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Грижата за 
з д р а в ј е т о , 
новините во 
кои неретко 
сме пионе-
ри и успеси-
те што заед-
нички ги по-
стигнуваме, 
спонтано, но 
д о б р е д о ј -
дено, се ис-
п р е п л е т о а 
како водил-
ки кои го од-
бележуваат она 
што овој пат ви 
го нудиме ка-
ко содржина во новиот број на „Ревита“. 
Посветеноста на тимот на „Ре-Медика“ и 
вашата доверба направија среќни и задо-
волни да обележиме уште една успешна 
година на вашата и наша прва приватна 
општа болница. 

Претставувајќи ги нашите нови сили, 
продолжуваме да бидеме заедно со вас 
во борбата за добро здравје и благосос-
тојба, во грижата за создавање нови по-
томства, за правилен развој на нашите де-
ца, за подобрување на квалитетот на жи-
вотот и за одржување на ментална благо-
состојба за сите. Со одамна докажаниот 
медицински персонал зборуваме за це-
ла низа секојдневни предизвици кај си-
те генерации, но и за тоа како успешно 
се решаваат. 

Сѐ е полесно кога има од кого што да се 
научи, па успехот и најновите достигну-
вања се неодминлив дел од нашата заед-
ничка приказна.

За почеток...
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ДОЦ. Д-Р АЛЕКСАНДАР МИТЕВСКИ, АБДОМИНАЛЕН ХИРУРГ

БОЛЕСТИ НА СТОМАКОТ
како да ги препознаеме, кога се
третираат, а кога се оперираат
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Кои се најчестите абдоминални 
заболувања (на стомакот) што се 
третираат хируршки?

- Абдоминалните заболувања се нај-
честата патологија во целата хирур-
гија. Некои се почести, а некои мо-
же воопшто да не ги сретнете во ка-
риерата како хирург. Калкулозата на 
жолчното ќесе се среќава кај 10-15 от-
сто од возрасната популација и прет-
ставува најчесто изведувана електив-
на хируршка интервенција во светот, 
па може да претпоставите за колкав 
голем број на пациенти станува збор. 
Не поретки се и оперативните интер-
венции за хернија - кила, особено на 
ингвиналната за која постојат подато-
ци дека околу 20 милиони интервен-
ции годишно се изведуваат во светот. 
За жал, сè поголем станува и бројот 
на малигни заболувања од областа 
на абдоминалната хирургија, особе-
но карциномот на дебело црево кој е 
во пораст и за кој сè уште во нашата 
држава немаме јасни правци за скри-
нинг, рана дијагностика и превенција.

Како може да се препознаат?
- Дел од абдоминалните болести 

може лесно да се препознаат. Излегу-
вањето на килата како оток на некој 
дел од абдоменот е лесно препознат-
лива, но често може да имаме кила 
која е во самиот ѕид на абдоменот, или 
таканаречена интрапариетална кила, 
и не може да се дијагностицира со кли-
нички преглед туку често се потребни и 
други поспецифични инвестигации ка-
ко компјутерска томографија или маг-
нетна резонанса. 

Една од најголемите дијагностички 
дилеми понекогаш претставува вос-
палението на апендиксот (слепото 
црево). Иако е честа и рутинска ин-
тервенција, воспалението има многу 
неспецифични симптоми и често мо-
же да наликува на други болести на 
абдоменот заради што и е отежната 
неговата дијагностика. 

Калкулозата на жолчното ќесе 
најчесто се манифестира со болки 
под десниот ребрен лак, гадење и 
повраќање, но е потребно да се на-
прават и дополнителни иследувања 
како ултрасонографија, позната меѓу 
луѓето како преглед со ехо, и лабора-
ториско испитување за да се уточни 
дијагнозата. 

Заради често неедноставната дијаг-
ностика на абдоминалните болести 
може да слушнете дека абдоменот е 
црна кутија на човечкото тело.

За што најчесто бараат помош од 
вас пациентите?

- Како што кажав, калкулозата на 
жолчно ќесе и херниите на предни-
от абдоминален ѕид се најчестите бо-
лести за кои се обраќаат пациентите. 

Понекогаш може да дојдат и со дру-
ги абдоминални симптоми кои не се 
сосема јасни и бараат мислење за 
состојбата и насоки кон натамошни 
иследувања. 

Кога треба да ве побараат, според 
знаците на болеста или по претход-
ни испитувања?

- Секоја појава на тегоби поврзани 
со абдоменот е потребно да се исле-
ди. Кога го кажувам ова не мислам на 
појава на гадење или на едно чувство 
на надуеност на стомакот по јадење 
некоја храна. Секое повторување на 
овие симптоми, промена на ѕидот на 
абдоменот, болка која е во предел на 
абдоменот, појава на крв во столица-
та задолжително треба да заврши со 
посета на лекар. Во однос на направе-
ни иследувања, рутински систематски 
прегледи или заради одредени симп-
томи, на кои се најдени некои проме-
ни поврзани со абдоминалните орга-
ни кои може и да поминале без ни-
какви симптоми, повторно треба да 
завршат со консултација со лекар кој 
најчесто е абдоминален хирург или 
гастроентерохепатолог. 

Како се изведуваат хируршките 
интервенции?

- Во принцип постои поделба според 
изведувањето на интервенциите на 
такви со класичен - отворен пристап 
и со минимално инвазивен пристап. 

Класичниот пристап е поврзан со 
поголема оперативна рана која овоз-
можува изведување на оперативни-
от зафат. 

Кај минимално инвазивните, а во 
абдоминалната хирургија тоа се ла-
прароскопските процедури, имаме 
пристап низ мали отвори, најчесто 
пунктни инцизии низ кои се изведува 
оперативниот зафат. 

Во двата случаи оперативните ин-
тервенции се изведуваат на ист или 
сличен начин само со различен прис-
тап. Секако, секој пристап е обреме-
нет со несакани последици или ком-
пликации кои се поврзани со спе-
цифичноста на пристапот, но и со 
бенефициите преку начинот на за-
здравување и враќање во функција 
на ткивата и на органите. Совреме-
ната медицина се базира на мини-
мално инвазивните техники и скоро 

Операциите поради 
болестите на стомакот 
или абдоминалните 
заболувања се 
најчести во целата 
хирургија. Некои од 
овие заболувања може 
лесно да се препознаат, 
а за некои други 
треба дополнителни 
испитувања и 
искусни лекари. 
Токму поради тоа 
докторите абдоменот го 
нарекуваат црна кутија 
на човечкото тело. 
Токму за болестите на 
стомакот, за тоа како да 
се препознаат, кога да 
се појде на лекар, кои 
и како се оперираат 
разговараме со 
доц. д-р Александар 
Митевски, 
абдоминален хирург во 
„Ре-Медика“

СОВРЕМЕНАТА МЕДИЦИНА СЕ БАЗИРА 
НА МИНИМАЛНО ИНВАЗИВНИТЕ ТЕХНИ-
КИ И СКОРО НЕ ПОСТОИ ОПЕРАТИВЕН 
ЗАФАТ ВО АБДОМИНАЛНАТА ХИРУРГИЈА 
КОЈ НЕ СЕ ИЗВЕДУВА ЛАПАРОСКОПСКИ

>>
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не постои оперативен зафат во абдо-
миналната хирургија кој не се изве-
дува лапароскопски. Освен лапаро-
скопската холецистектомија, сè по-
често се изведуваат лапароскопски 

интервенции за хернија, за тенко и за 
дебело црево, за желудник и поретко 
за панкреас и за црн дроб. Во група-
та на минимално инвазивни техники 
се вбројуваат и современите техни-
ки во проктологијата како третманот 
на хемороидалната болест со ХАЛ-ме-
тодата и аналните фистули со ВААФТ. 
Се покажало дека за пациентите бе-
нефициите од минимално инвазив-
ните техники се неспоредливи со от-
ворените класични методи и сосема 
е оправдано насочувањето кон овие 
методи кои се и во препораките на 
светските здруженија на хирурзи. 

Колку трае закрепнувањето на па-
циентите?

Закрепнувањето на пациентите за-
виси од неколку фактори. Пред сè за-
виси од самата болест која се тре-
тира, обемот на интервенцијата и 
од пристапот, односно дали станува 
збор за класична или минимално ин-
вазивна техника. Со минимално ин-
вазивните техники закрепнување-
то на пациентите е многу побрзо, не 
само во однос на раниот клинички 

Современа медицина
и целосно посветен персонал

Во „Ре-Медика“ сте ангажирани од неодамна. Зошто го прифативте 
предизвикот да работите во оваа установа?

- Доаѓам од јавно здравство од релативно добра установа за нашата 
средина со добар волумен на интервенции, во која бев ангажиран по-
веќе од 15 години. Сепак, и покрај релативно добрите услови сметам де-
ка требаше да се направи промена заради ограниченоста на можност-
ите за развој во професијата, воведување на нови методи и следење 
на современите трендови во медицината. Сите овие барања на совре-
мената медицина многу полесно и со поголем ентузијазам се прифаќа-
ат во „Ре-Медика“ и има комплетно разбирање за иднината и правецот 
на развој на мојата област - абдоминалната хирургија. Исто така, тимот, 
мислам на целокупниот персонал, а не само на одделот хирургија, е ка-
ко едно семејство, со желба за соработка и напредок на целата устано-
ва. Тоа исто така ме привлече по првите средби и разговори за мојот ан-
гажман во установата. Кога станува збор за одделот хирургија може да 
кажам дека персоналот е комплетно посветен на негата на пациентите, 
која е на највисоко ниво, што секако е битен фактор во крајниот исход 
на лекувањето на пациентот. Колегите на одделот ги познавам уште од 
мојата специјализација и тие беа мој пример како треба да се развива 
и однесува еден хирург додека траеше мојата едукација, па секако, мо-
ментот кога требаше да дојдам и заедно со нив да работам го прифатив 
со големо задоволство и чест. 

Семејство, планинарење, природа, музика...
Кој е д-р Митевски приватно?
- Сопруг и татко на три ќерки. Секогаш на шега кажу-

вам дека второто дете е близнаци, па така дојдовме 
до бројот три. До скоро со живеалиште во Штип, со 
многу пријатели, дел од нив во Штип и дел во Скопје, 
кој е мојот роден град и во кој претходно работев во 
два наврати. Најмногу сакам да поминувам време 
со фамилијата и со пријателите, но дел од моето вре-
ме, најчесто за викенд, го посветувам и на престој 
во природа со моето хоби планинарење и понеко-
гаш риболов. 

Работата во хирургијата има многу стресови...
- Кога човек ја сака работата дел од стресот исчез-

нува. Секоја насмевка на лицето на пациентот и за-
вршена успешна интервенција неосетно одзема дел 
од стресот кој е составен дел од работата на секој 
лекар. Особено задоволство по завршување на ра-
ботниот ден ми претставува прошетка со фамилија-
та и со нашето куче во парк или на кеј, навечер са-
кам да се релаксирам со музика и по некоја книга, 
која сè почесто е стручна литература, па со тоа и ги 
полнам батериите. 

СЕ ПОКАЖАЛО ДЕКА ЗА ПАЦИЕНТИТЕ БЕ-
НЕФИЦИИТЕ ОД МИНИМАЛНО ИНВА-
ЗИВНИТЕ ТЕХНИКИ СЕ НЕСПОРЕДЛИВИ 
СО ОТВОРЕНИТЕ КЛАСИЧНИ МЕТОДИ И 
СОСЕМА Е ОПРАВДАНО НАСОЧУВАЊЕ-
ТО КОН ОВИЕ МЕТОДИ КОИ СЕ И ВО ПРЕ-
ПОРАКИТЕ НА СВЕТСКИТЕ ЗДРУЖЕНИЈА 
НА ХИРУРЗИ
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исход кој се согледува во кратката 
хоспитализација и брзото враќање 
на секојдневните активности туку и 
во враќањето на работоспособноста 
и социолошко-економските бенефи-
ции на пациентите и на општеството 
како резултат на пократката рекон-
валесценција кај минимално инва-
зивниот пристап. Не треба да се за-
борави и естетскиот дел, кој е мно-
гу подобар кај минимално инвазив-
ните техники што, секако, индирект-
но преку задоволството на пациентот 
може да влијае на севкупното зак-
репнување. 

СЕКОЈА ПОЈАВА НА ТЕГОБИ ПОВРЗА-
НИ СО АБДОМЕНОТ Е ПОТРЕБНО ДА СЕ 
ИСЛЕДИ. КОГА ГО КАЖУВАМ ОВА НЕ 
МИСЛАМ НА ПОЈАВА НА ГАДЕЊЕ ИЛИ 
НА ЕДНО ЧУВСТВО НА НАДУЕНОСТ НА 
СТОМАКОТ ПО ЈАДЕЊЕ НЕКОЈА ХРАНА. 
СЕКОЕ ПОВТОРУВАЊЕ НА ОВИЕ СИМП-
ТОМИ, ПРОМЕНА НА ЅИДОТ НА АБДО-
МЕНОТ, БОЛКА КОЈА Е ВО ПРЕДЕЛ НА 
АБДОМЕНОТ, ПОЈАВА НА КРВ ВО СТО-
ЛИЦАТА ЗАДОЛЖИТЕЛНО ТРЕБА ДА ЗА-
ВРШИ СО ПОСЕТА НА ЛЕКАР


