите оддели, пред сè со Одделот за 
педијатрија, го комплетира она што 
им е потребно на идните мајки. Така, 
освен врвна нега по породувањето 
и за мајката и за бебето, родители-
те добиваат и квалитетна обука за да 
можат лесно да се снајдат со новите 
слатки предизвици.
Нашиот персонал се грижи за ре-

довната едукација на пациентите за 
репродуктивното здравје, притоа 
обезбедувајќи индивидуален прис-
тап во третманот, според потребите 
на секој поединечно.
Кога станува збор за асистирана-

та репродукција, можам без никак-
ва дилема да кажам дека „Ре-Меди-

ка“ е една од установите што нудат 
најквалитетни услуги. И тоа не е са-
мо поради подготвеноста на када-
рот, кој ги работи сите современи и 
докажани методи во третманот. Ние 
му даваме значење и на психолош-
киот пристап, сакаме со пациенти-
те да создадеме посилен однос што 
гради меѓусебна доверба. Веруваме 
дека успехот е поголем кога пациен-
тите им веруваат на своите доктори.
Или едноставно кажано, ние зна-

еме како да се справиме со здрав-
ствените предизвици, а пациентите 
ни веруваат.
Токму и поради тоа верувам дека 

успешниот раст и развој, не само на 
Одделот за гинекологија и акушер-
ство туку и на целата болница, е ре-
зултат на интегрирана целина на тим 
од успешни професионалци кои со 
помош на современа медицинска 
опрема работат со напредни мето-
ди на лекување по однапред органи-
зиран протокол на работа, што како 
целина гарантира квалитет.

Рејувенација на вагина (vaginal 
rejuvenation) е процедура за 
подмладување на вагиналната 

регија. Тоа е еден од најсовремените 
третмани за затегнување на вагината 
без хируршки зафат.
ПРП (PRP) вагинална рејувенација 

е метода за брзо, едноставно и без-
болно решавање на проблемот на 
инконтиненција (неможност за задр-
жување на урина), лишен склеросис 
(Lishen sclerosis), враќање на елас-
тицитетот и влажноста на вагината, 
0-шот (0-shot) во клиторисот, со што се 
подобрува сексуалното задоволство.
ПРП вагиналната рејувенација е 

особено успешна кај жени кои имаат 
ослабен вагинален ѕид како последи-
ца на тешки породувања или жени во 
менопауза. Исто така е идеално реше-
ние за жените со проблем на некон-
тролирано мокрење, атрофија на ва-
гиналната слузница како последица на 
менопауза, како и за жените кои има-
ат проблем во сексуалните односи.

КОГА СЕ ПРЕПОРАЧУВА

ПРП ја нарекуваат и терапија со соп-
ствени клетки, зашто самата метода 
се базира на вбризгување на сопстве-
на плазма, збогатена со хијалурон, 
во ткивото на вагината. Со тоа се по-
стигнува максимален ефект и се раз-
будуваат природните механизми за 
регенерација и репарација.
Оваа метода се препорачува за про-

блеми кои настануваат поради: 
- Слабеење на вагиналниот ѕид по-

ради тешко породување или во ме-
нопауза

- Неконтролирано мокрење (кога се 
смееме, киваме, во текот на сексуал-
ниот однос или при голем напор)

- Атрофија на вагиналната слузница 
што најчесто се среќава во подоцнеж-
ните години

- Зачестени вагинални инфекции
- Кај проблеми во сексуалните одно-

си кога жената по породување не чув-
ствува сексуално задоволство.

ПРП вагинална рејувенација 
БРЗО, ЕДНОСТАВНО И БЕЗБОЛНО 
ЗАТЕГНУВАЊЕ БЕЗ ХИРУРШКИ ЗАФАТ

>>
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Всушност, цел на оваа метода е подмладување на 
вагиналната регија. Со неа се подобруваат тонусот, ја-
чината и контролата на вагиналните мускули. Се пре-
порачува за сите возрасти на жени кои имаат некој од 
горенаведените проблеми. Не постои граница на годи-
ни за нејзина примена. 
Од голема помош е за жени по породување, за жени 

во менопауза и постменопауза.

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА КОМПЛЕТНО БЕЗБОЛНИОТ ТРЕТМАН

Во моментов овој третман се изведува единствено во 
„Ре-Медика“.
ПРП вагиналната рејувенација е комплетно безбо-

лен третман. Се изведува така што се земаат 20 мили-
литри крв од пациентката, крвта се преработува и се 
збогатува со хијалурон, а потоа се аплицира со тенка 

игла во вагиналната регија. 
Пред апликацијата се нанесува анестетичка крема. 
Интервенцијата се врши во амбулантски услови, а целата 

процедура не е подолга од петнаесетина минути. Пациент-
ките по третманот веднаш може да се вратат на секојднев-
ните активности. Ефектите се видливи по 3-4 недели. 
Со оваа метода значително се подобруваат здравјето, 

квалитетот на животот, но и самодовербата на пациентките.

Дали третманите 
се табу-тема кај нас
За жал, подмладувањето на интимната ре-

гија е сè уште табу-тема кај нас, но за среќа, 
сè поголем е бројот на самосвесни жени кои 
сфаќаат кои се придобивките од овој трет-
ман. Ние ги разбираме стигмата и бариери-
те кои ги имаат од општеството и затоа им да-
ваме комплетна поддршка тоа да се проме-
ни. Имено, годините на жените им носат муд-
рост и зрелост, но и проблеми. Најчесто не 
зборуваат јавно, но тоа не значи дека овие 
проблеми не им прават дискомфорт и не се 
обидуваат да ги решат. Особено оние коишто 
се грижат за своето здравје. Тие се свесни за 
промените што им се случуваат и сè почесто 
бараат стручно мислење и помош. 

ПОЗДРАВ ПОГЛЕД НА СЕКСУАЛНОСТА, 
ВРАЌАЊЕ НА САМОДОВЕРБАТА

Најголем број од жените ги истакнуваат по-
зитивните искуства од третманот, што подраз-
бира исчезнување на болките при сексуален 
однос, зголемен интензитет на оргазам како 
и конечно решавање на инконтиненцијата, 
проблем кој воопшто не е за занемарување. 
Повеќето велат дека имаат зголемена сексу-
ална желба поради поизразената чувствител-
ност во текот на интимноста.
Всушност, затегнувањето на вагиналните 

мускули, поголемата влажност и поголема-
та чувствителност на клиторисот доведуваат 
до поздрав поглед на сексуалноста. Исто та-
ка, пациентките велат дека им се зголемила, 
или вратила самодовербата.

НЕ Е ДОЦНА

Естетската и регенеративната гинеколо-
гија има огромна експанзија во земјите на 
западниот свет, кај нас е во зародиш, но ни-
когаш не е доцна да се почне, нели? Затоа 
би им препорачала на сите жени коишто не 
се задоволни со изгледот на интимната ре-
гија или, пак, имаат некои од горенаведени-
те проблеми, да не се двоумат и да напра-
ват ПРП вагинална рејувенација. Се разби-
ра, со претходна консултација во простори-
ите на „Ре-Медика“. Едноставно, безболно и 
без последици. Третман кој ќе им го подобри 
квалитетот на живот, ќе им ги врати самодо-
вербата, чувството на задоволство и среќа. 
Ова е можност да се погледнете во огледало 
и да бидете вистинските вие.

ПРП вагиналната 
рејувенација е комплетно 

безболен третман. Се 
изведува така што се 

земаат 20 милилитри крв 
од пациентката, крвта се 

преработува и се збогатува 
со хијалурон, а потоа се 
аплицира со тенка игла 

во вагиналната регија. Во 
моментов овој третман се 
изведува единствено во 

„Ре-Медика“

Д-р Јана Белевска, 
гинеколог-акушер
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Сè повеќе луѓе се соочуваат со 
потребата за медицински пот-
помогнато оплодување. На што 

се должи тоа?
– Дефиницијата на неплодноста од-

носно инфертилитетот, поим прифатен 
во меѓународната артикулација на про-
блемот, подразбира неможност за зачну-
вање во рок од една година на слобод-
ни сексуални односи. Новите податоци 
објавени од Светската здравствена ор-
ганизација зборуваат за пораст на не-
плодноста на светско ниво. Податоци-
те покажуваат дека една од шест двојки 
во текот на својот живот има проблем со 
неплодност. Интересно е дека нема не-
која посебна разлика во инциденцата 
на неплодноста во поглед на регионал-
ната дистрибуција, а развиените земји 
имаат нешто повисока инциденца во 
поглед на средно и неразвиените земји.
Кај околу 5 отсто од двојките со инфер-
тилитет е потребно да се применат про-
токолите на асистираната репродукција.
Причините за овој пораст на неплод-

носта се повеќе, почнувајќи од забрза-
ното темпо на животот, одложувањето на 
потомството, животниот стил, имунолош-
ките фактори, обезноста.

Што сè може медицината да им по-
нуди на оние што се справуваат со 
предизвици поврзани со потомство? 

– Центарот во „Ре-Медика“ почна 
со работа во 2006 година. Во измина-
тиов период, во Центарот се реализи-
рани над 13.000 процедури, дојдени 

на свет се повеќе илјади нови индиви-
дуи. Технички, Центарот е еден од најсо-
времените во Европа, меѓу првите ја до-
бивме ИСО-лиценцата, за овие години 
воведовме многу новини како ласер-
ско третирање на ембрионите за подо-
бра имплантација, оплодување со еден 
сперматозоид кај висок процент на па-
циентите што ја подобрува фертилиза-
цијата, инвитро-матурација, промптно-
то замрзнување на гамети. Од поновите 
е и неинвазивното генетско преинплан-
тационо тестирање на ембрионите. Во-
ведуваме нови медиуми за подобра ак-
тивација на гаметите.
Во поглед на гинеколошкиот дел меѓу 

првите ја воведовме 3Д-ултарасоногра-
фијата во детекција на утерините анома-
лии, патологија на матката и рецептив-

носта на ендометриумот, сега го вове-
дуваме и 4Д во програмата на ембриот-
рансферот, го воведовме краткиот прото-
кол со специфичен тригер на ооцитната 
матурација во комбинација со промпт-
но замрзнување на сите ембриони и по-
стпонирање на ембриотрансферот. Со 
тоа станавме болница слободна од синд-
ромот на хиперстимулација – состојба 
што е придружена со ризици за жената, 
а која до пред 15 години ни предизвику-
ваше проблеми кај пациентките водени 
со долгиот протокол.
Го воведовме принципот на индиви-

дуален пристап кон секој пациент, сора-
ботуваме со домашни и странски цен-
три за генетика и имунологија, достап-
ни ни се комплетни испитувања кои се 
актуелни во програмата за испитување 

на инфертилитетот. Ја воведовме рејуве-
нацијата на јајчниците, или народно ка-
жано, подмладување на јајчниците. Се-
то ова е одлика на еден елитен центар за 
инвитро-фертилизација, кој со успех мо-
же да се справи со која било патологија 
во репродукцијата.
Пациентите се тие што ги одбираат 

центарот и докторот, а наша задача е 
да дадеме максимум во заедничките 
напори да се дојде до дете. Можам да 
кажам дека одлики на нашиот центар се 
високата професионалност, стручност, 
повеќедецениското искуство во реша-
вањето на проблемот на неплодноста, 
мултидисциплинарен пристап кон секој 
пациент и на крајот нешто што и пациен-
тите го забележуваат, а тоа е емпатијата 
кон нашите пациенти. Ние сме тука се-
когаш достапни за нив, тие се не само 
наши пациенти туку и пријатели за кои 
се бориме да им го олесниме овој ком-
плициран пат.

Дали науката евидентира колкав е 
порастот на машкиот, а колку на жен-
скиот стерилитет?

– Со околу 30 проценти инфертили-
тетот е присутен само поради машкиот 
фактор, 30 отсто поради женскиот фак-
тор, со 30 отсто се инволвирани и двата 
фактора, а околу 10 отсто отпаѓа на та-
канаречениот непознат или идиопатски 
инфертилитет. Токму овој тип инферти-
литет заедно со машкиот инфертилитет 
е во пораст. Објаснувањето е дека жи-
вотниот стил има влијание не само ге-
нерално врз фертилниот потенцијал ту-
ку и на резултатите од вонтелесното оп-
лодување. Пример за ова е прекумер-
ната телесна маса, навиката на пушење 
цигари, прекумерното користење алко-
хол, зрачењето, стресот, па сè до плани-
рање семејство во подоцнежните години 
од животот. Ова последново е важно би-
дејќи кај жената опаѓа оплодниот потен-
цијал по 35-та година од животот, доде-

ка над 40-та година постои драматичен 
пад. Кога станува збор за машкиот фак-
тор, ситуацијата е поблагопријатна. Име-
но, тој драматичен пад на фертилниот по-
тенцијал доаѓа некаде околу 60-та година 
од животот на мажот, односно квалитетот 
на спермата до тие години не претставу-
ва некој посебен проблем за зачнување, 
ако е жената хиперфертилна. Обезнос-
та (дебелината) претставува генерален 
проблем во светот како ризик-фактор за 
појава на дијабетес, кардиоваскуларни и 
други патологии, но исто така има влија-
ние и на фертилниот потенцијал кај оба-
та партнера.
Ние воведовме мултидисциплинарен 

пристап кон оваа група и пред започну-
вање на програмата на вонтелесно оп-
лодување советуваме да се намали те-
лесната маса барем за 5 отсто, да се сме-
ни начинот на исхрана во медитерански 
тип на исхрана, воведовме одредени ви-
тамински препарати што метаболички 
ја прават постабилна јајце-клетката. Во 
тимот имаме ендокринолог и нутрицио-
нист, со цел таа подготовка кај жената да 
биде посоодветна и да се добијат оптима-
лен број квалитетни јајце-клетки, кои по-
доцна ќе бидат внесени во процесот на 
вонтелесно оплодување.

Кога не станува збор за стерилитет, 
туку за одлука на жената да го одложи 
раѓањето, какви можности нуди меди-
цината, а се применуваат кај нас?

– Веќе напоменав дека возраста на 
жената има сигнификантно негативен 
импакт врз нејзиниот фертилен потен-
цијал генерално, но и на резултатите 
од вонтелесното оплодување. Во инви-
тро-оплодувањето, шансите за забреме-
нување кога жената е помлада од 35 го-
дини се околу 40-45 отсто. Со новите тех-
ники за замрзнување ембриони за след-
ни обиди, при кои жената прима полесна 
хормонска терапија, кумулативниот ус-
пех достигнува и до 90 отсто. За жал, кај 
жените над 40 години тој процент е око-
лу 7-10 отсто. Од ова е очигледно дека од-
ложувањето на раѓањето и планирање-
то потомство во подоцнежна возраст е 
со поголем ризик за појава на неплод-
ност. Но можностите што ни ги дава со-
времената медицина го решаваат овој 
проблем со тоа што се замрзнуваат јај-
це-клетки во помладата возраст и истите 
тие можат да се чуваат со години, за да се 
искористат кога жената ќе одлучи да има 
свое потомство. За разлика од јајце-клет-
ките, матката може медикаментозно со-

ПРОФ. Д-Р ЗОРАН ПЕТАНОВСКИ, ГИНЕКОЛОГ-АКУШЕР 
И ШЕФ НА ИВФ-ОДДЕЛОТ ВО „РЕ-МЕДИКА“

Високопрофесионалниот 
Центар за инвитро 
со успех се справува 
со проблемите со 
неплодноста

Зошто проблемите со репродукцијата се сè почести, како 
може да се решат, што доколку е потрeбна донација, 
каква помош нуди медицината, колкав успех може да се 
очекува при инвитро се само некои од прашањата на кои 
одговор дава проф. д-р Зоран Петановски, гинеколог-
акушер и шеф на ИВФ-одделот во „Ре-Медика“. „Поради 
високата професионалност, стручност, повеќедецениското 
искуство во решавањето на проблемот со неплодноста и 
мултидисциплинарниот пристап кон секој пациент имаме 
голем успех во решавањето на стерилитетот, а ние сме 
секогаш достапни за да го олесниме комплицираниот пат“, 
вели професорот
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матичен пад се евидентира по 40-та го-
дина. Но не секогаш фертилниот потен-
цијал на јајчникот ја следи старосната до-
ба на жената. Прематурното оваријално 
пропаѓање може да се случи и кај жени 
под 40 години. Тоа го детектираме со ул-
тразвучен преглед, односно калкулација 
на таканаречениот антрален фоликула-
рен индекс на јајчникот и испитување на 
маркери за оваријалната резерва како 
АМ-хормон. Велам покомплицирано, би-
дејќи и при состојба на намалена ова-
ријална резерва не може иперативно 
да се заклучи дека конкретна жена не 
може да забремени со свои ооцити, но 
шансите се многу помали. Друга состој-
ба каде што донацијата на гамети е ин-
дицирана е генетската оптовареност на 
идните родители.
Мојот став е дека кај младата попула-

ција треба, покрај тестовите на скрининг 
за карцином на грлото на матката што се 
задолжителни, задолжително да се вове-
дат и спермограм и ултразвучен преглед 
на јајчниците во процена на фертилна-
та способност. Со тоа кај категориите кај 
кои се навестува прерано пропаѓање на 
фертилниот потенцијал да се замрзнат 
гамети. Ова го зборувам бидејќи силно 
верувам дека превентивата е секогаш 
подобар избор.
Посебна околност што нашиот закон ја 

дозволува е самохраната мајка да има 
свое дете, ако нема партнер, но сепак 
треба да има индикација за неплодност 
кај жената. Успехот на ИВФ со донација 
на јајце-клетки е висок поради тоа што 
квалитетот на донираната јајце-клетка е 
потенциран, а матката од друга страна е 
репродуктивен орган чија главна цел е да 
износи бременост и може артефицијал-
но квалитетно да се подготви и во подо-
цнежна старост на пациентката.
Нашата држава меѓу првите земји од 

поранешна Југославија донесе Закон за 
донации на гамети, програмата е добро 
конципирана, законски регулирана, од-
лично контролирана, максимално ги 
заштитува пациентите. Во оваа смис-
ла е и податокот што Законот дозволу-
ва активност на донатор до само две 
живородени деца, потоа тој донатор 
не смее да аплицира повеќе.

Колкав е бројот на донации, да-
ли има интерес за нив?

– Што се однесува до нашиот 
центар, секоја година имаме по-
раст на бројот на донации. Покрај 
домашните пациенти, сè пого-

лем е бројот на пациентки што доаѓаат 
од околните земји како Србија, Хрватска, 
Црна Гора, Косово, а расте и бројот на 
пациентки за донација и од други земји. 
Тоа е, секако, резултат на квалитетот на 
услугата што ја дава Центарот. Материја-
лот за донација го увезуваме од реноми-
рани европски банки сертифицирани за 
оваа активност. Донаторството во наша-
та земја е анонимно. Законот за биопот-
помогнато оплодување дава можност до-
нор да биде се-
кој што ги 

исполнува условите, но интересот не е на 
високо ниво, па затоа ние увезуваме га-
мети. Имаше одредени активности пред 
неколку години за формирање банка на 
дел од земјите од бившите југословенски 
простори, но, за жал, како да немаше до-
волно енергија да се оствари таа идеја.

Каква порака им испраќате на ид-
ните родители?

– Крајниот резултат на нашите и нивни 
напори е дете. При најтешките момен-

ти и при комплицираните проце-
дури секогаш треба да помис-
лат и да запомнат зошто го 
прават тоа и тогаш сè се 
олеснува. И треба да зна-
ат дека сите што ја рабо-
тиме оваа работа ги до-
живуваме и ги преживу-
ваме лошите и убавите 

моменти со нив. А 
во моментот на 
раѓањето нов жи-
вот, радоста е бе-
скрајна, како на 
родителите така и 
на нашиот тим, се-
којдневно потсету-
вајќи нè каква при-

вилегија имаме рабо-
тејќи го овој дел од ме-

дицината. 
`

`

`

одветно да се подготви за бременост и во 
подоцнежна возраст. Доказ за тоа се и ре-
зултатите од ИВФ при процесот на донација 
на јајце-клетки кај постари пациентки, каде 
што успехот е некаде околу 40 отсто. Тоа са-
мо ја потенцира важноста на квалитетот кај 
младата јајце-клетка. Оваа програма веќе 
е етаблирана во нашиот центар, има инте-
рес и се реализира.
Сегашната интенција за одлив на мла-

ди индивидуи од нашата држава уште по-
веќе го потенцира овој момент и ние има-
ме сигнификантно зголемен број млади 
жени што живеат и работат во странство, а 
имаат замрзнато свои јајце-клетки кај нас.
Интересно е дека иницијално, пред повеќе 
години, овој протокол на замрзнување јај-
це-клетки го започнавме кај жени кај кои се 
планираа операции или хемотерапии, пора-
ди тумори, гранични карциноми на јајчник, 
карциноми на дојка или други органи, при 
што може да се дојде до ситуација на сигни-
фикантно намалување на репродуктивниот 
потенцијал на јајчниците. Затоа започнавме 
програма за замрзнување на јајце-клетки 
или ембриони пред оперативниот пристап 
или адјувантната терапија, за понатаму, по 
совладување на болеста, жената да може да 
си го планира и своето потомство. Сигурен 
сум дека сознанието дека има замрзнати 
свои јајце-клетки би и помогнало на секоја 
пациентка соочена со тешка болест и тера-
пија истото тоа да го преброди многу полес-
но, кога знае дека по оздравувањето ќе има 
шанса за свое потомство и дека болеста не 
и ја одзела можноста за мајчинство. Улогата 
на нас гинеколозите е да ги запознаеме па-
циентките и со оваа можност и со постапка-
та за добивање на тие јајце-клетки и во кон-
султација со онколог да се испланираат про-
цедурата и лекувањето.

Каква е состојбата со донацијата на га-
мети? 

– Донацијата на гамети, сперматозоиди 
и јајце-клетки се аплицира во оние случаи 
во кои можностите на вонтелесното оплоду-
вање се исцрпени или воопшто не можат да 
се применат. Кај машкиот фактор секако е 
ситуацијата на отсуство на сперматозоиди 
било во спермограмот било при тестикулар-
ната биопсија. Кај женскиот фактор одлука-
та е малку покомплицирана, секако ако ги 
изолираме случаите на отсуство на јајчни-
ци по оперативен третман. Како што веќе 
објаснив, фертилниот потенцијал кај жена-
та опаѓа по 35-та година од животот, а дра-
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ор до само две
оа тој донатор
повеќе.

донации, да-
в?
до нашиот
имаме по-
ции. Покрај
и, сè пого-

оваа активност. Донаторството во наша-
та земја е анонимно. Законот за биопот-
помогнато оплодување дава можност до-
нор да биде се-
кој што ги

Каква порака им испраќате на ид-
ните родители?

– Крајниот резултат на нашите и нивни
напори е дете. При најтешките момен-

ти и при комплицираните проце-
дури секогаш треба да помис-
лат и да запомнат зошто го
прават тоа и тогаш сè се
олеснува. И треба да зна-
ат дека сите што ја рабо-
тиме оваа работа ги до-
живуваме и ги преживу-
ваме лошите и убавите 

моменти со нив. А 
во моментот на
раѓањето нов жи-
вот, радоста е бе-
скрајна, како на
родителите така и
на нашиот тим, се-
којдневно потсету-
вајќи нè каква при-

вилегија имаме рабо-
тејќи го овој дел од ме-

дицината.

ВИ ГО ПРЕТСТАВУВАМЕ ЛЕКАРСКИОТ ТИМ
ГИНЕКОЛОГИЈА И АКУШЕРСТВО
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Менопауза е периодот од 12 
месеци по последниот мен-
струален циклус кај жената. 

Во периодот пред нејзиното наста-
пување, жената може да има про-
мена во зачестеноста и траењето на 
менструалниот циклус, како и други 
промени на телото. Тие се врзани 
со хормоналните осцилации и има-
ат физичка, но и ментална манифе-
стација. Најчести се вазомоторните 
симптоми - топли бранови, квалитет 
на сонот, промена на расположение-
то, сексуални промени, урогенитал-
ни промени, промени на кожата и 
промени на коскеното ткиво.
Остео-артикуларниот систем исто 

така реагира на хормоналните про-
мени во менопаузата и тоа не само 
скелетот - коските, туку и мускулите. 
Промените на скелетот во овој пери-
од се остеопенија/остеопороза, до-
дека промени на мускулната маса се 
означуваат како саркопенија. Овие 
промени некогаш минуваат назабе-
лежано, односно жените ги припишу-
ваат на други случувања без да би-
дат свесни дека всушност скелетниот 
систем е причина за нивните тегоби. 
Главните тегоби се болки во стапа-

лата при станување од кревет, бол-
ки во грбот при подолго стоење или 
болки во колковите, странично. Крај-
ниот симптом на промените на ске-
летот е најчесто скршеница и тоа 
на подлактицата, рамото, стапалото 
или, пак, скршеница на колк. Овие 
скршеници ги викаме нискоенергет-
ски, бидејќи настануваат при паѓање 
од сопствена височина, при нормал-
но функционирање без дополнител-
на траума.

ОСТЕОПОРОЗА

Остеопорозата претставува про-
гресивно заболување на скелетот 
при што има намалување на него-
вата цврстина и појава на скршени-
ци. Нискоенергетските скршеници 
претставуваат најсериозна компли-
кација на остеопорозата и тоа како 
од медицински аспект така и зара-
ди својата социо-економска компо-
нента. Современиот начин на жи-
веење придонесува остеопорозата 

да добива епидемиски размери, а се 
очекува бројот на пациентите и на-
таму да расте. Факторите кои влија-
ат на појавата на остеопорозата се 
многубројни - минорни и мајорни, а 
секако хормонските промени во пе-
риодот на менопаузата се многу зна-
чајни за појавата на остеопороза.
Остеопорозата се лекува, но многу 

поважно е нејзиното благовремено 
откривање и нејзината превенција.
Златниот стандард за дијагноза на 

остеопорозата е дензитометријата, 
како високосензитивна и специ-
фична метода со која се проценува 
коскената цврстина и тоа на лумбал-
ниот ‘рбет и на двата колка. Овие ло-
кации се одбрани како централно по-
ставени делови на скелетот, со најсе-
риозни компликации од евентуална-
та појава на фрактури на овие дело-
ви од скелетот. 
Дензитометријата претставува и 

препорачана метода за следење на 
дејствувањето на терапијата, нејзи-
но мониторирање и евалуација на 
терапевтските ефекти.
Лекувањето на остеопорозата 

претставува комплексен проблем 
кој покрај медикаментозниот трет-

ман бара и соодветна адаптација на 
животниот стил и животните навики. 

САРКОПЕНИЈА

Саркопенија претставува губење 
на мускулната маса како резултат на 
стареење. Таа влијае на одот, рам-
нотежата и отежнати секојдневни ак-
тивности. До скоро се сметаше дека 
овие промени се неповратни, но се-
га постојат третмани кои може да ја 
превенираат или успорат.
Најчесто се јавува како слабост на 

мускулите и губење на нормалното 
држење на телото.
Саркопенијата исто така може да 

се следи со дензитометрија преку по-
датоците за телесната градба на па-
циентот.
Саркопенијата може да се спречи 

или успори со редовна физичка ак-
тивност, особено активност во која 
доаѓа до совладување на отпор.

КАКО ДА СИ ПОМОГНЕМЕ?

Сложените хормонски случувања во 
менопаузата го засегаат скелетот и ос-
теоартикуларниот систем во целост.

Скелетот во менопауза Остео-артикуларниот 
систем реагира на 

хормоналните промени во 
менопаузата и тоа не само 

скелетот - коските, туку 
и мускулите. Промените 

на скелетот во овој 
период се остеопенија/

остеопороза, додека 
промени на мускулната 

маса се означуваат 
како саркопенија. Овие 

промени некогаш минуваат 
назабележано, односно 
жените ги припишуваат 
на други случувањa без 
да бидат свесни дека 
всушност скелетниот 
систем е причина за 

нивните тегоби

Прим. м-р Иванка 
Стефановска, ортопед

Исхраната на пациентите се пре-
порачува да изобилува со растител-
ни и животински продукти богати со 
калциум. 
Еден од најважните моменти во со-

образувањето на животниот стил на 
пациентите претставува потребата 
од редовна активност и мускулна ак-
тивација, кои треба не само да сти-
мулираат коскена продукција туку и 
да одржат оптимално ниво на мускул-
на маса која е многу важна за зашти-
та на пациентот при паѓање.
Остеопорозата се лекува, но мно-

гу поважно е нејзиното рано откри-
вање и превенција. Периодот на ме-
нопауза како многу деликатен пери-
од за секоја жена треба да биде и пе-
риод во кој секоја жена ќе ја прове-
ри цврстината на својот скелет. На 
тој начин, таа не само што ќе го одр-
жи своето здравје, туку и ќе го подиг-
не квалитетот на својот живот.
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Сите ние имаме свои лични стан-
дарди кога станува збор за ко-
зметичката убавина.  Повеќ ето 

од нашите пациенти се заинтересира-
ни да ја задржат својата природна уба-
вина - со помалку видливи брчки и, се-
како, повеќ е младешка сјајна кожа.
Лекарот е тој што ќе одреди кој е 

најпогоден третман за постигнување 
максимални резултати и притоа да се 
зачува природниот изглед.
Во Одделот за дерматологија овоз-

можуваме низа естетски постапки за 
зачувување на здрав изглед на ко-
жата.

БОТОКС

Ботоксот е еден од најефикасните 
естетски третмани за намалување на 
брчките на челото и околу очите. Суп-
станцата која ја нарекуваме ботокс е 
Ботулиниум токсин А (Botulinum toxin 
A), продукт на бактеријата Клостриди-
ум ботулинум (Clostridium Botulinum), 
кои предизвикуваат труење со храна 
наречено Ботулизам. Во медицин-
ски цели се користи пречистена сла-
бо концентрирана форма на токсинот. 
Се аплицира во мали дози во специ-
фични мускули на лицето, ги блокира 
хемиските сигнали и ја оневозможу-
ва контраакцијата на мускулите. Со 
блокирање на работата на одредени 
мускули исчезнуваат брчките на кожа-
та, а длабоките брчки се пополнуваат. 
На тој начин се губи уморниот и на-
лутен израз на лицето потенциран со 
мимичките брчки. Со посебна техни-
ка на вбризгување на ботоксот се за-
држуваат мимиките, а не се оцртуваа-
ат брчките и на тој начин се избегну-
ва ефектот на „замрзнато лице“. Ре-
зултатите се видливи за неколку дена, 
но полниот ефект е видлив околу 2 не-
дели по апликацијата. Дејството трае 
4-6 месеци, по што мускулот заздраву-

ва и се враќа во претходната состој-
ба. Кога ќе помине дејството на боток-
сот, функцијата на мускулот се враќа 
во целост и третманот може неограни-
чено да се повторува.

ХИЈАЛУРОНСКИ ФИЛЕРИ

Хијалуронски филер е биоразград-

лив гел на база на хијалуронска кисе-
лина, подготвен во стерилни шприцо-
ви за еднократна употреба, подготве-
ни за вбризгување под кожата. Хија-
луронска кисeлина е природна супс-
танца која е застапена во човечкото 
тело и во кожата. Со текот на години-
те се намалува количеството на хија-
луронска киселина во кожата, што до-
ведува до појава на брчки и опуштена 
кожа. Со филерите се враќа изгубено-
то количество на хијалурон, што дове-
дува до свежа, позатегната, еластична 
и хидрирана кожа. Хијалуронската ки-
селина во облик на хијалуронски фи-
лер се користи за зголемување и об-
ликување на усните, потенцирање на 
работ на усните и подигнување на аг-
лите на усните, пополнување на брч-
ките и браздите на лицето, вратот и де-
колтето. Филерите се брз и ефикасен 
начин за нагласување на јаболчици-
те и обликување на паднатите обра-
зи, враќање на тонусот на лицето и по-
добрување на контурите на лицето. Со 
филерите се третираат подочниците, 
дланките, лузни на лицето и на преос-
танатите делови од телото. Хијалуронот 
ни овозможува во целост да го врати-
ме изгубениот тонус, што дава исклу-
чително подмладен ефект. Во завис-
ност од видот на филерот и регијата 
 која се третира, траењето на ефектот 
е од 6 до 18 месеци. 

ФРАКЦИОНИ ЛАСЕРСКИ ТРЕТМАНИ

Фракционите ласерски третмани 
го заземаат водечкото место кога 
станува збор за антистареењет о, тие 
се најефективните ласери за затегну-
вање, подмладување на кожата и трет-
мани на лузни.
Фракциониот ласер има напреден 

систем за фракционирање, кој за вре-
ме на работата остава полиња на не-
третирана кожа помеѓу микроскопско 

Естетски корекции
за убавина со 
природен изглед

Еден од најважните клучеви 
за постигнување природен 

изглед со естетски 
интервенции е да се избере 

висококвалификуван, 
сертифициран и искусен  

доктор, со високо 
познавање на анатомијата 

на лицето и со големо 
чувство за естетика

Д-р Гордана Лазарова, 
дерматовенеролог

>>
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Прим. д-р Лидија Бисеркоска Атанасовска,
дерматовенеролог
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термичко оштетување - третирана ко-
жа. Обновувањето на кожата започну-
ва на островчињата на нетретирана-
та кожа. На овој начин, оштетување-
то на ткивото е минимално, периодот 
на закрепнување по третманот е на-
мален на од 5 до 7 дена и нема ризик 
од компликации.
Термичкото оштетување силно ја 

стимулира синтезата на нов колаген, 
неговото ремоделирање, создавање-
то на нови обновени клетки. Во перио-
дот од 60 до 90 де на по третманот, зна-
чително е видливо подобрување на 
лузните, брчките на кожата и на волу-
менот на целото лице.
Со фракциони ласерски третмани 

може да се постигне:
- длабоко обновување и затегну-

вање на кожата на различни региони 
поради силна стимулација на колаген

- третман на лузни од акни
- третман на разни лузни по повре-

ди и интервенции
- третман на дамки, пеги, кератози, 

хиперпигментација
- отстранување на фини и длабоки 

брчки, опуштена кожа и отстранување 
на стрии.

МОРФЕУС8 (MORPHEUS8) - 
МИКРОНИДЛИНГ ФРАКЦИОНЕН 
ТРЕТМАН ЗА ПОДМЛАДУВАЊЕ НА КОЖАТА

Морфеус8 (Morpheus8) е микронид-
линг уред кој користи радиофреквент-
на енергија за ремоделирање и конту-
рирање на лицето и телото преку суб-
дермално ремоделирање на масно-
тиите.
Овој фракционен третман продира 

длабоко во кожата и подкожното мас-
но ткиво за помазен и поелегантен из-
глед.
Морфеус8 може да се комбинира со 

ПРП за оптимални резултати.
РФ-енергија ги загрева длабоките 

слоеви на кожата на контролиран на-
чин за да го ревитализира колагенот. 
Овој третман помага да се подобрат 
тенот и текстурата на кожата за посја-
ен и младешки изглед.
Главните придобивки од Морфеус8 

вклучуваат:

Зголемено производство на кола-
ген

По 20-та година, кожата произве-
дува еден процент помалку колаген 

секоја година. Морфеус8 поттикнува 
производство на колаген, што резул-
тира со позатегната и помлада кожа.

Намалувањe на фините линии и 
брчки
Морфеус8 може да се користи за об-

новување на тенката кожа околу очи-
те, устата и челото. По вашиот третман, 
ќ е видите значително затегната, пос-
ветла и помазна кожа, со помалку ли-
нии и брчки.

Подигнување и затегнување на оп-
уштената кожа
Морфеус8 може да ја намали оп-

уштеноста на кожата околу вратот, 
брадата и долната вилица. Исто така, 
може да помогне во намалување на 
вишокот маснотии по цело тело, како 
и за намалување на целулитот.

Минимизирање на лузните од ак-
ни
Морфеус8 може да биде исклучител-

но ефикасен третман за резидуални 
лузни од акни, измазнувајќ и ја цело-
купната текстура на кожата.

Третман на стрии
Стриите погодуваат многу мажи и 

жени и најчесто се појавуваат на сто-
макот, задникот, градите и бутовите. 
Морфеус8 може да помогне во трет-
ман на стрии и доведува до поцврста 
кожа со подобра еластичност.

ВИ ГО ПРЕТСТАВУВАМЕ ЛЕКАРСКИОТ ТИМ
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЈА
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рекламаВо првата приватна општа болни-
ца „Ре-Медика“ летово беше из-
ведена вежба „Згрижување и 

евакуација на болни, повредени, посе-
тители и персонал на безбедно место, 
прва медицинска помош и противпо-
жарна заштита во услови на земјотрес“.
Вежбата се реализираше во сора-
ботка со Црвен крст на Град Скопје.
Целта на оваа вежба беше да се про-
вери нивото на обученост на персо-
налот за справување со последици од 
елементарна непогода – земјотрес, 
евакуација по настаната штета, сора-
ботка со други надворешни субјекти 
од системот за заштита и спасување.
Вежбата подразбираше влегување во 
повисоко ниво на кондиција при реак-
ција на природни непогоди и зголемен 
степен на интероперабилност на „Ре-Ме-
дика“ со други институции во државата.
Сценариото на вежбата беше симула-

ција на удар од земјотрес со јачина до 5,9 
степени и следствени дополнителни аф-
тершокови со помал интензитет при што 
е погодено Скопје и неговата околина. 
Преку симулацијата се увежба реакција-
та на сите засегнати страни: вработени-
те, поголем дел од присутните и хоспита-
лизираните, посетителите во болницата, 
и припадниците на Црвен крст.
Персоналот на првата приватна општа 

болница „Ре-Медика“ што има поминато 
теоретски и практични обуки од оваа об-
ласт, ги потврди знаењата и способности-
те, а новопримениот персонал се запоз-

на со активностите што се преземаат во 
случај на ваква елементарна непогода.
Со пораката „никогаш да не се случи“, 
учесниците во успешно изведената си-
мулација ја завршија вежбата со лично 
и заедничко уверување дека летвичка-
та на скалилото за успешна реакција за 
ваквите и слични случаи е издигната на 
повисоко ниво.

Симулација на земјотрес 
во Скопје, евакуација, 
згрижување, прва помош…

УСПЕШНА ВЕЖБА НА „РЕ-МЕДИКА“ И ЦРВЕН КРСТ
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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 
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соодветност* 


