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Третман на акутен срцев удар со СТ елевација – реалност

Жан Зимбаков1, Игор Зравковски1, Елма Кандиќ1,, Оливер Бушљетиќ1

1Универзитетска Клиника за Кардиологија, Медицински Факултет, Универзитет Св Кирил и Методиј, Скопје, Р С
Македонија 

Клучни зборови: акутен срцев удар со СТ елевација, национална мрежа, национален регистер

Вовед:  Во третманот на акутниот срцев удар со елевација на СТ сегментот (СТЕМИ), реперфузионата терапија,
пред се коронарната ангиопластика со стентирање, значајно ја намалува смртноста и последиците од срцевиот
удар како срцевата слабост. За ефектите од оваа терапија значаен фактор е времето од поставување на дијагноза до
почеток на третман. Затоа сите званични препораки за третман на СТЕМИ препорачуваат создавање на мрежа на
институции за тремна на СТЕМИ и низа мерки за скратување на времето до третман.

Резултати: Анализата на моменталната состојба во нашата земја покажа дека активни се пет интервентни центри,
кои  обезбедуваат  24/7  третман  на  СТЕМИ.  Останатите  болници  речиси  да  не  применуваат  фибринолитичка
терапија иако кај одреден дел од пациентите имаат индикација, заради продолженото времетраење од дијагноза и
транспорт до интервентен центар.  Често  транспортот на пациенти со  СТЕМИ кон интервентниот центар не е
најавен. Во нив нема дефинирани протоколи за брз прием и внес на пациентот во ангио-сала, со што значајно се
зголемува  времетраењето од дијагноза  до почеток на интервенцијата.  Не постои единствен регистер кој  ќе се
пополнува за секој СТЕМИ пациент, поради што не постојат сигурни податоци за бројот на пациентите, начинот
на лекување и исходот од лекување

Заклучок: За  оптимално  лекување  на  СТЕМИ на  територијата  на  целата  земја  е  потребно  организирање  на
национална мрежа, со регионализација на сите здравствени установи. Оваа мрежа активно ќе ги вклучува сите
болници,  итната  медицинска  помош  и  докторите  од  примарно  и  секундарно  здравство.  Дефинирање  и
спроведување на јасно дефинирани патеки на прием, транспорт и третман на пациентите со СТЕМИ. Пополнување
на единствен СТЕМИ регистер кој ќе даде сигурни статитички податоци.
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Национална мрежа за третман на акутен срцев удар со СТ елевација

Оливер Бушљетиќ, Игор Здравковски1, Елена Груева1, Жан Зимбаков1

1Универзитетска  Клиника  за  Кардиологија,  Медицински Факултет,  Универзитет  Св  Кирил  и
Методиј, Скопје, Р С Македонија 

Клучни зборови: акутен срцев удар со СТ елевација, национална мрежа, национален регистер

Вовед: Раната коронарна артериска реперфузија е основа на третманот на акутниот срцев удар со СТ елевација
(СТЕМИ). Затоа според препораките на европското кардиолошко здружение дефинирано е максималното време
кое не би требало да  се  надмине до поставување  на дијагноза,  одлука за третман,  и  почеток на репефузиона
терапија. Предложени се мерки и алгоритам за насоки на движење на пациент со СТЕМИ, кои секоја болница мора
да ги превземе, за да не се надмине ова време. Анализите покажуваат дека кај голем дел од нашите пациенти со
СТЕМИ овие времиња значајно се надминуваат.

Материјал и Методи: Министерство за Здравство формираше работна група за организација и реализација на
националната мрежа за третман на пациенти со СТЕМИ.

Резултати: Националната  мрежа  ги  опфаќа  сите  нивоа  на  здравствена  заштита.  Примарното  и  секундарното
здравство имаат значајна улога во правовремена и правилна дијагноза на СТЕМИ. Службата за итна медицинска
помош треба да обезбеди брз и сигурен транспорт на пациентот. Транспортот е според утврдени локални патеки до
локалната болница за фибринолитичка терапија или до регионалниот интервентен центар за примарна перкутана
коронарна  интервенција  (ППКИ).  Мрежата  прави  јасна  регионализација  според  постоењето  и  активноста  на
интервентен  кардиолошки  центар  со  можност  за  24/7  ППКИ.  Сите  останати  болници  се  насочуваат  кон
најблискиот интерветен кардиолошки центар, со задолжителна најава на транспорт на пациент со СТЕМИ. Сите
здравствени  установи  треба  да  организираат  патека  за  брз  прием  и  преглед  на  пациент  со  градна  болка.
Задолжително пополнување на единствен формулар за пациент со СТЕМИ, од сите установи вклучени во мрежата,
со што ќе се формира единствен регистер како база на податоци за СТЕМИ.

Заклучок: Организацијата на функционална национална мрежа за СТЕМИ и националниот регистер ќе обезбедат
точни статистички податоци за бројот на пациенти со СТЕМИ, начинот и исходот од лекување. Треба да обезбедат
рана примена на реперфузиона терапија, пред се ППКИ, во временски рамки според званичните препораки. Така ќе
се постигне оптимално лекување на СТЕМИ на целата територија на нашата земја.

http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/


20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет - Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopje

Session code: 01А
Пoканет предавач / Guest Speaker

Важноста на организираната STEMI мрежа за подобрување на C2W 
Time и 30-дневната стапка на смртност кај пациентите со STEMI

Никола Бакрачески1, Виолета Мојсовска1, Елена Коваческа-Башуроска1, Бранка Ј.Милачиќ1

1Специјална болница за кардиоваскуларни болести - Свети Стефан, Охрид, Република  Македонија 

Клучни зборови: Акутен срцев удар со СТ елевација, СТЕМИ мрежа, C2W Time, PPCI

Цели: Да се демонстрира ефикасноста на скратеното предхоспитално задоцнување и интерхоспиталното време на
трансфер кај пациенти со STEMI на кои им е потребна примарна PPCI со значително намалување на 30-дневната
смртност,  а преку подобрување на квалитетот на услугите во рамките на систематски организирана регионална
STEMI мрежа. 

Методи и резултати: Спроведовме регистар за евалуација на C2W Time и стапката на смртност кај пациенти со
STEMI третирани во нашиот центар во рамките на регионалната мрежа STEMI кои вклучуваат: еден центар за PCI
24/7, шест non PCI центри и шест одделни  единици за брза помош во југозападниот дел на земјата со вкупно
население од 350.000 жители. Споредуваме C2W Time и стапка на смртност од 30 дена во два одделни временски
периоди:  Период  I - пред да се организира регионалната мрежа STEMI и  период  II - откако беше воспоставена
систематски организирана мрежа STEMI. Во првиот временски период иследувавме две групи на пациенти: Група
1А опфати 322 пациенти со  STEMI (37,88%) третирани со  PPCI со  C2W Time <90 минути,  а  во  групата  1 Б
вклучени 528 пациенти со STEMI (62,12%) со C2W Time > 90 минути. Стапката на смртност беше значително
пониска кај пациенти со C2W Time <90 минути (2,5% наспроти 7,4% p <0,05). Во вториот следен временски период
откако воспоставивме систематски организирана мрежа STEMI, ние исто така оценивме две групи на пациенти:
Група 2А опфати 873 поени (48,99%) со C2W Time <90 мин., А Група 2Б опфати 909 поени (51,01%) ) со C2W Time
>  90  мин.  Подобрување  на  квалитетот  на  услугата,  комуникација  и  соработка  помеѓу  центрите  во  мрежата,
резултираше со зголемен процент на пациенти со C2W Time <90 мин и исто така понатамошно подобрување на
клиничките исходи. Стапката на смртност е намалена во обете оценети групи во корист на групата 2А со C2W Time
<90 мин. (1,9% наспроти 7,1%, p <0,05). 

Заклучок: C2W Time е сè уште најмоќниот предиктор за смртност кај  пациенти со STEMI.  Организирање со
STEMI третманот во системот на регионална STEMI мрежа, преку подобрување на комуникацијата и соработката
помеѓу сите учесници во мрежата, може да се доведе дополнително подобрување во C2W Time и намалување на
стапката на смртност.
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ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in 
patients presenting with ST-segment elevation

Biljana Zafirovska Taleska1, Marija Vavlukis1, Zhan Zimbakov1, Oliver Bushljetikj1

1University Clinic for Cardiology, Medical Faculty, Ss’ Cyril and Methodius University, Skopje, Macedonia 

Keywords: myocardial infarction, ST-segment elevation myocardial infarction, PCI-percutaneous coronary intervention

Objectives: The aim of this didactic lecture is to present the latest STEMI guidelines and their Macedonian translation to 
all levels of cardiac patient care in our country from general practitioner to cardiologist and result in better implementation 
of the guidelines in everyday practice. The main purpose is to improve the outcomes of patients with ST segment elevation 
myocardial infarction.

Material and Methods: We performed a review and translation of the latest 2017 ESC Guidelines for the management of 
acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation (STEMI), explaining their purpose, means of 
creation and ways of institution.

Results: Acute myocardial infarction is defined as a condition where myocardial ischemia leads to myocardial injury or 
necrosis, along with clinical symptoms consistent with myocardial ischemia. STEMI patients are identified as patients with 
persistent chest pain and other ischemic symptoms and the presence of ST segment elevation in at least 2 consecutive ECG 
leads.

Acute coronary syndromes are still one of the biggest worries of the world with a high rate of 3 per 1000 persons. Fast di-
agnosis and treatment is key in their proper care. In this process all levels of doctors are included, from the family general 
practitioner to the Emergency medical care transport to the PCI capable center, to the cardiologist that performs the PCI 
procedure. Fast and correct coordination between all levels of patient care is necessary for the treatment of patients with 
STEMI.

The recommendations from the European society of Cardiology (ESC) in the treatment of STEMI are based on strong evi-
dence that originate from quality clinical studies or motivated expert opinions. These studies are used by the ESC to im-
prove the outcomes and quality of life in patients with STEMI. The ESC working group synchronizes these recommenda-
tions and other consensus documents with the purpose of keeping the consistency in the treatment of STEMI patients. They
are consistently renewed with new evidence in several years depending on the publication of new studies or evidence in the
treatment for STEMI.

In this lecture we will concentrate on several points of STEMI care, primarily on selection of reperfusion strategies, PCI vs.
fibrinolysis, management during hospitalization and long term management and complications during STEMI.

Conclusion: We expect that this lecture, concentrated on the most important steps of STEMI care will help medical profes-
sionals to use them with ease in their daily practice and to provide answers to most of their questions in relations to STEMI
care. 
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Tips And Tricks In ECG Diagnosis Of STEMI 

Marija Vavlukis1

1University Clinic for Cardiology, Medical Faculty, Ss’ Cyril and Methodius University, Skopje, Macedonia 

Keywords: myocardial infarction, ST-segment elevation myocardial infarction, electrocardiogram, ECG monitoring

Objectives: The aim of this didactic lecture is to raise the awareness for existence and need for STEMI network in our
country. To emphasize the need for early diagnosis of myocardial infarction (MI), starting with early recognition of symp-
toms (chest pain) and signs of MI (electrocardiogram - ECG). These are the two key elements needed at the point of first
medical contact (FMC) with patient complying on chest pain.

Material and Methods: We performed a targeted review of the latest 2017 ESC Guidelines for the management of acute
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation (STEMI), in the segments dedicated to diagnostic
and therapeutic role of ECG recording and ECG monitoring in STEMI patients. 

Results: Management of the STEMI patient starts from the point of FMC. It is when and where the STEMI network starts
with the first working diagnosis of STEMI. This is usually based on symptoms consistent with myocardial ischemia and
signs (12-lead ECG). Two key elements in the initial workout are: ECG recording and ECG monitoring ECG recording
with a 12-lead ECG must be acquired and interpreted over 10 minutes from FMC. ECG criteria are as follows: ST-segment
elevation (measured at the J-point) at least in two contiguous leads ≥ 2.5 mm in men < 40 years, ≥2 mm in men ≥ 40 years,
or ≥ 1.5 mm in women in leads V2–V3 and/or ≥ 1 mm in the other leads. In patients with inferior MI, it is recommended  to
record right precordial leads (V3R and V4R) seeking ST-segment elevation, to identify concomitant right ventricular
(RV) infarction. Likewise, ST-segment depression in leads V1–V3 suggests myocardial ischemia, especially when the termi-
nal T-wave is positive (ST-segment elevation equivalent), and confirmation by concomitant ST-segment elevation ≥ 0.5 
mm recorded in posterior leads V7–V9 is recommended to identify posterior MI. ECG cases difficult for diagnosis are as
follows: bundle branch block - concordant ST-segment elevation; ventricular pacing - reprogramming of the pacemaker
and evaluation of ECG during intrinsic heart  rhythm, only in patients who are not pacing dependent.  Non-diagnostic
ECG: hyper-acute T-waves; left main coronary obstruction: the presence of ST depression ≥ 1 mm in eight or more sur-
face leads, coupled with ST-segment elevation in aVR and/or V1. 

ECG monitoring is recommended as soon as possible in all patients with suspected STEMI in order to detect life-threaten-
ing arrhythmias and allow prompt defibrillation if indicated. The other important reason for ECG monitoring is in patients
with non-diagnostic ECG for detection of dynamic ST-segment changes.

Conclusion: We expect that this didactic lecture, enriched with multiple ECG examples, will increase knowledge and skills
in the timely and effective treatment of patients seeking for help due to chest pain.
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Учество во GHATI (Global Heart Attack Treatment Iniatiative) регистарот како
евалуација на третманот за миокарден инфаркт

Игор Здравковски1, Енес Јашари1, Елма Кандиќ1,Оливер Бушљетиќ1

1Универзитетска Клиника за Кардиологија, Медицински Факултет, Универзитет Св Кирил и Методиј, Скопје, Р С
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Вовед: Во моментот универзитетската клиника за Кардиологија во Скопје  учествува во собирање податоци за
неколку национални и глобални регистри. Оваа година, од април, започнавме со учество во GHATI (Global Heart
Attack  Treatment  Initiative)  регистарот. Овој  регистар  е  создаден  на  почетокот  на  2019  година  од  страна  на
интернационални членови од American College of Cardiology (ACC)  со цел за се направи евалуција колку добро се
имплементирани препораките за акутен миокарден инфаркт во земјите со низок и среден ред на приход.

Методи: Секој пациент >18 години, кој е дијагностициран со акутен миокарден инфаркт со СТ елевација (СТЕМИ)
и примен на клиниката за Кардиологија се запишува во регистарот. Се внесуваат основни податоци за пациентот:
пол,  возраст  и  дали  е  пушач.  Се  регистрираат следните  времиња:  време на  поставување  на  дијагнозата,
пристигнување во нашата болница, влегување во  ангио-сала, поминување на жица низ инфарктната лезија или
времето  на  вклучување на  фибринолитична  терапија.  Од  останати  податоци  се  регистрира:  користење  на
антиагрегациона  терапија, статусот  при испишување  и  терапијата  при  испис.  Податоците  се  предаваат  на
тримесечно ниво, преку “on-line” алатка која се пристапува преку посебен линк, нов за секое тримесечие. 

Резултати: Досега имаме поднесено податоци за едно тримесечие (април-јуни, 2020 година). Внесени се вкупно
120 пациенти, од кои 23% се женски пол, 52% пушачи, 40% транспортирани од друга медицинска установа со
просечно време на транспорт од 2 часа и 20 мин. Кај 96% е реализирана реперфузија на коронарни артерии, од кои
кај  двајца пациенти е  искористена фибринолитична терапија,  кај  останатите  е  направена перкутана коронарна
интервенција (ПКИ). Кај 39,2% пациенти ПКИ е реализирана <120 min. 

Заклучок: Водење  на  медицински  регистри  на  глобално  ниво  помага  во  изготвување  на  нови  медицински
препораки, нивна евалуација и подобрување. Учеството во овој проект, обработката и споредување на податоците
од  поединечни  тримесечија,  очекуваме  да  помогне  во  подобрување  во  третманот  на  СТЕМИ  и  неговите
компликации.  Ова  би  било  возможно  само  доколку  постои  соработка  и  добра  лекарска  комуникација  меѓу
градовите во нашата држава.
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Скратување на времето од дијагноза до примарна перкутана 
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Вовед: Механичката реперфузија со примарна перкутана коронарна интервенција (ППКИ) е примарен начин на
лекување на акутниот срцев удар со елевација на СТ сегментот (СТЕМИ). Притоа, значаен фактор кој влијае на
исходот  од  третманот  на  СТЕМИ  е  времето  од  поставување  на  дијагноза  до  почетокот  на  ППКИ.  Затоа  со
европските препораки за лекување на СТЕМИ наведени се повеќе мерки за скратување на ова време со брз прием
на  пациентот  со  градна  болка,  правење  на  електрокардиограм,  активација  на  ангио-сала  и  брз  транспорт  на
пациентот. Пократкото време до ППКИ значајно ја намалува смртноста и компликациите од СТЕМИ.

Материјал и методи: На нашата клиника пациентите со СТЕМИ, по поставување на дијагноза беа трансферирани
до одделот акутна кардиолошка нега (АКН), каде се правеше проценка на состојбата и се поставуваше индикација
за  ПКИ.  Потоа  пациентот  се  трансферираше  до  ангио-сала  за  изведување  на  процедурата.  Затоа  воведовме
протокол за брза проценка и поставување на индикација за ПКИ во ургентната амбуланта. Потоа трансфер на
пациентот во ангио-сала,со избегнување на трансфер до одделот за АКН. Овој протокол се спроведува во прва и
втора смена кога е присутна цела интервентна екипа во ангио-сала. 

Резултати: Анализата на постоечките податоци за внатре-болничкото време, од прием до почеток на ППКИ, пред
спроведување на протоколот, покажува средно време од 81,9 минути. Ова време се однесува за СТЕМИ пациентите
примени во било кој период од денот. Со спроведување на протоколот, во прва смена 08-14 часот, ова време е
просечно 20-30 минути, кај СТЕМИ пациентите кои се директно трансферирани во ангио-сала.

Заклучок: Потребно е  повеќемесечно спроведување на овој  протокол за  да  се добие статистистички значајна
бројка на СТЕМИ пациенти за анализа на постигнатите времиња. Сепак, брзиот трансфер на пациентот во ангио-
сала,  по  поставување на  дијагноза  СТЕМИ во ургентна амбуланта,  покажа значително скратување времето од
дијагноза до ПКИ. 
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Вовед: Механичката реперфузија со примарна перкутана коронарна интервенција (ППКИ) е најефикасен начин на
третман  на  пациентите  со  акутен  миокарден  инфаркт  со  СТ  елевација  (СТЕМИ).  Затоа  се  организираат
интервентни центри кои обезбедуваат 24/7 изведување на ППКИ, односно и вон работното време со распоред на
интервентна екипа на повик.

Еден од основните фактори за успешен третман на СТЕМИ е времетраењето на градната болка до почетокот на
реперфузија  на  инфарктната  артерија.  Затоа  препораките за  третман  на  СТЕМИ ги  дефинираат  максималните
времиња  на  прв  контакт  со  медицинско  лице  до  поставување  на  дијагноза,  од  дијагноза  до  почеток  на
фибринолитичка терапија, од дијагноза до трансфер во ангио сала и почеток на ППКИ.

Универзитетска Клиника за кардиологија во Скопје, обезбедува 24/7 изведување на ППКИ за третман на СТЕМИ
пациенти.  Во работно време е присутна целосна интервентна екипа во ангио-салите а  вон работното време и
неработните денови, по прием на СТЕМИ пациент, се повикува екипа составена од интервентен кардиолог и две
медински сестри.

Материјал и методи: Пресметано е времетраењето кај прва група на СТЕМИ пациенти од прием до трансфер во
ангио-сала  во работни денови во време од 08-19. Кај втората група на пациенти  истото време во неработни часови
од 19-08 часот и неработни денови. 

Резултати: Кај  првата група на пациенти просечно времето изнесува 60 минути а кај  втората група пациенти
просечното време било 89 минути. Препорачаното време според европските препораки до 1 час прием-поминување
на жица, во првата група е постигнато кај 31 од 55 пациенти (56%) а во втората група кај 20 од 59 пациенти (34%).

Деновите  и  кога  имало  дежурен  интервентен  кардиолог,  времетраењето  до  почеток  на  интервенцијата  било
продолжено, поради повикување на медицинските сестри за сала, како дел од екипата.

Заклучок: Немањето на целосна интервентна екипа во тек на 24 часа, значително го зголемува времето од прием
на СТЕМИ пациент до почеток на ППКИ. Организирање на 24/7 покриеност со целосна интервентна екипа би
влијаело на раниот почеток на ППКИ. Ова е особено оправдано и неопходно во центри со голем број на СТЕМИ
пациенти годишно.
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Вовед: Акутниот миокарден инфаркт (АМИ) е една од најголемите причини за смрт во развиениот свет и нејзината
фреквенција се зголеува. АМИ  претставува состојба на исхемична некроза предизвикана од ненадеен прекин на
коронарниот проток во одредени регии на миокардот или ненајдено зголемување на миокардната побарувачка за
кислород.Најважна  цел  на  лекувањето  е  воспоставување  на  реперфузија,т.е.  реканализација  на  инфарктната
артерија и одржување на протокот низ неа. И ден денес третманот и менаџирањето на пациенти со АМИ останува
голем предизвик помеѓу клиничарите.

Приказ на случај : Маж на 67 годишна возраст, примен во ургентна амубланта за преглед заради градна болка
која почнала пред 7-8 часа но последниве часови со зголемен интензитет. Од минати заболувања долги години со
артериска хипертензија, со оптимална регулација со терапија. Негира фамилјарана анамнеза за КАБ. Поранешен
пушач. Негира алергија на лекови. Електрокардиограм (ЕКГ) на прием со синус ритам, срцева фреквенција 89/мин,
СТ сегмент елевација во инфериорните одводи,  Q забец во D3 и aVF, со реципрочна депресија во прекордијалните
и латералните одводи од 2 мм. Веднаш по приемот направена коронарографија со наод на акутна оклузија на
десната коронарна артерија. Направена примарна перкутана коронарна интервенција (ППКИ) и поставен стент на
десната  коронарна артерија.  Пациентот  префрлен на одделот  за  акутна кардиолошка нега,  во стабилна општа
состојба, без тегоби, со повлечени ЕКГ промени. По неколку часа пациентот се пожали на јака градна болка.
Контролното  ЕКГ   со  нова  СТ  сегмент  елевација  до  7  мм  во  инфериорните  одводи. Кратко  време
после  контролното  ЕКГ, пациентот направи вентрикуларна фибрилација, со апнеа и немерлив крвен притисок.
Веднаш беа превземени реанимациони мерки. Пациентот беше дефибрилиран со DCES 360J, по што се доби синус
ритам  на  монитор.  Беше  направена  ендотрахеална  интубација  и  поставен  на  механичка  вентилација.  Поради
просторна и техничка неможност веднаш да се направи контролна коронарографија,  и поради хемодинамската
нестабилност на пациентот дадена е фибринолитичка терапија (Актилиза по протокол, во вкупна доза од 100 мг).
По  дадената  фибринолиза  пациентот  беше  хемодинамски  стабилен  со  присутни  ЕКГ  знаци  за  реперфузија,
односно намалување  на  СТ сегмент  елевацијата.  После  8  часа  дојде  до  подобрувања  на  општата  состојба  на
пациентот.  Беше  екстубиран  со  задоволителни  спонтани  респирации.  Подоцна  направената  контролна
коронарографија, покажа уредно отворена инфарктна артерија со уреден проток, без потреба од интервенција. 

Заклучок: Клиничките студии покажаа дека при ист временски интервал до почеток на реперфузионен третман,
ППКИ е супериорна во намалување на смртноста, реинфаркт или мозочен удар. Како ретка компликација после
ППКИ е акутна тромбоза на стентот, која се манифесира со ре-инфаркт а се третира со итна повторна ПКИ. Сепак,
во некои околности,  системската фибринолиза може да биде начин на третман на акутната стент тромбоза.
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Вовед:  Тромб во левата или во десната комора е позната компликација кај пациентите со срцева слабост (СС) и е
животозагрозувачка состојба која може  да  резултира со тромбемболични компликации. Најчесто се јавува кај
пациентите  со   тешко  редуцирана  левокоморна  функција  после  миокарден  инфаркт,  миокардитис,  Такоцубо
синдром  или  дилатативна  кардиомиопатија.  Тромбот  во  десно-срцевите  кавитети  е  поретка  компликација  кај
пациентите со СС.  Бивентрикуларна тромбоза во услови на конгестивна СС е исклучително ретка и до сега во
литературата се опишани само неколку случаи.

Приказ на случај:  Пациент на 37год возраст хоспитализиран поради гушење и градна болка. Пациентот со веке
дијагностицирана дилатациона кардиомиопатија со тешко редуцирана левокоморна систолна функција и ЕФ-20%.
Претходно направена коронарографија со уреден наод.  Пациентот на орална терапија за СС: Furosemid 40mg,
Spironolactone 25mg, Sacubitril/Valsartan 49/51mg 2x1/2, Metoprolol succinate 47.5mg.   При прием со синус ритам со
срцева фреквенција 107/мин, крвен притисок 100/70ммХг. Елетрокардиографскиот запис со левопонирана оска,
редуцирана волтажа и  QS форма во инфериорни одводи.  Лабораториските анализи детектираа лесно покачени
леукоцити(13.8), покачено ниво на hs Troponin(130 ng/l), D-dimeri (7747ng/ml). Ехокардиографијата покажа  тешко
редуцирана систолна функција на двете комори, со ниска ЕФ, со присуство на бивентрикуларни тромби. Во  врвот
на левата  комора присутен  тромб (  17х30мм) прикрепен  за  зидот,  а  во  врвот  на  десната  комора  тромботична
формација со димензии 14х17мм која е мобилна и со висок ризик за емболизација. 

Беше направена КТ ангиографија со контраст со уреден приказ на трункус пулмоналис, и пулмоналните гранки.
Истата  детектира присуство на тромб во апексот на левата и десната  комора ,  како и во десната  преткомора.
Нивоата на Протеин Ц, Протеин С беа нормални, а   тестовите за антифосфолипидни антитела и ХИВ вирус беа
негативни.

Третманот на пациентот покрај стандардната терапија за срцева слабост вклучи и нискомолекуларен хепарин, кој
после  7  дена  беше преклопен  со  Аcenocoumarol.   И покрај  ординирање  на  високи  дози  на  Аcenocoumarol  не
можеше  да  се  одржи  во  целната  вредност  на  INR  над  2.  Acenocoumarol  беше  заменет  со  директен  орален
антикоагуланс Rivaroxaban  во доза од 15мг 2х1 една недела, и потоа доза од 20 мг еднаш дневно. 

Контролниот ехокардиографски преглед после 3 недели детектира комплетна резолуција на тромботичните маси во
десната комора, и значајна редукција на тромбот во левата комора. На контролниот преглед после 2 месеци беше
регистрирано комплетно ресорбирање на тромботичните маси.

Заклучок: Бивентрикуларната тромбоза е ретка состојба кај пациентите со срцева слабост. Често е поврзана со
абнормалности во каскадата на коагулација. Ехокардиографијата овозможува дијагностицирање, но понекогаш се
потребни  други  напредни  сликовни  техники.  Rivaroxaban може  безбедно  да  се  користи  во  третманот  на  овие
пациенти.  Сепак  потребни  се  големи  рандомизирани  клинички  студии  кои  ке  ја  потврдат  безбедноста  и
ефикасноста и ке ја дефинираат оптималната доза за ефикасно лекување.
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Вовед: Руптурата на папиларен мускул претставува ретка компликација присутна кај 1-5% од пациентите со акутен
миокарден  инфаркт  (АМИ),  проследена  со  висок  морталитет  од  50%  во  првите  24часа.  Акутната  руптура  и
дисфункција на митралниот залисток резултира со изразена митрална регургитација и последователен кардиоген
шок.  Трансторакалната  ехокардиографија  (ТТЕ)  е  метода  со  65-85%  сензитивност  при  визуелизирање  на
структурни абнормалности и претставува прв избор при откривањето на оваа компликација, како и процената на
регургитантниот проток преку колор доплер и континуиран доплер ултразвук. Единствениот долгорочен третман
кај  оваа  состојба  е  кардиохируршката  операција,  која  во  изминатите  10  години  е  со  висока  успешност  и
исклучително намален морталитет од 8.7%.

Приказ на случај:  Пациентка на 65г возраст, хоспитализирана во локална болница како АМИ, по аплицираната
антикоагулантна и антитромбоцитна терапија развива мелена во следните 4 дена со редукција на крвна слика.
Трансферирана  во  терциерна  установа  за  понатамошен  третман.  На  прием  ЕКГ  со  синус  ритам  со  срцева
фреквенција101/мин,  rS  форма во  V2-V3 одводи, ST сегмент елевација 0,5мм во латерални одводи и  ST сегмент
депресија и бифазен Т бран во инфериорни одводи. Лабораториски анализи: Hgb 68; RBC 2.08; HCT 17.7; PLT 219;
Glu 19; Urea 24; Crea 85; Na 141; K 3.9; CRP 7; Troponin I 864ng/L

По  добиените  анализи,  пациентката  беше  супституирана  за  анемичниот  синдром  и  по  препорака  на
гастроентерохепатолог беше направена гастроскопија – без наод за активно горнодигестивно крварење и препорака
за колоноскопија по испис. По стабилизирање, беше направена примарна ПКИ и поставена ендоваскуларна протеза
на левата коронарна артерија и две ендоваскуларни протези на циркумфлексната артерија. Ехокардиографискиот
наод по интервенцијата покажа акутна изразена митрална регургитација како резултат на суспектна руптура на
хорда. 

Во  консултација  со  кардиохирург,  пациентката  беше  трансферирана  за  итна  кардиохируршка  операција.  По
хемодинамската стабилизација,  беше направена замена на митрална валвула со биолошка протеза  Hancock s.27
поради руптура на постеромедијален папиларен мускул.

Заклучок: Руптурата  на  папиларен  мускул  претставува  ретка,  но  фатална  компликација  која  настанува  како
последица  на  АМИ  или  инфективен  ендокардит.  Најчесто  се  јавува  кај  пациенти  со  миокарден  инфаркт  на
постериорна десцедентна артерија во првата недела по инфарктот. За разлика од антеролатералниот папиларен
мускул, кој се храни од гранките на две коронарни артерии, постеромедијалниот папиларен мускул е снабден од
само една. Затоа, во најголемиот број од случаите, руптурата е токму на постеромедијалниот мускул.
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“STEMI” Register 

Elma Kandic1, Oliver Bushljetikj1, Enes Jashari1, Igor Zdravkovski1

1University Clinic for Cardiology, Medical Faculty, Ss’ Cyril and Methodius University, Skopje, Macedonia 

Keywords: ST-segment elevation myocardial infarction, STEMI register, national register

Introduction: Organizing register for patients is acute myocardial infarction with ST elevation (STEMI) is fundamental
base for evaluation of number of STEMI patients, treatment strategies and outcome. Also this database is essential for per -
sonal, spatial and material planning, especially in coronary care unit and cath-labs.

Matherial and Methods: Filing of this version of STEMI register in our hospital is established and obligatory from April
2020. All STEMI patients admitted to University Clinic of Cardiology in Skopje are included. Register has several parts
considering demographic, clinical, ECG, laboratory, echocardiographic and angiographic data. Registration of exact time
intervals, management patterns, use of reperfusion therapies (including thrombolytic therapy and primary percutaneous
coronary intervention), and outcome of treatment. Register has a data for in-hospital therapy and recommended therapy at
discharge. A quality control committee evaluated the data in a randomized model, periodically. After one year we are plan -
ning follow-up visits of the patients who were registered in this registry, and collection of additional data.

Results: For the period of six months, 150 patients were registered. Patients were presented with chest pain less than 24
hours. We managed to register 95% of STEMI patients, with several cases that were border-line cases for entering the regis-
ter. The data will be analysed at the end of the year with fully statistical report. 

Conclusion: This first 6 months of STEMI register showed several problems with classification of STEMI patients and
need for more specified, uniform inclusion criteria for register. Our STEMI register will be the basis and guide to develop
national STEMI registry in Republic of North Macedonia.
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Treating Patient With Acute Myocardial Infarction Of Inferior Wall With PCI
Stenting To Occluded Right Coronary Artery (RCA) And Treatment Of 
Ventricular Tachycardia Occurring During Procedure

Fisnik Demiri 1, Valon Asani 2, Halid Sejfuli 3

1Inrerventional cardiologist, MD, (Clinical Hospital Tetovo, Tetovo, Macedonia) 
2 Inrerventional cardiologist, MD, PhD (Clinical Hospital Tetovo, Tetovo, Macedonia)
3 Resident of cardiology, MD, (Clinical Hospital Tetovo, Tetovo, Macedonia)

Keywords: Percutaneous coronary intervention, Acute myocardial infarction, ventricular fibrilation

Objectives: The aim of this case report  is to present treatment of patient with Acute Myocardial Infarction in catheteriza -
tion laboratory in Clinical Hospital Tetovo and treatment of ventricular fibrillation occurring during the intervention. 

CASE REPORT: A 42 years old patient with chest pain was admitted to Clinical hospital Tetovo Chest pain starts two
hours before admission to hospital. The ECG was performed with ST segment elevations which indices inferior wall my-
ocardial infarction (Figure 1). Patient was transferred to intensive cardiologic care unit were was administrated therapy ac-
cording to guidelines Amp Heparin 5000 I/U, Tbl. ASA a 300 mg, Tbl Clopidogrel 600 mg, Tbl Rosuvastatin 40 mg and
Amp Heparin 25.000 I/U in 500 ml saline solution /24 h. The procedure is performed within 30 minutes after admission
without any complications. PCI performed through Radial artery (TRA) with 6 F introducer. Right coronary artery (RCA)
angiography was made with GR 4.0 catheter, Left coronary angiography was made with GL 3.5 catheter. The angiography
finding is as below: Occlusion of Right coronary artery in the proximal segment below the ostium of the conal artery 100
%. (Figure2). Left main artery LAD and Cx does not show any occlusion. The guiding catheter was used; occlusion was
wired with guide wire. Pre dilatation was performed with balloon dilatation catheter 2.0x15 mm 20 atm and 2.0x15mm 16
atm 10 sec.  After the wiring of the artery /occlusion (Figure 3a) occurs ventricular tachycardia, the patient was defibril -
lated consecutively five times (100J, 200 J, 200J, 150J, 100J) during the procedure until sinus rhythm is established. (Fig-
ure 3b), also amp Xylocain 200 mg was administrated. Stent 3.0mm x 30.0 mm, dilated with 12 atm for 10 sec was im-
planted.

Results: The artery shows a good reperfusion after stent implantation (Figure 3) with TIMI flow 3. Our patient was dis-
charged from hospital, five days after interventions the echocardiography and control laboratory was done, laboratory find-
ings in discharge are with declined values of cardiac markers.  Recommended home therapy is Tbl ASA a 100 1x1, Tbl
Clopidogrel a 75 mg 1x1, Tbl Rosuvastatin 40 mg 1x1.

Conclusion: Chest pain is the main symptom of acute myocardial infarction. It may vary in quality and quantity but must
be seriously considered. We can conclude that every patient with chest pain has to undergo laboratory examination of car-
diac troponine to appropriately diagnosing myocardial infarction.Occurrence of ventricular tachycardia VT is considered as
an eventual complication in inferior myocardial infarction with RCA occlusion as a result of brief reperfusion of my-
ocardium, this is a life threatening complication which must be treated during intervention. We have successfully overcome
this situation applying intravenous therapy and defibrillation as a first choice method for treatment of ventricular tachycar -
dia. Patient with ST segment elevation ECG with increased cardiac markers and chest pain, must be transferred in catheter-
ization laboratory as soon as possible or within two hours after admission to hospital according to last guidelines for treat -
ment of Acute Myocardial Infarction. All this guidelines recommendations are fulfilled in our reported case. The patients
with myocardial infarction should be further monitored to avoid and if occurs to be treated complications from Percuta-
neous intervention or myocardial infarction. 
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Интервенции кај лица со акутен миокарден инфаркт од страна на 
службата за итна медицинска помош во Скопје (2009-2018)

Атанасовска Трипуноска М.1, Исјановски В.1, Тодоровска Л.2, Трипуноски Т.3

1Служба за итна медицинска помош со домашно лекување и итна стоматолошка помош, ЈЗУ “Здравствен дом на 
Скопје” – Скопје, Р. С. Македонија
2Клиничка болница "Д-р Трифун Пановски" Битола, Р. С. Македонија
3Институт за патофизиологија и нуклеарна медицина, Медицински факултет, УКИМ, Скопје, Р. С. Македонија

Клучни зборови: итна медицинска помош, интервенции, миокарден инфаркт, пол, возраст.

Цел на трудот: Eвалуација на податоците од Службата за итна медицинска помош со домашно лекување, ЈЗУ
“Здравствен  дом на  Скопје”  -  Скопје,  за  направените  интервенции  на  тимовите  со  констатирани  специфични
клинички симптоми и промени на ЕКГ записите во прилог на акутен миокарден инфаркт (АМИ).

Материјали и методи: Направена  е ретроспективна евалуација  на податоците за периодот од 2009-2018 година,
при што испитаниците се класифицирани според полот и возраста.

Резултати: Направени се вкупно 2459 интервенции со констатирани објективни и субјективни показатели кои
укажуваат на АМИ. Од нив 72 лица (2.93%) биле на возраст од 20-40 години, од кои 64 лица (2.6%) од машки пол  и
8  лица  (0.33%) од  женски  пол.  Кај  лица  од  возрасната  категорија  од  40-60  години  направени  се  вкупно  921
интервенција  (37.45%),  од  кои  740  (30.09%)  биле  од  машки  пол  и  181 (7.36%)  од  женски  пол.  Најмногу
интервенции се  направени кај  лица од  највозрасната  категорија  над  60  години или  1466 (59.62%) од  кои  934
(37.98%) од машки пол, додека 532 (21.63%) од женски пол. Во испитуваниот период не е регистрирано ниту едно
лице со симптоми на АМИ на возраст под 20 години.

Заклучок: Миокардниот инфаркт и другите  кардиоваскуланите болести заедно со  малигнитетот претставуваат
водечка причина за смртност во современиот свет. Главната причина за настанувањето на инфарктот на миокардот
претставуваат  поголемите  атеросклеротични  лезии  во  коронарните  крвни  садови,  консеквентната  оклузија  на
нивниот лумен и појавата на исхемична некроза во миокардот. Резултатите од нашата студија се совпаѓаат со оние
на развиените земји и земјите во развој, кои укажуваат на фактот дека миокардниот инфаркт во најголема мера е
застапен кај постарата популација над 60 годишна возраст, при што најзагрозени се лицата од машки пол.
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Treatment of CTO SFA     (long lesion) with retrograde approach via tibial artery. 
Results after 6 months follow-up. 

V. Mojsovska1, D. Manchevski1, N. Bakracheski1

 1 Center for cardiovascular diseases – Ohrid, R. Macedonia    

Keywords: Endovascular, CTO, retrograde approach; 

Introduction: Endovascular treatment for SFA are generally managed by the antegrade approach, which uses a contralat -
eral retrograde puncture or ipsilateral antegrade puncture of the common femoral artery.  Antegrade ipsilateral subintimal
angioplasty for recanalization of the SFA has a failure rate of 10%-20%. During antegrade recanalization, reentry into the
distal true lumen can be difficult or impossible. In those circumstances retrograde puncture has to be considered. 

Objectives:  To review the outcomes of SFA interventions using a retrograde transpopliteal access approach after failed
antegrade recanalization, in patient with severe claudications (50m), palor, foot gangrene.

Matherials and methods: The procedure was started by retrograde catheterization of the contralateral femoral artery and a
6-F crossover sheath was introduced to the contralateral common femoral artery. An 0.035” J-tip hydrophilic guidewire
was introduced  with a support of a micro catheter, but the distal true lumen was not successfully re-entered, thus, a com -
bined antegrade–retrograde approach was used. An angiogram via the proximal sheath was performed to confirm the suit-
able level for tibial  puncture.The puncture on anterior tibial artery  was  performed under fluoroscopic guidance and 5F
sheath was adopted. At that point, 0.035”, hydrophilic, stiff shaft guidewire is engaged in the true lumen of the target ves -
sel, subsequently assisted by a microcatheter for support. Subsequently, retrograde subintimal recanalization was carried
out and continued until entry in the proximal true lumen from the antegrade approach. Next the guidewire was guided into
the antegrade catheter or sheath, to create a  flossing-type guidewire which provide reliable access and adequate support.
Balloon angioplasty was performed from the retograde approach and two self-expandable stents were implanted for flow-
limiting dissection and residual stenosis after balloon angioplasty. Hemostasis of the retrograde puncture site was achieved
by gentle local compression.

Results:  We had successful recanalization  of CTO SFA after failed antegrade  angioplasty, using a tibial retrograde ap-
proach. Patient symptoms showed significant improvement. Patient was discharged without complications on both sites of
punction. Results after 6 months follow-up showed normal skin colour without any symptoms, with palpable pulsations on
a. poplitea and  a. dorsalis pedis and normal Color Duplex Ultrasonography result.

Conclusion: Tibial artery approach has demonstrated to lead to high limb salvage rates with low morbidity and mortality.
Fluoroscopy guided retrograde access via anterior tibial artery is a safe and successful technique, which extends the ability
to perform endovascular interventions after failed antegrade approaches.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/superficial-femoral-artery
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Препораки за трансплантација на бубрег во Корона вирус пандемија

Нас. Доц. Д-р Ирена Рамбабова Бушљетиќ1

1Универзитетска клиника за нефрологија, Медицински Факултет, Универзитет Св Кирил и Методиј, Скопје, Р С 
Македонија 

Иницијално инфекција со Корона вирус лимитирано се појави во Кина, провинција Вухан, а се презентираше како
брз  развој  на  пневмонија  со  висока  стапка  на  морбидитет.  Во  месец  март  2020  год.  Светската  здравствена
организација прогласи пандемија.

Најчести придружни заболувања кај  пациентите инфицирани со корона вирус се:  ДМ, артериска хипертензија,
обезност,  ХОББ,  а  хронична  бубрежна  болест  имаат  20%  од  инфицираните  пациенти.  ПАциените  со
трансплантиран бубрег имаат поголем  ризик и повисока стапка на морталитет  во однос на општатта популација,
заради придружните заболувања и имуносупресивна терапија која ја примаат.

Во  март  2020  The  Transplantation  Sоciety  (TTS)  ги  објави  насоките  за  клиничари  кои  работата  на  областа
трансплантација.  Според  актуелната  состојба  и  препораките  најголем  дел  од  земјите  го  запреа  процесот  на
трансплантација од жив донор, со исклучок за витални индикации и проблеми со васкуларни пристапи за дијализа.
Кадаверичната и од жив дарител трансплантација во земји со широко распространета корона вирусна инфекција се
препорачува да биде привремено запрена. Доколу донорот или реципиентот се инфицирани со корона вирус или
биле во контакт со заболен во последните 14 дена не треба да се прифатат за трансплантација. Извештаите од
повеќе  земји  вклучувајки  ги  Соединетите  американски  држави,  Франција,  Холандија  и  Обединетото  кралство
покажуваат  драстично  намалување  на  вкупниот  број  на  донори  и  извршени  трансплантации  на  органи,  со
последовтелно зголемување на бројот на пациенти на листите на чекање за трансплантација.

Со оглед на долгото траење на пандемијата и потребата од трансплантација на органи, експертските мислења се
дека  постепено  може  да  се  започне  со  трансплантација  доколку  трансплантациските  центри  располагаат  со
неопходните  ресурси  и  добра  пред  трансплантациска  подготовка.  Препорачана  е  14  дневна  изолација  за
реципиентите/и донорот пред процесот на трансплантација со цел да се минимизира потенцијалната изложеност на
корона вирус инфекција.

http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
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Карактеристики на донори за жива и кадаверична трансплантација 
Проф. Д-р Гоце Спасовски1

1Универзитетска Клиника за нефрологија, Медицински Факултет, Универзитет Св Кирил и Методиј, Скопје, Р С 
Македонија

Општо е познат недостатокот на органи за бубрежна трансплантација. Но, одредени карактеристики мора да бидат
исполнети заради проценка на квалитетот на донираниот орган и намалување на ризикот за евентуален неуспех на
трансплантацијата.

Протоколарните  иследувања  за  потенцијален  жив  донор  можат  со  сиурност  да  ја  утврдат  функцијата  на
поединечниот  бубрег  што  треба  да  биде  дониран  како  и  ризикот  од  пренос  на  одредени  заболувања  кон
реципиентот. Од друга страна се размислува и во насока за презервација на бубрежната функција на преостанатиот
бубрег и спречување на евентуална прогресија кон хронична бубрежна инсуфициенција.

Од  друга  страна  пак,  резидуалната  бубрежна  функција  кај  починат  донор  не  претставува  реален  проблем,  но
временската рамка за иследување на органите и можноста од пренос на некои заболувања се вистински предизвик
на кој мораме да посветиме максимално влијание и сериозност во пристапот.  

http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
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Абстракт 

Трансплантација  –  хируршка  процедура  со  која  се  заменува  одреден  орган  или  дел  од  орган   со  друг.
Медицински и легално оправдана , општо прифатена и успешна метода на лечење. Таа е економски исплатлива
а воедно  го продолжува животот и го зголемува квалитетот на живот. За да можат повеќе пациенти да бидат
трансплантирани мора да се зголеми бројката на донори. Пациентите со разорни мозочни повреди можат да
станат  актуелни  донори.  Најголемиот  предизвик  е  да  се  оформи  здраво  јавно  мислење  во  однос  на
органодарителството. Во нашата земја 0д 2014 год е започната транспланатција од починат донор и со успешен
развиток  на  бубрежната  транспланатција.  Оваа  година  успешно  се  трансплатаираше  и  срце.  Бројката  на
пациенти кои чекаат органи секојдневно се зголемува. Генерално постои голем јаз помеѓу потребата и понудата
на органи во светот. На две нивоа треба да се работи за да се зголеми бројот на квалитетно органи. Првото
ниво е едукација во здравствениот систем и здравствените работници а другото е едукација на население и
подигање на јавната свест за органодарителството. 

Заклучок: Транспланатцијата е  мерило на развој на сите сегменти од здравствениот сиситем и е показател на
квалиетот на лечење во интензивните лекувања 

Клучни зборови: мултиорганска транспланатција, починат донор, органодарителство
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Бубрежната трансплантација  (БТ)  е  најдобар  третман  за  пациентите  со  хронична бубрежна слабост  (ХБС).  Здравствено-
економските  податоци ја фаворизираат БТ во споредба со било кој тип на дијализна процедура, но мултидисциплинарниот
пристап и потребното високо ниво на организациска инфраструктура се чести прецки за нејзината достапност во најголемиот
број на земји во развој.
Последните години напредокот во трансплантацијата на органи и ткива ги надмина очекувањата на повекето хирурзи, лекари и
имунолози.  Овој  прогрес  е  резултат  на  развојот  на  тестовите  за  компатибилност  на  ткивата,  складиранјето  на  органите,
хируршката техника, и мунологијата, фармакологијата, развојот на имуносупресивните лекови.
Познавањето на имунологијата води до првата успешна трансплантација на бубрег меѓу идентични близнаци во 1954  направена
од Jozef Mari во Piter Brigam Hospital vo Boston, USA. 
Во Р Македонија првата трансплантација на бубрег од жив дарител (БТЖД)  е направена во далечната 1977 год. од Др.И.Власки
и  процесот   трае  до  денешен  ден,  со  вкупен  број  од  430  трансплантации  од  кои  49  од  кадавер. Целиот  овој  период  од
четириесетина години може да се подели во три развојни периоди, секој од свој аспект со многу значајна историска важност.
Првиот период(1977-1995 год.)  кога  се  направени  35  трансплантации од  кои  22  се  кадаверични)  е  пионерски и  секако  се
карактерира со мал број на трансплантации извршени во тек на една календарска година со варијабилен успех, но многу значаен
од историски аспект, бидејки се етаблира засекогаш органодарителството како највисок степен на човековата вредност.
Вториот период (1996-2011 год.) го нарековме, „златна ера“, кога се направени најголем број од трансплантациите, вкупно 216
(2 кадаверични), и тоа 13, 5 просечно во тек на една календарска год.со одличен успех и компликации од 10-на проценти што е и
светски просек.
Третиот период  2012/2020  вкупен број на трансплантации 177, (рекорден период од 22 март 2012-јуни 2015 год.) го нарековме
„нова ера“ кога за многу краток временски период од три год. и три месеци, драстично се зголеми бројот на трансплантации
вкупно 110 (15 кадаверични) или нешто повеке од 33 трансплантации во тек на една календарска год. и тоа со извонредна
успешност и  компликации  од  десетина  проценти што  е  и  светски просек.За  вака  успешната  работа  стигна  и  најголемото
признание досега кога светската агенција за регистрација на бројот на извршени трансплантации и органодарителство ( IRO-
DAT) за резултатите постигнати за, Living donor, трансплантација во 2013 год.(35 трансплантации) Македонија ја рангираше на
9 место на светската ранг листа, а на 5 место во Европа. 
Овој рекорден тригодишен период го карактеризира и возобновувањето на кадаверичната трансплантација во Р Македонија по
период на стагнација од 25 години.
Бидејки целиот процес на трансплантација е мултидисциплинарен секако со својата ентузијастичка, самопрегорна и стручна
работа  подеднакво заслужни за овие успеси се сите учесници од тимовите на доктори и останат медицински персонал од
Клиниките за Урологија, Нефрологија, КАРИЛ, Трансфузиологија, РТГ институт и останатите соработници. 
Секогаш се поставува вечното прашање- Можеме ли подобро?
Секако, и покрај вака успешната приказна за трансплантацијата на бубрези во Р Македонија досега, треба да се вложат уште
поголеми напори за популаризација и зголемувањето на јавната свест за органодарителството како највисок степен на хуманост,
од сите релевантни чинители во општеството (Владата на Р Македонија, Министерството за здравство, граѓанските асоцијации-
Нефрон, невладиниот сектор, медиуми)  за зголемување на бројот на бубрежните трансплантации од жив дарител, а особено да
се создадат предуслови за уште поуспешна програма на кадаверична трансплантација(КТ),  што би опфатило     постојано
ажурирање на официјалната листа на кандидати за КТ, поголема организациска и инфраструктурна мрежа, зголемување на
јавната свест за бројот на потенцијални лица со мозочна смрт (со објаснување дека тоа е фактичка смрт на пациентот) преку
перманента медиска презентација (перманентни кампањи за органодарителството) и како врвен приоритет во блиска иднина
неминовно членсво во Европското здружение ЕУРОТРАНСПЛАНТ.
Во целата оваа приказна мора да го напомене и нашето заслужено  инволвирање во Здравствената мрежа на Југоистоцна Европа
и поддршката од новоформираниот Регионален здравствен развоен центар (РЗРЦ) за донација на органи и трансплантациска
медицина во Хрватска (Загреб). Ова се покажа како успешна иницијатива за тековното подобрување на програмата на БТ.
На  иницијалниот  прв  професионален  состанок  (27-28  мај  2011  во  Скопје)  се  потенцираа  потребите  за  орган  донација  и
трансплантација на секоја земја од ЈИЕ и етаблиран беше акциски план за понатамошни чекори кои треба да бидат направени.
Посебно се оствари извонредна соработка со трансплантациониот центар „Ребро“ во Загреб кога наша делегација на доктори (3
уролога и 2 нефролога) во ноември 2012 год. беше на еднонеделен стручен престој.
 Се надеваме дека можеме да прераснеме во регионален центар за трансплантација на бубрези, да ја поттикнеме и помогнеме
регионалната соработка и да ја возобновиме можноста за трансплантација на пациентите со ХБС од соседните земји (Албанија
и Косово),  и евентуално да ја етаблираме регионална мрежа за обезбедување на органи за  КТ,  со практикување на можна
размена на органите.
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Ризик фактори за морталитет кај пациентите на хемодијализа со КОВИД-19 
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Keywords: хемодијализа, Ковид-19, морталитет 

Objectives: да  се  идентификуваат  преваленцата  и  ризик  факторите  за  морталитет  кај  пациенти  на  хронична
хемодијализа (ХД) со КОВИД-19 инфекција.

Material and Methods: Во оваа мултицентрична, ретроспективна студија вклучени се сите пациенти на хронична
хемодијализа со добиен позитивен PCR тест на SARS-CoV-2 во период од 8 месеци (март-октомври 2020 година).
За статистичка анализа на податоците се користеше Hi квадрат тест и логистичка регресија за дисконтинуирани
варијабли  (пол,  пушење,  хипертензија,  диабетес  мелитус,  коронарна болест,  хронична белодробна болест-ХББ,
дислипидемија,  атријална  фибрилација-АФФ,  клинички  симптоми  и  знаци,  ртг  промени,  хоспитализација,
кислородна  подршка  и  механичка  вентилација),  а  анализа  на  варијанса  (ANOVA)  и  Mann-Whitney  U
непараметриски  тест  за  континуирани  варијабли  (возраст,  ХД  стаж,  BMI,  хемоглобин,  CRP,  LDH,  D-Dimer,
албумин и хоспитални денови) со статистичка програма SPSS.  

Results: Од вкупно 616 пациенти на хронична хемодијализа 62 пациенти (10, 06%) беа позитивни на САРС-КоВ-2
(37 мажи и 25 жени) со средна возраст 61, 48±14, 48 години и ХД стаж 66, 56±62, 2 месеци. Од вкупно заразените,
15  пациенти  (24,  19%)  егзитираа  (10  мажи  и  5  жени).  Непреживеаните  споредено  со  преживеаните  имаа
статистички значително поголема возраст (68, 4±11, 4, односно 59, 2±14, 7 години, p=0.032), повисок CRP (213, 8±
135,  6,  односно  38,  9 ±  75,  2 mg/L, p<0.001),  повисок  LDH (406,  8±162,  2,  односно  247,  4±132,  7  U/L, p=0.009),
повисок D-Dimer (Mediana: 3625, односно 1430 ng/ml, p=0.037), понизок албумин (23, 3±3, 2, односно 35, 5±4, 8 g/
L, p<0.001) и помалку хоспитални денови (Mediana: 4, односно 11 денови, p=0.013). Сите непреживеани споредено
со преживеаните имаа од 1-4 коморбидитети што беше статистички значително (100%, односно 70, 2%, p=0.016).
Од присатни коморбидитети непреживеаните споредено со преживеаните имаа статистички значително поголема
застапеност на хронична белодробна болест-ХББ (46, 7%, односно 4, 3%,  p<0.001), атријална фибрилација-АФФ
(33, 3%, односно 6, 4%,  p=0.007), а во третманот беа на кислородна подршка (53, 3%, односно 21, 3%, p=0.017) и
механичка вентилација (26, 7%, односно 0, 0%,  p<0.001).  Кај непреживеаните споредено со преживеаните беа
забележани и поголема застапеност на еден или повеќе клинички симптоми и знаци (93, 3%, односно 72, 3%,  n.s.),
диабетес мелитус (40%, односно 27, 7%,  n.s.), хипертензија (73, 3%, односно 59, 6%,  n.s.), коронарна болест (20%,
односно 8, 5%,  n.s.),  ртг промени – пнеумониа (81, 8%, односно 58, 5%,  n.s.)  и беа хоспитализирани (80 %,
односно 61, 7 %,  n.s.), но поради мал број на пациенти без статистичка значителност. Со логистичка регресија е
добиено  дека  од  сите  коморбидитети  присаство  на  хронична  белодробна  болест  статистички  значително  го
зголемува ризикот за смртен исход за 20 пати (ExpB=20, 3; p=0.002).   

Conclusion:  Нашата  студија  покажа  дека  смртноста  од  КОВИД-19  инфекција  кај  пациентите  на  хронична
хемодијализа е многу поголема од смртноста во општата популација во нашата држава (24, 19 %, односно 3, 2 %).
Од прогностичките ризик фактори за смртен исход најголема статистичка значителност  има поголема возраст,
повисок CRP, LDH и D-Dimer, понизок албумин, од коморбидитети присаство на хронична белодробна болест и
атријална фибрилација, како и примена на кислородна подршка и механичка вентилација во третманот. 
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Вовед:  Пациентите со хронична бубрежна слабост согласно компромитираниот имунолошки одговор спаѓаат 
спаѓаат во високоризична група за развој на животно загрозувачки компликации слика при инфекција со SARS 
CoV-2 вирусот. Пропратните коморбидитети дополнителено придонесуваат за лошата прогноза, додека третманот 
со хемодијализа (ХД) во тек на манифестиран Ковид-19 е предизвик сам за себе. Целта на трудот е да се прикаже 
пристап кон хемодијализен пациент со ковид -19 и последователна успешна бубрежна трансплантација кај истиот. 

Приказ на случај:  Третирана е 35 годишна пациентка, на редовен ХД третман од 2017 година  со основно 
бубрежно заболување везикоуретерален рефлукс, со секундарна хипертензија и  анемија, со извршена 
паратиреоидектомија. SARS CoV-2  вирусот е детектиран со ПЦР тест според протокол поради контакт со КОВИД 
19 + лице.  Натамошните ХД се изведувани во соба за изолација, без значајни промени во прескрипцијата (3х4h, 
high flux мембрана...), со воведување на нискомолекуларен хепарин како антитромботична терапија ( аmp.Fraxi-
parine 5700 i.e), витаминотерапија (аmp.Vit C 500 mg x4),  кортикостероидна терапија (аmp.Dexason 4 mg), во тек на
6 дијализи, антибиотици (tbl.Sumamed 500 mg 1x1 6дена). На секои 7 дена извршувани се лабораториски 
иследувања. 

Во тек на третманот пациентката не разви симптоми за Ковид-19. Лабораториските параметри останаа стабилни 
(Le 4,8..8,6x10⁹/L; CRP 3,5..5,2 mg/L; албумини 41,7..42,1g/L; феритин 389..219 µg/L; LDH 267..228 U/L; АST 19…
22 U/L, ALT 16…13 U/L, Д-димери 250..156 ng/ml). Во регуларната сала за ХД е вратена после 2 негативни PCR 
теста. 

Кај пациентката 20 дена по добивањето на 2-та негативни теста за SARS CoV-2 извршена е кадаверична 
трансплантација на бубрег. Оперативниот и постоперативниот тек поминаа уредно и пациентката редовно се 
мониторира на 3 месеци. 

Заклучок: Иако субјективниот имун одговор на секој пациент кон Ковид-19 е еден од основните моменти за 
исходот од болеста, кај пациенти со бројни коморбидитети и ХД третман само внимателниот и целосен пристап 
кон акутната состојба овозможува комплетно опоравување. Одличниот оперативен и постоперативен тек кај оваа 
пациентка, и при комплицирани интервенции како ренална трансплантација, го потврдува тоа.



20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет - Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopje

Session code: 01B1

Постер презентација / Poster Presentation

COVID-19 pandemic, another challenge for kidney transplantation

L.Trajceska1, I.Rambabova Busljetik1, G.Spasovski1  
1University clinic of nephrology, Skopje, Rep. of North Macedonia 

Keywords: transplantation, cadaver, fear, COVID-19, infection

Objectives: 

Patients with kidney disease and after organ transplantation are vulnerable to coronavirus disease (COVID‐19). We evalu-
ated fears and attitudes, associated with COVID‐19 in patients on national waiting list, eligible for transplantation from
caaver during COVID-19 pandemic.

Material and Methods: Two kidney transplantations from cadaver occurred in our transplantation center during COVID-
19 pandemic. 18 potent recipients were analyzed.

Results: 11 (61%) were men and 7 (39%) were women. Information on patients health issues was obtained from their med-
ical care providers.  Three  (18%) patients were excluded because of COVID -19 issues. One had contact with confirmed
COVID‐19 case, one had PCR-Sars Cov 2 positive test, and one patient had ongoing infection. Fear of infection was ex -
pressed by four (18%) of patients.

Conclusion: Kidney transplantation is additionally endured by COVID -19 pandemic.
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First Experience In Management Of Coronavirus Disease 2019 (COVID- 19) In Kidney 
Transplant Patient - Case Report 
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Keywords: kidney transplant, pneumonia, COVID 19

Objectives: Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) infection has recently emerged in the
world.  There are limited data describing clinical progression of COVID-19 in transplanted patients. In general population,
clinical presentation ranges from asymptomatic infection, to severe pneumonia and may also develop renal failure. In kid-
ney transplant (KT) patients, management of these patients was mainly based on anecdotal experience

Material and Methods: We report our first experience of KT patient with COVID-19. A 49-year old male with KT in
2017, presented on March 20 2020 with fever, weakness, smell loss, chest pain and caught. On chest X-ray he presented
ground glass opacities and bilateral pneumonia. There was a slight progression to acute hypoxic respiratory failure. We re-
duced immunosuppression therapy and since we suspected seasonal flu we applied available antiviral oseltamivir till con -
firmation of RNA sequence of the SARS-CoV-2 virus. Moreover, we applied azitromycin and broad spectrum of antibiotics
as well as anticoagulant therapy. 

Results: Graft function remained stable during 14 days of hospitalization. The patient clinically improved with decreasing
oxygen requirements and manifested clinical recovery. After two negative PCR test he was discharged and immunosup-
pression therapy was returned to previous.

Conclusion: This  case  highlight  the  importance  of  earlier  outpatient  hospitalization  and  testing  which  may  improve
COVID‐19 outcomes among transplanted patients.
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Акутно бубрежно оштетување кај пациент со синдром на оревокршачка и 
тромбофилија

Башески Ф1, Димитровска Б3, Павлеска-Кузмановска С2, Северова Г2, Герасимовска Б2

1Општа болница Прилеп 
2ЈЗУ Клиника за нефрологија, Клинички центар Скопје
3Специјализант по интерна медицина, ЈЗУ Клиника за нефрологија

Синдром  на  оревокршачка,  или  компресија  на  реналната  вена,  е  редок  клинички  феномен  кој  тешко  се
дијагностицира.   Постериорниот  синдром на оревокршачка  е  поретка форма, со само 19 случаи опишани во
литературата, кој настанува при ретроаортален тек на реналната вена, со инциденца од 0.8-7.1%. Најчесто се јавува
во втората и третата декада од животот и без третман може да предиспонира за тромбоза на левата ренална вена и
консеквентно бубрежно оштетување.  При ретка комбинација со тромбофилија, синдромот станува значаен и може
да доведе до сериозно нарушување на бубрежната функција и тромботични компликации. 

Седумнаесетгодишно  момче  со  супрапубична  и  лумбална  тапа  болка,  отоци  на  тестисите  и  на  долните
екстремитети, кои траеле 10 дена, е примено на Клиниката за нефрологија заради акутно бубрежно оштетување.
Негира коморбидитети и минати заболувања. По направените опсежни лабораториски, ултрасонографски, Доплер
и КТ иследувања докажан е синдром на оревокршачка со екстензивна тромбоза на вена кава инфериор, илијачните,
феморалните и поплитеалните вени, како и засегната лева ренална вена, со зголемување на димензиите на левиот
бубрег. Пациентот е поставен на високи дози на антикоагулантна терапија, со препораки за мирување, елевација на
двете  нозе  и  ставање  облоги.  Направени се  генетски  испитувања  и  потврдено  е  присуство  на  двете  најчести
мутации  за  наследна  тромбофилија,  како  и  уште  петнаесет  други  поврзани  со  артериски  и  тромботични
нарушувања. По десетдневна терапија испишан е во подобрена општа состојба, со намален едем и обем на долните
ектремитети. Антикоагулантната терапија е продолжена и бубрежната функција е комплетно нормализирана. По 5
месеци наодот на компјутеризираната ангиографија е значително подобрен.  

Овој  нетипичен  случај  на  комбинирање на  две  релативно ретки  заболувања,  укажува  на  потребата  за  широко
дијагностичко размислување од страна на нефрологот. Доколку по 2 години пациентот има перзистентни симптоми,
може да се препорача хируршки третман. Состојбата кај одредени пациенти се надминува спонтано, со растење и
постигнување декомпресија на вената и затоа е задолжително внимателно следење на состојбата при наредните
контроли.  
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Some Aspects Of Nephrotoxicity Of Most Used Nonsteroidal  Anti Inflammatory Drugs 
In Patients With Degenerative Spondyloarthropathy
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University Clinic for Hematology2, University Clinical Center “Mother Therese”, Skopje, Republic of North Macedonia
University Clinic for Endocrinology3, University Clinical Center “Mother Therese”, Skopje, Republic of North Macedonia

Keywords: N-acetyl--D-glucosaminidase, microalbumin, Spondyloarthropaty, Acetaminophen, Ketoprofen

Objectives: To determine the effect of initial therapy with Acetaminophen and Ketoprofen on glomerular and tubular in-
tegrity in degenerative spondyloarthropaty (DSA), to quantify nephrotoxicity of these two drugs by measurement of enzy-
muria, which correlates with the damage of tubular epithelium. Microalbuminuria is used as a marker for glomerular dam-
age, and urine excretion of N-Acetyl-−D-glucosaminidase (NAG) as an indicator of proximal tubular damage.

Material and Methods:  Using colorimetric method for determination of NAG, and immunoturbidimetric method for mi-
croalbuminuria, samples of 70 participants were examined (35 DSA patients treated with Acetaminophen only, 35 DSA pa -
tients treated with Ketoprofen). The follow up was in 5 time-intervals in the course of 24 weeks.

Results: There was a moderate correlation between NAG and microalbuminuria (r=0,16) in the group of patients treated
with Acetaminophen only, and a moderate correlation (r=0,28) in the group of patients treated with Ketoprofen. NAG enzy-
muria in size, number of patients registered, and time of appearance, were greater and appeared earlier in the Ketoprofen
group compared to the Acetaminophen group. 

Conclusion: Ketoprofen is more potent NAG inductor and provokes greater tubular enzymuriathan Acetaminophen. Re-
sults from our study confirm safety in use of Acetaminophen and Ketoprofen in everyday clinical practice.
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Objectives: To compare diagnostic values and laboratory variables of alanine-aminopeptidase (microsomale AAP), γ-glu-
tamyl  transferase  (γ-GT),  β2-microglobuline  (β2-M),  in  early  diagnosis  in  previously  untreated  degenerative  spondy-
loarthropaty (DSA). To determine the effect of untreated DSA on tubular function, as well as the diagnostic value of the en-
zymes originating from proximal renal tubules.

Material and Methods: From the standard methods of the International Federation for Clinical Chemistry (IFCC) we used
the kinetic method for determination of  alanine - aminopeptidase (microsomal AAP), γ-glutamyl transferase (γ-GT) and
MEIA (Microparticles Enzyme Immunoassay(Abbot Axsym system) for determination of β2-microglobuline in urine. We
examined samples (serum and urine) from 70 participants (35 DSA untreated, 35 healthy control group). 

Results: From 35 examined patients with DSA, 12 pts showed presence of AAP enzymuria (test sensitivity was 34.28%), 8
pts showed presence of γ-GT (test sensitivity was 22.85%), while the presence of β2-microglobuline in urine was low (test
sensitivity 0%). 

Conclusion: AAP has better sensitivity than γ-GT and β2-microglobuline in the detection of asymptomatic renal endothe-
lial changes in untreated DSA.
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Radiographic Joint Damage And Reactants Of Acute Phase In Patients With 
Rheumatoid Arthritis
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Objectives: Radiographic evaluation remains the most important tool for evaluation of the structural damage of joints and 
skeleton. Progression of the radiographic damage of hand and feet joints is a significant and objective variable for evalua-
tion of disease activity as well as for measurement of treatment outcome. To compare the values of rheumatoid factor (RF), 
C-reactive protein (CRP) and DAS28 index in the early diagnosis of untreated rheumatoid arthritis (RA).

Material and Methods: Using ELISA method DIA-STATTM Anti CCP (Axis–Shield Diagnostics), we tested sera of 70 par-
ticipants (35 untreated RA, 35 control group). RF was determined with the agglutination test (Latex RF test) in the partici-
pants. Patients were treated with Methotrexate at an average dose of 10 mg once weekly. For clinical evaluation of disease 
activity in every patient radiographic index (RI), sedimentation, CRP and RF at certain time intervals (time 0, after 6, 9 and
12 months) were analyzed.

Results: RA was evaluated by follow-up of the dynamics of the changes of mean values of RI score, mean values of sedi-
mentation, CRP and RF. RI showed an increased radiographic progression of hand joint damage at time intervals between 0
and 9 months (p=0.0167) and between 0 and 12 months (p=0.0089). Statistical analysis showed statistically significant dif-
ferences among mean values of ESR at four time intervals (p=0.00002). Also, statistically significant differences were 
shown in the mean values of CRP at four time intervals (p=0.0428) (standard deviations showed great variations). There 
were no statistically significant differences among mean values of RF at four time intervals (p=0.573). At time 0 in 3 (10%)
patients (pts) RI progression was seen, after 6 months in 13 (39%), while after 9 and 12 months RI progression was seen in 
an equal number of patients 15 (50%). In most patients increased values of RF and CRP were registered. 

Conclusion: Progression of the radiographic damage continues, especially in patients with increased values of sedimenta-
tion, CRP and RF and persistence of previous hand joints erosions, as predictors of the aggressive course of disease. They 
enable selection of the high-risk groups for aggressive course of disease and indicate the need for early and aggressive 
treatment.
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Acpa Antibody In Diagnosis Of Early Undiferentiated Seronegative Arthropaty
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Objectives: To compare the values and acuracy of the test peptides (Anti-CCP /ACPA) antibodies, Rheumatoid factor 
(RF), C-Reactive Protein (CRP) in early diagnosis of untreated seronegative arthropaty.

Material and Methods: Using the ELISA method of DIA-STATTM  Anti CCP (Axis–Shield Diagnostics), sera of 70 parti-
cipants were examined (35 untreated patients with PsA and 35 persons from the healthy control group). RF and CRP were 
determined with the agglutination test (Lateks test) in the same participants. In the same time we determined the sensitivity,
specificity, predictive value for positive and negative test and accuracy.

Results: From 35 pts with seronegative arthropaty, 1 patient showed presence of Anti-CCP antibodies (sensitivity test 
2.86%), while RF was present in 0 pts (sensitivity test 0%). In the healthy control group positive values for RF, CRP and 
Erythroid Sedimentation Rate (ESR) were detected in 1 participant.

Conclusion: ACPA antibodies have low sensitivity, but high specificity in seronegative arthropaty.
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The Onset, Outcome And Prognosis Of Hepatorenal Syndrome – Single Centre 
Experience A Decade Ago And Today 
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Objectives: To investigate and compare the onset, outcome and prognosis of patients with hepatorenal syndrome (HRS) 
hospitalized at our unit in two different periods, a decade ago and today.

Material and Methods: This is a cross-sectional retrospective study in a cohort of 1202 cirrhotic patients in total, during 
two 3 year periods [543 in period A - (January, 2008-December, 2010) and 659 in period B – (January, 2018-October, 
2020)]. Hepatorenal syndrome was detected in 20 (3.7%) patients a decade ago and in 23 (3,4%) patients in period B. Few 
variables such as: age, gender, history of cirrhosis and type of liver disease, etiology, Child-Pugh classification, other com-
plications except for HRS like spontaneous bacterial peritonitis (SBP) and hepatopulmonary syndrome (HPS), treatment 
and survival were analyzed.

Results: The average preceding time up to the occurrence of HRS in period A was around 3 years (36.8±47.8 months) and 
less in period B (25.8±46.7 months), although there were 4 patients who developed HRS only a month after the onset of 
symptoms in period A compared to 8 in period B with development of HRS only 3 months after the symptom detection. 
The mean age of patients was insignificantly different (55.5±13.3 in period A versus 60.1±34.1 years in B). There was a 
significant predominance in the gender distribution, almost three quarters of patients being males in both periods. With re-
gard to the etiology, over a period of decade a slight change was noted. A decade ago 4 (20%) patients were with chronic 
liver disease of unknown etiology compared to 13% cryptogenic cases from 2018-2020. Alcoholic abuse was present at al-
most 60% in both periods (12 out of 20 - period A and 14/23 patients – period B). Unlike before, in period B there were 2 
patients with Primary Biliary Cholangitis and Primary Sclerosing Cholangitis. All of the cirrhotic patients were scored as 
grade C according to the Child-Pugh classification in both periods. A decade ago and today, hepatic encephalopathy was 
the most predominant concomitant complication present in 17 (85%) patients compared to 95%, respectively, in patients 
with HRS. The news in second period was the appearance of 5 cases of SBP and 1 with HPS. Only 2 in period A and 3 
cases in period B showed signs of malignancy with confirmed hepatocellular carcinoma. In period of one decade, the esti-
mated average hospital stay rise up from 6.15 (1-14) days to 9.43 (1-29) days. Like 10 years ago the applied treatment is 
still unsuccessful. There is clear improvement in terms of use of supportive measures with albumin and fresh frozen plasma
transfusion with only 14 (70%) cases before compared to 100% nowadays. Haemodialysis was performed in only 4 patients
10 years before versus 78.3% (18/23) these days. Regardless, the mortality rate is even worst, reaching 91% compared to 
80% (16 patients) a decade ago with an average time of death at 6.8±4.4 days after the hospital admission. Although the 
compared periods were split over a decade, there is no raising trend in percent of detected patients with HRS out of cir-
rhotic one. 

Conclusion: Like 10 years ago, our single center experience still shows lower occurrence rate compared to other reports, 
which points to necessity of improving the detection rate. Despite the improved use of available conservative medical treat-
ments today, there was no recovery of the hepatic failure in almost any of HRS patients over the years. Despite the intro-
duction of TIPS in our country, its rare use and the absence of liver transplantation, seems to be the important contributing 
factor related to the high mortality rate in our cohorts. Finally, gastroenterohepatologists should be always aware of HRS 
and never ever forget that dialysis doesn’t improve the long term prognoses of these patients.
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Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) refers to a wide pathological spectrum ranging from simple steatosis to steato-
hepatitis (NASH) with or without variable degrees of fibrosis. It represents an increasing health problem since it leads to
the development of cirrhosis and liver cancer. In Western countries NAFLD/NASH-associated cirrhosis is becoming one of
the most frequent indications for liver transplantation. Thus it is important to recognize and identify patients at risk of pro-
gression of NAFLD and implement therapeutic interventions. The goal is to prevent or reverse the liver inflammation and
finally prevent detrimental consequences of advanced NASH. 

NAFLD is more commonly encountered in obese and patients with diabetes. The key pathogenic trigger is insulin resis -
tance, which through simple steatosis leads to steatohepatitis. The later is the strongest predictor of fibrosis progression in
NAFLD.  

The management of NAFLD/NASH is challenging as there is lack of an effective therapy and no approved pharmacologi -
cal agent for the treatment of NASH. The results from clinical studies point to dietary intervention as the cornerstone of the
therapy. 

We present a case where improvement of NASH was achieved solely by lifestyle modification. A 37 year old male patient
with elevated transaminases was referred to our clinic for evaluation. After initial assessment with detalied history, compre-
hensive laboratory analyses and abdominal ultrasound, a liver biopsy was performed and he was diagnosed with NASH.
His initial body mass index (BMI) was 28.9 kg/m2, the homeostasis model assessment-insulin resistance (HOMA-IR) was
5.6. Presence of hypercholesterolemia and hyperferritinemia was also noted. He was advised to commence a low calorie
diet accompanied with physical activity. Additionaly he was prescribed hepatoprotective (silymarin) therapy, vitamin D and
C supplementation and lipid lowering agents. In the following year the transaminase activity and insulin resistance were
maintened despite pharmacological treatment but the patient reported that he hasn’t been paying attention to his calorie in -
take and has been practicing only mild physical activity. Upon re-evaluation, he was advised to initiate metformin therapy,
but he refused, so a dedicated nutritional counseling was performed emphisizing the risks of ongoing liver inflammation
and ensuing liver damage. The patient started with calorie restrictive diet, low impact aerobic exercise (pool swimming)
and continiued only with vitamin D supplementation. After 3 months he achieved a reduction of 10% of his initial body
weight. Control blood analyses showed normalisation of the transaminase activity, as well as a decrease in HOMA-IR
value. The BMI was 25.7 kg/m2, his lipid profile improved and ferritin levels also decresed. He was advised to continue
with his lifestyle modification and was scheduled for 3 months interval monitoring as to sustain his compliance. 

The results achieved with dieting and physical activity presented in this case strongly support the role of lifestyle modifica -
tion as primary therapy for the management of NAFLD/NASH. But there is a reasonable possibility of relapses, so dietary
intervention accompanied with strategies to avoid relapse and weight regain should be implemented. 
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Трансплантација на црн дроб претставува рутинска процедура на лекување на црнодробна слабост, но може да
биде комплицирана со развој на стенози на васкуларните анастомози. Овие компликации можат да бидат причина
за продолжен хоспитален престој, губење на трансплантот, ретрансплантација и смрт на пациентот. Васкуларни
компликации  почесто  се  развиваат  при  трансплантација  од  жив  донор  поради  комплексната  васкуларна
реконструкција.  Од критична важност за преживување на трансплантот и примателот е раното препознавање и
дијагноза на овие компликации. Почести васкуларни компликации се тромбоза и/или стеноза на  arteria hepatica
(AH) и vena portae (VP), а поретко стеноза на венскиот одводен систем на црнодробниот трансплант. 

Во нашиот труд прикажуваме трансплантиран пациент  со развој на консекутивни неопструктивни и тромботични
компликации на клучните васкуларни структури на црнодробниот графт.

Кај пациент на возраст од 33 години беше направена црнодробна трансплантација од жив донор поради терминална
црнодробна слабост како резултат на  Budd Chiari  синдром, поради генетски условена тромбофилична состојба
асоцирана  со  хетерозиготна  фактор  V Leiden  мутација.  Постоперативно  пациентот  беше  поставен  на  редовна
тромбопрофилакса  со  ацетилсалицилна  киселина  согласно  протоколите  на  трансплантацискиот  центар.  Една
година  подоцна  беше  детектиран  асцит  во  голема  количина  без  значаен  одговор  на  диуретска  терапија  со
прогресивна спленомегалија. Радиолошкиот  наод на ниво на хепатичните вени, вена кава и портната вена беше
уреден. Со перкутана хепатална венографија се постави сомнение за синдром на неоклузивна хипоперфузија на AH
поради  што  беше  направена  емболизација  на  arteria  lienalis.  Интервенцијата  не  придонесе  за  редукција на
асцитната течност, иако функционалноста на трансплантот беше сочувана. Контролната радиолошка ре-евалуација
на васкуларниот систем на трансплантот идентификуваше хронична тромбоза на хепатично-кавалната анастомоза
со присуство на значајна стеноза на vena cava inferior што резултира со пораст на притисочниот градиент на ниво
на венскиот одводен систем > 5mm Hg. Поради тоа,  беше пласиран самоекспандирачки стент во vena cava inferior,
со нормализација на притисочниот градиент. По интервенцијата,  антиагрегационата терапија беше заменета со
орална  антикоагулантна  терапија  (ОАТ),   што   резултираше  со  постепена  редукција  на  асцитната  течност.
Пациентот беше следен редовно со ултрасонографски Доплер на васкуларните структури и КТ ангиографија, без
наод на тромботичен супстрат. Една година подоцна,  и покрај редовната ОАТ, беше дијагностицирана тромбоза на
анастомозата на VP,  со знаци за нарушување на црнодробната функција. И покрај примена на различни достапни
антикоагулантни средства, не се постигна реканализација.  Поради ризик од губење на графтот, кај пациентот  се
планира мезо-кавален шант, како премостувачка процедура до ретрансплантација. 

Заклучок: Васкуларните компликации се главен проблем после трансплантација, а нивната дијагноза и терапевтски
менаџмент се голем медицински предизвик. Ендоваскуларните интервенции имаат предност во нивното решавање
во  однос  на  хирургијата.  Но,  како  што  е  прикажано  во  нашиот  случај,  сукцесивната  појава  на  васкуларни
компликации  на  повеќе  нивоа,   значајно  придонесува  за  губење  на  графтот  и  ја  зголемува  потребата  од
ретрансплантација. Единствено решение е контрола на ризик факторите и, доколку е можно, што порана дијагноза,
дури и кај асимптоматските пациенти. 
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Objectives: Herpes simplex esophagitis is usually found in immunosuppresed patient, those with malignancy, patient with
AIDS, patient treated with immunosupresive therapy and in terminally ill patients. Very rarely it can be found in healthy,
immunocompetent individuals.  We present a case of a young patient  with herpes simplex esophagitis manifested with
odynophagia, retrosternal pain and fever. 

Case presentation: 18 years old patient referred to our clinic because of acute and severe odynophagia, retrosternal pain
and fever in the last five days. She had no previous medical conditions. On physical examination the patient had fever up to
39C and tachycardia of 105/min. She had no abdominal tenderness, no palpable masses or hepatosplenomegaly. Laboratory
analysis showed normal total white blood cell (WBC) count of 4.7x109/L. The patient underwent an upper gastrointestinal
endoscopy. Upper gastrointestinal endoscopy revealed friable and inflamated esophageal epithelium with multiple conflu-
ent ulcerations. Several biopsies were taken and patohystological analysis showed inflamamatory infiltrate with acute vas-
cular proliferation and presence of lymphoid accumulations and eosinophils. This finding showed acute erosive esophagi-
tis. In addition, HSV serology was done and HSV IgM and HSV IgG were positive. Blood serology for CMV IgM was
negative. The patient was treated with oral acyclovir 200mg five times a day, for two weeks. Improvement of the symptoms
was reported the second day, with complete resolution after completing the 14 days course of antiviral treatment. 

Conclusion: Herpes simplex esophagitis is a condition associated with immunosuppresd patient. It is typically presented
with odynophagia, severe retrosternal pain and fever. Rarely, it can be found in immunocompetant patient and effectively
treated with antiviral medications. 
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Objectives: Lymphatic malformations are benign lesions of vascular origin that show lymphatic differentiation. It is con-
sidered the lymphatic equivalent of a hemangiomas of blood vessels.  A hepatic lymphangioma is a rare benign neoplasm
and is usually associated with lymphangiomas of other viscera. It can occur at any age and most lesions are found inciden-
tally. Splenic lymphangiomas are relatively rare benign tumors that correspond to abnormal dilatation of lymphatic chan-
nels that can be either congenital or acquired. On imaging, they usually present as lobulated and multiloculated cystic le-
sions without solid component or significant enhancement. Here we report a rare case of a hepatic cystic lymphangioma in
a 73-year-old man and multiple lymphangiomas (cyst) in spleen. 

Material and methods: It was discovered on a routine ultrasound examination and the patient had no obvious symptoms.
A surgical resection of adenocarcinoma of prostate was performed one year ago. There is no need of hemotherapy after sur-
gical treatment. Abdominal ultrasonography and computed tomography (CT) showed “hepatic neoplasm” and multiple cys-
tic focal lesions in the spleen. Bone biopsy excluded hematological abnormalities. Laboratory examination with tumor
markers and X-chest ray were normal. Screening gastroscopy and colonoscopy was performed, and the patient had reflux
esophagitis and pendular polyp in sigmoid colon. After polypectomy of sigmoid polyp, histopathology findings show tubu-
lous polyp. After all examinations, spleen biopsy was performed.

Results: Histological examination of spleen revealed multiple cystic structures lined with epithelial cells on the inner walls,
accompanied by interstitial swelling and necrosis, marked as lymphangiomas. 

Conclusion: A hepatic lymphangioma can be solitary, cystic or associated with multiple liver lesions and is characterized
by cystic dilatation of lymphatic vessels in the hepatic parenchyma.  A solitary lymphangioma is unusual.  Presentation
ranges from asymptomatic incidental finding to a large multicentric, symptomatic mass require surgical intervention.  They
may occur alone on the spleen or as a part of systemic lymphangiomatosis. In our case patient  has been followed up for
nearly two years with no worsen and enlarged lesions.
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Abstract

Collecting and consuming of wild mushrooms is a historical tradition in many European countries, including Republic of
Macedonia. This activity is predominantly often in the period between June and October, when the weather is warm and the
humidity in the air and soil is on higher levels.

Amanita genus consists of 500 different species of mushrooms, from which amanita phaloides, amanita virosa and amanita
verna are most commonly found among the oak woods in our country. These species are strictly poisonous and because
they can be similar to some eatable mushrooms, have been often misinterpreted and their consumption causes severe intox -
ications.

The aim of this case series report is to demonstrate a severe poisoning with amanita mushrooms (amanita verna) which oc -
curred in 8 patients, all from one Macedonian family. We will show the differences in the clinical appearance and status of
these patients, the wide spectrum of symptoms, also the treatment and the outcome of this rare poisoning. One patient,
eight months old baby, was excluded from the study because it was immediately after admission to our clinic transferred to
the Clinic for pediatrics.

Despite the modern therapy, poisoning due to ingestion of Amanita mushrooms is a  serious  clinical and health problem
which may even be potentially lethal. The avoidance of ingestion of mushrooms which may not be edible is the most
efficient way for the population to protect itself against any potential poisoning.
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Вовед: Топлотниот  удар  претставува  збир на  симптоми  кои  вклучуваат  сериозно  зголемување  на  телесната
температура што обично, но не секогаш, е повисока од 40 °C.  Постојат две форми на топлотен удар, класичен и
топлотен удар при напор. Класичен топлотен удар обично ги погодува постарите лица со хронични медицински
состојби, додека топлотниот удар  при напор се јавува кај здрави лица кои  напорно вежбаат на топло или влажно
време.  Клинички, топлотниот удар се карактеризира со дисфункција на централниот нервен систем, мултиорганска
инсуфициенција и екстремна хипертермија. Цел на овој труд беше анализа на случај со топлотен удар за време на
полумаратонска трка.

Приказ на случај: Пациент од машки пол спортист на возраст од 46 години во тек на молумаратон по истрчани
околу 20км,  колабирал. Донесен во безсвесна состојба со фасцикулации, конвулзии, хипотензивен, тахикардичен.
При прием со рабдомиолиза со покачени вредности на CPK, миоглобин, ацидум урикум,  LDH.  Започнат беше
навремен третман  хидратација. Во тек на хоспитализацијата со зголемени вредности на хепаталните ензими AST и
на ALT  во прилог на хипооксичен хепатит и тромбоцитопенија за што беше започнат третман со  N-acetilcistein.
Пациентот ја напушти клиниката  во подобрена општа состојба деветиот ден од хоспитализацијата. Реализиран
контролен  преглед  со  зголемени  вредности  на  д-димери  во  прилог  на  ДИК,  за  што  беше  поставен  на  ниско
молекуларен Хепарин..  

Заклучок: Од клучно значење е препознавање на клиничките симптоми и знаци во акутната фаза на топлотен удар
и да се започне навремен третман за да се намали морталитетот.
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COVID19 pandemics has resulted in an unexpected reduction in newly diagnosed cases of cancer, including lymphomas.
Unless the virus prevents development of malignancies, which seems highly unlikely, the most probable reason for this is a
failure to diagnose those patients on time. Incidence of non-Hodgkin lymphomas (NHL) in Europe is 10-15 per 100.000 in-
habitants, and of Hodgkin lymphoma (HL) around 2,5. These diseases occur in all age groups, including children, are treat-
able and frequently curable. It is therefore important to recognize them and refer the patients to hematologists for diagnos -
tic work-up and treatment. 

Signs and symptoms of lymphomas can be divided into 4 groups:

a) signs and symptoms caused by the tumor mass

b) sings and symptoms caused by suppression of normal hematopoiesis and immunopoiesis

c) general signs and symptoms

d) signs and symptoms specific for certain lymphoma types

Patients with nodal lymphomas usually consult their physician for enlargement of peripheral lymph nodes, usually cervical.
Less frequent symptoms are cough or dyspnea resulting from mediastinal lymph node enlargement or intestinal problems
caused by enlargement of abdominal lymph nodes. The most important characteristic determining the need for specialistic
evaluation is lymph node size.  Reactive cervical  lymph nodes are rarely larger  than 1,5 cm, except  during clinically
straightforward acute inflammation. Many adults have inguinal lymph nodes around 1.5 cm large, while axillary nodes are
usually not palpable. Patients with indolent lymphomas can have enlarged lymph nodes for longer periods of time, occa -
sionally with episodes of waxing and waning. Patients with extranodal lymphomas usually consult their doctor for symp-
toms caused by tumor of extranodal organs. These include skin changes in cutaneous lymphomas, neurologic disturbances
in brain lymphomas etc. Leukemic forms of lymphomas can result in increased numbers of lymphoid cells in blood. In in-
dolent leukemias this increase is asymptomatic because mature lymphocytes are in size and shape similar to erythrocytes
and almost never cause disturbances of microcirculation (so called, hyperleukocytary syndrome).

Lymphomas can cause suppression of normal hematopoiesis by bone marrow infiltration or as a paraneoplastic syndrome.
Anemia is most frequent, granulocytopenia and thrombocytopenia are rare. Suppression of immunopoiesis can manifest as
an increased propensity to infection or autoimmune phenomena, most frequently immunotrombocytopenia and autoim-
mune hemolytic anemia.

General symptoms are caused by release of cytokines from the tumor and immunologic cells reacting to the tumor. They
occur more frequently in patients with aggressive diseases and include fatigue, weakness, weight loss, fever, night sweats
and pruritus. 

Since all these signs and symptoms can occur in many other diseases, it is impractical to refer all patients with single signs
and symptoms. However, the combination and persistence of multiple symptoms, especially in patients without infection,
should prompt the doctor to consider the diagnosis of lymphoma in his/her patient. 
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При објективен преглед на пациент со лимфаденопатија потребно е да се направи целосна и детаљна евалуација во
сите регии на достапна периферна лимфаденопатија. Нотирање на постоењето на периферната лимфаденопатија е
значајно  во  однос  на  регии,  големина,  болна  палпаторност,  конзистенција.  Се  утврдува  дали  се  работи  за
локализирана  или  генерализирана  лимфаденопатија.  Задолжително  се  проследува  хемограм  со  периферна
расмаска, како и дополнителни биохемсики анализи. 

Потребно да се направат сите дополнителни инвестигации со цел да се потврди или исклучи дали се работи за
лимфаденопатија  поврзана  со  малигно  заболување.   Пункцијата  на  лимфниот  јазол  овозможува  да  се  добие
драгоцен податок од цитолошкиот наод, прикажан како класификациона група од И до В.  Секој цитолошки наод од
ИИИ до В класификациона група е индикација за биопсија на лимфен јазол. Биопсијата на лимфен јазол е “цондито
сине  љуа  нон”  за  поставување  на  дефинитивна  патохистолошка  дијагноза.  Дефинитивната  патохистолошка
дијагноза е основата за поставување на дијагноза за постоење на малигни лимфом. Патохистолошкиот наод заедно
со  дополнителните  имунохистохемиски  анализи  овозможуваат  дефинитивно  одредување  на  типот  на  малигни
лимфом, што е предуслов за избор на успешен третман.

Следен  чекор по  поставената  дијагноза  е  одредувањето  на  стадиумот  на  болеста.  Тука се  служиме  со  повеќе
радиолошки техники, со цел да ја визуализираме лимфаденопатијата во региите кои се недостапни на преглед. Тоа
вклучува, рентген на бели дробови,  ултрасонографија на вратна регија, абдомен, компјутеризирана томографија.
Најсофистициран и најпрецизен начин за одредување на стадиумот се овозможува со користење на ПЕТ-ЦТ.
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При  разгледувањето  на  тераписките  опции,  вниманието  е  главно  насочено  кон  почестите  типови  заболувања,
односно  не-Хоџкин-овите  лимфоми,  Хроничната  лимфоцитна  леукемија  и  Хоџкин-овата  болест.  За  поретките
типови лимфопролиферации,  како што  се  Макроглобулинемијата  на  Валденстром и  Леукемијата  од  влакнести
клетки, постојат карактеристични тераписки протоколи.
Која тераписка опција ќе биде доминантна зависи и од дијагностицираниот тип на заболувањето, како и од обемот
на неговата  распространетост,  но  и  од  фазата  на  болеста  која  ја  лекуваме:  иницијална,  релапс,  одржување  на
ремисија, итн.
Радиотерапијата може да  биде и единствената применета  опција  кај  заболувања со  ограничен опсег.  Типот на
ирадијацијата,  зрачното  поле,  како  и  применетата  доза,  а  особено  апаратурата  со  која  се  изведува,  значајно
еволуираа низ времето, со цел да се постигне максимален тераписки ефект, но со паралелно минимизирање на
несаканите  ефекти,  особено  врз  околното  здраво  ткиво.  Последна  иновација  во  овој  сегмент  претставува
протонската терапија.
Основен тип третман кај малигните лимфопролиферации е хемотерапијата. таа речиси никогаш не е монотерапија,
туку  протокол,  составен  од  повеќе  медикаменти,  често  во  комбинација  со  кортикостероид.  Протоколите  се
дефинирани  со  дози,  со  распоред  и  со  интервал  на  ординирање,  бидејќи  се  ординираат  повеќекратно.
Модификациите се дозволени од медицински причини, како што се објективната состојба на пациентот, и/или
постоењето на коморбидитети. Важно е пациентите да се мониторираат и по завршениот третман, поради можната
појава на непосредни и одложени несакани и токсични ефекти.
Револуцијата во третманот на овие заболувања е присутна во хематологијата во последните две декади, а се должи
на  воведувањето  на  биолошка  терапија.  Засега  почесто  се  во  употреба  три  моноклонални  антитела.  Најголем
придонес во подобрувањето на прогнозата и виталната статистика кај овие пациенти е постигната со додавање на,
прво химерично, а во поново време и потполно хуманизирано, анти CD20 моноклонално антитело.
Посовремените можности за лекување на малигните лимфопролиферативни заболувања, кои не се засноваат на
хемиски соединенија, претставуваат разните облици на целена, таргетирана терапија, со агенси кои се врзуваат за
различни  молекули  на  малигните  клетки  и  го  алтерираат  нивниот  животен  циклус,  односно  го  контролираат
нивниот раст.
Трансплантацијата на хематопоетски матични клетки сеуште го носи епитетот на единствена куративна метода за
сите малигни хемопатии, па така и за лимфопролиферациите. Автологната се применува како метода за обновување
на речиси уништената хематопоетска способност на коскената срцевина по ординирање на протоколи со високи
дози хемотерапевтици, при рефрактерни и релапсни фази на заболувањата. Алогената, од дарител (семеен, или
несроден  но  компатибилен)  има  и  дополнителна  сопствена  и  директна  анти-канцерска  активност,  која  ја
комплементира претходно ординираната интензивна хемотерапија.
Во последните неколку години многу надежи се полагаат во третманот со клетки од пациентот (CAR-T cells), кои
по пат на клеточен и генетски инжењеринг се оспособуваат да ги препознаат и уништат малигните клетки.
Со  наведените  методи  за  лекување,  со  иновативни  медикаменти  и  протоколи,  со  нивно  комбинирање  и
осовременување, постигнат е пораст во очекувањата за преживување и квалитетен живот без болест кај пациентите
со не-Хоџкин-ов лимфом, за околу 25-35% во споредба со последните декади од дваесеттиот век. Кај Хоџкин-овиот
лимфом пак, веќе можеме да зборуваме и за трајно излекување, бидејќи графиконите на преживување се во рангот
над  90%.  Најголем  број  нови  агенси  се  испитуваат  во  сегментот  на  лекување  на  пациентите  со  хронична
лимфоцитна леукемија,  чија  прогноза е видливо и значајно подобрена.  Кај  ова заболување сеуште е присутна
стратегијата дека доколку не се манифестира сигнификантна симптоматологија, или направените испитувања не
покажуваат  значајни  отстапувања  од  нормалата,  валидна  опција  (за  повеќе  од  60%  од  ваквите  пациенти)  е
долгорочната опсервација, без третман. Сепак, мора да се следи квалитетот на живот кај лекуваните пациенти, во
светлина  на  можноста  за  релапс,  несаканите  последици,  особено  врз  кардиоваскуларниот  систем,  како  и
потенцијалната можност за појава на секундарни малигнитети како доцен, одложен несакан ефект. 
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Степенување на болеста при избор на вид на лекување и очекуван исход од 
истото кај неситноклеточен карцином на белите дробови

Проф. Д-р Ристо Чоланчески1, Асс. Д-р Зоран Арсовски2, Науч. сор. Д-р Борислав Кондов1, Проф. 
Д-р Бисерка Ќаева2

1ЈЗУ Клиника за торакална и васкуларна хирургија, Медицински Факултет, Скопје, Република Северна Македонија
2ЈЗУ Клиника за пулмологија и алергологија, Медицински Факултет, Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: NSCLC, ТНМ класификација, 

Степенувањето на природниот тек на болестите е клучна медицинска метода која влијае на примена на
соодветна терапија во дадениот момент, а исто така и овозможува прогнозирање на исходот од истата терапија.
Како и кај другите заболувања, така и кај неситноклеточниот карцином на белите дробови (NSCLC) од најголема
важност  е  квалитативното  и  квантитативното  одредување  на  степенот  на  болеста  кои  се  одредуваат  преку
алгоритамски  пат  преку  постапки  кои  опфаќаат  обезбедување  на  :  клинички  наоди,  патохистолошките
карактеристики  на  ткивата  и  обезбедување  веродостојни  докази  кои  се  фактори  за  прогноза  за  исходот  на
лекувањето на болеста.

Клиничките наоди се состојат од: историја на болеста, клинички испитувања, лабораториски испитувања,
радиолошки техники, радиоизотопски техники на одраз.

Патохистолошките наоди се обезбедуваат преку обезбедување на ткива од: тумори и лимфни жлезди преку
инвазивни иследувања низ дишните патишта или однадвор, преку кожата.

Прогнозата за исходот од лекувањето се обезбедува преку испитување на многу чинители -  одлики на
наодите добиени на најразлични начини пред и по применетата соодветна терапија. 

Трудот - презентацијата представува преглед на 8 – то издание на Степенување на неситноклеточните
тумори на белите дробови , издадено од AJCC American Joint Committee on Cancer 2017 година при што се вметнати
најновите наддополнувања од септември 2020 за  ТНМ класификацијата на NSCLC.

Разгледани  се  основните  модалитети  на  терапевтски  можности,  кои  при  поставување  на  дијагнозата,  се
групираат во три групи на пациенти, според раширеноста на болеста врз база на  ТНМ класификацијата и тоа во: 

1. Хируршки ресектабилна болест (воглавно стадиум I, II и селектирани случаи на стадиум III)
2. Напредната болест (локално T3-T4 и/или регионално N2-N3)
3. Болест со далечни метастази (вклучува и М1 болест во моментот на дијагноза)
Во трудот, систематски се разгледани и бројни мета - анализи на влијанието на поедини показатели, клучни за

поставување на стадиумот на болеста и прогнозата, кои се извршувани според препораки базирани на докази за
третманот на NSCLC. 

Трудот  претставува  и  преглед  на  доказите,  од  последните  десетина  години  со  приказ  на  сензитивноста  и
специфичноста на доказите на клучните параметри за степенување на фазата на болеста на NSCLC.

Прикажани  се  хируршките  проценки  и  поврзаноста  помеѓу:  големината  на  туморот,  големината,
локализацијата и бројноста на ресецирните лимфни јазли, КТ скеновите, 18F - FDG PET скеновите, комбинираните
КТ - PET скеновите, присуство и отсуство на мозочни и други далечни метастази.
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Ефектите на COVID-19 пандемијата врз  дијагноза, третман и менаџмент на 
Опструктивна ноќна апнеја ОСА
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Опструктивната апнеја при спиење (ОСА) е нарушување на дишењето за време на спиење,  при што се јавува
намалување или целосно запирање на протокот на воздух и покрај постојаните напори кои ги прави телото за
ослободување на  дишен пат.

За време на спиењето мускулите се релаксираат, со што насатанува колапс на мекото ткиво во задниот дел на
грлото и блокирање на горните дишни патишта. Ова доведува до делумно намалување (хипопнеа) и целосни паузи
(апнеи) на дишењето кои траат најмалку 10 секунди за време на спиењето. Ова доведува до нагло намалување на
сатурацијата на кислород во крвта, со  пад  на нивото на кислород  кај тешки случаи дури за 40 % или повеќе.
Резултат на тоа е сон со лош квалитет што е причина за прекумерна дневна поспаност.

Преваленцата на ОСА се зголемува кај  средната и постарата возраст. Податоци од студии ширум светот укажуваат
дека околу 80% до 90% од возрасните со ОСА остануваат недијагностицирани.

Кај пациентите со ОСА се јавуваат недостаток на концентрација, анксиозност / депресија, утрински главоболки
чувство на гушење / диспнеа, ГЕРБ, ноктурија.

Кај пациентите со ОСА се регистрирани низа коморбидитети   :  хипертензија (39%), дебелина (34%), депресија
(19%), гастроезофагеална  рефлуксна болест  (18%), дијабетес мелитус (15%), хиперхолестеролемија (10%), астма
(4) %.

Полисомнографијата останува златен стандард за дијагнозата.

Третман од  избор е  континуиран  позитивен  притисок  ЦПАП кај  повеќето  пациенти  со  ОСА поради неговата
ефикасност во намалувањето на симптомите и можните последици на болеста. 

ОСА  е многу распространета ширум светот, а коморбидитетите кај пациентите со ОСА се преклопуват со оние на
пациентите со  КОВИД-19 кои  имаат  несакани исходи од  болеста.  Затоа  и епидемијата  на  КОВИД-19 покрена
големи предизвици и за дијагностика и третман. 

Во Велика Британија е проценето дека повеќе од 85% од потенцијалните случаи на ОСА остануваат неоткриени , и
така потенцијално може да има голем број неидентификувани лица кои можат да бидат изложени на зголемен ризик
од КОВИД-19.

Американската  академија  за  медицина  на  спиење  (ААСМ)  издаде  ревидирани  упатства,  кои  вклучуваат
одложување на лабораториските студии за спиење за сите пациенти.

Според препораките на СЗО, CPAP е вклучен во категоријата на високоризични процедури за генерирање аеросоли.
Употребата на CPAP може да ги доведе оние кои се во близина до зголемен ризик од изложеност на вируси и висок
ризик од зараза.

Британското Сомнолошко Друштво  објави упатства во врска со употребата на CPAP за време на пандемијата кои
препорачуваат  дистанцираање  од  ранливите  членови  во  семејството  со  престој  во  различни  простории  или
запирање на ЦПАП за кратко време. 

Престанокот на третманот со CPAP од друга страна може да биде поврзан со враќање на симптомите, особено
прекумерна  поспаност,  може  да  биде  штетно  за  пошироката  со  зголемен  ризик  од  грешки  во  работата  и
сообраќајни незгоди.

Останува оптимизирање на протоколите за дијагностицирање и третман на нарушувања на спиењето за време на
епидемија,  засновани  врз  состојбата  со  епидемијата,  културата  ,  достапноста  на  медицински  ресурси  и
здравствениот систем на локалното подрачје.
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Менаџирање на астмата во време на КОВИД-19 

Асс. Д-р Димитар Каркински1
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Податоците за преваленца и резултатите од хоспитализирани болни со КОВИД-19, објавени во студии од САД и
Кина,  потврдиле  дека  преваленцата  на  астма  кај  популацијата  со  КОВИД-19  била  под  очекуваната  општа
распространетост на населението. Канадското торакално здружение изнесе став дека не постои зголемен ризик за
пациентите со астма да се инфицираат со  Sars-CoV-2. Британското торакално здружение наведува дека останува
нејасно дали астмата е фактор на ризик за компликации поврзани со КОВИД-19. 

КОВИД-19 може да се манифестира со симптоми слични на напад на астма, како што се кашлица и отежнато
дишење. Сепак, вреди да им се даде до знаење на пациентите дека е невообичаено да се добие: висока температура,
замор,  промени  во  вкусот  или  мирис  со  напад  на  астма.  Присуството  на  овие  симптоми  веројатно  сугерира
инфекција со САРС-CoV2. 

Пациентите  со  лесна  астма  или  оние  со  контролирана  астма,  не  треба  да  доаѓаат  на  редовни прегледи  и  кај
матичните  лекари  и  кај  пулмолозите. Ако има потреба  од  посета  на  доктор  или  пулмолог,  по  можност  да  се
закажуваат пациентите на термин и да се советуваат да доаѓаат во времето на терминот. 

Пациентите да продолжат да ги земаат нивни инхалатори со ICS, вклучувајќи ги и комбинираните инхалатори со
ICS / LABA. Нема докази дека инхалаторните стероиди го зголемуваат ризикот од добивање на КОВИД-19.  Ако
пациентот развие симптоми и знаци на егзацербација на астма,  може да се започне со краток курс на орални
стероиди ако е клинички индициран. Пациентите кои примаат биолошки третман за нивната астма не треба да ги
прекинат своите биолошки препарати бидејќи нема докази дека тие го потиснуваат имунитетот.  Тешка астма се
дефинира  како астма  која  бара  третман со  високи  дози  на  инхалирани кортикостероиди плус  втор контролер
(ЛАБА, антагонист на леукотриен рецептори или теофилин) и / или орални кортикостероиди. Пациенти кои имаат
тешка астма и добијат симптоми на КОВИД-19 треба да се хоспитализираат. 

Рутинското тестирање со спирометрија треба да биде суспендирано со цел да се намали вирусното пренесување, и
да се намали изложеноста на персоналот. Доколку е апсолутно потребно, треба да се преземат соодветни мерки за
контрола на инфекцијата. 

Пушачите генерално имаат зголемен ризик од добивање  респираторни инфекции и појава на потешки симптоми.
Да им се потенцира на пациентите, ако се пушачи и се заразат со  коронавирус, имаат поголеми шанси да развијат
тешка форма на КОВИД-19, за разлика од непучашите.  Пушачите повеќе ја допираат устата и лицето, што се
зголемува ризикот од пренесување на вирусот од рака на уста.

Секојдневно  учиме  повеќе  за  КОВИД-19  и  иако  досегашните  извештаи  сугерираа  дека  астмата  е  недоволно
застапена во коморбидитетите пријавени за пациенти со КОВИД-19, сè уште е нејасно дали астмата е фактор на
ризик за КОВИД-19, како и на појавата на компликации поврзани со КОВИД-19. Сепак, вирусите се честа причина
за егзацербации на астмата и на пациентите треба да им се советува да ги следат сите препорачани мерки на
претпазливост, вклучувајќи социјално дистанцирање и носење соодветна  заштита.



01 Интерна медицина / Internal Medicine

01F Пулмологија / Pulmonology

01F2

 

Разно / Varia 

Научен одбор / Scientific Committee

М-р д-р спец. Зоран Арсовски / Asst. d-r sci Zoran Arsovski, MD, MSc

Асст.д-р Ирина Ангеловска / Asst. d-r Irina Angelovska, MD

Асст.д-р Ангела Дебрешлиовска / Asst. d-r Angela Debreshliovska, MD



20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет – Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopje

Session code: 01F2

Постер презентација / Poster Presentation

Evaluation Of The Genexpert MTB/RIF Assay In Respiratory Specimens: A Two-Year Experience

Nanovic Z1, Jorganovic Stojkoska A1, Shurbevska Boneva B1, 
1Institute of lung diseases and tuberculosis, Skopje, Republic of North Macedonia

Keywords: tuberculosis, diagnosis, resistance, molecular assays

Objectives: We designed the first study in the Republic of North Macedonia, to evaluate the performance of a molecular
assay (GeneXpert MTB/RIF assay, Cepheid, Sunnyvale, CA, USA; Xpert) as a diagnostic tool for pulmonary tuberculosis
(PTB).

Material and Methods: During a two-year period (2016-2017) we examined 185 respiratory samples by Xpert and con-
ventional methods: smear microscopy, solid (Löwenstein-Jensen) and liquid (BACTEC MGIT 960) culture medium, and
phenotypic drug susceptibility testing (pDST).  Additional  molecular  diagnostics  was conducted  in rifampicin-resistant
samples. XLSTAT software 2016 was used for statystical analysis.

Results:  Out of 185 samples, 167 (90,28%) were Xpert-positive for Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) and
91(49,19%) were smear-positive. Among culture-positive samples, Xpert sensitivity was 97,67% and 86,36% in smear-
positive and in smear-negative, respectively. Xpert identified an additional 57 smear-negative culture-positive samples, in-
creasing the tuberculosis detection rate by 36,18% in culture-positive and by 41,08% in the whole cohort compared to
smear microscopy (Xpert added value, ΔXpert vs smear). Compared to culture, Xpert sensitivity was 92,76% (95% CI;
87,42-96,33%) and specificity was 22,58% (95% CI; 9,59-41,10%). In 151 (99,34%) out of 152 culture-positive samples
the Xpert RIF-susceptibility result was concordant with pDST, including one RIF-resistant sample. Only one sample out of
152 (0,66%) showed discordant result – being RIF-susceptible by Xpert and RIF-resistant by pDST. Further molecular in-
vestigation of both samples confirmed the existence of two multidrug-resistant strains of MTBC, allowing to determine the
mutation in one of them (D516V in rifampicin-resistance-determining-region, RRDR of rpoB gene). The quantitative Xpert
results (Ct-values) significantly correlate with smear-positivity status (Linear regression test, p<000.1), culture time-to-pos-
itivity (ANCOVA test, p<0,0001), as well as both solid culture-positivity status and overall conventional microbiology di-
agnostic procedures for tuberculosis (Logistic regression test, Wald; p<0,0001). No correlation was observed regarding the
liquid culture.

Conclusion: Xpert offers an undoubted advantage in early diagnosis of PTB, particularly in smear-negative cases. A dose
of cautiousness is needed when considering RIF-resistance and should be improved by introducing the genome sequencing
methods. The good correlation of Xpert Ct-values as a measure of bacterial load, with smear and solid culture-positivity,
along with high sensitivity, support the intention of future replacement of microscopy with Xpert.
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Радиолошки пристап кај пациентите со COVID-19

С. Дејанова Панев1, Ф. Ристески1, Д. Вељановски1, И. Младеновиќ Шумановска1

1Градска општа болница „8-ми септември“, Оддел за радиологија, Скопје, Р. С. Македонија

Клучни зборови: COVID-19; радиолошки испитувања; коморбидитети; симптоми.

Цели: Досегашните студии за заболувањето  COVID-19,  кое последнава година создаде здравствен проблем од
светски размери, укажуваат на разноликост од радиолошки, клинички и лабораториски резултати. Затоа, цел на
оваа студија беше да се прикажат нашите искуства во врска со ова заболување во однос на радиолошкиот наод,
клиничките карактеристики и ризик факторите.

Материјал и методи: Кај вкупен број од 74 пациенти (40 мажи и 34 жени) со потврден  COVID-19  на средна
возраст од 57.8±15 години во текот на период од 1 месец беа анализирани радиолошки испитувања, нативни графии
(НГ) на бели дробови и компјутерска томографија (КТ) во врска со: присутни коморбидитети (имуносупресивни
состојби, дијабет, хипертензија, малигни и други хронични заболувања од анамнестичките податоци); клиничките
симптоми како краток здив, суво грло,  болка во градите,  треска,  главоболка,  губиток на вкус и мирис,  како и
гастроинтестинални тегоби, дијареа и наузеа. Пациентите беа поделени во 3 групи:  I –  без коморбидитети и без
клинички наод (н=25); II – без коморбидитети, со клинички наод (н=22); III – со коморбидитети и со клинички наод
(н=27). Од радиолошките испитувања беа направени нативни рентгенграфии  и компјутерски томографии (GE slice
Brightspeed, Siemens Somatom Emotion 16 slice). Сите пациенти имаа позитивен наод на брис за вирусот на корона.

Резултати: Во I група имаше позитивен радиолошки наод кај 30% од пациентите со иницијална консолидација во
двете белодробни крила, т.е. ретикуларни интерстицијални засенчувања во базалните партии на белодробието кои
се гледаат  на  НГ  иако немаше клиничка слика за  заболувањето. Во  II група  пациенти,  55% покажаа видлива
консолидација, билатерално во белодробниот паренхим со дополнителнителен наод на КТ од 9%, со што вкупниот
процент на пациенти со наод на бели дробови изнесуваше 64%. Од клиничкиот наод, најзастапена беше треска
(70%),  сува  кашлица  (55%),  болка  во  гради  (31%),  главоболка  (30%),  губиток  на  вкус  и  мирис  (32%),
гастроинтестинални тегоби (25%). Кај III група пациенти кај 87% наодот беше со билатерална консолидација, од
кои 27% беа со масивна консолидација, а од симптомите најзастапена беше треска (81%), сува кашлица (73%),
болка во гради (73%), краток здив (70%) главоболка (45%), губиток на вкус и мирис (35%), гастроинтестинални
тегоби (15%). Од коморбидитети, најзастапени беа: хипертензија (72%), дијабет (51%), претходни срцеви страдања
(44%). Наодот на НГ и КТ на бели дробови кај III група корелираше со присуството на одредени коморбидитети.
Кај  сите  НГ се  гледаше растресита  консолидација  како карактеристика на сите  вирусни пневмонии,  на  КТ се
гледаше назначен интерстицум со опацификациони зони и зони на заматување на интерстициумот од типот на
млечно стакло, во прилог за консолидација од вирусен карактер.

Заклучок: Согласно добиените резулати, сите пациентите кои имаа позитивен брис на корона, без разлика дали се
со  коморбидитети  и  јасни  клинички  знаци,  треба  веднаш  да  влезат  во  алгоритамот  на  радиолошки  и  други
испитувања за посоодветен пристап за навремена терапија со цел за подобар исход на пациентите.
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Болести на респираторниот систем во дејноста за здравствена заштита на 
училишни деца и младина во Битола за период 2015-2019 година 

Илковска Б.1, Котевска – Трифунова Б.2, Трифунов Ѓ.2, Милевска Л.3

1ЈЗУ Клиничка болница, Битола, Македонија 
2Аџибадем Сити Клиник, Софија, Бугарија 
3Центар за јавно здравје, Битола, Република Северна Македонија 

Клучни зборови - бел дроб, инфлуенца, бронх 

Вовед: целта на овој труд е да се прикаже фреквенцијата на болести на респираторниот систем ( Ј00- Ј99) во
дејноста за здравствена заштита на училишни деца и младина во Општина Битола за период 2015-2019 год. 

Материјал и методи: применет е статистички метод на работа, при што се користени податоци од годишните
збирни извештаи за евиденција за заболувања и состојби - Обр. Бр. 3-04-60. 

Резултати: од вкупно 197614 регистрирани болни за анализираниот период, групата на болести на респираторен
систем е регистрирана кај 87855 заболени или 44,5 %. Во дистрибуција според пол од овие заболувања, мажите се
регистрирани во поголем процент 52,8% во споредба со жените  47,2%, со најголемо учество на возрасната група
од 10-14 години 31,8% и од 15-19 години 26,8%. 

Акутните инфекции на горни респираторни органи го заземаат првото место во оваа група на заболувања,  со
учество од 87,3%, на второ место е акутен бронхит и акутен бронхиолит и болестите на нос и назални синуси со
7,6%, потоа следуваат инфлуенцата со 1,6%, хроничната обструктивна белодробна болест со1,5% застапеност. 

Заклучок: доминантноста на респираторните заболувања во училишна возраст налага посветување на поголемо
внимание, на поадекватна и побрза дијагностика на предизвикувачите на заболувањата како би добиле адекватна
терапија, како и намалување на загадувањето на животната средина. 
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Хронични долнореспираторни болести (J40-J47) кај стационарно лекуваните лица
во Битола за период 2015-2019 година 

Милевска Л.¹, Тодоровски Ј. ¹ Споа Л.², Илковска Б.³

ЈЗУ Центар за јавно здравје Битола¹,СОУ Гимназија Јосип Броз Тито Битола² 
ЈЗУ Клиничка болница Битола ³ Битола, Република Северна Македонија 

Клучни зборови: стационарно лекувано лице, хроничен опструктивен бронхит.

Блокот Ј40-Ј47 според МКБ-10 е заедночко име за хронични долнореспираторни болести. Цел на трудот е да се
прикаже учеството на овие заболувања кај стационарно лекуваните лица во Битола за период 2015-2019 година.

Материјал и методи: Извршена е ретроспективна студија со примена на социјално-медицински и епидемиолошки
метод на обработка на податоците што произлегуваат од Извештајот за стационарно лекувано лице , Обр. бр. 3-21-
61 А 

Резултати: Во анализираниот период стационарно се лекувани 70.940 болни од кои 7.686 (10,8%) од заболувања на
респираторниот систем и се наоѓаат на трето место во вкупниот болнички морбидитет веднаш после неоплазмите и
заболувањата на циркулаторниот систем. Хронични долнореспираторни болести во оваа група на заболувања се
регистрирани кај 3.015 болни или 39,2%. Хроничниот опструктивен бронхит го завзема првото место во овај блок
на заболувања 76,9% со поголема застапеност на лицата од женски пол 66,8%, најчесто на возтаст од 65-74 години
29,1%, со просечна должина на лекување од 8,5 дена. Бронхијалната астма е регистрирана кај 28,9% лекувани лица,
потоа следи неозначен хроничен бронхит 4,1%учество, па бронхиектазија 0,5%, емфизем 0,1% итн. Од вкупно
лекуваните од хроничниот опструктивен бронхит 14 или 0,6% завршиле со смртен исход.

Заклучок: Хроничните  долнореспираторни  болести  во  својот  еволутивен  ток  доведуваат  до  намалување  на
животната  и  работната  активност,  чести  хоспитализации  и  чести  отсуства  од  работа.  Сето  тоа  негативно  се
одртазува  на социјално-економската положба не само на болниот и неговото семејство,  туку и на пошироката
општествена заедница. Од тој аспект поорганизирано следење на состојбата и мултифакторијалната природа на
овие заболувања се наметнува како нужност. 
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Морбидитет од пневмонија на детско одделение при клиничка болница Битола, 
2015-2019 година 

Торковска М.¹, Милевска Л.², Споа Л.³, Илковска Б.¹

ЈЗУ Клиничка болница – Битола¹, 
ЈЗУ Центар за јавно здравје – Битола,² 
СОУ Гимназија Ј. Б. Тито – Битола.³ Република Северна Македонија 

Клучни зборови: морбидитет, пневмонија, детско одделение. 

Цел:  Да  се  согледа  состојбата  со  морбидитетот  од  пневмонија  во  болничко-стационарната  дејност  во  детско
одделение при Клиничка болница Битола, во периодот од 2015-2019 година.

Материјал и методи: Извршена е ретроспективна студија со примена на социјално-медицински и епидемиолошки
метод на обработка на податоците што произлегуваат од Извештај за стационарно лекувано лице,Обр.бр.3-21-61А.

Резултати: Регистрираниот морбидитет од пневмонија, во структурата на болестите на респираторниот систем во
болничко–стационарната  дејност  во  детско  одделение  при  Клиничка  болница  Битола,  во  периодот  2015-2019
година е со процентно учество од 46,8%. Остварени се 1848 болнички денови,со просечно траење на лекувањето од
6,7 дена.  Анализата според пол покажува поголема застапеност на лицата од женски пол во вкупниот број на
регистрирани случаи и тоа 141 или 51,5% наспроти машките чии процент изнесува 48,5%. Според возраст со
најгоема фрекфренција се јавува кај возрасна група од 1-4 години со 123 или 44,9% заболени и од 0-1 година 32,5%.
Најмала фрекфренција на јавување има во возрасната група од 5-6 години со 8,4%.

Заклучок: Спречувањето  и  намалувањето  на  респираторните  инфекции,  вклучувајки  ја  и  пневмонијата,  како
водечка  во  морбидитетот  на  населението,  вклучувајки  ја  и  детската  возраст  пожелно  би  било  превентивното
делување да се насочи во правец на отстранување на нарушувањето на еколошката рамнотежа, раното откривање и
адекватното  лекување,  што  секако не  ќе  може да  се  оствари  само од  здравствената  дејност  без  поддршка  на
целокупната оштествена заедница. 
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Health System Preparedness And Response For COVID-19 Pandemic In North Macedo-
nia

Stamenova. A.1, Spasovski M., 1 Chingoska D., 2 Pangovski. I.1

1Institute of Social  Medicine,  Faculty of Medicine,  University of  Ss.  Cyril  and Methodius Skopje,  Republic  of  North
Macedonia 
2 Department for Social Medicine, Center for Public Health, Ohrid, Republic of North Macedonia

Keywords: COVID-19, health system preparedness, North Macedonia

Objectives: Health systems are at the first defense line against epidemics and pandemics. However, in the past two decades
several epidemics including the SARS-CoV-2 virus pandemic have shown the unprecedented challenges for the health sys-
tems’ response and the need to strengthen national capacities and preparedness plan in terms of sustainability and financ-
ing. 

The main objective of this study was to explore the preparedness of the health system and to evaluate the national health -
care response towards COVID-19. 

Material and Methods: World Health Organization’s (WHO) toolkit was used for assessing health-system capacity for
crisis management and emergency preparedness. Assessment of essential attributes and key components for health system
function: a) leadership and governance; b) health workforce; c) medical products vaccines and technology; d) health infor-
mation; e) health financing; f) service delivery. Data was retrieved from legislation and policy documents, reports and pub-
lications published at the official websites of the Ministry of Health, Institute of Public Health and Government of Republic
of North Macedonia.

Results: The national risk management was led by the Government and the Ministry of Health based on the national plan
for preparedness and response of the healthcare system in emergencies, crises and disasters as well as an adopted version of
the WHO’s strategic preparedness and response plan, according to which the country was classified as level 3 prepared-
ness. Shortage in laboratory testing capacity, personal protective equipment and healthcare capacity as ICU ventilators and
health workforce capacity were the main challenges for the national health system. 

Informing the public community was an important component of the national response which included risk communication,
key prevention and preparedness measures to ensure individuals adopt protective behaviors and daily infographic statistics.

Conclusion: COVID-19 is a public health emergency that tested the resilience of the national healthcare system but as well
as other sectors of government and the whole society. We identified a great need to increase capacity to identify suspected
cases of COVID-19 in the general population, to introduce a parcipatory community interventions and to ensure sustainable
financing in the health sector for crisis and epidemics. An absolute priority in the pandemic is hospital preparedness and
health workforce training and coordination. 



20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет – Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopje

Session code: 02A

Орална презентација / Oral Presentation

Оптовареност со COVID-19 на подрачјето на ЈЗУ- ЦЈЗ Битола 

Тодоровски Ј.1, Тозија Ф.2, Поповска Кљусева С.3, Коњановски Т.4

1 Центар за јавно здравје – Битола, Република Северна Македонија
2 Институт за јавно здравје на Република Северна Македонија, Медицински факултет, Универзитет “Св. Кирил и 
Методиј”, Скопје, Република Северна Македонија
3 Центар за јавно здравје – Битола, Република Северна Македонија
4 Центар за јавно здравје – Битола, Република Северна Македонија

Клучни зборови: Оптовареност, COVID-19 Позитивни, Северна Македонија, ЈЗУ ЦЈЗ Битола 

Цел на трудот: Да се прикаже оптовареноста со COVID-19 во периодот 01.03.2020 до 30.09.2020 и дистрибуцијата
на потврдени позитивни на COVID-19 по пол, возраст и место на живеење на територијата на Центарот за јавно
здравје – Битола.

Материјал  и  методи:  Применет  е  јавно  здравствен  пристап  и  направена  е  ретроспективна  анализа  на
лабораториски извештаи за докажување на COVID-19 со RT-PCR метода во периодот од 01.03.2020 до 30.09.2020 г.
Користени се податоците од Центарот за јавно здравје - Битола кој ги опфаќа општините: Битола, Кичево, Ресен и
Демир Хисар.

Резултати: Во наведениот период позитивни на COVID-19 биле вкупно 864 пациенти од кои 462 мажи (53%) и 402
жени (47%).  Дистрибуцијата  на  позитивните  на  COVID 19 според  место  на  живеење  е  следната:  Битола  317
позитивни (37%) (мажи 51%, жени 49%), Демир Хисар 61 позитивен (7%) (мажи 70%, жени 30%), Кичево 325
позитивни (37%) (мажи 54%, жени 46%), Ресен 161 позитивни (19%) (мажи 50%, жени 50%). Инциденцата на
COVID 19 на позитивни лица на територијата на ЦЈЗ -Битола на 100 000 жители изнесува 471 при што највисока е
во Ресен - 920, потоа во Демир Хисар - 642, Кичево - 565, а најниска во Битола -311,5. Инциденцата во РСМ
изнесува 866 на 100 000 жители. Вкупниот број на починати лица изнесува 22 односно 2,6% од вкупниот број
позитивни лица и тоа: 1,89% во Битола, 2,48% во Ресен, 2,77% во Кичево и  4,92% во Демир Хисар во споредба со
Fatality rate во РСМ која изнесувала 4,1%. Дистрибуцијата на заболени според возраста е следна: од 0-10 години: 16
(2%), од 11-20 години: 24 (3%), од 21-30 години: 112 (13%), од 31-40 години: 161 (19%), од 41-50 години: 144 (17%),
од 51-60 години:  186 (22%),  од 61-70 години:  133 (16%),  од 71-80 години:  51 (6%) од 81-90 години:  20 (2%).
Дистрибуцијата на починати според возраста е следната: од 0-10 години: 0 (0%) од 11-20 години: 0 (0%), од 21-30
години: 1 (4,5%), од 31-40 години: 1 (4,5%), од 41-50 години: 2 (9%), од 51-60 години: 3 (14%), од 61-70 години: 8
(36%), од 71-80 години: 5 (23%) од 81-90 години: 2 (9%).

Заклучок:  Инциденцата на позитивни на COVID-19 според местото на живеење била највисока во Ресен 920, а
најниска во Битола со 312 на 100 000 жители, додека според возраста најмногу заболени биле во старосната група
51-60 години (22%), а најмалку во старосната група 0-10 години со 2%. Смртноста е највисока во општина Демир
Хисар со 4,92%, а најниска во Битола со 1,89%, додека дистрибуцијата на починати според старосните групи е
највисока од 61-70 години со 36%, следи групата 71-80 години со 23% и од 51-60 години со 14%.
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Основни организациони форми на здравствена заштита во вонредни и кризни 
состојби (Пандемија COVID-19)

Видоеска Катарина1; Спасовски Моме2; Постоловска Марија3; Тодоровски Јован4

Центар  за  јавно  здравје-Тетово1;  УКИМ-Медицински  факултет-Скопје2;  Центар  за  јавно  здравје-
Кочани3;Центар за јавно здравје-Битола4

Клучни  зборови:  Пандемија,  Ковид-19,  здравствена  заштита,  лидерство,  кризна  состојба,  потврдени  случаи,
оздравени, починати.

Цел на трудот: Организација на здравствена заштита при вонредна состојба (моменталната Пандемија -ковид-
19),со увид  во  состојбата  во  светот,  во  РСМакедонија  и  Тетово  и  тетовски  регион  ,  до  крајот  на  месец
Септември,2020г.

Материјал и методи:Редовни извештаи од ИЈЗ-Скопје,ЦЈЗ-Тетово и Министерство за здравство на РСМ. Податоци
од HFA-Data basa  СЗО и др. стручна литература. Користен е аналитичко дескриптивен метод.   

Резултати и дискусија:  Планот за подготовка и одговор на здравствениот систем при итни, кризни состојби и
катастрофи, опфаќа меѓуресорска соработка и учество на сите надлежни институции поврзани со надлежностите
на  здравствениот  систем.Елементи  на  оперативниот  план  се  лидерство,создавање  на  ресурси,  здравствено
информирање, здравствено финансирање и обезбедување и пружање на услуги. Според официјалните податоци на
СЗО ,заклучно со 06,10,2020 год.  состојбата во светот во врска со болеста КОВИД-19 е  35,274,993 потврдени
случаеви , 1,038,054 оздравени и 19,103,268 починати.Земји со најголем број на потврдени случаеви од КОВИД-
19 се: САД, Индија, Бразил, Русија, Колумбија,а  најголем број на смртни случаеви се во САД , Бразил, Индија,
Перу, Шпанија и итн.  Состојба со Ковид-19 во РСМ пријавени се вкупно  17,674 случаи од кои  14662 (83%)
оздравени,а  2283 (12,9%) активно болни. Има 729 (4,1%) смртни случаи ,по пол повеќе се мажи а по возраст
најголем број умрени се над 60г.возраст (530 лица).Состојба во Тетово и тетовски регион до 29,09,20г е: вкупно
заболени 1388 лица од кои 238 активно болни, и 1065 оздравени. По општини најголем број заразени има во
општина  Тетово  (899или  64,8%),  а  втора  по  број  на  заразени  е  општина  Боговиње  (  109  или  7,9%).  По  пол
заболуваат подеднакво и мажите и жените, а по возраст најмогу заболени има над 60г.возраст (38 или 28,4%) а
втора група заболени е од 30-39 (262 или 19%). Вкупно починати се 85 лица со леталитет 6%,и тоа најголем број се
над 60 г.(61 починато лице). Според категоризацијата на ризикот од СЗО, се проценува дека: Тетово е во фаза 4
(широко-распространета трансмисија во заедницата).Здравствените работници се нашето најважно средство против
COVID-19.  Во цел  свет  тие  работат  неуморно со  голем личен  ризик  .Во РСМ од вкупно болни од  Ковид 19
заболени се 235 медицински работници,а 65 заболени (од нив починати 2) се во Тетово.

Заклучок: Здравствени итни, кризни состојби и катастрофи се често непредвидливи, се случуваат на секое место и
во секое време.  Здравствениот  систем е  една од  најважните алки во системот  за управување со итни,  кризни
состојби и со катастрофи и како таков неопходно е континуирано зајакнување на капацитетите и ресурсите во
координација со останатите субјекти во системот за справување со катастрофи. Планот треба да овозможи брза,
навремена и целосна акција на здравствениот систем и сите останати субјекти во согласност со настанатата итна,
кризна состојба и / или катастрофа. Следење на препораките на Министерство за здравство и СЗО кој преку сите
медиуми го информира населението за мерките за лична  заштита(носење маски,физичка дистанца,самоизолација
кај позитивни лица....).Воедно вклучува екипирање на персонал, обуки и вежби за справување со современи закани
и  масовни  жртви  при  пандемии.
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Организација на здравствена заштита  во услови на КОВИД-19 во Здравствен дом
Скопје (ЗДС)

Ирена Јанакиевска 1 ,Елена Ќосевска 2, Марија Постоловска3

1Здравствен дом Скопје, Скопје, Република Северна Македонија, irena_janakievska@yahoo.com
2Институт за јавно здравје Скопје, Медицински факултет,УКИМ ,Скопје, Република Северна Македонија
3Центар за јавно здравје Кочани, Кочани, Република Северна Македонија

Клучни зборови : Здравствен дом Скопје, организација, КОВИД -19

Цел на трудот : Да се прикаже организацијата во Здравствен дом Скопје во услови на пандемија со КОВИД- 19,
презентирајќи ја неговата улога во спречување на ширење на вирусот на територијата на град Скопје.

Материјал и методи: Податоците и информациите се добиени од Здравствен дом Скопје, од амбулантите во Бит
Пазар и Шуто Оризари, но исто така и од официјалната интернет страница на Владата на Република Северна
Македонија (РСМ) . Користен е аналитичко дескриптивен метод на работа.

Резултати и дискусија: Во светот,  поточно во Кина, во декември 2019г.  се појави нов вирус,т.н.  коронавирус
(САРС-КОВ-2). Овој вирус е причинител, пред се, на акутно респираторно заболување. Постарите лица и хронично
болните се со поголем ризик од тешки форми на заболување и компликации. Брзо се ширеше од Вухан во Кина, во
Јапонија, Тајланд, Јужна Кореја,  Европа, Америка, глобално во целиот свет, такашто на 11 март беше прогласена
пандемија од Светската здравствена организација (СЗО).  Во РСМ на 5 март 2020г. се дијагностицираше првиот
случај - жена дојдена од Италија. На 8 март Владата на РСМ ги презентираше првите препораки  за ограничено
движење и зголемени мерки за хигиена,  носење маски,  одржување дистанца. На 10 март хронично болните и
бремените жени останаа дома. Се презедоа и други мерки. Се затворија границите. Во Здравствен дом Скопје,
паралелно со мерките на Владата, се преземаа итни мерки за справување со вонредната состојба. ЗДС ги повлече
сите специјализанти. Се зголемија екипите на Итната медицинска помош (ИМП). Од почетокот на пандемијата до
денес, домашната посета се реализира постојано. Континуирано се дистрибуираат флаери и постери за зголемена
хигиена  и  други  мерки  за  заштита  како  на  здравствени  работници,  така  и  на  пациентите. Транспортот  на
сомнителните и заболените се врши преку екипите на ИМП. Се врши едукација на медицинските екипи за новото
заболување. Се  врши  дезинфекција  на  амбулантите. Зголемени  се  и  средствата  и  опремата  за  персоналот  за
заштита. Во Здравствен дом се отвара бесплатна телефонска линија за совети за новото заболување. Се отвараат
пунктови за земање на брисеви и тоа во поликлиниките Чаир,  Ченто,  Јане Сандански и Центар. Оние кои се
затворени во карантин во хотелите и други објекти, се посетуваат од доктори од Здравствен дом Скопје.  Од 1 април
се отвара  на  Бит  Пазар  24  часовна  стоматолошка  здравствена  заштитa  со  матичните  лекари  кои  до  тогаш не
работеле. Ноќната  служба,  стоматолошка  ноќна  служба,  специјалистичката  служба,  како  и  превентивната
здравствена  заштита  работат  во  континуитет.  Од  30  август  се  воведе  и  трета  смена  за  Магнетна  резонанца.
Пациентите се во најголем број, задоволни од преземените мерки. 

Заклучок: Здравствениот дом Скопје во вонредната ситуација предизвикана од светската пандемија со КОВИД-19
успешно  се  организираше  и  дејствуваше  во  согласност  со  препораките  на  Владата,  СЗО,  акцискиот  план  за
справување со вонредни и кризни состојби, како и обврските согласно законската регулатива за спроведување на
здравствената заштита. 

mailto:irena_janakievska@yahoo.com
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Организација на здравствена заштита  во услови на Ковид-19 пандемија во ЈЗУ 
ЦЈЗ Кочани

Постоловска М.1, Tозија Ф. 2, Видоеска К. 3, Јанакиевска И.4, 

1 ЈЗУ Центар за јавно здравје Кочани, Кочани, Република Северна Македонија
2 Институт за јавно здравје Скопје, Скопје, Република Северна Македонија
3 ЈЗУ Центар за јавно здравје Тетово, Тетово, Република Северна Македонија
4 Здравствен дом Скопје, Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: Covid-19, ЈЗУ ЦЈЗ Кочани, брисови, мерки

Цел на трудот:   Целта на овој труд е да се направи  увид за  Covid-19  состојбата од 24.03.2020 до 31.10.2020 за
Кочанскиот регион и да се укаже на ургентноста на оваа пандемија која може да доведе до летален исход, како и
кои се мерките за превенција за Covid-19. 

Материјал и методи: Материјали користени за изработка на овој труд се достапните информации од разни извори
како што се публикации и документи од СЗО, податоци од ЈЗУ ЦЈЗ Кочани, податоци од ИЈЗ-Скопје, официјалната
интернет страница на Министерство за здравство на РСМ и Влада на РСМ.

Kористен е аналитичко-дескриптивен метод.

Резултати: Резултатите покажуваат дека на 24 март 2020 година во пунктот во ЈЗУ ЦЈЗ Кочани за прв пат се земени
брисови па се до ден денес се врши земање на брисови (назофарингеален и орофарингеален) во присуство на
обучен доктор и лаборант. На 1 април 2020 во Кочани – прв случај на заразен од КОВИД-19. На 6 април прв
починат од коронавирус во Кочани (маж на возраст од 40 години). Земени брисови во пункт Кочани:  Од 24 март
2020 до 31 мај 2020 се земени (693), јуни (226), јули (275), август (518),  септември (870), октомври (975) вкупно
3557 брисови. До 31 октомври се починати 16 лица (7 машки и 9 женски) најмногу на возраст од 60-69 години (6
починати). Од 14 јуни до 31 октомври 2020 заболени од  COVID-19  се 667 лица најмногу на возраст 60+ години
(151) и од 30-39 години (142) а најмалку деца под 1 година (1) и од 4-6 години (1). Во однос на занимање најмногу
позитивни во Кочанскиот регион се работници (344), пензионери (112), невработени (71), професори (25), ученици
(22), деца (17), студенти (12), полицаец (10), лекар (8) , мед.сестри (6), фармацефти (7) итн. Најмногу заболени
според местото на живеење: Koчани (495),  с.Оризари (43),  с.Соколарци (20), с.Чешиново (18), с.Спанчево (17),
с.Грдовци (11),  а по 1 случај во с.Жиганци, с.Долни Подлог, с.Нивичани и с.Теранци. До 31 октомври 2020  во
Кочани  состојбата  е  следна: заболени  вкупно  (735),  кумулативна  инциденца  (1532,2),  умрени  вкупно  (16),
морталитет  кумулативно  (33,4),  леталитет  кумулативно  (2,2),  оздравени  вкупно  (506),  активни  случаи  (213).
Стапката на морбидитет/10000 од Covid-19 за  Кочанскиот регион изнесува 156 , а стапката на морталитет/100000
од Covid-19 за Кочанскиот регион изнесува 34.

Заклучок: Зголемување на бројот на заболени се должи поради непочитување на општите превентивни мерки како
(носење на маски и друга заштитна опрема, миење на раце, средства за дезинфекција, групирање на отворени и
затворени површини итн.)



20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет – Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopje

Session code: 02A
Орална презентација / Oral Presentation

Организација на здравствената заштита во центарот за јавно здравје (ЦЈЗ) Тетово
во услови на КОВИД-19 пандемијата 

Фатон Адеми 1, Елена Ќосевска 2,3  
1 Центар за јавно здравје Тетово, Тетово, Република Северна Македонија,
2 Институт за јавно здравје, Скопје, 3Медицински факултет, УКИМ Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: КОВИД-19, организација, Центар за јавно здравје Тетово

Цел на трудот е да се презентираат активностите на ЦЈЗ Тетово во регионот на Тетово и околните општини во
текот нa пандемијата со коронавирусот (SARS-CоV-2).

Материјал и метод: За изработка на трудот користени се најнови сознанија од меѓународни и домашни стручни и
научни списанија, информации и податоци од СЗО, Институтот за јавно здравје како и извештаите од  ЦЈЗ Тетово
за  епидемиолошката  состојба  со КОВИД-19.  Со  дескриптивно-аналитички  и  статистички  метод  на  работа
презентирани се клучните здравствени активности за справување со пандемијата.

Резултати и дискусија. До 01.10.2020 год. на територијата на Тетово и околните општини вкупно биле заразени
1427 лица од кои 747 мажи и 680 жени. Со смртен исход завршиле  88 лица, оздравени биле 1126 лица, а 213 лица -
активни случаи. Од вкупно позитивните на ПСР тест, 1090 лица биле со симптоми. Доминирале лица на возраст
над 60 години. Дистрибуцијата по општини била следна: Боговиње – 114; Брвеница – 83; Теарце—128; Тетово—
927; Желино—81;  Јегуновце—94  заболени. Хоспитализирани биле 225 лица. Анализата на организацијата на
активностите  во  ЦЈЗ  Тетово  за  Тетово  и  околината  покажа  дека  постои  систем  на  закажување  на  термин  за
тестирање преку софтверот„МОЈ ТЕРМИН“ од страна на матичниот доктор кој прави епидемиолошка анкета и
доколку пациентот  има  симптоми,  му  закажува  датум и  време  на  тестирање  во  ЦЈЗ Тетово.  Овозможено е  и
директно закажување термин на определениот телефонски број 075 240 464. Во процесот вклучена е службата на
ИМП и  Инфективното одделение на Клиничката болница Тетово кои работат 24 часа неделно и при повик за
тестирање на сомнителни или заболени лица, екипа од ЦЈЗ Тетово оди на терен и зема брис од нос и грло од
граѓаните.  Пациентите  позитивни  на  коронавирус,  зависно  од  тежината  на  клиничката  слика  се  упатуваат  на
болничко лекување или на домашно лекување пришто се обезбедува нивна изолација се до оздравување, но под
постојан надзор на нивниот матичен лекар.  Од друга страна,  здравствените работници од ЦЈЗ се вклучени во
едукација  на  населението,  подготовка  и  дистрибуција  на  флаери,  секојдневно анкетирање  на  заразените  лица,
откривање на нивните контакти,  сè со цел да се спречи ширењето на инфекцијата.

Заклучок. ЦЈЗ  Тетово  доследно  ги  следи  препораките  на  Министерството  за  здравство  за  справување  со
инфекцијата со коронавирус. Здравствените работници редовно и посветено ги извршуваат задачите и обврските.
Сепак, со цел за сузбивање на болеста потребно е почитување на мерките за заштита од КОВИД19 од страна на
граѓаните и исто така резултатите од тестираните болни да се вратат кај матичниот доктор што е можно побрзо,
како би се започнал третманот на време и би се избегнало влошување на состојбата со појава на компликации.
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Безбеден абортус - стандарди и упатства за најквалитетна здравствена грижа

Проф. Д-р Глигор Тофоски1

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Медицински факултет-Скопје, „Универзитет Свети Кирил
и Методиј‟, Р.С. Македонија

Сите пациентки кои ќе се одлучат за прекин на несакана бременост имаат право на висoко квалитетни услуги
спроведени  од  страна  на  висококвалификувани  здравствени  работници  кои  можат  безбедно  да  ја  спроведат
процедурата, брзо да ги идентификуваат и соодветно да ги третираат сите можни настанати компликации или да
обезбедат соодветен систем на упатување во други здравствени установи.

Сеопфатна здравствена заштита за прекин на несакана бременост фокусирана на потребите на жената вклучува сет
од здравствени услуги кои обезбедуваат заштита на сексуалните и репродуктивните права на секоја жена.

 Моделот на сеопфатна здравствена заштита поврзана со прекин на несакана бременост се состои од 3 основни
елементи: право на избор, пристап и квалитет. 

Право на избор во доменот на услугите поврзани со прекин на несакана бременост значи: избор помеѓу разни
техники на абортус:  хируршка (електрична и мануелна вакум аспирација,  дилатација и евакуација/киретажа) и
медикаментозна, избор на процедури за контрола на болка ( целосна , локална анестезија),  избор на здравствена
установа и избор на лекар, избор на контрацепција после абортус. 

Право на достапност на сите жени на кои им се потребни здравствени услуги поврзани со прекин на несакана
бременост  подразбира:  присуство  на  висококвалитетни  здравствени  установи  кои  располагаат  со  технички
компетентен здравствен персонал кој користи соодветни клинички техники кои се лесно достапни на што поголем
број на локации, 

Севкупната  грижа  при  абортус  треба  да  биде  обезбедена  во  акредитирана  болничка  здравствена  установа  за
изведување на медикаментозен абортус во првиот триместар,  како во јавниот така и во приватниот здравствен
сектор.

http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
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Значењето на ултразвукот кај аисистираните репродуктивни технологии

Митко Ивановски1

1Клиничка болница “Ачибадем Систина” Скопје, Р. Македонија

Клучни зборови: ултразвук, асистирани репордуктивни технологии

Асистираните  репродуктивни  технологии  се  едни  од  најбрзо  развиените  од  областа  на  хуманата  медицина  и
претставуваат авангарда на репродуктивната медицина.

Во поопшта смисла, тоа се сите возможни методи кои можат да се применат врз репродуктивната состојба на
индивидуите, со цел постигнување бременост и раѓање на плод кој ќе биде способен за живот.Ултразвукот има с è
поголема улога во евалуацијата и во третманот на пациентите со инфертилитет, пред сè како ефикасна метода во
иследување на анатомијата и на морфологијата  на женските репродуктивни органи,  како и во  мониторинг на
функционалните промени за време на спонтаните или на индуцираните циклуси.

Дведимензионалната  (2D)  ултразвучна  слика  е  лимитирана  од  движењето  на  трансвагиналната  сонда  во
ограничениот простор на вагината, при што овозможува приказ на две рамнини: сагитална и трансверзална. Real
time-ултарсонографијата ни овозможува да ги иследуваме двата важни маркера за имплантација: дебелината на
ендометриумот и на морфолошката текстура/ хомогеност на ендометриумот. 

Пулсирачкиот  и   колор доплер-ултразвукот  имаат  применливост  во  одредување  на  различните  варијабили  во
утерусната и во ендометриум/ субендометријалната перфузија како потенцијални фактори на рецептивноста на
ендометриумот.Тридимензионалната-сонографија (3D)  овозможува мултипланарен приказ на сите три рамнини:
коронална, сагитална и трансверзална. Во поглед на иследувањето на рецептивноста на утерусот/ ендометриумот,
3D-ултразвукот  дава  придонес  во  евалуација  на  дебелината  и  на  волуменот  на  ендометриумот,  Доплер  на
утерината артерија, како и васкуларизацијата на ендометриумот и на субендометријалниот регион, кои  се сметаат
како клучни во специфичниот процес на подготовка на ендометриумот за имплантација. Всушност, со помош на
тридимензионалната  сонографија  се  овозможува  адекватна  квантификација  на  двата  круцијални  феномени  -
ремоделирањето  на  текстурата  на  ткивото  и  на  асоцираните  ткивни  промени  на  ангиогената  динамика  –  со
можност за квантификација на субендометријалниот крвен проток.

Мерењето на големината/ волуменот на двата овариума или броењето на мали антрални фоликули со помош на
ултразвук се смета за неинвазивен и прецизен тест во за  проценка на овариумските резерви.

Имено трансвагиналната ултрасонографија преку одредувањето на бројот на антрални фоликули (AFC) како лесно
изводлива и неинвазивна метода со која се добиваат клучни информации за капацитетот на реакција на овариумите
кај АРТ.

Постапката на  ембрио-трансферот (ЕТ) е финалниот, круцијален чекор во ИВФ-процесот. Без разлика колку е
квалитетна средината  на култивирање во ИВФ-лабораторијата,  докторот може  да уништи сè,  ако не направи
внимателен  ембрио-трансфер. Се смета дека за квалитетен  ембрио-трансфер е неопходно враќање на ембрионот
на соодветна локација во ендометриумот, со минимална траума и манипулација. Повеќе студии сугерираат дека
ултразвучно наведениот ЕТ (2D; 3D/4D) ја подобрува стапката на бременост кај ИВФ, бидејќи преку визуализација
на утерусниот кавум овозможува враќање на ембрионите на точно одредено место, со што има предност во однос
на техниката на слеп ЕТ. 

Правилната примена на сите УЗ-параметри дава неизмерна помош во секојдневната клиничка пракса овозможува
цел нов спектар на податоци за статусот на гениталните органи, како и предвидување на начинот на нивното
реагирање или, пак, индицира потреба од соодветна терапија, сè со цел подобрување на стапката на забременување
и донесување на свет здраво и за живот способно дете.

http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
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Одредување ризик од ендометријален малигнитет кај пациентки со 
ендометријална лезија: скоринг систем РЕМ-Д базиран на анамнестички, 
клинички, ултрасонографски и лабораториски параметри

Доц. Д-р Сци. Ирена Алексиоска Папестиев1

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Медицински факултет-Скопје, „Универзитет Свети Кирил
и Методиј‟, Р.С. Македонија

Вовед:  Ендометријалниот  малигнитет (ЕМ), претставува  најчестиот  малигнитет  на  женскиот  генитален  тракт.
Најчесто се дијагностицира во постменопаузалниот период на жената. GLOBACON ја објавил инциденцата на ЕМ
за 2012 година, според кој Македонија се наоѓа на високото второ место во светот. Загрижува неговата зголемената
инциденца на смртност во последните две декади. Дијагностициран во првиот стадиум, има одлична стапка на
преживување. Најчест симптом кај  пациентките заболени од ЕМ, претставува абнормалното утерино крвавење.
Инциденцата на ЕМ, кај пациентки во постменопаузалниот период, кај кои има утерусно крвавење, варира од 1-
24% во зависност од присуството на дополнителните ризик фактори за ендометријален малигнитет. Потребна е
детална дијагностичка евалуација  ,  со  цел  да  се  исклучи присуството на  малигна  промена.  Комбинацијата  на
повеќе неинвазивни дијагностички процедури,  ја  употребуваат  сè  поголем број  автори,  со  цел  да  ја  подобрат
неинвазивната  дијагноза  на  ендметријален  малигнитет.  Следејќи  го  примерот  на  овие  автори,  формулиран  е
скоринг  системот  РЕМ  Д,  за  одредување  ризик  од  ендометријален  малигнитет  кај  пациентки  во  пост-
менопаузалниот период, кој се базира на анамнестички, клинички, ултрасонографски, лабораториски и параметри
од доплер испитување.
Цели: Да се одреди cut-off вредноста и дијагностичката вредност на скоринг системот РЕМ-Д , преку одредување
на неговата сензитивност, специфичност, позитивна предиктивна вредност, негативна предиктивна вредност, како и
test accuracy (точноста од тестирањето);
Материјал  и  методи:  Во  оваа  пресечна  студија  беа  вклучени  205  постменопаузални  пациентки  кои  беа
хоспитализирани на Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство. Од нив 164  се јавија за биопсија на
ендометриумот и негова хистопатолошка верификација, која се изврши на Институтот за патологија и ја сочинуваа
испитаничката  група  поделена  во  две  групи:  група  А -  постменопаузални  пациентки  со  утерусно крвавење  и
дебелина  на  ендометриумот  над  4мм  и  група  Б  -  постменопаузални  пациентки  со  улрасонографски  наод  за
ендометријална промена (пациентки со дебелина на ендометриумот над 4мм). Во зависност од хистопатолошкиот
наод, беа поделени во четири подгрупи: А1 и Б1  подгрупи – пациентки со ендометријалн малигнитет и А2 и Б2
подгрупи - пациентки со бенигна промена на ендометриумот. Во студијата беше вклучена и контролна група на 41
постменопаузална пациентка, без утерусно крвавење и задебелен ендометриум над 4 мм, кои беа хоспитализирани
и оперирани поради друга гинеколошка патологија. По добивањето на резултатот од хистопатолошката анализа на
оперативниот  материјал  на  овие  пациентки,  беа  поделени  на  оние  со  малигна  и  со  бенигна  промена  на
ендометриумот. Кај секоја се зеде детална анмнеза, се направи клиничко испитување, се зеде крв за испитување на
СА125 и CEA, се направи вагинален преглед, ултрасонографско и доплер испитување. Во специјално дизајнирани
формулари  беа  внесени  анамнестичките,  клиничките,  лабораториските  и  ултрасонографските  карактеристики.
Предиктивните вредности на скоринг системот РЕМ-Д беа одредени со помош на униваријантна и мултиваријантна
логистичка регресија.
Резултати:  Возраста на пациентките варираше во интервалот 60,05±8,09 години. Од вкупно 164 пациентки на
испитаничката група (А+Б),  малиген наод беше регистриран кај  47(28,66%), атипична промена кај  7(4,27%), а
бениген наод кај 110 пациентки (67,07%). Скоринг системот РЕМ-Д има најдобра дијагностичка вредност за cut-
off≥8  со сензитивност 98,15%, специфичност 85,45%, PPV76,81%, NPV98,95%, LR+6,75%, LR−0,02% и точноста
(Accuracy)89,63%. Пациентките од групата А се покажаа како повисоко ризични за присуство на ендометријален
малигнитет, отколку пациентите од групата Б. Испитувањето на дијагностичката вредност кај контролната група,
покажа дека скоринг систеот РЕМ Д има исклучително висока НПВ97,37%   и глобална точност 90,48% .
Заклучок:  комбинацијата  на  повеќе параметри,  претставува ефикасен алгоритам за  одредување на  ризикот од
ендометријалниот малигнитет кај пациентките со ендометријална лезија.  Скоринг системот РЕМ-Д  претставува
брз, едноставен, евтин и безбеден неинвазивен дијагностички метод.
Клучни зборови: ендометријален малигнитет, скоринг, постменопауза, утерусно крвавење.
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Преглед и анализа на обновените клинички упатства за дијгноза и 
третман на ПЦОС и инфертилитет кај пациентки со ПЦОС
Искра Дукова1, Г. Тофоски1, Р. Спасова1, Д. Калчоски1, 
1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Медицински факултет-Скопје, „Универзитет Свети Кирил
и Методиј‟, Р.С. Македонија

клучни зборови: ПЦОС, инфертилитет, стимулација на овулација

ВОВЕД:  ПЦОС  (полицистичен  оваријален  синдром)  е  најчеста  ендокринопатија  кај  жени  во  репродуктивна
возраст. ПЦОС се јавува кај 10-15 проценти од општата женска популација и е најчеста причина за ановулаторен
инфертилитет.
МАТЕРИЈАЛИ И МЕТОДИ: Достапните упатства за ПЦОС се лимитирани и општи, не ги следат практичните
искуства. Со цел да се идентификуваат и решат овие пропусти во, 2018 година, издадено е првото мегународно
клиничко  упатство  за  дијагноза  и  третман  на  ПЦОС.  Во  изработката  на  новите  упатства  се  вклучени  37
организации од 71 земји.
РЕЗУЛТАТИ  и  ДИСКУСИЈА:  Според  новите  упатства  ирегуларниот  менструален  циклус  и  клиничкиот
хиперандрогрнизам,  лабораторискиот  хиперандрогенизам  без  клинички  хиперандрогенизам,  или  ирегуларни
циклуси со УЗ наод за ПЦОС/ само хиперандрогенизам со УЗ наод за ПЦОС, се услови за дијагноза на ПЦОС.
Полицистична оваријална морфологија се дефинира најмалку по 8 години од менархата, со 20 или повеќе фоликули
во  овариуми  и  /или  волумен  еднаков  или  поголем  од  10  мл,  на  било  кој  јајник.  Од  биохемиските  анализи
андростендионот и  DHEAS  имаат лимитирачка улога во дијагнозата, а тестостеронот е критериум за дијагноза.
АМХ не се користи за детекција или дијагноза. Kај сите пациентки се одредува гликемиски статус, а кај пациентки
со БМИ над 25, фамилијарна позитивна анамнеза или хипертензија се одредува ОГТТ.
Кај пациентките со ПЦОС неповрзан со инфертилитет прв избор на терапија е комбинирана орална контрацепција-
КОК (20-30  µg  ethinyl  ostradiol  или  еквиваелнт,  35  µg ethinylostradiol  plus  cyproterone  acetate),  втор  избор  на
терапија е КОК со промена на животен стил и метформин (адолесценти, БМИ над 25 и висок ризик за дијабет),
КОК и андрогени (алопеција и неуспешни козметички третмани) и само метформин (адолесценти и БМИ над 25).
Кај  пациентките  со  ПЦОС и  инфертилитет  прво  се  советува  нефармаколошки  хигиенодиетстски  режим,  а  од
фармаколошкиот третман прв избор на терапија за стимулација на овулација е летрозолот. Летразолот е во новите
упатства прв избор на терапија поради силните докази за повисока стапка на бремености, и тоа успешно износени
со единечни раѓања и живородени деца, како и помала стапка на близначки бремености, наспрам другите лекови.
Употребата на кломифен цитрат е за пациентки со БМИ над 30, а кај резистентните да се додаде метформин или
летрозол. Употребата на гонадотропините да биде со пртокол за ниски дози со цел добивање еден фоликул, а да се
прекине протоколот ако се добијат  повеќе од два  матурирани фоликула.  Изборот за оваријална лапароскопска
хирургија, оваријален дрилинг е избор кај пациентки кои се кломифен резистентни или постои друга индикација
примарна за интервенција. ИВФ е избор на третман во одсуство на апсолутна индикација за ИВФ и кога сите други
модалитети не успеале, и треба да се направи елективен сингл ембриотрансфер. ГнРХ антагонистичкиот протокол е
избор за  стимулација.  Изборот  на  инвитро матурација  (ИВМ) е  со  цел  да  се  постигне подобра бременост  со
живородено дете, без зголемен ризик за ОХСС.
ЗАКЛУЧОК: Со обновените упатства клиничарите имаат јасни совети кои се базирани на најдобрите клинички
искуства, докази, мултидисциплинарски експертизи и резултати.
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Association Between The Levels Of Thyroid Hormones And Adipokines In Euthyroid 
Women With Polycystic Ovary Syndrome 

Aleksandra Atanasova Boshku1, D. Ivanova Panova1, B. Zafirova Ivanovska2 

1 University Clinic of Obstetrics and Gynecology, Medical Faculty, Ss Cyril and Methodius University, Skopje, Republic of
Macedonia, 
2 Institute  of  Epidemiology  and  Biostatistics  with  Medical  Informatics,  Medical  Faculty,  Ss  Cyril  and  Methodius
University, Skopje, Republic of Macedonia

Keywords: thyroid hormones, adiponectin, leptin, polycystic ovary syndrome.

Objectives: Obesity is closely related to thyroid hormones; however, the relationship between abdominal fat distribution
and thyroid hormones has rarely been explored. The aim of this study was to explore association of the levels of thyroid
hormones and adiponectin and leptin as markers for adipose disfunction in euthyroid women with polycystic ovary syn-
drome

Material and Methods: Serum levels of thyroid stimulating hormone (TSH), Free thyroxine (fT4), adiponectin, leptin as
well as body mass index (BMI), waist circumference (WC) were collected in 300 women with polycystic ovary syndrome.
In this study we included only 130 euthyroid women with PCOS with TSH levels between 0.35 and 4.9  mIU/L without
anti-thyroid medication or thyroid-hormone replacement therapy. FT4, and thyroid-stimulating hormone were measured by
a chemiluminescence immunoassay. The concentration of leptin and adiponectin were determined with competitive im-
munological analysis for the quantitative determination of the levels to human leptin and human adiponectin. Bivariate cor-
relation analysis (calculation of the Pearson coefficient) was used to explore the possible correlation of adiponectin and
leptin level, BMI and WC with thyroid hormones.

Results: Based on WHO classification, the whole cohort of PCOS patients were divided according to their BMI into two
groups: PCOS with normal BMI ≤24.9 kg/m2 (PCOS N, n =58) and PCOS with high BMI> 25 kg/m2 (PCOS H, n = 72).
Weight, BMI, WC, fasting plasma glucose (FPG), fasting insulin (Fins), homeostasis model assessment of insulin resis -
tance (HOMA-IR), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglyceride (TG), TSH, and fT4 were higher in the obese
group than in the nonobese group (p < 0.05). Subcutaneous adipose tissue and VAT increased with the TSH levels. Ad-
justed for BMI, and HOMA-IR, adiponectin was negatively correlated with TSH but with no significance Similarly, we
found no relation between body fat distribution and TSH. Furthermore, the association of common indicators of obesity
and thyroid hormones showed no significance.

Conclusion: In euthyroid PCOS women, adiponectin was negatively correlated with fT4, and positively correlated TSH,
while leptin have shown positive correlation.
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Телесната тежина и возраста кај бремени жени како ризик фактори за развој на 
гестациски дијабет

Коцева Косара¹, Светлана Цековска²

¹  ПЗУ САРА ЛАБ - Неготино, Р.  Северна Македонија,  ²  Универзитет “ Кирил и Методиј” Скопје,  Медицински
факултет Скопје, Институт за медицинска и експериментална биохемија, Катедра по биохемија

Клучни зборови: гестациски дијабет, бремени жени, телесна тежина, возраст.

Вовед:  Гестациски  дијабет,  претставува  посебен  вид  на  дијабет,  кој  за  првпат  се  јавува  во  бременоста.  Во
бременоста  хормони  од  плацентата  ја  блокираат  активноста  на  инсулинот,  а  како  последица  на  тоа  расте
концентрацијата на гликозата во крвта, што може да го наруши растот и нормалниот развој на плодот.

Цел: Да се испита серумската концентрација на гликозата на гладно и два часа по оптоварувањето со 100 грама
гликоза, кај бремени жени со различна возраст и телесна тежина.

Материјал и методи: Во оваа студија беа вклучени 40 бремени жени од 24-та до 28-ма гестациска недела, 20 од
нив беа на возраст под 25 години, сите со нормална телесна тежина, а 20 над 25-годишна возраст, три со зголемена
телесна тежина. На испитаниците им е земена венска крв на гладно и е измерена серумската концентрација на
гликоза  со  фотометрискиот  GOD-PAP метод,  на  гладно  и  два  часа  по  оптоварувањето  со  100  грама  глукоза.
Резултати:  Кај  20  бремени жени кои  се  под  25  години и  имаат  нормална тежина,  не  е  забележано покачено
серумско ниво на гликоза на гладно, ниту покачени вредности два часа по оптоварувањето. Кај  две од вкупно 20
бремени жени над 25 годишна возраст (10%), се забележани покачени вредности вредности (8,9 и 9,0 mmol/L) за
гликоза во серум, а кај една испитаничка е утврдена гранична вредност за концентрација на серумска гликоза (8,3
mmol/L) два часа по оптоварувањето. Сите три имаат зголемена телесна тежина.

Заклучок:  Резултатите  од  испитувањето  покажаа  дека  кај  бремените  жени  кај  кои  постои  поврзаност  меѓу
покачената телесна тежина и покаченото ниво на гликемија во серум постои ризик за појава на гестациски дијабет.
Одржувањето на здрава телесна тежина, редовна исхрана богата со протеини и физичка активност се најважни во
превенцијата од гестацискиот дијабет.
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Предиктивни ризик фактори за појава на дисменореакај студентска популација во
Република Северна Македонија  

Даниела Иванова Панова1, Б. Зафирова Ивановска2, А. Атанасова Бошку1, А. Сима, С1. 
1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Медицински факултет-Скопје, „Универзитет Свети Кирил
и Методиј‟, Р.С. Македонија,  
2 Институт за епидемиологија со биостатистика и информатика, Медицински факултет-Скопје, „Универзитет Свети
Кирил и Методиј‟, Р. Северна Македонија

Клучни зборови:  дисменореа, ризик фактори

Цели: Утврдување на предиктивни ризик фактори асоцирани со појавата на дисменореа кај студентска популација
во Р.С.Македонија

Материјал  и  методи: Пресечна  студија  изведена  на  860  студентки  од  прва  и  втора  година  на  државните
универзитети преку инструмент- специјално дизајниран прашалник. Во истиот прашањата се поделени на блокови
покривајки демографски карактеристики, исхрана и животен стил, анамнестички податоци итн. Направена беше
униваријантна и мултиваријантна логистичка регресиона анализа  за  испитување  на предиктивните фактори за
појава на дисменореата. Статистичката анализа беше изведена со програмата SPSS for Windows 23.0.

Резултати: Преваленцијата  на  дисменореа  изнесуваше  72.4%.  Сигнификантно  асоцирани  со  дисменореата  се
покажаа  пушењето  цигари  ОR(95%CI)1,794  (1,222  –  2,635)  (p<0.05)  и  траењето  на  мменструалното  крварење
повеќе од 7 дена  ОR(95%CI) 2,404 (1,119 – 5,166) (p<0.05).

Обилноста  на  менструалното  крварење  како  и  позитивната  фамилијарна  анамнеза  се  покажаа  како  силни
предиктори за дисменореа. Испитаничките кои користат од 10 до 20 влошки дневно имаа околу 1,9 пати
поголема шанса за примарна димсенореја  во споредба со испитаничките кои користат помалку од 10 влошки
дневно (ОR = 1,910, 95 % CI 1,007-3,626), додека шансата кај испитаничките кои користат повеќе од 20 влошки е за
околу 2 пати поголема (ОR = 2,1, 95 % CI 1,078-4,221).
Позитивната фамилијарна анамнеза за обилни крвавења ја зголемува шансата за примарна дисменореја за околу
2,7 пати (ОR = 2,68, 95 % CI 1,082-1,93).

Заклучок: Дисменореата е чест проблем во нашата млада популација а сепак недоволно адресиран од стручната
јавност. На некои од ризик факторите може да се влијае со организирана превенција а на другите со зголемена
будност  и  свесност  за  постоење  на  проблемот.  Неопходни  се  едукација  на  младите  девојки  и  засилување  на
капацитетите на здравствените работници за работа во превенција и здравствена едукација.
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Некои ултразвучни особености кај пациентки со примарна дисменореа 

Даниела Иванова Панова1, Б. Зафирова Ивановска2, В.Јовановска1, А. Атанасова Бошку1, 

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Медицински факултет-Скопје, „Универзитет Свети Кирил
и Методиј‟, Р.С. Македонија
2 Институт за епидемиологија со биостатистика и информатика, Медицински факултет-Скопје, „Универзитет Свети
Кирил и Методиј‟, Р. Северна Македонија

Клучни зборови:  ултразвук, ендометриум, крвни протоци

Цели: Примарната дисменореа е дијагноза на ексклузија на патолошки супстрат при ултразвучниот преглед. Наша
цел беше сепак  да  утврдиме  дали  постојат  некакви  ултразвучни параметри  кои  се  јавуваат  кај  пациентки  со
примарна дисменореа.

Материјал и методи: Проспективна лонгитудинална студија изведена на 96 пациентки од кои 70 со примарна
дисменореа и 16 здрави девојки на возраст од 18-22 години. Прегледи беа извршени во две временски точки: во
лутеална фаза  и  на 1.или 2.  ден  од менструалното крварење.  Беа  оценувани позицијата на утерусот,  антеро-
постериорниот дијаметар,  дебелината на ендометриумот и беа мерени доплерските вредности на протоците во
двете утерини артерии и аркуатните артерии. Статистичката анализа беше изведена со програмата SPSS for Win-
dows 23.0.

Резултати: Дебелината  на  ендометриумот  во  менструална  фаза  покажа  статистички  сигнификантнa  разлика
(p,0.05) помеѓу групите со и без дисменореа. Просечната дебелина изнесуваше 6,45 ± 1,2 во групата со примарна
дисменореја, 5,92 ± 0,9 во контролната група.
Индексите  на  отпор  на  двете  утерини  артерии  во  лутеална  фаза  и  во  менструална  фаза  имаа  статистички
сигнификантни разлики помеѓу групите испитанички. (p=0,0012, p=0,000011, консеквентно; p=0,000004, p<0,0001
консеквентно). Испитаничките со и без примарна дисменореја имаа сигнификантно различен индекс на отпор на
аркуатните артерии во лутеална (p = 0,004) и менструална фаза (p = 0,000005), која се должи на значајно повисок
индекс кај испитаничките со примарна дисменореја и во двете фази (median 0,78 наспроти 0,72, 0,88 наспроти 0,79,
консеквентно).  Испитаничките со примарна дисменореја имаа сигниифкантно повисок индекс на пулсатилност во
споредба со испитаничките без дисменореја во
лутеална (median 2,55 наспроти 2,1; p = 0,0014) и во менструална фаза (median 3,6 наспроти 2,69; p = 0,000008).
Индексот  на  пулсатилност  се  разликуваше сигнификантно во  менструална фаза  (p  <  0,0001)во  двете  утерини
артерии.

Заклучок: Дисменореата е чест проблем во нашата млада популација а сепак недоволно адресиран од стручната
јавност.  Примарната дисменореа подразбира отсуство на патолошки супстрат,  но сепак во нашата испитувана
популација  најдовме  некои  параметри  кои  се  разликуваат  помеѓу  групите.  Ова  отвара  поле  за  понатамошна
анализа и неопходни се подетални испитувања во оваа област
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Аномалија на репродуктивен тракт со примарна аменореа- приказ на случај

Анета Сима 1 , Снежана Георгиева1, Даниела Иванова Панова1, Слаѓана Симеонова Крстевска1, 

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Медицински факултет-Скопје, „Универзитет Свети Кирил
и Методиј‟, Р.С. Македонија

Апстракт

Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) синдром се карактеризира со конгенитална аплазија на утерус и горна
третина од вагина, примарна аменореа, нормално развиени овариуми, со нормален фенотип и кариотип( тип 1) , а
доколку постојат придружни аномалии на други органски системи-урогенитален, скелетен, срце и крвни садови
(тип 2). Инциденцата е 1 :5000 живородени женски деца . Овој синдром е честа причина за примарна аменореа кај
пациентките. 

Приказ на случај

Се работи за 17 годишна пациентка која се јави на преглед на УГАК- Скопје, во 2018 година, заради примарна
аменореа  и  неможност  за  сексуален  однос.  Од  анамнезата  ,  единствено  дете  родено  спонтано  во  термин,
бременоста  уредна.  Развојот  на  секундарни  сексуални  карктеристики  започнал  на  12  годишна  возраст.  Општ
физикален преглед- висина 170 см, тежина 55 кг, БМИ- 19,2 кг/м2, развиеност на дојки по Tanner stage V, присутна
нормална аксиларна и пубична влакнетост.  Гинеколошкиот преглед покажа вулва со нормална морфологија,  на
местото на introitus vaginae беше присутен слеп завршеток со должина од 1см, уретрален отвор без особености. 

Направени  беа  следните  иследувања:  лабораториски  анализи(  резултати  во  рамки  на  референтни  вредности),
хормонски анализи( нормогонадотропен тип),  кариотип( 46, ХХ ).  Ултразвучен преглед, МРИ на мала карлица,
дијагностичка лапароскопија( наод –билатерално присутни хипопластични утеруси, со нормална морфологија на
туби и овариуми, по еден од секоја страна, прикрепени за париетален перитонеум на ниво на spina iliaca anterior
superior, Дугласов простор празен). Од дополнителни иследувања направени се РТГ на рбетен столб, интравенска
урографија,  кардиолошки  преглед,  за  исклучување  на  аномалии  на  другите  органски  системи(  наодите  беа
уредни).Како дефинитивен третман за оваа состојба, на пациентката и беше сугерирана хируршка интервенција
(креирање на неовагина, трансплантација на утерус), за да и се овозможи сексуален живот, како и добивање на
потомство.

Клучни зборови: примарна аменореа, аномалии на генитален тракт, MRKH синдром 
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Матернален и перинатален исход кај прееклампсија третирана по протокол во кој 
се користи соодносот на плацентарните ангиогени

Игор Самарџиски1, A. Бошку1, С. Димитровски1, В. Ѓиревски1

1Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство (ukginekologija@zdravstvo.gov.mk, Скопје, С.Р. Македонија)
 
Клучни зборови: ангиоген сооднос, матернален исход, перинатален исход, био-маркер

Вовед: Прееклампсија e синдром на хипертензија и протеинурија кај 3-10% од бремените жени, со прогресивна и
екстремно варијабилната клиничка презентација како последица на интеракцијата на генетските, имунолошките и
факторите  на  средината  кои  ја  иницираат  патофизиолошката  каскада  со  засегање  на  сите  органски  системи.
Небалансираните серумски нивоа на плацентарните ангиогени sFlt-1 и PlGF, резултираат со зголемен sFlt-1/PlGF
сооднос кај трудниците со прееклампсија. Повеќе студии потврдуваат дека одредувањето на соодносот sFlt-1/PlGF
во  серумот  на  пациентките со  прееклампсија,  или  со  сомнеж  за  прееклампсија, има  повекратен  бенефит  во
менаџментот на сосотојбата.

Материјал и методи: Анализирани се резултатите од 50 пациентки со приемна дијагноза прееклампсија кај кои се
определени  нивоата  на  плацентарните  ангиогени  и  нивниот  сооднос  и  применети  cut-off вредности  како
дополнителен био маркер за клиничката состојба покрај другите класични показатели, и споредени со 50 пацентки
претходно третирани на одделението според класичниот клинички протокол за прееклампсија.

Резултати: Значајно прекинување на хоспитализацијата (down step management)  за дел од пациентките кои се
примени со работна дијагноза прееклампсија                                                         (испишани ИГ 16% - 8/50  vs  КГ 2%
- 1/50). (p=0,014). Помала застапеност на породувања со царски рез во ИГ за 16% - 70% (35/50) во ИГ vs КГ – 86%
(43/50)  (p=0,054)  Понизок процент на перипартални компликации во ИГ за 8%  .ИГ – 14% (7/50), vs КГ – 22%
(11/50) (p=0,3). Намалување на неонаталниот морталитет за 6%   ИГ – 8% (4/50) vs 14% (7/50)  КГ (p=0,44). 

Заклучок: Серумскиот сооднос на ангиогените (sFlt-1/PlGF) кај пациентките сомнителни за прееклампсија може
реално да се примени во процесот на дијагностиката како дополнителен био-маркер и вредна алатка во тријажата и
во клиничката  проценка на прееклампсијата.  Примената на био-маркерот (sFlt-1/PlGF)  во клиничката  практика
може да влијае на  подобрување на матерналниот и перинаталниот исход.
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Вагинален микробиом во бременост

Корнелија Трајкова1

1Клиничка Болница АџибадемСистина, Скопје

Клучни зборови: вагинален микробиом, бременост, Lactobacillus.

Вагиналниот микробиом е динамичен, балансиран систем на микроорганизми  во хуманата вагина. Претставува
биосистем кој под нормални услови обезбедува баланс меѓу физиолошките лактобацили -  Lactobacillus species и
патогената бактериска флора, со што овозможува заштита од ширење на патогени микроорганизми. Историски,
доминантен специес во хуманата вагина се сметал Lactobacillus acidophilus. Подоцна е откриено дека тоа е група на
организми која е разновидна и вклучува различни специеси, со различен заштитен потенцијал. Овие познавања се
резултат на развојот и употребата на молекуларните техники, односно не-културелни методи за детекција на не-
култивабилни микроорганизми, преку анализа на секвенци на гени, како 16S rRNA ген, што претставува огромен
ревулуционерен напредок во биологијата и медицината.

Молекуларната анализа на вагиналниот микробиом во бременост е една од најактуелните теми во перинаталната
медицина.  Предвременото породување останува глобален и сеуште нерешен проблем, а асцендентната генитална
инфекција меѓу главните ризик фактори на кој може да се истражува и делува. Таа ја нарушува фето-матерналната
имунолошка рамнотежа преку ослободување на тоскини и низа ензими кои ја компромитираат феталната обвивка
што резултира со  руптура  на  мембраните.  Нарушената  вагиналната  флора е  причина кај  15-50% од случаите.
Одредувањето, манипулацијата и обновувањето на вагиналниот микробиом има голем потенцијал за подобрување
на перинаталниот исход, особено предикција и превенција на предвремено породување.

Според досегашните истражувања, најчесто докажувани видови на  Lactobacilli во вагината се  Lactobacillus iners,
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri и Lactobacillus jensenii. Lactobacillus iners се детектира и во нормални
состојби,  како  и  во  состојба  на  вагинална  дисбиоза  и  бактериска  вагиноза.  Неговата  улога  е  нејасна,  а  се
претпоставува дека  може да  придонесе за почеток и за одржување на вагиналната дисбиоза и да биде фактор на
ризик за негативен исход на бременоста. Спротивно на тоа, колонизацијата со Lactobacillus crispatus и Lactobacillus
casei сигнификантно асоцира со нормалната вагинална флора и ја намалува веројатноста за појава на бактериска
вагиноза, а со тоа и ризикот за инфекција. 

Вагиналниот микробиом во тек на бременост е постабилен и не толку разновиден, особено во рана бременост. Ова
се поврзува со отсуство на хормонски флуктуации и крварења во тек на менструалните циклуси. Зголеменото ниво
на естрогени во тек на бременост резултира со зголемена концентрација на гликоген во вагина, кој фаворизира
пролиферација на Lactobacilli. Но факт е дека настануваат флуктуации во составот на микробиомот од почеток до
крај на бременост, кои имаат улога во развој на генитални инфекции кои може да водат до лош репродуктивен
исход. Составот  на  вагиналниот  микробиомот  во  тек  на  породување  е  особено  важен  и  за  колонизација  на
гастроинтестиналниот тракт на новороденчето. 

Анализа на вагиналниот микробиом треба да се понуди како опција таму каде што има индикација, а резултатот да
се  толкува  индивидуално  и  да  биде  основа  за  терапевстки  стратегии.  Неопходно  е  спроведување  на
мултицентрична проспективна студија за  следење на поврзаноста на вагиналниот, цервикалниот, плацентарниот и
амнионскиот микробиом, како и мајчиниот генетски полиморфизам и предвременото породување. Технологијата за
ваков тип на анализи станува достапна, а тоа значи голем потенцијал за дијагностика, предикција и терапевтски
стратегии за редукција на ризикот од нескан исход. 
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Improving The Predictive Accuracy For Pre-Eclampsia By Combining Clinical Risk 
Factors With Biochemical Indicators

Ana Daneva Markova1, Goran Dimitrov1, Gligor Tofoski1, Elena Dzikova1                                                                         

1University clinic of gynecology and obstetrition, Skopje, R. of N. Macedonia

Keywords: clinical risk factors, biochemical indicators, prediction, preterm pre-eclampsia

Objective: To determine whether previously identified risk factors are associated with development of severe form of pre-
eclampsia in a heterogenous cohort of women, and the predictive values of this risk factors when combined with certain bio -
chemical indicators.

Material and methods:  Systematic review of data collected for a doctoral case control study plus eexamination of the indi-
cators of preeclampsia and maternal IL10 levels. This examination was conducted in 100 women with pregnancies compli-
cated by varying degrees of preeclampsia and in 80 normotensive patients, hospitalized at the University Clinic of Gynecol-
ogy and Obstetrics, Skopje, Republic of Macedonia. Patients with preeclampsia were categorized into moderate (m PE) and
severe (s PE) preeclampsia group according to the degree of preeclampsia. The severity of preeclampsia was determined ac-
cording to the definition of the World Health Organization, Handbook for guideline development from 2010.  

Results: The regression analysis applied in this study showed that elevated systolic blood pressure of 160 mmHg or higher,
diastolic blood pressure of 100 mmHg or higher, pregnancy at older age, nulliparity, persistent proteinuria in pregnancy, the
serum LDH concentration of 450 U/L or higher and reduced serum concentrations of IL10 as significant predictors of severe
preeclampsia in pregnant women. While other variables predicted higher likelihood for the development of severe preeclamp-
sia, IL10 decreased such likelihood. IL10 was also found to be negatively correlated with proteinuria, and positively corre-
lated with blood platelets.  Significantly higher concentration of  IL10 was  confirmed in patients  with higher number of
platelets in the blood, and vice versa. On the other hand, the serum concentration of IL10 was significantly lower in patients
with higher amount of proteins in the urine, and vice versa.

Conclusions: Examination of clinical risk factor combined with biochemical markers can improve the predictive success of
pre-eclampsia and has important clinical values in improving the prognosis of pregnant women and foetuses.
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Predicting Adverse Outcomes Of Preterm Preeclampsia

Ana Daneva Markova1, Rina Rurini1, Fjola Fetai1, Merjem Dauti1

1University clinic of gynecology and obstetrition, Skopje, R. of N. Macedonia

Keywords: adverse outcomes, prediction, preterm pre-eclampsia

Objective: To determine factors associated with adverse outcomes of preeclampsia before term. To develop and internally 
validate an accurate prognostic nomogram model to predict the adverse outcomes of preeclampsia before term.
Material and methods: Basic information and medical history characteristics, symptoms and signs, auxiliary examina-
tions and treatment were collected. The pregnant women were divided into two groups according to whether the final ad-
verse outcome occurred: the adverse outcome group (51 cases, 44.7%) and the non-adverse outcome group (87 cases, 
55.3%). In univariate survival analysis of the primary cohort, Kaplan-Meier method was used to plot Survival curves, and 
the log-rank test to compare differences. Quantitative data were analyzed by univariate COX regression analysis. COX pro-
portional risk model was used for multivariate analysis, and stepwise backward method was used to obtain independent in-
fluencing factors. P < 0.05 was considered statistically significant. Concordance index (C-index) was applied to the predic-
tive evaluation of the nomogram and calibration curves were drawn to test the nomogram prediction and actual observation
of the adverse outcome rate.

Results: In multivariate analysis, chemosis, oligohydramnios, maximum systolic blood pressure, antihypertensive therapy, 
WBC, PLT, platelet distribution width (PDW), red blood cell distribution width (RDWCV), prothrombin time (PT), UA, 
had been identified as independent prognostic factors. Good concordance of incidence of adverse outcome between nomo-
gram prediction and actual observation was shown by the calibration curves.

Conclusion: In this study, COX regression was used to establish a nomogram model to predict adverse outcomes in preg-
nant women with pre-eclampsia before full term within 2days and 7 days, so as to evaluate the probability of adverse out-
comes individually. This model has certain guiding significance in preventing and treating adverse outcomes, choosing the 
time of termination of pregnancy and improving the prognosis of mother and child.
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Obesity In Correlation Of Adverse Outcomes In Pregnancy
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Objective: To examine the impact of maternal obesity on maternal and neonatal outcomes in singleton pregnancies. The 
role of obesity to increase Type 2 diabetes and cardiovascular disease prevalence is well recognized. However, obesity also 
has important implications for pregnancy outcomes. In addition to “mechanical issues” associated with morbid obesity 
there is an increased frequency of other adverse outcomes. Preeclampsia is a condition that causes high blood pressure and 
raised protein levels in the mother’s urine – both signs of difficulties with the pregnancy. The only way to stop preeclamp-
sia is for the baby to be delivered, which sometimes means a premature birth.

Material and Methods: This retrospective cohort study was conducted from 2010 to 2012 at the University Clinic of Gy-
necology and Obstetrics, Skopje. Among women with a singleton pregnancy with cephalic presentation in third trimester of
gestation, we collected data about height and weight of participants during the first prenatal care, after the confirmation of
positive pregnancy test. During labour and birth, data about: preeclampsia, induction of labour, caesarean section, preterm
delivery, postdate delivery, and weight of the newborn were collected. As exclusion criteria were considered: abnormal fe -
tal presentation, placenta previa, medical disorders of the participant, such as diabetes mellitus, cardiac or endocrine dis-
eases and surgical conditions, as well as unknown maternal weight during the first trimester. Bivariate analyses were ini-
tially conducted to examine the associations between BMI and certain conditions (preeclampsia, birth after 41 gestation
weeks, birth before 37 gestation weeks, as well as delivery with urgent cesarean section, born small for gestational age, and
born large for gestational age). Secondly, in order to examine the role of BMI in predicting before mentioned conditions, a
forced entry logistic regression models were tested for each condition that was shown to be significantly associated with
BMI. For each logistic regression model, analyzing specific categorical outcome, all of the covariates were placed into the
regression model in one block. A p level < 0.05 was considered to be significant.

Results: A total of 3848 pregnant women were enrolled in our study during 2010-2012. Among these, 451 cases (12.5%)
had BMI < 19.9, 1533 women (42.5%) had BMI 20-24.9, 1075 cases (29.8%) had BMI 25-29.9, 389 women (10.8%) had
BMI 30-34.9, and 159 cases (4.4%) had BMI ≥ 35. These women were categorized in five groups according to their BMI:
BMI lower than normal, normal (reference group), overweight, obese, and morbid obese. 

Conclusion: This research demonstrates that increased maternal BMI is a significant predictor of pre-eclampsia and urgent
cesarean section in women with singleton pregnancies. The BMI of women in the third trimester of pregnancy was associ-
ated with risk of adverse pregnancy outcomes. 
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Biochemical Indicators As Predictive Markers In Pre-Eclampsia

Ana Daneva Markova1, Katerina Nikolovska1, Iva Malahova Gjoreska1, Borce Sivakov1

 1University clinic of gynecology and obstetrition, Skopje, R. of N. Macedonia

Keywords: biochemical indicators, risk factors, prediction, pre-eclampsia

Objective: Pre-eclampsia, defined as the onset of hypertension and the presence of protein in the urine at >20 weeks of
gestation in a previously normotensive woman, is a pregnancy complication that is still one of the leading causes of death
and disability of both mother and babies. To determine whether previously identified risk factors are associated with the
development of a severe form of pre-eclampsia in a heterogeneous cohort of women, and the predictive values of these
risk factors when combined with certain biochemical indicators.

Material and Methods: Systematic review of data collected for a doctoral case-control study plus an examination of the
indicators of pre-eclampsia and maternal IL10 levels. This examination was conducted in 100 women with pregnancies
complicated by varying degrees of pre-eclampsia and in 80 normotensive patients hospitalized at the University Clinic of
Gynecology and Obstetrics, Skopje, Republic of Macedonia. Patients with pre-eclampsia were categorized into moderate
(m PE) and severe (s PE) pre-eclampsia group according to the degree of pre-eclampsia. The severity of pre-eclampsia
was determined according to the definition of the World Health Organization, Handbook for guideline development from
2017.

Results:  The regression analysis applied in this study showed that elevated systolic blood pressure of 160 mmHg or
higher, diastolic blood pressure of 100 mmHg or higher, pregnancy at an older age, nulliparity, persistent proteinuria in
pregnancy, the serum lactate dehydrogenase concentration of 450 U/L or higher, and reduced serum concentrations of
IL10 as significant predictors of severe pre-eclampsia in pregnant women. While other variables predicted a higher likeli -
hood for the development of severe pre-eclampsia, IL10 decreased such likelihood. IL10 was also found to be negatively
correlated with proteinuria and positively correlated with blood platelets. Significantly higher concentration of IL10 was
confirmed in patients with a higher number of platelets in the blood and vice versa. On the other hand, the serum concen-
tration of IL10 was significantly lower in patients with a higher amount of proteins in the urine and vice versa.

Conclusion: Examination of clinical risk factors combined with biochemical markers can improve the predictive success
of pre-eclampsia and has important clinical values in improving the prognosis of pregnant women and fetuses.
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Компарација на еднократна наспроти долгорочна антибиотска терапија кај 
пациентки породени со елективен царски рез

Даниела Јованова1, Ирена Алексиоска Папестиев1, Елена Ѓоргиевска Николовска1, Весна Антовска1

1Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство, Скопје

Клучни зборови: антибиотик, Царски рез, профилакса

Вовед:

Во последните декади стапката на оперативно завршување на раѓањето е во постојан раст и во голем број центри
надминува 25% од сите породувања. Инфективните компликации кај пациентките пордодени оперативно со царски
рез, се покажало дека 8 пати се почести отколку кај пациентките породени спонтано по вагинален пат. Со цел да се
редуцираат истите, кај пациентките породени со царски рез, профилактички се ординира антибиотска терапија.
Истата  може  да  се  ординира  еднократно  или  како  долгорочна  антибиотска  терапија  во  период  од  3  дена,  во
зависност од протоколите на самата институција.

Цел: Целта на нашето истражување, беше да се направи компарација на краткорочната, наспроти долгорочната
профилактична примена на антибиотската терапија, кај пациентки породени со елективен царски рез.

Материјал и Методи:

Испитувањето беше направено на 148 пациентки, кои беа породени со елективен царски рез на Универзитетската
клиника за гинекологија и акушерство, во периодот од една година, кои предоперативно имаа мирни леукоците,
нормално ниво на  CRP и кај истите не беа прснати околуплодовите обвивки . Пациентките беа поделени во две
групи -  група А – 78 пациентки кај кои беше ординирана профилактичка еднократна антибиотска терапија во тек
на изведувањето  на  царскиот  рез,  по  клемување  на  папочната  врвца  и  група  Б  -  70  пациентки  кај  кои  беше
ординирана 3 дневна администрација на интравенска антибиотска терапија. Кај истите беше направена контрола на
крна слика и испитување на CRP, како и ултразвучен и клинички преглед на  7. постоперативен ден, со цел да се
детектира инфекција на рана, присуство на цистит и/или ендометрит. 

Резултати: Од добиените резултати кај ниедна пациентка на контролата не беа детектирани знаци за присуство на
ендометрит. Кај две пациентки (0,03%) од групата со 3 дневна антибиотска терапија, беше детектирано црвенило
на  оперативна  рана,  покачени  леукоцити  и  ЦРП,  кои  беше  сниорани  со  облози  на  Acidi  borici  и  5  дневна
цефалоспоринска перорална терапија. Кја 3 пациентки (0,04) од групата со еднократна антиботска терапија, беа
дијагностицирани  знаци  за  цистит  (често  мокрење,  дизурија,  и  покачени  Ле),  и  истите  беа  третирани  со
уроантисептик.  

Заклучок:

Од направеното испитување се покажа дека обата начини на администрација на антибиотска терапија се  ефикасни
во превенција  на потоперативните инфекции кај мајката, со оглед на тоа што таа се јави во многу мал процент од
пациентките. Еднократната терапија се покажа потполно еднакво ефикасна  како и  3 дневната профилактичка
антибиотска терапија во превенција на постоперативни компликации од инфективна природа. 
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Association Between Low PAPP-A Value In First Trimester And Newborn Outcome 

Vesna Livrinova1,. Igor Samardziski1 ,Slagjana Simeonova1 ,Irena Todorovska 1 

1University Clinic for obstetric and gynecology, Skopje, North Macedonia

Keywords: PAPP-A, outcome, newborn, first trimester 

Objectives:  The human placenta produces a huge number of hormones which are vital for the successful perinatal out-
come. Early identification of patients with a low (pregnancy-associated plasma protein- A) PAPP-A value (less than 0, 4
MoM) in a combined first trimester screening from 10w+6d until 13w+6, aims to predict the disadvantaged neonatal out-
come(after 20 gestational week) after exclusion of aneuploidy (for screening (+) patients > 1:300) .

Material and Methods: This was a prospective study, which was performed at the University Clinic for obstetrics and gy-
necology in Skopje, R.N. Macedonia, in the duration of one year, within 2019. The selection was done from the patients in
the first trimester, performed, from 10+6 to 13+6 gestational weeks. There were three groups: 50 patients (level of PAPP-A
= 0.40),second of 40 patients (0,30 MoM to 0,39 MoM) and third group of 24 patients(up to 0,29 MoM). The concentration
of PAPP-A was made up of 5 ml  venous blood in a test tube without reagent. The concentrations of in the serum was as -
signed with Siemens Healthinner- Imuulite 2000 XPi, using chemiluminiscent immunometric assay. 

Results: Differences in newborns weights and lengths was not statistically significant between the groups. The newborns
from the third examined group had lower Apgar score in the first and the fifth minute, in contrast to the newborns from the
others two groups, however without statistical significance. The average pH value -7,20 ±0,07 in the third group, 7,24
±0,05 in the second group and 7,27 ±0,07 in the first group. Post- hoc analysis of pH values showed that there was a statis -
tically significant difference between the first examined group and the control group. In NICU, the newborns from first ex-
amined group were admitted most frequently (16,7%), but there was no statistically significant difference in the distribution
of the newborn’s admissions to NICU between the groups. There was no statistically significant difference between the
groups regarding the presence of neonatal morbidity.

Conclusion: The patients with PAPP-A <0.3 MoM, had Apgar score which was significantly lower in comparison to the
patients of the others groups as pH value which was largely lower in patients with PAPP-A under 0.3 MoM. Newborns
from the third group with MoM under 0.30 MoM, had more frequently co morbidities and were admitted to NICU. Adverse
newborn outcome was inversely proportional with the value of PAPP-A in the first trimester with value below 0,4 MoM.
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Use Of First Trimester Low PAPP-a For Unfavorable Pregnancy Outcome

Vesna Livrinova1,. Igor Samardziski1 ,Viktorija Jovanovska1 ,Maja Pejkovska 1 

1University Clinic for obstetric and gynecology, Skopje, North Macedonia

Keywords: first trimester,,pregnancy,outcome…

Objectives: PAPP-A is a glycoprotein produced by the placenta and the uterine deciduas. It  acts as a protease for  IGFBP
4, stimulating cellular mitosis and differentiation, trophoblastic invasion of the deciduas   and remodeling of the spiral ar-
teries. Due to this reason, low PAPP-A level could  be used as a early marker of placental insufficiency. Placental insuffi-
ciency assume  as one of the main reasons for complications in the third trimester (preterm birth, complications before
birth, and SGA). Opportunity to use low PAPP-A level  for prediction of placental insufficiency  will allow enough time for
measures with aim to prevent unfavorable  consequences due to SGA or preterm birth. 

Material and Methods: This  study  was performed at the University Clinic for obstetrics and gynecology- Skopje, in the
period of one year. 114 patients were included in the study. A first trimester screening test for aneuploidy according to Fetal
Medicine Foundation was performed on all of them. The patients with high combined risk of this screening procedure, in
which aneuploidy was confirmed, were excluded from the study. All the participants were divided in two groups: a control
group (n= 50) with PAPP-A  ≥0.40 MoM, and an examined group (n=64). The examined group was further divided in two
subgroups: first examined group with PAPP-A below 0,30 MoM, and second examined group with PAPP-A from 0.30
MoM to 0, 39 MoM. PAPP-A is determined by in vitro diagnostics- Immulite 2000 HPi Systems Analyzer. 

Results: By using multivariate logistic regression analysis, we determine the value of PAPP-A as a marker for preterm
birth, complications before birth and SGA neonates. There were adjustments made within the analysis regarding the mater -
nal age, body mass index and smoking status. PAPP-A is not a significant predictor for preterm birth, but there is a signifi -
cantly lower possibility for complications before birth, and the SGA for one unit increasing of PAPP-A level. The adjusted
odds-ratio for complications before birth of 0.131, shows that with a single unit increase of PAPP-A ( MoM), the probabil -
ity for these complications decreases for 86,9 %. Also, the adjusted odds-ratio for SGA of 0.053, shows that with a single
unit increase of PAPP-A ( MoM), the probability for SGA newborns decreases for 94,7 %. 

Conclusion: The multivariate logistics regression analysis showed that  low PAPP-A  could be used as  predictive marker  
for SGA and complications before birth, but not for preterm birth. There were adjustments made within the analysis regard-
ing the maternal age, body mass index and smoking status.
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Perinatal Outcome In Patients With   Low PAPP-a In First Trimester- Our Expirience 

Vesna Livrinova1,. Igor Samardziski1, Nurie Aliji2, Aleksandra Atanasova Boshku1 

1University Clinic for obstetric and gynecology, Skopje, North Macedonia
2Private Ob/Gyn  ambulance  “ Niti” ,Kumanovo, North macedonia

Keywords: perinatal, outcome, low PAPP-A 

Objectives: The  adverse perinatal outcomes involving premature births, newborns that are small for the gestational age
and hypertensive disorders of pregnancy  are  frequent clinical manifestations of placental insufficiency . The most of them
become clinically evident usually in the third trimester  and physicians are usually forced to terminate the pregnancy before
term. The improper  formation of the placenta in the first trimester is believe as important cause to the development of
these complications of the third trimester. Early prediction of the potential placental failures in patients with low PAPP-A in
the first trimester, before clinical manifestations occurs, will allow the introduction of a preventive measures, that would
improve the perinatal outcome of pregnancy. 

Material  and Methods:  A prospective study was conducted at  the  University  Clinic for  Obstetrics  and  gynecology-
Skopje, N. R Macedonia, in a period of one year, from January 2018 to December 2018. All the patients with low PAPP-A (
< 0,4 MoM) were selected, which was 3,8 % (n= 363) per year. The patients with high combined risk for aneuploidy in
which was confirmed chromosomal or non-chromosomal abnormalities were excluded from the study. Patients were di -
vided into two groups: an examined group of 64 patients, further divided into two subgroups (first with PAPP-A up to 0,29
MoM, and second with PAPP-A from 0,30 to 0,39 MoM), and a control group of 50 patients in which PAPP-A were ≥0, 4
MoM. PAPP-A was determined by in-vitro diagnostics-Immuline 2000 HPi Systems Analyzer, with chemiluminiscent  im-
munometric assay, in a serum taken from 5 ml peripheral venous blood.

Results: Hypertensive disorders in pregnancy were most frequent in patients in the first examined group, 20,8%, followed
by patients in the second examined group, 12,5%, and patients in the control group, 6%. However, the statistical difference
was not significant. Only in one patient in the first examine group, in two patients in the second examined group, and in
three patients in the control group, there was a sign and symptoms of preterm birth.SGA were 33,3% of fetuses in first ex-
amined group, 22,5 % in second examined group and only 8% in the control group. The more frequent birth of the SGA
newborns in the first examined group compared to the control group, and in the second examined group compared to the
control group, has been proven to be statistically significant. 

Conclusion: In patients with low PAPP-A value, statistically there were more frequently newborns that were small for the
gestational age. Hypertensive disorders of pregnancy were more frequent in patients with low PAPP-A, but the statistical
difference was not significant. There was no correlation between preterm birth and low PAPP-A in first trimester.
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Поврзаноста помеѓу мајчиниот индекс на телесна маса (BMI) кај жените пред 
бременоста,наддавањето на телесна маса во текот на бременоста(GWG) и 
неонаталната родилна тежина

Ива Малахова Ѓореска1, Катерина Николоска1 Иво Ќаев1, Јосиф Ѓорески1 
1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство. Универзитет „Св. Кирил и Методиј“, Медицински 
факултет, Скопје, Република Северна Македонија.

Клучни зборови: BMI; LGA; SGA; бременост; наддавање на телесната маса.

Резиме: Мајчиниот индекс на телесна маса пред бременоста (BMI) и гестациското наддавање на 
телесната тежина (GWG) имаат значајно влијание врз самата бременост но и неонаталниот родилен 
исход. Првата цел на студијата беше да се анализира поврзаноста помеѓу BMI пред бременоста и 
преваленцата на малите неонатуси за гестациската возраст (SGA) и големите неонатуси за гестациската 
возраст (LGA). Втората цел беше да се процени врската помеѓу BMI пред бременоста во комбинација со 
гестациското наддавање на телесната тежина (GWG) и преваленцата  на SGA и LGA.
.
Материјали и методи: Ретроспективната кохортна студија беше спроведена во Универзитетската клиниказ за 
Гинекологија и акушерство,Скопје,Република Северна Македонија од 2018 до 2019 година. Во тој временски 
прериод имало 4958  породувања. Исклучени се пациенти со хронични заболувања, повеќекратна бременост, 
фетални дефекти и нецелосни податоци. Дефинитивниот број на пациентки е сведен на 1353 случаи. Пациентите 
беа поделени во групи на BMI (недоволна телесна тежина, нормална, прекумерна тежина и гојазни) и во групи 
GWG (несоодветни, соодветни, прекумерни). Беа испитани врските помеѓу BMI на мајката, GWG и тежината на 
новороденчето
Резултати: Нема статистички значајна поврзаност помеѓу мајчиниот BMI пред бременоста и 
преваленцата за SGA. Сепак, жените со недоволна тежина со несоодветен GWG покажаа поголем ризик 
да носат SGA бебиња (ИЛИ 5,2, 95% CI 1,57-17,18). Гојазните жени со соодветен GWG имале поголем 
ризик да носат новороденчиња LGA (ИЛИ 5,48, 95% CI 1,15-26,13). Високиот BMI е во корелација со 
прекумерна GWG (прекумерна тежина: ИЛИ 3,0, 95% CI 1,84-3,87; гојазни  ИЛИ 2,45, 95% CI 1,1-5,48).

Заклучок:Постои значителен ризик да се роди SGA новороденче кај  жени со недовплна телесна тежина и со 
несоодветен GWG. Постои статистички значајна поврзаност помеѓу мајчината гојазност и резултатите од LGA. 
Нашата студија покажува дека редефинирање на ризиците од абнормална тежина кај новороденчињата со оглед на 
BMI пред бременоста и гестациското наддавање на телесната тежина може да биде корисно во обезбедувањето 
ефективна превенција за време на бременоста.
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Успешна бременост кај пациентка со конгенитална утерина малформација – 
приказ на случај

Елена Ѓ. Николовска1, И. Крстевска1, Р. Пурини1, Д. Јованова1

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Скопје

Вовед: Конгениталните аномалии на утерусот резултираат од дефекти во ембриолошкиот развој на Мулериановиот
канал. Нивната точна преваленца е тешко да се одреди, заради потребата од инвазивни дијагностички процедури за
соодветно дијагностицирање.  Најчести аномалии се uterus bicornis, uterus septus, uterus didelfus, uterus arcuatus  и
хипо или апластичен утерус, кој е застапен со 4%. Овие аномалии се откриваат на рутински гинеколошки преглед,
во тек на лапароскопија или во тек на евалуација на пациентката заради инфертилитет, но ретко се открива и во тек
на Царски рез.
Uterus unicornis се сретнува многу ретко, застапен  е кај 0,1% од општата популација  и е асоциран со значителни
обстетрички ризици, како спонтан абортус во прв или втор триместар, малпрезентација на плодот, намален раст на
плодот  (СГА  или  ИГУР),  фетална  загуба,  предвремено  прскање  на  околуплодовите  обвивки  и  предвремено
породување. 
Ова  е  презентација  на  успешно  завршена  терминска  бременост  кај  пациентка  со  уницорнуален  утерус  со
рудиментиран рог без комуникација со другиот функционален дел. 

Приказ на случај
Пациентка на 26 годишна возраст, со прва редовно контролирана бременост, приемна на Клиниката за гинекологија
и  акушерство  во  37+6  гестациски  недели,  без  регуларано  воспоставен  утерин  активитет  и  намалени  фетални
движења субјективно. На ултразвучниот преглед е утврдена редукција во феталниот раст на плодот кој одговара за
32+2 гестациски недели и карлична презентација. Анамнестички, пациентката не лекувала инфертилитет и нема
претходна дијагноза  за  аномалии на  гениталните  органи.  По приемот  пациентката  беше стабилна,  без  утерин
активитет и без цервикална дилатација. Лабораториските наоди беа во референтни вредности, како и НСТ кој беше
реактивен без утеруин активитет. Заради намалениот раст беше администрирано зреење на феталното белодробие
со 24мг Betamethasone, поделено на две дози, за 24 часа, како и Магнезиум сулфат како неуропротектор. По пет
дена од приемот, пациентката беше припремена за оперативно завршување на бременоста и беше направен Царски
рез,  при  што  се  породи  плод  во  добра  општа  состојба  со  тежинаод  2440  грама  и  добар  АПГАР  скор.  По
контрахирање на утерусот, се забележа дека се работи за uterus unicornis со уредна десна аднекса, и рудиментиран
лев утерус без комуникација. На самиот рудиментиран сегмент во продолжение на фиброзна трака се забележа
левиот овариум. Постоперативниот тек беше уреден, без компликации и истата беше испишана од Клиниката на
3тиот постоперативен ден. 

Заклучок: Оваа конгенитална малформација е поврзана со гинеколошки компликации од менархата па понатму во
тек на репродуктивниот период  и со опстетрички компликации, но има и случаи на бремености кои може да
завршат со руптура на утерусот, поради што е потребна соодветна дијагностика како 3Д ултразвук и/или магнентна
резонанца, особено пред бременост. 
Се уште постои дискусија околу начинот за завршување на бременоста, вагинално или со Царски рез. Со оглед на
тоа дека најчесто плодот е во малпозиција,  зголемен е и процентот од породување со Царски рез.  Заради тоа,
потребно е соодветно советување на бремената жена за можностите за породување во тек на бременоста. 
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Фенилефрин како континуирана инфузија, профилакса за хипотензија за време на
царски рез во спинална анестезија

Емилија Иванов1, Д. Караџова1, В. ПопСтефанија1, Ј. Крстевска1

1 Универзитетска Клиника за Акушетство и Гинекологија, Скопје, Р. С. Македонија

Клучни зборови: Фенилефрин, хипотензија, спинална анестезија

Вовед

Царскиот рез  може да биде воден во општа или спинална анестезија. Во спинална анестезија еден од проблемите
кои треба да се решава е хипотензијата која често се случува по давањето на спиналниот анестетик. Вазопресор кој
се користи во третманот на хипотензија кај мајката е Фенилефринот кој е избор за хемодинамска стабилност во
обстетричката анестезија.

Цел

Да се покаже дека Фенилефринот ја подобрува хемодинамската стабилност кај пациентките водени во царски рез.

Материјал и Методи

Нашата студија е рандомизирана студија која вклучува 80 здрави бремени жени. Сите тие беа водени во спинална
анестезија  за елективен царски рез. Пациентите беа поделени во две групи. Првата група од пациентки добиваше
кристалоидни раствори од почетокот на интервенцијата.  Втората група покрај терапијата со течности добиваше и
континуирана  инфузија  од  Фенилефрин  50  мцг/мин.  За  време  на  оперативниот  период  сите  пациентки  беа
мониторирани со артериски притисок, пулс, сатурација и ЕКГ мониторинг. Кај првата група пациентките при пад
на тензија после спиналната анестезија добиваа првично 5 мг Ефедрин. Зависно од големината на хипитензијата
беше администриран во болус ноба доза од Ефедрин. Во втората група пациентки,    инфузијата со Фениледрин
започнува  веднаш  после  давањето  на  спиналниот  анестетик.  Интравенозните  болуси  од  100  мцг  беа
администрирани континуирано се додека не се постигнеше хемодинамска стабилност, односно нормализирање на
артерискиот притисок.Кај пациентките во двете групи  имаше опдинирано преоперативно по 500 мл 0,9% NaCl. 

Резултати

Бројот на пациентки со хипотензија во првата група беа 40,3%, а во втората група бројот на пациентки на кои им
беше потребен интравенозен болус од Фенилефрин беше 15,1%. 

Заклучок

За превенција на хипотензијата кај мајките за време на царски рез воден во спинална анестезија е континуирана
инфузија  од  Фенилефрин,  превенција  која  ја  намалува  инциденцата  на  хипотензија  кај  мајката.Тој  дава
хемодинамска стабилност која е важна за мајката и новороденото.
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Регионална анестезија кај пациентки со Myasthenia gravis

Емилија Иванов1, Д. Караџова1, М. Златкова1, Ј. Крстевска1

1 Универзитетска Клиника за Акушетство и Гинекологија, Скопје, Р. С. Македонија

Клучни зборови: Myasthenia Gravis, спинална анестезија, ЕИЛ

Case report

Пациентка од Општа Болница препратена во Клиниката за Гинекологија и Акушерство во Скопје, за завршување на
породувањето на пациентка на 29 годишна возраст во 39-ма недела. Пациентката  е  со дијагноза од анамнеза на
Myasthenia Gravis,  Beta Thalassemia.  Пациентката беше препратена за завршување на бременоста со елективен
царски рез. Пациентката е во релативно добра општа состојба при прием. Свесна, контактибилна и ориентирана во
време и простор. Направени се лабораториски иследувања, гинеколошки преглед и направен е план за елективен
царски  рез. Оперативниот  зафат  е  воден  во  спинална  анестезија.  Дадени  се  кристалоидни  раствори  и.в., со
спинална игла од 27G Pen Can, во висина на Л3-Л4, Бупивакаин 0,5% и Фентанил. Мониторирани се следните
параметри; ЕКГ, ТА, пулс и сатурација со лицева маска со О2. За време на интервенцијата е кардиоциркулаторно
стабилна. Sp02 се  движеше  помеѓу  97-99%. Поради  опасност  од  миастенична  криза  бебето  е  испратено  во
интензивна педиатриска единица, а мајката во ЕИЛ за постојан надзор. За кратко време настапува респираторна
криза  и  пациентката  мораше да  се  интубира  и  постави  на  респиратор.  Во  ЕИЛ остана  тринаесет денови, во
консултација  со  Клиниката  за  Неврологија, со  соодветна  терапија  за  етиолошкото  заболување,  со  неколку
Плазмоферези. Пациентката потоа е префрлена на нервна клиника за понатамошен третман.

Заради сериозноста на овој коморбидитет, кај ваков вид на пациентки треба посебно внимание да се обрне во пред,
интра и пост оперативниот период. Ваквите случаи треба да се водат интрадисциплинарно.
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Зголемени концентрации на IL-1 во амнионска течност и ризик за предвремено 
породување 

Катерина Николоска1, Ива Малахова Ѓореска1, Адела Стефанија, Јосиф Ѓорески  
1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство- Скопје, Универзитет „Св. Кирил и Методиј“, Медицински
факултет, Скопје, Република Северна Македонија.

Клучни зборови: IL-1, цитокини, предвремено породување, амнионска течност,амниоцентеза

Резиме: Предвременото породување и пронаоѓање на начин односно метода за намалување на ризикот за негово
настанување е голем предизвик на денешницата. Предвременото породување е секое породување кое настанува
пред 37 гестациска недела, а се дели на екстремно предвремено породување, рано предвремено породување и касно
предвремено породување. Во нашата земја предвременото породување има преваленца од 12 % додека во некои
поразвиени  земји  се  движи  и  до  5  %.  Одредување  на  концентрацијата  на  одредени  цитокини  и  нивната
концентрација  во  амнионската  течност  има  мошне  големо  значајње  во  предвидување  и  дијагностика  на  овој
проблем  а  со  тоа  и  навремено  постапување.  Цитокините  се  од  исклучително  значење  во  бременоста  а  се
произведуваат од страна на постелката во амнионската течност а  постои можност тие да се зголемат доколку
постои  некој  тригер  на  интраамнионска  инфламација  или  инфекција  кој  би  влијаел  и  допринел  за  нивно
зголемување.  Цел  на  студијата  е  да  се  докаже  влијанието  на  цитокинските  инфламатори  во  постоењето  на
интраутерина инфламација или инфекција и начинот на предвидување на истата.

Материјал и методи: Во оваа проспективна, кохортна студија  беа вклучени 48 пациентки кај кои беше извршена
медицински  индицирана  амниоцентеза  во  второ  тримесечје.  Оваа  студија  се  изведуваше  на  Клиниката  за
гинекологија и акушерство и на Институтот за имунологија и хумана генетика, Скопје, Р.Северна Македонија. При
влез во студијата и потпишување  согласност за учество во неа се вршеше ултразвучен преглед, по што следуваше
амниоцентезата  при  што  се  земаа  дополителни  5  мл  амнионска  течност   во  која  пак  потоа  се  одредуваа
концентрациите на IL-1. Сите пациентки се следеа до датумот на нивното породување .

Резултати: Сите 48 пациентки беа во периодот од 18 г.н. до 23 г.н. Кај 9 од вкупно 48 пациентки беше нотирано
предвремено породување,  за  разлика  од  останатите  62  се  породија  во  текот  на  нивниот  термин.  Пациентките
предвреме породени имаа сигнификантно различни концентрации на IL-1  во амнионската  течност.  Во групата
породени пред 37-ма г.н. беа измерени значајно повисоки  вредности. Овој инфламаторен маркер во амнионската
течност имаше просечна вредност од 14.04 ± 23.6 pg/ml кај пациентките предвреме породени, а 3.06 ± 1.1 pg/ml кај
пациентките породени во термин. Покачени вредности на  IL-1 во амнионската течност го зголемува ризикот за
предвремено породување за околу 3-пати (RR=2.241, 95% CI 1.121-9.265).

Заклучок: IL-1 во амнионската течност во вториот  триместар се покажаа како одличен предиктор на ризик за
предвремено породување кај трудници. 
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Корелација на ангиогениот сооднос со вредностите на протеинуријата кај 
пациентки со прееклампсија

И. Панева, И. Самарџиски1, И. Тодоровска1, В. Ѓиревски1

1Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство (ukginekologija@zdravstvo.gov.mk, Скопје, С.Р. Македонија)
 
Клучни зборови: протеинурија, ангиогени, корелација, гломеруларна ендотелиоза

Вовед: Присуството на хипертензијата и протеинуријата се дијагностички критериуми кои се прилично 
неспецифични за дефинитивна дијагноза на прееклампсијата, бидејќи имаат позитивна предиктивна вредност од 
само 20%. Поради тоа, мерењето на sFlt-1: PLGF односот во серумот може да биде попредиктивен тест за 
исклучување или потврда на дијагнозата кај жени со суспектна прееклампсија. Со тоа се потврдува дека 
ангиогените фактори се клучни во механизмот на системска ендотелијална дисфункција и последователна 
гломеруларна ендотелиоза и протеинурија.

Цел: Да се потврди дека високите вредности на ангиогениот сооднос, како дополнителен дијагностички критериум
за прееклампсија кореспондираат со високите вредности на протеинуријата.

Материјал и методи: Анализирани се 64 пациентки хоспитализирани во болнички услови на ЈЗУ Универзитетска 
Клиника за гинекологија и акушерство, во времетраење од една година, под суспектна дијагноза за прееклампсија.  
Покрај другите клинички инвестигации беше иследувана и вредноста на 24 часовната протеинурија и беше 
направена анализа на ангиогениот сооднос ( sFlt-1: PLGF).

Резултати: Беше направена анализа на ангиогениот сооднос со средна вредност 321.4, максимална вредност 1282. 
Кај истите пациентки беше измерена протеинуријата изразена во g/24h (средна вредност 3.14, максимална вредност
14g/24h). Со помош на Pearson -овит коефициент на корелација, добиена е вредност од R= 0.78, што покажува дека 
постои позитивна корелација во однос на порастот на ангиогениот сооднос со квантитативното количество на 
протеинурија, со статистичка сигнификантност ( p< 0.05).   

Заклучок: Високите вредности на ангиогениот сооднос кореспондираат со високите вредности на протеинурија 
кај пациентките со дијагностицирана прееклампсија. Соодносот на ангиогените фактори има сензитивност од 94% 
и специфичност од 90% кај пациентките од доменот на иследување. Тоа ги прави веродостоен дијагностички 
критериум за диференцирање на протеинуријата причинета од прееклампсија наспроти протеинуријата причинета 
од други хронични хипертензивни нарушувања.
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Употреба на ангиогениот сооднос за следење на бременоста кај пациентки со 
прееклампсија и иугр наспроти изолиран иугр

Маја Пејковска Илиева1, И. Самарџиски1, В. Ливринова1, И. Тодоровска1

1Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство (ukginekologija@zdravstvo.gov.mk, Скопје, С.Р. Македонија)
 
Клучни зборови: ИУГР, прееклампсија, ангиоген сооднос

Вовед: Компликациите од бременоста како што се прееклампсијата и интраутериниот застој во растот на плодот се 
смета дека настануваат заради состојба на хронична плацентарна хипоперфузија и хипоксија, која пак се смета 
дека е последица од плацентарната инсуфициенција. Абнормалностите во развојот на утероплацентарната 
циркулација се случуваат долго време пред нивното настанување. Двата ентитети се сметаат за клиничкa 
манифестациja, којa започнува во постелката, но со различна етиопатогенеза и различен клинички тек. ИУГР 
покрај како изолиран феномен, може да се јави и како компликација на прееклампсијата, најчесто на раната 
прееклампсија, спротивно на доцната прееклампсија која најчесто е асоцирана со фетуси со соодветна тежина за 
гестациската старост. 

Цел: Одредување на корисноста на ангиогениот сооднос во дистинкција на дијагнозата и  следењето на 
бременостите со изолиран ИУГР vs. бременостите со прееклампсија придружена со IUGR.   

Материјал и методи: Вклучени беа вкупно 42 бремени пациентки хоспитализирани на Универзитетската Клиника 
за гинекологија и акушерство, во периодот од октомври 2019 до октомври 2020. Пациентките беа поделени во две 
групи, прва група од 20 пациентки со прееклампсија комплицирана со ИУГР и втора група од 22 пациентки со 
изолиран ИУГР. Беа одредувани ангиогените фактори измерени во серумот на пациенките и нивната меѓусебна 
корелација во однос на ултразвучно измерената телесна тежина на фетусот. Се евалуираше корисноста на 
ангиогените во диференцијација на двата клинички ентитети. 

Резултати: Со помош на ANOVA тестот за зависност помеѓу варијаблите добиено е резултат со статистичка 
сигнификантност во однос на ангиогениот сооднос (средна вредност 571.3) и телесната тежина ( средна вредност 
1407) кај пациентките со прееклампсија и ИУГР ( F= 23.31, p< 0.05,) . Ri на a. umbilicalis се помеѓу 90 и 95 
перцентил, додека телесната тежина помеѓу 1.1 и 5тиот перцентил. Со помош на t тестот за компарација на две 
независни варијабли, добиено е статистички значаен резултат ( t= - 465, p= 0.000018). Со помош на Pearson-овиот 
коефициент на корелација добиено е дека постои негативна корелација во однос на порастот на ангиогениот 
сооднос и малата телесна тежина со R= -0.51 со статистичка сигнификантност од p<0.05, односно p= 0.0135. 

Кај втората група на изолиран ИУГР добиена е негативна корелација во однос на ангиогениот сооднос (средна 
вредност 40.4) и телесната тежина (средна вредност 1620) со R=-021, но не е добиен статистички значаен резултат 
p>0.05, односно p = 0.35.  Во оваа група пациентки, 15% бележеа пораст на вредностите на ангиогениот сооднос. 
Тоа е лажно позитивен резултат во склоп на поставената дијагноза на изолиран ИУГР а не на прееклампсија.

Заклучок: Ангиогениот сооднос е веродостоен параметар за дистинкција на интраутериниот застој на растот на 
плодот настанат заради прееклампсијата, а не кај интраутериниот застој настанат од други етиолошки 
причинители. 
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Хемостатските промени кај хипертензивни нарушувања во  бременоста

Мулаки Лулјета1, Ливринова Весна2 , Бесими Флорин1, Реџепи Мерале1   

1.Клиничка Болница, Гинекологија и Акушерство, Медицински факултет, Тетово Р.С.Макаедонија

Клучни Зборови: Бременост, хипертензија, хемостаза,тромбоцити.

Материјали и методи: Во обсервациона студија се вклучени 84 породени пациентки на Универзитетска Клиника
за  Гинекологија  и  Акушерство  во  Скопје во  периодот  од   01  Март  до  31  Октомври 2020  г.  Кај   сите  се  со
хипертензивни нарушувања во бременоста со единечена бременост. Пaциентки со  (SARS-CoV-2) и xипертензивни
нарушувања се исклучени од студијата. Според WHO класификација се поделени на: PIH(Хипертензија во тек на
бременост  ),  Prееклампсија(ПЕ) и  HELLP  Sy.  Евалуирани  параметри се: гестациската  недела  (гн)  и  начин  на
завршување на бременоста, родилна тежина при породувае (RTM), присуство на  интраутерин застој на растот на
плодот (ИУЗР), број на Тромбоцити (PLT) и вредности на Д-димери препартално и постпартално  (II  ден).

Резултати: Oд 84 пациентки, 51.2 %  се со PIH од кои 67.4% породени со SC (Царски Рез), 47.6%  се со ПE, од кои
85.0% се породени со SC. Една е со HELLP Sy, породена со SC. Просечната г.н. при породување кај  PIH е 36.2±3.0
со медијана вредност (М) < 37 гн, кај PE 34.0±3.2 со М < 34.5 гн. Просечната РТМ  кај  PIH  е 2595.6±808.2гр со М
< 2650.0 гр и  2048.3±839.4 гр ,со М < 2075.0 гр кај ПE. Стапката на ИУЗР е  30.3%  кај  PIH и 35 % кај  PE.
Препартално,  просечната  вредност  на  D-dimeri  кај  PIH изнесува  2024.1±1031.3,  со  М  <1650.0  а  постпартално
1911.7±1455.2, со М < 1470.0, а кај пациентките со PE препартално е 1989.2±1276.2, со медијана вредност < 1704.5
а постпартално  1981.7±1554.7 со медијана вредност < 1516.0. Кај  PIH просечната вредност на бр. на тромбоцити
препартално  изнесува 251.0±62.6, со медијана вредност < 254.0 а постпартално 232.7±75.8 со медијана вредност
<226.0  додека  кај  пациенти  со  PE   препартално   214.9±57.9,  со  медијана  вредност   220.0,  a постпартално
232.4±58.9, со медијана вредност <218.

Заклучок: Стапката на царски рез помеѓу PIH и PE   е поголема кај пациенткиte со  PE (61.4% vs 85 %) p<0,05).
РТМ и г.н. на породување помеѓу двете групи (PIH : PE)  е статистички сигнификантна (p<0.05) Разликата помеѓу
вредностите на  Д-димери, измерени препартално и постпартално, кај  PIH има статистичко значење (p<0.05),  но
нeма кај PE, (p>0.05) и споредбено меѓу групите(PIH-PE) нема статистички значајна разлика (p>0.05). Разликата на
бројот на тромоцити измерени пре и постпартално е статистички сигнификантна за  PIH   p<0.05,  но не за  PE
(p>0.05). Кај PIH и PE разликата помеѓу бројот на тромбоцити  препартално е статистички сигнификантна (p<0.05),
но не е за истите постпартално (p>0.05). Помеѓу број на  тромбоцити (препартално) и Д-димери (препартално),
тромбоцити (постпартално) и Д-димери (постпартално)  кај  PIH се  регистрира  статистички  несигнификантна,
многу слаба корелација, Истата корелација е добиена и кај PE.
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The use of operative vaginal deliveries in prevention of cesarean deliveries

Adelina Dalipi 1, Arta Hasani Bina 2, Blerton Asani 3, Ardian Dalipi4

1 A resident doctor at the University Clinic for Gynecology and Obstetrics, Medical Faculty, Ss.Cyril and Methodius Uni-
versity- Skopje, Republic of North Macedonia 
2 Medical Doctor at the Pathologic Pregnancy department, University Clinic for Gynecology and Obstetrics, Medical Fac-
ulty, Ss.Cyril and Methodius University- Skopje, Republic of North Macedonia
3  A resident doctor at the University Clinic for Gynecology and Obstetrics, Medical Faculty, Ss.Cyril and Methodius Uni-
versity- Skopje, Republic of North Macedonia
4 A resident doctor at the University Clinic of Internal Medicine, Medical Faculty, Ss.Cyril and Methodius University- 
Skopje, Republic of North Macedonia

Keywords: operative vaginal delivery, cesarean delivery prevention, vacuum and forceps assisted deliveries…

Objectives: This study aimed to assess the use of operative vaginal deliveries in prevention of primary cesarean section. 

Surgical vaginal delivery has great advantage in reducing the complications associated with cesarean section but the de-
crease is due to the risk of legal implications in the  case of a complication during labour and this has lead to a lack experi-
ence of these techniques among medical residents. World-wide instrumental vaginal deliveries account for 2-23% of deliv-
eries. In the United States in 2017, 3.1% of all deliveries were accomplished via an operative vaginal approach. In the UK, 
10-15% of all women gave birth by assisted vaginal delivery. The American College and the Royal College of Obstetricians
and Gynecologists continue to support the use of both vacuum and forceps assisted vaginal deliveries and strongly recom-
mends residency programs to incorporate teaching of these skills into their curricula.

Material and Methods: A total of 4630 vaginal deliveries over 1 year period in the delivery ward in our clinic were in-
cluded in the analysis, divided into 3 groups: vacuum extractor, forceps assisted deliveries and cesarean deliveries.

Results: Forceps and vacuum were used for delivery of only 1.6% of all vaginal births or specifically 1.5% were com-
pleted with vacuum extractor and 0.17% with forceps. While the rate of cesarean section was 37% of deliveries. And the 
other 60% were spontaneous deliveries.

Conclusion: Both vacuum and forceps deliveries decreased over the years. Low rates of operative vaginal deliveries pose a
challenge for resident education and may limit the degree to which women have access to alternatives births other than ce-
sarean section. Operative vaginal birth has an important role in current obstetric practice. Besides, there is an increasing 
trend of cesarean section rate. To prevent the primary cesarean delivery, it is possible only if the rate of operative vaginal 
deliveries increase. 
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Улогата на матрикс металопротеиназите (ММП-1, ММП-9), нивните инхибитори 
(TIMP-1, TIMP-2)  како серумски маркери за плацента акрета

Ива Малахова Ѓореска1, Катерина Николоска1 , Јосиф Ѓорески1, Елена Џикова1

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство. Универзитет „Св. Кирил и Методиј“, Медицински 
факултет, Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: Плацента акрета, MMP-1, MMP-9, TIMP-1, TIMP-2.  

Резиме: Перипарталното крварење е една од најчестите причини за смртност кај мајките ширум светот. Главна 
причина за морталитет во перинатологијата представува токму плацента акрета, поради зголемениот ризик од 
хеморагија во текот на породувањето. Главните фактори на протеолизата, кои ја играат својата улога во 
плацентацијата, се ММП (матрикс металопротеиназите и нивните специјални инхибитори (TIMP). Бидејќи 
постојат доста потешкотии во дијагностицирање на плацентата акрета(ултразвучна дијагностика,МРИ), нашата цел
е да најдеме некои серумски предвидувачи на оваа патологија во текот на самата бременост. Цел на студијата е да 
се испита дали е можно да се користат MMP-1, MMP-9, TIMP-1, TIMP-2,  како серумски предвидувачи на 
плацентата акрета спектрумот.

Материјал и методи: Ова е проспективна кохортна студија која се одвиваше на Универзитетската Клиника за 
гинекологија и акушерство,Скопје.Студијата се одвиваше во периодот од  Јули 2016 до Јуни 2019. Пациентките беа 
поделени во три групи (од 30 до 38 гестациска недела од бременоста). Во главната група (n = 50) имаше пациентки 
со верифицирана со ултразвук или МРИ дијагноза на плацента превиа / акрета;  втора група се пациентки со 
плацента превиа (n = 50) и контролна група на жени со елективен царски рез без патолошка плацентација. 
Биолошкиот материјалот за истражување беше серум  од пациентките. Ние ги истражувавме концентрациите на 
ММП-1, ММП-9, ТИМП-1, ТИМП-2, со  ELISA техника во три групи и резултатите односно концентрациите беа 
испитувани  и споредувани. Статистичка обработка беше направена во „Статистика а 10,0“  за параметарски и 
непараметарски анализи.

Резултати: Укажуваат на статистички значајни разлики во просечната вредност на ММП-1, ММП-9, ТИМП-1, 
ТИМП- 2, (p <0,05) во главната група (плацентата акрета) и контролната група. Таму добивме статистички значајни
(p = 0,045) вредности за концентрациите на MMP-1, MMP-9, TIMP-1, TIMP-2, чии покачени вредности може да ја 
предвидат дијагнозата на плацента акрета. Добивме концентрации од 380,8 pcg /ml  за ММП-2; 240 ng / ml за MMP-
9; 8,5 ng / ml за TIMP-1; и 6,1 ng / ml за TIMP-2. Концентрациите на ММП-9 / ТИМП-1 се исто така статистички 
значајни за главна група и втора група (плацента превиа); резултат помал од 49,9 предвидува плацентарна акрета. 
Овој тест има сензитивност од 78,8%, специфичност од 84,0% од овој метод. 

Заклучок: 

Концентрациите на ММП-1, ММП-9, ТИМП-1, ТИМП-2,  можат да се користат заедно како серум предиктори на 
плацентата акрета во 30-38 недела од бременоста со сензитивност од 78,8%, и  специфичност од  84,0% . Нашето 
испитување може да доведе до подобро предвидување и подготовка на овие пациентки, а со тоа и намалување на 
процентот на морталитет и морбидитет во акушерството.
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Главни ризик фактори за дијагноза на плацента акрета спектрум кај трудници

Катерина Николоска1, Ива Малахова-Ѓореска1, Иво Ќаев1, Јосиф Ѓорески1

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство- Скопје, Универзитет „Св. Кирил и Методиј“, Медицински 
факултет, Скопје, Република Северна Македонија. 

Клучни зборови: плацента акрета спектрум, плацента превија, претходен царски рез, трудници.  

Резиме: Плацента акрета спектрумот е ретка, но потенцијално опасна состојба, која настанува кога постои 
неправилна инвазија на трофобластот. Процентот на неговата застапеност е зголемена во последните неколку 
години поради забележителниот пораст на факторите на ризик за негова појава а особено царскиот рез. Заради 
неговата зачестеност на појавување и големиот потенцијал за појава на интраоперативни компликации кои го 
зголемуваат морбидитетот и морталитетот на овие пациентки на нашата клиника одлучивме да направиме 
алгоритам се со цел  да им понудиме најдобар и најсигурен третман на овие пациентки .

Целта на оваа студија е да се анализираат главните фактори на ризик кои ги носи со себе оваа дијагноза односно 
плацента акрета спектрумот, на Клиниката за гинекологија и акушерство –Скопје,Р.С. Македонија. Во периодот од 
01.01.2014-01.03.2020 година.

Материјали и методи: 

Ова е ретроспективна опсервациона студија која се одвиваше на  Клиниката за гинекологија и акушерство – Скопје,
Р.С. Македонија, во периодот од 01.02.2020- 15.03.2020. Студијата вкличува вкупно 33 пациентки со потврдена 
дијагноза на ПАС, сите хоспитализирани и породени во периодот од 01.01.2014-01.03.2020. Пациентките биле 
хоспитализирани на одделот за Перипартална интензивна нега (21) или пак на одделт за високоризична бременост 
( 12).

Резултати: 

Сите 33 пациентки имале препознатливи фактори на ризик за плацентата акрета. Со дијагноза за претходен царски 
имаа 81% од пациентките, од кои 67% имаа два или повеќе , а 21% имале предвремени породувања кои завршиле 
оперативно односно со царски рез просечна гестациска возраст 34 недели. Плацентата превиа беше 
дијагностицирана со ултразвук кај 78% од нив. Само една киретажа на матката е пријавена во 41% од случаите. 
Една пациентка била подложена на хистероскопска миомектомија. Периодот од последната операција до сегашната
бременост имаше широк опсег од 1 до 14 години, што е просечна 6,4 години. Само 7% од пациентките биле 
подложени на ИВФ. Возрасниот опсег се движел од 27 до 42 години, со 32,6 средна вредност;  21% биле пушачи. 
БМИ исто така беше евалуиран и сигнификантен. 26 % од пациентките имаа > 30 БМИ. ПАС е дијагностициран за 
време на породувањето кај 24% од пациентите а 35% биле дијагностицирани по 34 г.н.

Заклучок: Овие резултати се во согласност со претходно објавените извештаи за ризик фактори за настанување на 
плацента акрета спектрум. Плацентата превиа и поранешниот царски рез се главните фактори на ризик за ПАС, 
чија комбинација треба да ги подигне сите црвени знамиња за посебено внимание и третирање на овие пациентки. 
Правилната и целосна анамнеза е првиот чекор што ќе овозможи успешно управување со пациентките со оваа 
дијаноза. Доброто клиничка и хируршка подготовка кај овие пациентки е клучот за добар интраоперативен 
исход,што би водел кон крајна цел за подобрување на исходот кај мајките и новороденчињата.
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Comparison Between Different Methods Of Labor Induction In Terms Of Maternal And 
Fetal Safety

Dubravka Martinoska, Ana Daneva Markova, Adelina Dalipi, Milica Arsevska

University clinic of gynecology and obstetrition, Skopje, R. of N. Macedonia

Keywords: induction of labor, Foley catheter, Prostaglandin E2, neonatal outcome.

Objectives: The aim of the study is to determine the different methods of labor induction by comparing induction with Fo-
ley catheter and induction with naturally occurring prostaglandin E2 (PGE2) tablets in women with gestational age at term, 
as well assessing maternal and fetal safety.

Material and Methods: In this study two hundred and twelve women at term were included, separated in two groups. First
group included patients induced with Foley catheter and PGE2 tablets, and second group included patients induced with 
PGE2 tablets (maximum of two doses). The primary outcome measures were the admission-to-delivery interval and the in-
duction-to-delivery interval. Secondary outcomes included cesarean section rate, mode of delivery, maternal and neonatal 
safety outcome. Results were calculated applying Fisher’s exact test, c2-test, t-test and calculating the P-value using an al-
pha level of 0.05 for Type I errors.

Results: The mean time from admission to delivery was 13.53 h in the Foley catheter group and 12.30 h in the PGE2 group
(P =0.090). The induction-to-delivery interval was also comparable between the groups (10.75 h vs 9.37 h), while the ce-
sarean section rate did not differ significantly between them (7.61% vs 15.30%). More women in the first group had an in-
strumental delivery (12.38% vs 2.94%). In terms of neonatal outcome, the Foley group resulted in greater number of babies
with an Apgar score <7 in the first minute. Maternal outcomes were not significantly different, except for a higher number 
of digital examinations in the Foley group.

Conclusion: The first method (Foley catheter and PGE2 tablets) is equally effective of labor induction and demonstrates a 
similar fetal and maternal safety profile as the second method (PGE2).

http://www.cong2020.mld.mk/
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Vesna Kesic1 

1Medical Faculty, University of Belgrade; Clinic for Obstetrics and Gynecology, Clinical Center of
Serbia, Belgrade, Serbia

Keywords: colposcopy, management of SIL, guidelines

Objectives: 

European consensus statement on essential colposcopy was published in September of 2020. It is intended for general,
rather than specialist or expert colposcopists. Although there are some differences in colposcopic practice in different parts
of Europe, this statement aims to a common consensus or core of practice. This guidance provides a short but not exhaus-
tive set of recommendations that will cover most aspects of colposcopy. Specialist advice should be sought for those topics
not adequately covered, either because of complexity or lack of consensus.

Material and Methods:

Cervical cancer is still a major health issue in Europe with 61.072 diagnoses and 25.829 deaths in 2018. It is with a crude
incidence and mortality rate of respectively 15.9 and 6.7 per 100.000 women per year, the second most common disease
and cause  of  death in  women aged between 15-44 years  in  Europe.  Primary  (vaccination)  and  secondary  prevention
(screening) have the potential to reduce the world-wide cervical cancer incidence to 4 or less per 100.000 by the end of the
century. 

Women who have a positive cervical screening result are at risk of having a progressive cervical neoplastic lesion, which
without treatment might progress to cancer. Equally some lesions may regress spontaneously, especially in young women,
and therefore treatment can be avoided.  Colposcopy is a tool to evaluate women who have an abnormal cervical screening
test (including cytology and HPV tests) or to assess women with a clinically suspicious cervix.

Criteria for referral to colposcopy will vary between different cervical screening programmes for a variety of reasons. Like-
wise, patients are informed differently about colposcopy. For this reason, the European Federation for Colposcopy and
Pathology of the Lower Genital Tract (EFC) and the European Society of Gynecologic Oncology (ESGO) have gathered a
group of experts which worked on European consensus statement on essential colposcopy. 

Results:

European consensus statement on essential colposcopy refers to the:

Aims of colposcopy

Conduct and technique of Colposcopy

Management and Treatment of cervical intraepithelial lesions

Follow-up after treatment of H-SIL and early cervical cancer

It  contains  an  overview  of  digital  information  leaflets  for  colposcopy  available  in  European
countries, together with the EFC consensus leaflet for women attending a colposcopy clinic. Also, the instruction for Docu-
mentation of a colposcopic examination based on IFCPC 2011 colposcopic terminology of the cervix and the Swede score
with interpretation of total score are included in the document.

Conclusion:

Clinical practice based on the recommendations from European consensus statement on essential colposcopy should be-
come the standard of care for every gynecologist practicing colposcopy.
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Сквамозни премалигни лезии на грло на матка. Молекуларно-дијагностичен 
пристап за стратификација на ризик за прогресија 

Проф. Д-р Рубенс Јовановиќ1 
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Апстракт

Карциномот на грлото на матката (КГМ) е сеуште една од најчестите малигни неоплазми кај жените на глобално
ниво.  Според  податоците  од  Глобокан  за  2018  година,  КГМ  се  наоѓа  на  4  позиција  според  инциденцата  и
морталитетот  кај  женската  популација,  после  карциномот  на  дојка,  колоректалниот  и  белодробниот  карцином.
Инциденцата  во  Македонија  изнесува 10,  а  моралитетот  3,5  на  100.000  жени. Морталитетот  на  цервикалниот
карцином има тренд на опаѓање во државите со квалитетен скрининг и за премалигни лезии. Во Норвешка на
пример, инциденцата изнесува 10,7, а морталитетот 1,7. Сквамозните премалигни лезии се прецизно дефинирани
од цитолошки и патохистолошки аспект, со соодветна стратификација на ризикот за прогресија. Етиопатогенетски,
сквамозните  карциноми  на  грлото  од  матката  се  убедливо  најчесто  (>99%)  поврзани  со  вирусна  онкогенеза
предизвикана  од  HPV  вируси, а  само  помалку  од  1%  се  базираат  на  онкогенеза  независна  од  HPV. Според
актуелниот двостепен систем на класификација, премалигните лезии се поделени на лезии од низок степен (Low
grade Squamous Intraepithelial Lesion – LSIL) и лезии од висок степен (High grade Squamous Intraepithelial Lesion).
При тоа LSIL ги опфаќа промените дефинирани како CIN1 според постариот тристепен систем на класификација
на овие лезии, додека HSIL ги опфаќа CIN2 и CIN3. Иницијално се сметаше дека транзитот од CIN1 кон CIN3 и
понатаму кон микроинвазивен и инвазивен карцином на грлото од матката, претставува континуум на настани.
Постои спонтана регресија на лезиите кај 57%, 43% и 32% од случаите со CIN1,  CIN2 и CIN3, соодветно, односно
перзистенција на лезиите кај  32% од  CIN1, 35% од  CIN2  и 56%  од  CIN3  случаите. Прогресија во инвазивен
карцином се случила само кај 1% од CIN1 лезиите и дури 12% од CIN3 лезиите. Што е уште поважно, утврдено е
дека одредени CIN2 и CIN3 лезии се развиваат многу побрзо од вообичаениот просек и тоа без претходно постоење
на CIN1 лезија, со што претходниот концепт за прогресивно еволуирање на промените од CIN1 кон CIN3 се покажа
како  погрешен.  Дополнителни  цитогенетски  и  молекуларни  истражувања  утврдија  дека  лезии  кои  имаат
морфолошки белези на CIN2, не секогаш имаат и помалку хромозомски и молекуларни аберации во однос на лезии
со морфолошки белези на CIN3, со што се оправдува нивно заедничко групирање во HSIL. Дополнителни студии
утврдија  дека  со  употреба  на  молекуларни  дијагностички  методи  се  надминуваат  некои  ограничувања  на
морфолошката дијагностика, така што со нивна комбинирана примена се одвојуваат подгрупи од лезии кои не се
однесуваат типично за групата на ризик во која биле класифицирани според класичните морфолошки критериуми.
Последнава  декада  се  направи  голем  исчекор  во  разјаснувањето  на  ова  неконзистентност,  а  истражувањата
понудија молекуларни маркери за евалуација на сквамозните премалигни лезии, меѓу кои се вбројуваат : анализа на
плоидност  на  ДНК,  специфични  маркери  на  сквамо-колумнарна  јункција  (SCJ маркери),  есеи  за  проценка  на
интеграција на вирусната ДНК во геномот на диспластичните клетки (пр. АПОТ), како и детекција на епигенетски
алтерации во SIL лезиите, почнувајќи од метилациско стивнување на различни гени, модификација на хистоните и
активност  на  различни  miRNA.  Со  соодветна  употреба  на  класичните  морфолошки  дијагностички  методи  и
суплементарните  молекуларно-дијагностички тестови  во  рутинската  работа,  се  очекува  подобрена  детекција  и
поадекватна стратификација на ризикот кај L/H-SIL лезиите.  
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Биомаркери за детекција и прогресија на сквамозните клеточни абнормалности 
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Клучни зборови: биомаркери, сквамозни клеточни абнормалности, вирусни онкопротеини Е6 и Е7

Вовед: Два најзначајни вирусни онкопротеини во процесот на ХПВ-асоцираната цервикалната карциногенезе се
Е6 и Е7. Вирусните онкопротеини Е6 и Е7 се супериорни биомаркери за детекција и прогресија на сквамозните
клеточни абнормалности на грлото на матката.  Целта на студијата беше да се докаже постоењето на асоцијација
меѓу ХПВ-ДНК инфекцијата, вирусните онкопротеини Е6/Е7 и сквамозните клеточни абнормалности на грлото на
матката  и  да  докажеме  дека  вирусните  онкопротеини  Е6/Е7  се  супериорни  биомаркери  за  детекција  на
високоризичните ХПВ-асоцирани сквамозни клеточни абнормалности на грлото на матката.

Материјал и Методи: Проспективна кохортна студија, спроведена на Универзитетските клиники за гинекологија и
акушерство и радиотерапија и онкологија во Скопје и на Институтот за јавно здравје на Република Македонија во
Скопје, на серија од 128 сексуално активни жени, на возраст од 20 до 59 години (40.50 ±10.85) со цитолошки наод за
постоење на сквамозни клеточни абнормалности на грлото на матката. Кај сите пациенти беше направено: ХПВ-ДНК
тестирање,  ХПВ Е6/Е7  иРНК тестирање  и  колпоскопска  цервикална  биопсија  со  ендоцервикална  киретажа  за
хистопатолошка анализа. ХПВ-ДНК тестирањето беше направено со користење на методата  мултипна полимераза
верижна реакција и реверзна хибридизација. ХПВ Е6/Е7 и РНК тестирањето беше направено со користење на
методата полимераза верижна реакција во реално време.

Резултати:  Цитопатолошки,  имаше:  13 (10,16%) случаи на ASC-US, 7 (5,47%) случаи на ASC-H, 31 (24,22%)
случаи на LSIL, 56 (43,75%) случаи на HSIL и 21 (16,40%) случај на инвазивен сквамозен карцином на грлото на
матката. Хистопатолошки, имаше: 9 (7,03%) случаи со нормален наод, 41 (32,03%) случаи со LSIL, 54 (42,19%)
случаи  со  HSIL и 24  (18,75%)  случаи  со  инвазивен  сквамозен  карцином на грлото на  матката.  Анализата  на
податоците покажа асоцијација помеѓу присуството на ХПВ-ДНК инфекцијата и појавата на сквамозните клеточни
абнормалности на  грлото  на  матката  (хи-квадрат  тест=4,8204,  p=0,028125,  p<0,05).  Анализата  на  податоците
покажа асоцијација помеѓу присуството на вирусните онкопротеини Е6 и Е7 и појавата на сквамозните клеточни
абнормалности на грлото на матката (хи квадрат тест=10,0967, p=0,001485, p<0,05).  ХПВ-ДНК тестирањето во
однос на ХПВ Е6/Е7 иРНК-тестирањето, беше супериорно во детекција на сквамозните интраепителни лезии од
низок степен (63,41%; 26/41 наспроти 9,76%; 4/41), додека пак ХПВ Е6/Е7 иРНК-тестирањето беше супериорно во
детекција  на  сквамозните  интраепителни  лезии  од  висок  степен  (92,60%;  50/54  наспроти  83,33%;  45/54)  и
сквамозниот инвазивен карцином на грлото на матката (95,83%; 23/24 наспроти 87,50%; 21/24). Точноста на ХПВ-
ДНК тестирањето беше 75,78%,  додека точноста  на ХПВ Е6/Е7 иРНК-тестирањето  беше 66,41%.  ХПВ Е6/Е7
иРНК-тестирањето имаше поголема специфичност (88,89% наспроти 55,56%) и поголема позитивна предиктивна
вредност кај HSIL+сквамозен инвазивен карцином (93,59% наспроти 84,61%) од ХПВ-ДНК тестирањето.

Заклучок:  Постои  асоцијација  меѓу  ХПВ-ДНК  инфекцијата,  вирусните  онкопротеини  Е6/Е7  и  сквамозните
клеточни абнормалности на грлото на матката и вирусните онкопротеини Е6/Е7 се  супериорни  биомаркери за
детекција на високоризичните ХПВ-асоцирани сквамозни клеточни абнормалности на грлото на матката.
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Ендометријалната дебелина-предиктор на ендометријален малигнитет кај 
пациенти во постменопауза/Endometrial Thickness-Predictor of Endometrial 
Malignancy in Postmenopausal Patients
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Клучни зборови: постменопауза,ултрасонографија, ендометријален малигнитет, патохистолошко иследување.

Цели: Целта на овој  труд беше  да се иследи валидноста на ултразвучно детектираната дебелина на ендометриумот
во предикција на ендометријален малигнитет  кај пациентки во постменопауза со и без утерино крварење,  да се
процени дали постои корелација помеѓу дебелината на ендометриумот  и појавата на ендометријален  малигнитет
кај  пациентки   со  и  без  утерино  крварење;  да  се  процени  дали  постои  поврзаност меѓу  дебелината  на
ендометриумот  и  бенигните  промени  на  ендометриумот;  да  се  пресмета  наш  cut-off  за  дебелината  на
ендометриумот кој би бил патогномоничен за ендометријален малигнитет.

Материјал и методи: Во студијата вклучивме  120 пациентки во постменопауза регрутирани на Универзитетската
Клиника за Гинекологија и Акушерство – Скопје кои ги поделивме во две групи : испитаничка и контролна група.
Испитуваната група вклучи 80 пациентки во постменопауза со ултразвучно детектирана дебелина на ендометриум
поголема или еднаква на 5мм. Истите ги поделивме во две подгрупи- подгрупа А: пациентки со утерино крварење
(40) и подгрупа Б: пациентки без утерино крварење (40),  кои пак ги поделивме врз основа на УЗ дебелина на
ендометриумот на ендометриум од 5-8мм, од 8-11мм и над 11мм. Контролната група вклучи 40 пациентки во
постменопауза, кои  беа хоспитализирани  и  оперирани  заради  урогинеколошка  патологија,  со  претходно
ултразвучно детектирана дебелина на ендометриум помала од 5мм. Кај секоја пациентка се зеде детална анамнеза,
се направи трансвагинална ултрасонографија, фракционирана експлоративна киретажа и материјалот се испрати за
хистопатолошка анализа. 

Резултати: Кај пациентките немаше сигнификантна разлика помеѓу пциентките со и без утерино крварење во однос
на бенигната промена на ендометриумот. Анализата на зависноста на дебелината на ендометриумот и малигните
ендометријални промени укажа дека во групата без утерино крварење постои линеарна позитивна јака корелација,
додека во групата со утерино крварење постои линеарна позитивна умерена корелација. Направивме ROC анализа
на cut off вредноста за дебелината на ендометриумот ≥ 7,5мм која е пресметана согласно максимална сензитивност
91,7%.

Заклучок:  Дебелината  на  ендометриумот  претставува  сигнификантен  предиктор  за  ендометријален  малигнитет
бидејки   со  секој  милиметар  зголемување  на  ендометриумот  сигнификантно  се  зголемува  веројатноста  за
ендометријален малигнитет за 1,178 пати. 
Анализата укажа на позитивна линеарна незначајна поврзаност помеѓу дебелината на ендометриумот и бенигните
промени. 

 ROC анализата за тестирање на дијагностичката ефикасност на дебелината на ендометриумот за постоење на
ендометријален карцином кај пациенти во менопауза укажа на Cut off вредност за дебелината на ендометриумот ≥
7,5мм која е пресметана согласно  сензитивност 91,7%, специфичност 33,8%.
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Клучни зборови: коронавирус, бременост

Вовед:  Во  време  на  светска  пандемија  со  Коронавирус  според  досегашните  искуства  бремените  жени  не  се
изложени на поголем ризик за инфекција со Ковид-19 и доколку заболат обично имаат поблаги симптоми или се
асимптоматски. Најновите истражувања и клинички искуства укажуваат на можноста од пренос на инфекцијата од
мајката на фетусот во тек на бременоста, односно на новороденото при породувањето. Појавата на посериозни
симптоми кај бремените жени, како: висока телесна температура која трае повеќе денови, сува кашлица, отежнато
дишење, нагло губење на вкусот и мирисот, упорна дијареја со дехидратација можат да бидат знак за сериозна
инфекција на белите дробови и индицираат итна хоспитализација на бремената жена во болница.

Материјал и методи:  Направена е ретроспективна анализа на податоците од медицинската документација на
хоспитализирани пациентки  во Ковид центарот  на Универзитетската клиника  за  гинекологија  и  акушерство во
Скопје во периодот од 01.04.2020 година до 01.11.2020 година. 

Резултати:  Според податоците од медицинската документација во иследуваниот период во Ковид центарот биле
хоспитализирани  236  пациентки.  Од  нив  бремени  биле  169  пациентки  (71,6%).  Од  нив  7  пациентки  по
конзервативниот третман биле испишани на домашно лекување. Останатите 162 пациентки биле хоспитализирани
во  Ковид  центарот  за  терминирање  на  бременоста.  Бременоста  била  завршена  со  спонтано   вагинално
породување кај 91 пациентка (56,2%) и оперативно со Царски рез кај 71 пациентка (43,8%). Примарен Царски рез
бил извршен кај 52 пациентки, секундарен Царски рез кај 11 пациентки и терцијарен царски рез кај  8 пациентки
инфицирани со вирусот Ковид-19. Заради влошување на состојбата и потребата од респираторна поддршка во овој
период 4 породени пациентки биле префрлени за натамошен третман на Универзитетската клиника за инфективни
заболувања. 

Заклучоци:  Бремените  жени  треба  многу  подисциплинирано  да  ги  почитуваат  мерките  за  заштита  од
коронавирусот  со  цел  да  го  намалат  ризикот  од  инфекција.  Ова  особено  се  однесува  за  бремените  жени  со
коморбидитети (срцеви заболувања, хронични заболувања) кои можат многу да ја влошат клиничката слика на
овие пациентки. Бремените жени со потешка клиничка слика на инфекција со Ковид-19 задолжително треба да се
хоспитализираат  во  болничка  установа  каде  можат  да  ја  терминираат  бременоста  и  да  добијат  соодветен
постпартален третман. 
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Искуство со изведување на артефицијалните абортуси во првиот триместар од 
бременоста на Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство во Скопје 
во периодот 20017-2020 година

Георгиевска Јадранка. 1, Буклиевска А.1, Иваноска М. 1, Билјан А. 1

1 ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство Скопје, Р С. Македонија

Клучни зборови: артефицијален абортус, хируршки метод

Вовед:   Прекин на несакана бременост во првиот триместар,  односно до 12-та гестациска недела,  може да се
изведе со класичен хируршки метод и медикаментозно (со примена на таблети Мифепристон и Мизопростол).
Хируршкиот  метод  опфаќа:  дилатација  на  грлото  на  матката,  аспирација  на  овулоплацентарните  маси  и
инструментална  ревизија  на  шуплината  на  матката  со  кирета.  Интервенцијата  се  изведува  во  краткотрајна
интравенска анестезија или локална интрацервикална анестезија. Пред изведување на артефицијалниот абортус
потребен е гинеколошки и ехосонографски преглед на пациентката за утврдување на локализацијата на бременоста
и одредување на гестациската возраст. Подготовката на пациентката за интервенција подразбира апстиненција од
консумација на храна и пијалоци  во траење од 5-6 часа пред интервенцијата, одредување на крвна група и Рх
фактор, а по потреба други лабораториски анализи. 

Материјал  и  методи:  Направена  е  ретроспективна  анализа  на  медицинската  документација  за  извршени
артефицијални абортуси на одделот Дневна болница во ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство
во Скопје во периодот од 01.01.2017 година до 01.01.2020 година. 

Резултати: Во периодот од 01.01.2017 година до 01.01.2020 година на Универзитетската клиника за гинекологија и
акушерство во Скопје, оддел Дневна болница, биле извршени 925 артефицијални абортуси (275 во 2017 гдоина,
312 во 2018 година и 338 во 2019 година). Пациентките биле на возраст од 13 до 50 години. Кај сите пациентки бил
применет хируршкиот метод со оглед на фактот што лековите за медикаментозен абортус сеуште не биле достапни
на клиниката. Во иследуваниот период артефицијален абортус бил извршен кај 21 малолетна пациентка (2,27%).
Во однос на итните компликации по интервенцијата перфорација на матката била верифицирана кај 3 пациентки,
додека атонични крварења кои наложиле да се направи утеровагинална тампонада биле присутни кај 6 пациентки
(0,97%). Сите пациентки пред  интервенцијата добиле информација за контрацепција, а кај пациентките кои се
согласиле за контрацепција по интервенцијата биле ординирани комбинирани орални контрацептиви или била
аплицирана спирала. 

Заклучоци:  Артефицијалниот  абортус  изведен  со  хируршки  метод  е  сигурна  метода  доколку  се  изведува  во
асептични услови и во болничка установа која располага со просторни, кадровски  и материјални средства  за
решавање на можните компликации. Согласно препораките на Светската здравствена организација за безбеден
абортус,  согласно  новиот  закон  за  абортуси  во  Р.С.  Македонија  од  2019  година  како  и  пандемијата  со
Коронавирус, потребно е да се обезбедат лекови за воведување на медикаментозен абортус.
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Ovarian torsion and its diagnosis 

Tofoski Gligor.1 , Spasova R.1,Kjaev I. 1 , Kocoski G 1 ,
1 University Clinic for Gynecology and Obstetrics, Skopje, Northern Macedonia

Keywords: Torsion, Sensitivity, Specificity, Ultrasonography

OBJECTIVES

To assess the predictive value of Doppler sonography in the diagnosis of ovarian torsion and to correlate Doppler results
with surgical findings 

MATERIALS AND METHODS

The study included 10  patients who were admitted at the University Clinic of Gynecology and Obstetrics in Skopje and
presented with a symptom of abdominal pain and had surgically confirmed ovarian torsion with a period of three years,
from March 2016 to March 2019. 

RESULTS AND DISCUSSION

Doppler sonography was performed in all of the patients. Doppler sonographic findings were normal in 60% (6 of 10), and
abnormal (decreased or absent) in 40% suggestive of torsion. In cases involving ovulation induction, Doppler sonography
findings were normal in 25% (1 of 4). Adnexal torsion is an urgent surgical condition. Torsion of the ovary, fallopian tube,
or entire adnexa is responsible for a small proportion of all urgent gynecological conditions, but is often a diagnostic chal-
lenge. Diagnosis can be difficult and is mainly based on clinical symptoms and diagnostic procedures, such as ultrasound.
The normal ultrasound finding does not rule out adnexal torsion, and the decision for surgical treatment should be based on
the clinical picture and the severity of the symptoms. The treatment is traditional surgical removal of the tortured ovary or
the entire adnexa. More recently, there has been increasingly positive evidence of more conservative surgical treatment,
such as detorquation and oophoropexy, especially in younger patients.

CONCLUSIONS

Abnormal flow detected by Doppler sonography is highly predictive of adnexal torsion and is therefore useful in the diag-
nosis of ovarian torsion. However, when normal flow is detected by Doppler sonography, it does not necessarily exclude an
ovarian torsion; in fact, torsion is missed in 60% of cases, and time to diagnosis in these cases is delayed.
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Компаративна студија на наодите од Хистеросалпингографија и Хистероскопија 
кај пациентки со Инфертилитет

Tофоски Глигор.1 Kjајова И.1 Ѓорѓиоска К.1 ,. Спасова Р 1 ,
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OBJECTIVES

Да се  испита дијагностичката  вредност  на  Хистеросалпингографијата (HSG)  во  споредба со  Хистероскопијата
(HSC) за различни структурни и други интракавитарни утерини промени кај пациентки со инфертилитет

MATERIALS AND METHODS

Ретроспективно  беа  анализирани  наодите  на  115  пациетнки  кои  биле  подложени  на  HSG  и  HSC   тек  на
иследувањата  за  инфертилитет  спроведени  на  Универзитетската  Клиника  за  Гинекологија  и  Акушерство ,  во
периодот од Јануари 2018 до Фебруари 2019 година.. 

RESULTS AND DISCUSSION

Според добиетните резултати  од  нашата студија  сензитивоста  на  наодите од  HSG  беше  75%  за  детекција  на
интраутерини синехии, специфичност од 86,5%, со позитивна предиктивна вредност  63% и негативна предиктивна
вредност од   91,8%.  Во однос на детекцијата на миоми и ендометријални полипи еквивалентните вредности беа
82,3%,  40,9%,  56,4%  и  71,4%.  Што  се  однесува  до  Милеријановите  конгенитални  аномалии  ,  соодветните
вредности  86,6%, 76,3%, 48,1% и 95,7%.  .

CONCLUSIONS

Нашата  студија  покажа  дека  хистеросалпингографијата  останува  корисен  метод  за  скриниг  при  порценка  на
утерините промени кај пациентки со инфертилитет.

Како заклучок, веруваме дека овие две постапки се комплементарни во евалуацијата на неплодните жени. Обата
пристапи кон утерината празина се различни но, и двете постапки имаат свои предности и ограничувања.  ХСГ е
корисен,  но  индиректен  тест  и  останува  еден  од  првите  чекори  во  евалуацијата  на  инфертилитетот, затоа
хистероскопијата не треба целосно да ја замени хистеросалпингографијата.
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Laparoscopic Ovarian Drilling and its Outcome in patients with PCOS 

Spasova Rosa.1 , Kalcoski D.1,Dukova I.1 ,Tofoski G.1 ,
1 University Clinic for Gynecology and Obstetrics, Skopje, Northern Macedonia

Keywords: laparoscopic ovarian drilling, polycystic ovary syndrome, infertility, anovulation

INTRODUCTION

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder affecting women in reproductive age, with a preva-
lence rate of 17-20% (Rotterdam diagnostic criteria). It can represent more than 80% of cases of infertility due to anovula-
tion. The main goal of treatment is the induction of mono-ovulatory cycles. There are several treatment options for PCOS .
First line treatment is clomiphene citrate (CC). The other first-line is oral agent is Letrozole (aromatase inhibitors) and Met-
formin  (insulin  sensitizers).  But  still  approximately  20%  of  women  do  not  ovulate.  Second  line  therapy  is  human
menopausal gonadotropins or laparoscopic ovarian drilling.  Many authors have recommended ovarian drilling over go-
nadotropin therapy as a second-line treatment for CC-resistant PCOS patients.

AIM

This study was performed to find the role of laparoscopic ovarian drilling (LOD) in correcting anovulation.

MATERIALS AND METHODS

We studied 30 patients treated at the Infertility department in the University Clinic of Gynecology and Obstetrics in Skopje
in a period of one year-from January 2019 to February 2020, who underwent laparoscopic ovarian drilling.

RESULTS AND DISCUSSION

Of the total number of patients involved in the study 56.7%, respectively, in 17 patients after the intervention was per -
formed, spontaneous ovulation increased. It was noteworthy that as many as 70% of patients noted menstrual cycle regula-
tion. Ovulation induction with letrozole should be the first‐line treatment according to new guidelines, but the use of letro-
zole is off‐label. Use of gonadotropins carries with it the risk of of multiple follicle development, ovarian hyperstimulation
syndrome or multiple pregnancies. Laparoscopic ovarian drilling, on the other hand, involves a single procedure that has
minimal morbidity and can lead to consecutive ovulations with minimal risks of multiple pregnancies. It is less costly and
does not require intensive monitoring.

CONCLUSIONS

According to the results, we can conclude that patients with PCOS react favorably to laparoscopic ovarian drilling.
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Стапки на постигната бременост по Интраутерина инсеминација
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1 Универзитетска Клиника за Гинекологија и Акушерство , Скопје , Северна Македонија

Keywords: интраутерина инсеминација, бременост, инфертилитет 

Инфертилитетот афектира помеѓу 60 милиони и 68 милиони луѓе ширум светот; генерално, еден од десет парови
се соочува со примарен или секундарен инфертилитет. Интраутерината инсеминација се смета за постапка која
прва  се  изведува  во  однос  на  отанатите  асистирани  репродуктивни  технологии  пред  се  поради  нејзината
едноставност,  релативно ниската инциденца на компликации и ниска цена но, и поради релативно високите стапки
за остварување бременост .

OBJECTIVES

Да се одреди стапката на постигнати бремености по изведување на една интраутерина инсеминација.

MATERIALS AND METHODS

Студијата се изведуваше на  Универзитетската Клиника за Гинекологија и Акушерство,  во времетраење од една
година , од Септември 2017  до Септември  2018 година Во студијата беа вклучени 533 пацинетки со инфертилитет
кај кои беше изведена интраутерина инсеминација, во студијата беа вклучени сите пацинетки со нормален наод од
хистерсалпингографија без оглед дали оваулацијата беше стимулирана или не.

RESULTS AND DISCUSSION

533 те цилуси на Инутраутерина инсеминација резултираа со 92 бремености ( 17,4%). Бременостите беа поделни во
неколку  категории,  според  последователниот  исход.  5,2  %  од  постигнатите  бремености  (4)  беа  биохемиски
бремености. 2,6% (2) ектопични бремености а 13% (12) мисетирани плодови или спонтани абортуси. Стапката на
живородени  изнесуваше  11  %,  односно  10  живородени  новороденчиња.  Резултатите  од  нашата  студија  се
конзистенти  со  досега  објавенита  литеруатра,  според  која  пријавените  стапки  на  бременост  по  циклус  на
интраутерина инсеминација се движат од 8 до 22% .

CONCLUSIONS

Интраутерината инсеминација  со или без оваријална стимулација  е опција за третман од прва  линија за многу
неплодни парови, ширум светот.  Нашата студија покажа дека со интраутерината инсеминација се зголемуваат
стапките за бременост за 17,4% .
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Нова класификација на царски резови во Северна Македонија (по Робсон) 

Ќаев Иво1 ,Данева А1, Асани П1 ,Јовановска В1 
1 Универзитеска Клиника за Гинекологија и Акушерство  Скопје , Северна Македонија

Keywords: Robson ,царски рез ,класификација

Objectives: 

Да се презентира Робсоновата класификација како начин преку кој подобро ќе може да ги класифицираме царските
резови и со тоа да се намали бројката на непотребни царски резови

Material and Methods:

Студијата  беше  изведена  на  Универзитетската  Клиника  за  Гинекологија  и  Акушерство  во  Скопје,Северна
Македонија.Представува ретроспективна студија каде две години беа споредени.

Results:

Стапката на царски рез за 2017 година изнесува 38,5%  а за 2019 година 42,6%. Категоризација на породувањата по
Робсон покажа различни стапки на царски рез во секоја подгрупа.

Conclusion:

Целата  на  Робсоновата  класификација  е  да  ги  идентификува  целните  групи  кои  најмногу  допринесуваат  за
стапката на царски рез и да се делува на тие групи преку соодветна едукација и тренинг со цел намалување на
стапката на царски рез.Редукцијата на стапката на царски рез ќе допринесе во намалување на престојот во болница
и да се намали цената на секое породување



20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет - Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopj

Session code: 03C

Пoстер презентација / Poster Presentation

        

Ретроградна анализа на хистопатолошките резултати од конизации во корелација
со високоризичните хпв генотипови

Душанка Ѓорѓијоска1,, Аделина Далипи1, Ромир Кадриу1, Христина Ампова2

1 ЈЗУ Универзитетска Клиника за Гинекологија и Акушерство, Скопје, Република Северна Македонија
2  Институт за медицинска и експериментална биохемија при Медицински факултет, Скопје,  Република Северна
Македонија

Клучни зборови: високоризични ХПВ генотипови, конизација, цервикална интраепителна неоплазија, цервикален
карцином

Цел: Да се  евалуира клиничкото значење на високоризичните ХПВ генотипови со наодот од хистопатолошка
анализа кај пациентки третирани со конизација.

Материјал  и  методи: Ние  направивме  ретроградна  анализа  на  хистопатолошките  резултати  од  направените
конизации во 2019 година во Универзитетската Клиника за Гинекологија и Акушерство во Скопје. Резултатите од
ХПВ типизациите направени кај овие пациентки ги групиравме во две групи. Првата група се пациентки кај кои се
идентификувани  ХПВ  тип  16  и  18,  а  втората  група  се  пациентки  кај  кои  се  идентификувани  останатите
високоризични  ХПВ  генотипови.  Резултатите  од  хистопатолошката  анализа  од  направените  конизации  ги
групиравме во шест групи. Првата група се пациентки со Dysplasia epithelii cervicis uteri gradus levis, втора група-
пациентки со Dysplasia epithelii cervicis uteri gradus mediocris,  трета група-пациентки со Dysplasia epithelii cervicis
uteri  gradus gravis,  четврта група-Carcinoma in situ,  петта група-Carcinoma microinvasivum cervicis  uteri и шеста
група-Carcinoma invasivum cervicis uteri.

Резултати:  Во првата група (пациентки позитивни на ХПВ тип 16 и 18) припаѓаат 59.8% од вкупниот број на
пациентки, додека 40.2% припаѓаат во втората група (пациентки позитивни на останатите високоризични ХПВ
генотипови).  Во поглед на резултатите од хистопатолошката анализа,  дијагноза  Dysplasia epithelii  cervicis  uteri
gradus levis е поставена кај 15.5% од пациентките, Dysplasia epithelii cervicis uteri gradus mediocris кај 22.97%, Dys-
plasia epithelii cervicis uteri gradus gravis кај 33.1%, Carcinoma in situ кај 18.98%, Carcinoma microinvasivum кај 5.4%
и Carcinoma invasivum кај 4.05% од пациентките. ХПВ тип 16 и 18 се асоцирани во најголем процент со Dysplasia
epithelii cervicis uteri gradus gravis кај 32.94% пациентки, кај 21.17% се асоцирани со Dysplasia epithelii cervicis uteri
gradus mediocris, кај 18.82% со Carcinoma in situ, кај 14.14% со Dysplasia epithelii cervicis uteri gradus levis, кај 9.41%
со  Carcinoma microinvasivum  и кај  3.52  со  Carcinoma invasivum cervicis  uteri.  Останатите  високоризични ХПВ
генотипови се асоцирани со Dysplasia epithelii cervicis uteri gradus gravis кај 33.45% пациентки, кај 23.22% со Dys-
plasia gradus mediocris, кај 20% со Carcinoma in situ, кај 18.33% со Dysplasia gradus levis и кај 5% со Carcinoma mi-
croinvasivum и Carcinoma invasivum.

Заклучок: ХПВ тип 16 и 18 се најчесто идентификувани ХПВ генотипови во нашето истражување. Истите се
најчесто  асоцирани  со  цервикална  интраепителна  неоплазија  од  висок  степен,  како  и  со  етиопатогенезата  на
цервикалниот карцином во споредба со останатите високоризични ХПВ генотипови. 
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Adnexal masses in pregnancy
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Objectives: The objective of this case is to present a rare case of maternal ovarian mucinous cystadenocarcinoma during
pregnancy and its outcome.  

Only 0.05-2.4% of pregnancies are complicated by an adnexal mass, and approximately 1-6% of these masses are malig-
nant. The majority of ovarian masses are diagnosed by a routine ultrasound examination or cesarean delivery. Adnexal
masses less than 5cm usually are benign and in 70% of cases spontaneously resolve by the second trimester while the ad -
nexal masses 5 cm or greater are dermoids and 10%  found in pregnancy are malignant. One-half of all ovarian malignan-
cies in pregnant women are epithelial ovarian tumors.

Material and Methods: We present a case of 27-year-old pregnant women who was incidentally diagnosed by ultrasound
examination with a large multilocular cystic adnexal mass in right ovarium at the first trimester (ml III) with diameter
88x85mm which enlarged to 88x140mm at third trimester (ml X).  In week 40 of pregnancy, the patient gave birth to a
healthy baby through cesarean section, during that was performed and right salpingo-oophorectomy,  

Results: The pregnancy was terminated at term with good pregnancy outcome. The histopathology report of right salpingo-
oophorectomy describe mucinous cystadenocarcinoma of the right ovarium Stage IA according to FIGO classification.

Conclusion: Surgical intervention and histological examination of persisting adnexal lesion are often necessary, even dur-
ing pregnancy.



20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет - Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopj

Session code: 03C

Пoстер презентација / Poster Presentation

Pregnancy with huge serous cystadenoma in third trimester 
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Abstract

Adnexal masses during pregnancy are not uncommon. Approximately 0.05 to 2.4 percent of pregnancies are complicated
by an adnexal mass, and approximately 1 to 6 percent of these masses are malignant. The etiologies of ovarian masses are
reflective of the patient's age; and therefore, benign entities such as functional ovarian cysts, benign cystic teratomas, and
serous cystadenomas predominate. The diagnosis is established by the characteristic history presenting complaints, exami-
nation findings and it is confirmed by ultrasound. Here we report about 25-year-old prim gravida with 27+6 weeks’ period
of gestation. She presented with complaints of disproportionate abdominal distension, discomfort,  abdominal pain and
breathing difficulties.  Her abdomen was distended up to xiphisternum with fullness of both flanks. Uterus corresponded to
the gestational age.  Abdominal sonography showed a large anechoic cystic mass, with dimensions 25x18 cm, situated
cephalad to the uterus extending from xiphisternum to umbilicus occupying both hypochondrium and lumbar regions. Sin-
gle live intrauterine pregnancy of 28 gn /EFW 1203+-176gr/ with adequate amniotic fluid and anterior placenta was also
seen. Cervix length was 32 mm, measured with transvaginal ultrasound. The patient was admitted in our Gynecology and
obstetric clinic in Skopje and surgical intervention was indicated. Tumor markers consisting of carcinoembryonic antigen
(CEA) and cancer antigen -125 (CA-125), were within normal values. The surgery was performed under general anesthesia
and a midline incision was made in the lower abdomen up to the umbilicus. Laparotomy revealed a giant cystic mass ex -
tending up to the to the diaphragm. It originated from the left ovary, ascites and peritoneal seeding were not observed. The
28-week-pregnant uterus was under the pressure of the mass. We performed extirpation of the cystic mass and left ovarian
resection with preservation of normal ovarian tissue. Patient’s post-operative period was uneventful and on histopathologi-
cal examination the ovarian mass was found to be ovarian serous cystadenofibroma. A few months later, she gave birth
with cesarean section to a healthy newborn weighing 3600 g in the 39.3th week of gestation.  Although, it is well estab-
lished that ideal time for scheduled surgery is the beginning of second trimester (16 to 20 weeks of gestation), immediate
surgical intervention should be performed in cases of huge adnexal masses or adnexal mass with emergency symptoms and
signs of torsion and rupture.
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Abstract

Introduction

Endometriosis is a chronic, recurrent disease caused by the extra uterine presence of endometrial tissues. This estrogen-de-
pendent condition primarily affects women of reproductive age (approximately 10% of this population). Ectopic endometri-
otic growths respond to cyclic changes of estrogen and proliferate and shed in a manner similar to ectopic endometrium.
This cyclic ectopic activity results in internal bleeding, formation of scar tissue, inflammation and sometimes debilitating
chronic pain. Most common symptoms at patients with endometriosis are dysmenorrhea, dyspareunia, chronic pelvic pain
and infertility. Treatment consist of drugs, surgery, or both, depending upon the severity of the symptoms. 

Aim: The aim of this study was to obtain the effect of combined oral contraceptives versus surgical treatment at patients
with dyspareunia and pelvic pain caused by endometriosis as their effect of the remission of illness. 

Material and methods: This study included 100 patients with dyspareunia and chronic pelvic pain, who were treated at the
University Clinic of Gynecology and Obstetric, Skopje. Sixty five patients were treated by 6 mount combined oral contra-
ceptive therapy (3mg drospirenone and 0,3 mg ethinylestradiol) and 35 patients were treated by conservative surgical treat -
ment by laparoscopy. The patients were followed-up for one year. They had two control examination by ultrasound and
their satisfaction about the pain and dyspareunia was graded according to a five-category scale.

Results: In the surgery group, a marked and rapid short-term dyspareunia score reduction was observed, followed by par-
tial recurrence of pain. Transvaginal ultrasound were detected remission of endometriosis at 31 patients (88,57%) treated
by surgery versus 28 patients (43,07%) treated by combined oral contraceptives(95 CI, p<0,05). On the other hand 15 pa -
tients (42,85%) of 35 were satisfied in surgery group compared with 39 patients (60%) of 65 according to the pain relief
and improving the dyspareunia (95 CI, p<0,05).

Conclusion:

Oral combined contraceptive and surgical treatment are effective at patients with endometriosis. Oral combined contracep-
tives are more effective at dyspareunia and pain relief, but transvaginal ultrasound have shown better endometriosis remis-
sion at surgical group. 
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Ризик фактори за рекуренца на оваријална ендометриоза после лапароскопска 
екстирпација

Ирена Алексиоска Папестиев1, Анета Сима1, Елена Георгиевска Николовска1, Иво Ќаев1

1 ЈЗУ Универзитетска Клиника за Гинекологија и Акушерство, Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: Оваријална ндометриоза, лапароскопска екстирпација, ризик фактори,рекуренца.

Апстракт

Вовед: Оваријалниот  ендометриом  представува  една  од  најчестите  форми  на  лезии  кај  пациентките  со
ендометриоза. Со оглед на тоа што преставува заболување кое се јавува во репродуктивниот период на жената,
третман на избор преставува лапароскопска екстирпација, наспроти оофоректомија. За жал кај одреден процент на
пациентки доаѓа до појава на рекуренца, која зависи од присуството на одредени ризик факторите. Целта на нашето
истражување,  беше да се одредат кои ризик фактори влијаат на рекуренца на оваријална ендометриоза,  после
лапароскопска екстирпација.

Материјал и методи: Истражувањето беше спродведено на 70 пациентки кај кои беше направена лапароскопска
екстирпација на ендометриотична циста на овариумот на Универзитетската Клиника за гинекологија и акушерство,
Скопје . Пациентките беа поделени во две групи од по 35 пациентки. Првата груа А – 35 пациентки кои покрај
лапроскопскиот  третман  пред  или  постоперативно  примаа  дополнителна  хормонална  терапија  (комбинирани
орални контрацептиви) и група Б – 35 пациентки кои беа третирани само оперативно.  Секоја пациентка беше
следена ултрасонографски 2 години после оперативниот третман на 12. и 24. месец по изведената интервенција
доколку имаше појава  на  ендометриом над  2 см,  се сметаше дека  настапила рекуренца на болеста.  Возраста,
присуството  на  инфертилитет,  болката,  постоперативната  бременост,  големината  на  цистата,  унилатерално  и
билатерално  присуство  на  ендометриом,  присуството  на  длабока  ендометриоза,  како  и  претходен  хируршки
третман, беа евалуирани со цел да се испита независниот ефект за ризик од појава на рекуренца на оваријалната
ендометриоза, со употреба на униваријантна логистичка регресија. 

Резултати: Кај 15 пациентки (21,4%) имаше ултрасонографски знаци за присуство на рекуренца на 12. месец по
оперативниот  зафат,  а  кај  25  пациентки  (35,7%) на  две  годишната контрола  по  оперативниот  зафат.  Од 15  те
пациентки со рекуренца на 12. месец, 10 беа од првата група на пациентки, т.е. оние кои пред или постоперативно
примале  дополнителна  хормонална  терапија.  Од  25те  пациентки  со  рекуренца  на  24.месец,  14  пациентки,  од
групата со комбинирана терапија. Од анализираните варијабли кои се покажаа како сигнификантни во предикција
на ризикот за појава на рекуренца покрај пред и подтоперативната хормонална терапија со  OR = 2,12, (95%CI, p
<0,01), се и големината на цистата (поголем дијаметар, поголем ризик) со OR = 1,93, (95%CI, p <0,01), присуството
на длабока ендометриоза OR = 2,53, (95%CI, p <0,01) и возраста (помлада пациентка, поголем ризик) со OR = 1,12,
(95%CI,  p  <0,01).  Доколку пациентката  имше бременост веднаш по екстирпацијата  на цистата,  се намалуваше
ризикот за појава на рекуренца OR = 0,32, (95%CI, p <0,05).

Заклучок:  Пациентките  кои  се  помлади,  примаат  дополнителна  хормонална  терапија  (комбинирани  орални
контрацептиви), имаат поголема оваријална ендометриотична циста предоперативно или длабока ендометриоза го
зглоемуваат ризикот за појава на рекуранца на оваријална ендомериоза по лапароскопска екстирпација, додека пак
пациентките кои останале бремени по оперативниот третман, ја намалуваат шансата за рекуренца.
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Objective: The Streptococcus of Group B (SGB) is found in 10–35% of healthy men and women. The main representative
of this group is S. аgalactiae. Today in the developed countries SGB enters into the three of leaders causing infections in
newborns.

Purpose: To study the frequency of SGB infection at pregnant women in area, timing of disease manifestation, clinical
symptoms and outcomes at newborns. To estimate in general efficiency of the monitoring and then compare with data in
other  countries.
Materials and Methods: We analyzed results of screening from 2017 to 2018. Bacteriological screening of pregnant women
included: rectal and vaginal smear, analysis of urine in the term of 35– 37 weeks of pregnancy. Examination of children:
contents of the stomach, peripheral blood and skin. We used the cultural and an express bacteriological methods. In total for
this period 56 pregnant women were examined.

Results: SGB colonization in the urogenital path at pregnant women averaged 7%, clinical forms were diagnosed for 29
newborns (64% among all positive cases). In a half (52%) of cases infection at the child, mothers were SGB and pregnancy
problems (55%), in 15% of children the delay of prenatal development was registered. Girls and boys made approximately
identical quantity—52% and 48%, average body weight at the birth made 3175 g. The SGB early forms made 59%, late
forms—41%. Structure of pathology: encephalomeningitis and bacteremia—31% each, sepsis— 21%, 17% there was a
clinic of pneumonia. The SGB early forms were presented mainly by sepsis and pneumonia, among the late form—en-
cephalomeningitis. In blood tests of children with early forms the combination of a leukopenia, a neutropenia and thrombo-
cytopenia was characteristic, the grows of level of C-protein was registered by 3rd days of a disease.

Conclusion: Our monitoring suggested, that SGB colonization of pregnant women in our area made 7% that below, than in
other countries, clinical forms among SGB carriers of an infection made 64%, that is, slightly higher in comparison with
other countries. Most of sick children were full-term, early and the late forms of an infection made almost equal shares.
Early manifestations of SGB infection were presented by pneumonia and sepsis, late manifestations at most of children
were by clinic of a meningoencephalitis. Level of a mortality was comparable with results of other authors, made 10%.
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Влијанието на хормон заместитената терапија во појавата на ендометријални 
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Цели: Целта на овој  труд беше  да се иследи  поврзаноста  помеѓу примената на хормон заместителна терапија  кај
пациентките  со зачестеност на ендометријални малигни промени во постменопауза. 

Материјал и методи: Во студијата вклучивме  120 пациентки во постменопауза регрутирани на Универзитетската
Клиника за Гинекологија и Акушерство – Скопје кои ги поделивме во две групи : испитаничка и контролна група.
Испитуваната група вклучи 80 пациентки во постменопауза со ултразвучно детектирана дебелина на ендометриум
поголема  или  еднаква  на  5мм.   Контролната  група  вклучи  40  пациентки  во  постменопауза, кои  беа
хоспитализирани и оперирани заради урогинеколошка патологија, со претходно ултразвучно детектирана дебелина
на ендометриум помала од 5мм. Кај секоја пациентка се зеде детална анамнеза,за претходна примена на хормон
заместителна терапија  и се направи трансвагинална ултрасонографија, фракционирана експлоративна киретажа и
материјалот се испрати за хистопатолошка анализа.

Резултати: Пациентите во примерокот се анализирани во однос на претходна употреба на лекови и тоа: а) ХЗТ; б)
хормонска контрацепција и в) нема. Анализата укажа дека ниеден од пациентите во истражувањето не изјавил дека
примал хормонска контрацепција . Најголемиот дел од испитаниците во примерокот изјавиле дека претходно не
примале никакви лекови и тоа 91 (75,8%). Поединечната анализа во двете групи (испитувана и контролна) укажа
дека доминираат пациентите кои претходно не примале лекови и тоа консеквентно 57 (71,3%) v.s. 34 (85%). Изјава
за претходно примање на хормонска заместителна терапија дале консеквентно 23 (28,7%) v.s. 6 (15%). За p>0,05, не
е утврдена статистички сигнификантна разлика помеѓу двете групи во однос на претходна употреба на лекови
(Pearson Chi-square=2,75104, df=1, p=0,097194). 

Заклучок: 

Хормонална  заместителна  терапија  -  претставува  сигнификантен  предиктор  за  ендометријален  малигнитет
(p<0,05).  Жените  кои  примале  хормонална  контрацепција  имаат  8,518  [p=0,001,  95%  CI=2,283-31,785]  пати
поголема веројатност за ендометријален карцином, споредено со жените кои не ја примале оваа терапија
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Kорелација помеѓу високо ризични ХПВ генотипови и преканцерозни лезии на 
грлото на матката – цервикална интраепителна неоплазија CIN I, II, III

Милица Арсевска  1  , Горан Димитров2, Патриција Каламарас3, Мартина Младеновска4

1,2,4 ЈЗУ Универзитетска Клиника за Гинекологија и Акушерство, Скопје, Република Северна Македонија
3  ЈЗУ ГОБ 8ми Септември, Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: ХПВ генотипови, преканцерозни лезии на грлото на матката, биопсија на грлото на маткта,
ХПВ типизација, CIN, Human Papiloma virus. 

Предмет на истражување: Целта на ова истражување е потврдување на корелацијата помеѓу високоризичните
ХПВ генотипови и преканцерозните лезии на грлото на матката - цервикална интраепителна неоплазија CIN I,II и
III  испитувани на   ЈЗУ Универзитетската  Клиника за  Гинекологија  и  Акушерство,  Скопје,  Република Северна
Македонија во 2019 година. 

Материјал и методологија:  Во истражувањето се анализирани  246  пациентки на Универзитетска клиника за
Гинекологија и Акушерство во 2019 година, поточно корелацијата помеѓу хистопатолошките наоди од биоптични
парчиња од грлото на матката и високоризичните ХПВ генотипови присутни кај  истите пациентки, добиени од
ХПВ типизација.   Возрасната рамка ги оппфати пациентките помеѓу 18-65 години (средна возраст 37 години).
Анализирајќи ја ХПВ историјата на пациентките, направена е градуација според степенот на цервикална лезија на
хистопатолошкиот  извештај  во  четири  категории:  CIN  I,  CIN II,  CIN III,  No  CIN  ( инфламаторни  промени  –
цервицитис). 

Резултати: Од вкупно 246 испитувани пациентки, доминираат мулипни високоризични ХПВ генотипови, во однос
на изолираните високоризични ХПВ генотипови. Мултипните високоризичните ХПВ инфекции се детектирани во
46,18%  од  испитаниците  (меѓу  кои  од  ХПВ  генотиповите  доминира  ХПВ  тип  16,  18,  31,  33,  51,  52)  кои  во
анализираните биоптични примероци се со следната застапеност: CIN III 22,9%, CIN II 27,5%; CIN I 38,5%, No CIN
11%.  Од изолираните високоризични ХПВ генотипови најчест е ХПВ 16 (23,17%), кој во изолиран тип на ХПВ
инфекција е детектиран во анализираните биоптични примероци со следната застапеност:  CIN III  47,9%, CIN II
22,9%, CIN I 25%, No CIN 22,9%. Изолирана ХПВ 18 инфекција  е застапена 5,5%, изолирана ХПВ инфекција од
генотиповите 33, 51, 52  е застапена со 2,96%, останатите високризични ХПВ генотипови во изолирана инфекција
се во мал процент застапени. 

Заклучок:  Високоризичен  HPV 16 е предоминантен генотип во сите градуации на цервикалните интраепитени
лезии, при изолирани и мултипни ХПВ инфекции.

 



20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет - Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopj

Session code: 03C

Пoстер презентација / Poster Presentation

Веројатен ризик на ХПВ тип 16 како фактор за создавање на сквамозна 
интраепителна лезија со висок ризик и цервикален карцином на грлото на 
матката 

Весна Цеков1, Горан Димитров1, Ангела Јаневска1, Владо Устијаноски 1

1- Универзитетската Клиника за Гинекологија и Акушерство, Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: ХПВ тип 16, цервикален карцином, сквамозна интраепителна лезија со висок ризик.

Апстракт

Вовед и цели:Хуманпапилома вирусот (ХПВ) е добро позната причина за создавање на сквамозни интраепителни
лезии со висок ризик, кои се сметаат за преканцерози и најчесто преминуваат во карцином на грлото на матката. Во
светот инциденцата на ХПВ тип 16 и 18 кај цервикален карцином е 70%, а шест од останатите високо ризични ХПВ
типови (ХПВ 31, 33, 35, 45, 52, и 58) се јавуваат кај дополнителни 20%. 

Нашата студија беше клиничка ретроспективна студија на 301 пациентка третирани на Универзитетската Клиника
за Гинекологија и Акушерство (УГАК) во 2018 - 2019 година кај кои согласно резултатот од ХПВ типизацијата
направена со RT-PCR (Seegene AnyplexТМ II HPV 28 Detection) и хистолошката анализа од направената биопсија на
грлото на матката го одредивме веројатниот ризик на ХПВ тип 16 во создавање на HSIL и цервикален карцином во
споредба со останатите високо ризични ХПВ типови. 

Метод и резултати: 

Од 301  пациентка  третирани  на  УГАК во  2018  -  2019  година  кај  кои  е  добиен  позитивен  резултат  од  ХПВ
типизација  со  високоризичен  ХПВ  тип,  кај  182  пациентки  (60.5%)  најден  е  HPV  тип  16,  а  кај  119  (39.5%)
останатите  високоризични  ХПВ  типови.  Кај  првата  групата  на  пациентки  од  хистопатолошкиот  резултат  од
направената биопсија на грлото на матката, кај 108 (59.3%) добиен е резултат за сквамозна интраепителна лезија со
висок ризик,  кај 45 (24.7%) добиен е резултат за  сквамозна интраепителна лезија со низок ризик и кај 29  (16%)
резултат  за  хроничен  вирусен  цервицитис.  Кај  втората  група  сквамозна  интраепителна  лезија  со  висок  ризик
најдена е кај 56 пациентки (47.1%),  сквамозна интраепителна лезија со низок ризик најдена е  кај 48  (40.3%), а
вирусен хроничен цервицитис кај 15 (12.6%) пациентки. Според тоа одредивме веројатен ризик (Odds ratio – OR)
на ХПВ тип 16 од  2.0571;  95 % CI: од 1.2240 до 3.4574 со статистичка значајност од P = 0.0065, во однос на
останатите високоризични ХПВ типови со OR од 0.9975; 95 % CI 0.4944 до 2.0127 и статистичка значајност од P =
0.9945 како ризик фактор за предизвикување на преканцерози и карцином на грлото на матката. 

Заклучок:

ХПВ тип  16  е  асоциран  со  поголем ризик  за  содавање  на  интраепителни сквамозни  лезии  со  висок  ризик  и
карцином на грлото на матката во однос на останатите високо ризични ХПВ типови.
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The role of high risk HPV testing in the triage of patients with ASC-US and LSIL

A. Janevska1, G. Dimitrov1, V. Cekov1, A. Zakoska1

1University Clinic of Gynecology and Obstetrics , Skopje

Keywords: ASC-US, LSIL, squamous intraepithelial lesion, human papillomavirus, CIN, triage

Objectives: This study was performed with the aim to evaluate the real life significance of high risk (HR) HPV testing in
the triage of patients with atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US) and low grade squamous in-
traepithelial lesions (LSIL), and it’s value in predicting the diagnosing of CIN2+ lesions in patients with ASC-US and LSIL
on cervical cytology. 

Material and Methods: A retrospective cohort study which analyzes 210 women, age group 21-77, which were referred to
the University Clinic of Gynecology and Obstetrics Skopje for further hrHPV testing and colposcopic cervical biopsy with
endocervical curettage for histopathologycal analysis in the period 2018-2019. The HPV testing was done using real-time
PCR (Seegene Anyplex™ II HPV28 Detection), and the histopathologycal results were classified according to the Bethesda
system. 

Results: In the ASC-US group, 71.1% of the women were positive for hrHPV, it was detected more frequently (100% vs.
69.2%) in young women aged 29 years or younger than in older women. The prevalence of cervical intraepithelial neopla-
sia grade 2 or worse (CIN2+) in the ASC-US group was 33%. The sensitivity of the hrHPV testing for detection of CIN2+
was 87% , with 100% in women younger than 30 and 85% in older women, with a specificity of 28.8%. In women ≥30
years old, the specificity was 33%, whereas in younger women it was only 25%. The negative predictive value to predict
CIN3 was 83.3%, higher in younger women (100% vs. 82.4%). 

Of the women with LSIL, 78.5% were positive for hrHPV, a somewhat less profound tendency (88.2% vs. 76.3%) com-
pared to the ASC-US group. The prevalence of CIN2+ was 30.1%. The sensitivity of hrHPV testing for detection of CIN2+
was 80%, and the specificity 22.1%. The specificity in younger women was 100%, and 77.3% in women older than 30, a
result similar to the ASC-US group. In women ≥30 years old, the specificity was 22.1%, whereas in women younger than
30 years it was only 14.3%. The negative predictive value to predict CIN3 was 75%, again higher in women under 30
(100% vs. 72.2%). 

Conclusion: Since hrHPV testing had a better value in predicting CIN2+ lesions in the ASC-US group than in the LSIL
group, we do not recommend use of the HR-HPV test as a primary method in the triage of LSIL due to its poorer speci-
ficity in this setting.

Abbreviations: ASC-US, atypical squamous cells of undetermined significance; CIN, cervical intraepithelial neoplasia;
hrHPV, high risk human papillomavirus; LSIL, low-grade squamous intraepithelial lesions; NPV, negative predictive value
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Почетни искуства со воведувањето на медикаментозниот абортус до 12-та 
гестациска недела во ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство 
во Скопје

Јадранка Георгиевска1, Мерита Џемаили1, Нурџан Асани1, Мируше Љумани  Јашари1

1 ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство Скопје, Р.С. Македонија

Клучни зборови: медикаментозен абортус

Вовед: Во  досегашната  медицинска  пракса  во  Р.С.  Македонија  за  прекин  на  несакана  бременост  се  користи
хируршкиот метод, кој подразбира отстранување на концептот од матката со хируршки инструменти . Согласно
новиот Закон за прекин на бременост од пред неколку месеци на Универзитетската клиника за гинекологија и
акушерство  во  Скопје  започна  да  се  применува  и  медикаментозниот  абортус.  За  истиот  се  користат  таблети
Мифепристон  (антагонист  на  прогестеронот)  кој  доведува  до  блокирање  на  прогестеронските  рецептори,
одлепување на концептот од зидот на матката и размекнување на грлото на матката и таблети Мизопростол (аналог
на простагландините) кои предизвикуваат контракции на матката и исфрлање на концептот. Овој абортус според
препораките  на  Светската  здравствена  организација  е  безбеден  и  со  помалку  компликации  во  споредба  со
хируршкиот абортус. 

Материјал  и  методи: Направивме  ретроспективна  анализа  на  пациентките  со  бременост  до  12-та  гестациска
недела кои одбраа медикаментозен абортус за прекин на несакана бременост  на Клиниката за гинекологија и
акушерство во Скопје  во период од септември до декември 2020 година. 

Резултати: Во иследуваниот  период на  Ургентното  одделение  на  Клиниката  за  гинекологија  и  акушерство во
Скопје медикаментозен абортус беше изведен кај 42 пациентки. Пациентките беа на возраст од 15-45 години. Од
нив 29 беа македонки (69,04%),  албанки 11 (26,19%),  останати националности (ромки,  турчинки,  други) беа 2
(4,76%). Медикаментозен абортус беше направен кај 31 пациентка со бременост до 8 гестациски недели (73,81%),
кај 8 пациентки со бременост од 8-10 гестациски недели (19,05%), а од 10-12 гестациска недела кај 3 пациентки
(7,14%).  На  контролен  преглед  по  месец  дена  абортусот  беше  успешен  кај  40  пациентки  (95,24%),  кај  една
пациентка  беше повторен  медикаментозниот  абортус со  успех и кај  една пациентка беше направен  хируршки
абортус.

Заклучоци: Медикаментозниот абортус е сигурна, безбедна и  ефикасна метода  за прекин на несакана бременост
кај пациентки со бременост до 12-та гестациска недела.
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Pevlic Floor Disorders

V. N. Iliev1, I. T. Andonova1 

1Zan Mitrev Clinic, Skopje, R. Macedonia

Keywords: prolapse, incontinence, pelvic floor

Genital prolapse and urinary incontinence are common conditions that afflict women, especially in their postmenopausal
years, and adversely affect their quality of life. Increasing life expectancy has augmented the proportion of the graying pop-
ulation. This, together with improved living conditions and much easier access to information, has increased the demand on
the part of women for treatment of such anatomical and functional conditions that afflict them, along with their expecta -
tions of the outcomes.
In a parallel fashion, in the last 20 years we have witnessed the introduction of new surgical techniques for the treatment of
both genital prolapse and urinary stress incontinence. Many of the traditional techniques have been modified. New and
simpler techniques have been introduced to treat urinary stress incontinence. Most of these are designed to support the ure-
thra by the placement of a strip of mesh using specially designed needles and various routes of introduction Dysfunction of
the pelvic organs in the female is closely related to disruption of anatomy. Knowledge of anatomic changes in function of
the disease is essential for successful reconstructive surgery.

Objectives:

The primary outcome of this study was to assess the objective and subjective cure rates at 1 and 5 years after operation in
women with USI who received TO-TVT performed alone versus those who received TO-TVT with concomitant PFR
surgery for POP. 
The secondary outcome was to compare any long-term complications of TO-TVT in both groups of women.

Results:

At 5 years, the objective cure rate was 86.5% for the TO-TVT group   and 94.1% for the TO-TVT with concomitant PFR
surgery group. Women with TO-TVT with concomitant PFR surgery had statistically  higher satisfaction. More women de-
veloped de-novo DO at 5 years in the TO-TVT with  concomitant PFR surgery group compared with TO-TVT group
(14.3% vs 4.5%; P=0.12), although it did not reach statistical difference.

Conclusion:

In women with both symptomatic SIU and POP  concomitant surgery for SIU and POP is sugested. In women with sympto-
matic POP with asymptomatic SIU decisions differ between surgical approaches. If the surgeons plans to take abdominal
approach for POP concomitant surgery for USI (e.g. Burch colposuspension) is suggested.

http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
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Менаџмент на аднексални маси во бременост

Ќаев Иво1 
1 Универзитеска Клиника за Гинекологија и Акушерство  Скопје , Северна Македонија

Вовед :

Инциденцата на аднексални маси во бременост варира помеѓу 1 на 76 и 1 на 2328.Најголем дел од овие аднексални 
маси се случаен наод дијагностициран со Уз за време на скринг во прв триместар. Околу 85% од цистите се 
повлекуваат спонатно.Најголем дел од цистите се функционални цисти како  corpus luteum кој не бараат 
интервенција. Само 5% од овие тумори ќе се потврдат за малигни со што стапката на оваријален карционом во 
бременост изнесува 1 во 18 000- 47 000 породувања

Цел :

Да се презентираат моменталните трендови во дијагноза и третман на оваријални маси во бременост

Диксусија:

Класификација, менџамен и третман  
- До 5 см,до 10 см , над 10 см
- Туморски маркери (Ca 125 ) , доплер евалуација,MRI
- Конервативен или хируршки третман

Заклучок:

Широката употреба на Уз  овозможи почесто дијагностицирање на аднексални маси во бременост.Општо 
прифатено е дека сите маси со Д поголем од 10 см имаат ризик од малигнитет и треба да се извадат.Цистите со 
големина од 6 до 10 см бараат подлабока евалуација , вклучително и со МРИ зарди можноста од малигнитет. 
Најголемиот дел од аднескалните маси дијагностоцирани во бременост се бенигни и се повлекуваат спонтано 

http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
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Предвремено породување и негова поврзаност со биомаркери во амнионската 
течност 
Катерина Николоска1 
1Универзитетска  клиника  за  гинекологија  и  акушерство,  Универзитет  „Св.  Кирил  и  Методиј“,  Медицински
факултет, Скопје, Република Северна Македонија

Предвременото породување представува еден од најголемите предизвици во денешницата, и сеуште е проблем кој
не е во целост доистражен и докажан механизмот и причината  за негово настанување.  Тоа представува секое
породување  помеѓу  24  и  37  гестациска  недела кој  ги  афектира  11  %  од  бременостите во  целиот  свет.
Предвременото  породување  е  асоцирано  со   неонатален  морбидитет  и  морталитет.  Достапните  алатки  за
дијагностицирање на ризикот за предвремено породување се од голема важност како за пациентката така и за
плодот. Амнионската течност претставува стерилна средина кај  нормална бременост. Таа е комплексна телесна
течност која има многу значајна улога во секоја бременост. Мерење на концентрацијата на одредени биомаркери во
амнионската течност кај трудници во последно време е од голем интерес како потенцијален извор за дијагностика и
терапија на оваа проблематика. Се смета дека цитокините играат важна улога во воспоставувањето и одржувањето
на бременоста. Развиен полуалоген фетус е потенцијална цел за имунолошкиот систем на мајката каде постои
антиинфламаторна пристрасност на цитокинот кај фетоматерналната површина. Цитокините спречуваат отфрлање
од потенцијален воспалителен одговор. Се лачат од страна на постелката во амнионската течност. Се зголемуваат
доколку постои одредена интраутерина инфламација. Предвременото породување е силно поврзано со инфламација
и инфекција и затоа големо внимание е посочено на детерминирање на алтернативни биомаркери кои можат да го
идентификуваат раниот инфламациски процес кој се јавува кај асимптоматски пациентки. Зголемени вредности на
овие биомаркери во крвта  и во амнионската  течност  се детектирани во второто тримесечје  кај  асимптоматски
пациентки кој ќе развијат инфламаторен синдром, а ќе се породат предвремено.  Во последните неколку години се
поголеми се доказите за способноста на овие биомаркери во амнионската течност за предвидување на предвремено
породување. Начинот на одредување на овие маркери е по пат на амниоцентезата при што од амнионската течност
се одредуваат концентрациите на IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α, бројот на леукоцити, и ниво на глукоза. Доколку постои
зголемени  концентрации  на IL-1β,  IL-6, IL-8, TNF-α,  бројот  на  леукоцити а  намалени  нивоа  на  глукоза во
амнионската течност постои зголемен ризик од настанување на предвремено породување, а со тоа и можност за
навремено превземање на одредени превентивни активности. Предвременото породување е во корелација со многу
причинители.  Испитување  на  концентрацијата  на  одредени  биомаркери  во  амнионската  течност  е  корисна  за
предвидување на ризикот за настанување предвремено породување.
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Витамин Д кај гестациски дијабетес мелитус- корелација со 
перинатален исход

Слаѓана Симеонова Крстевска1, Игор самарџиски1, Ирена Тодоровска1, Даниел Милковски1

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Скопје
Клучни зборови: гестациски дијабетес мелитус, витамин Д, перинатален исход

Вовед: Гестацискиот дијабетес мелитус (ГДМ) e гликозна интолеранција дијагностицирана за прв пат во бременост.
Може да доведе до потенцијално сериозни краткорочни и долгорочни компликации по мајката и плодот. Витаминот
Д игра улога во глукозната хомеостаза и инсулинската резистенција. Постојат докази дека дефецитот на витамин Д
во бременост е асоциран со зголемен ризик за прееклампсија, гестациски дијабетес мелитус, интраутерин застој во
раст на плодот, макросомија и породувања со царски рез.

Цел на студијата:  Aнализирано  e  влијанието на пореметување на концентрацијата на витамин Д кај бремените
жени со и без ГДМ врз перинаталниот исход.

Материјал  и  методи:  Проспективна  студија  е  направена  на  Универзитетската  клиника  за  гинекологија  и
акушерство, Скопје во период од една година. Од групата на бремени жени кои правеа   орален глукоза толеранс
тест   (ОГТТ 75g)  во  втор триместар  се  регрутирани и  евалуирани 100 бремени жени.  Студијата  вклучува 50
испитаници со ГДМ и контролна група со 50 испитаници со негативен ОГТТ во иста гестациска старост, паритет и
матернална возраст. Бремените жени се поделени на 4 групи: 1. нормален ОГТТ и  BMI< 25kg/m2,  2. нормален
ОГТТ  и BMI> 25kg/m2, 3. ГДМ со BMI< 25kg/m2  и 4. ГДМ со BMI>25kg/m2. Нивоата на витамин Д (Advia Centaur)
се изработени од периферна крв на бремените жени.

Прашалник   кој  вклучува  анамнестички,  демографски  податоци,  информации  за  сегашната  бременост,  лична,
обстетричка како и семејна анамнеза е користен. На месечно ниво е следено добивањето на телесна тежина на
бремените жени,  мерен е крвниот притисок и анализирана урина за протеинурија, ултразвучно мониторирање на
фетален раст и волумен на амнионска течност.  Податоци за матерналниот и неонатален исход од бременоста се
колекционирани по породувањето од медицинската документација при испис од клиникатa. 

Резултати:  Меѓу испитаничките со ГДМ и нормогликемичните жени имаше значајна разлика во однос на  BMI,
фамилијарна историја за дијабетес и суплементација со витамински препарат. 

Значајно пониски вредности на витамин Д (16.91 ± 6.2nmol/l) беа докажани кајжените со гестациски дијабетес
мелитус во споредба со контролната група (24.54 ± 11.7nmol/l). Дефецит на витамин Д имаа дури 82.5% жени со
ГДМ, а 54.76% од жените со негативен ОГТТ. Мултиваријантната логистичка регресиона анализа покажа дека
предиктивни фактори сигнификантно асоцирани со ГДМ се BMI (p=0.017) и витамин Д (p=0.007).

Кај нормогликемичните жени витаминот Д  e  сигнификантно понизок кај  BMI>25 наспроти жените со  BMI<25.
Жените со ГДМ и BMI<25 имаа значајно понизок витамин Д во однос на жените без ГДМ со BMI<25.

Витаминот Д беше статистички сигнификантно понизок кај испитаничките со ГДМ и мали плодови за гестациска
старост, полихидрамнион, предвремено породување и неонатална хипогликемија.

Заклучок: Резултатите потврдија дека витаминот Д е значајно понизок кај бремените жени со ГДМ споредено со
нормогликемичните жени и истиот може да се доведе во врска со некои параметри од перинаталниот исход. Би
било  корисно  бремени  жени  со  витамин  Д  дефецит  да  се  суплементираат  со  витамин  Д  со  доза  зависна  од
потребите на организмот и индивидуалниот ризик.
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Макрохематурија асоцирана со SARS-CoV-2 во бременост

Весна Ливринова1, Ј.Георгиевска2, Р.Пуррини3, А.Бејта4
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Вовед

Инфекцијата  со  COVID-19  кај  бремените  жени  претставува  посебен  проблем  кој  што  сеуште  не  е  доволно
истражувано. Меѓутоа, базирано на досегашните медицински докази и истражувања доведено е до заклучок дека
бремените жени со COVID-19 се под поголем ризик за тешки заболувања во споредба со негравидната популација.
Ризик фактори за тешко заболување поради COVID-19 инфекција кај бремени жени се возраст, висок body mass in-
dex,  преегзистенцијален дијабет или хипертензија, кои што го влошуваат текот на заболувањето. Иако досега е
познато дека  SARS-CoV-2  претежно ги оштетува белите дробови и срцето, постојат неколку случаи каде што е
докажано оштетување на бубрезите.  Околу 1 од 3 хоспитализирани пациенти со  COVID-19,  појавиле знаци на
акутно бубрежно нарушување иако претходно немале ниту една бубрежна патологија.

Приказ на случај

32-годишна пациентка, со прва редовно контролирана бременост, забременета со IVF et ET, се јавила во амбуланта
за итни случаи во 34+2г.н., со интензивно повраќање и дијареа. Пациентката била со стабилни витални параметри.
Пред нејзиното забременување пациентката се лекувала за примарен стерилитет и имала три последователни IVF
оплодувања,  при  што  третата  IVF  процедура  била  успешна.  Во  тек  на  оваа  бременост,  нејзината  пренатална
историја вклучувала PIH, контролирана со антихипертензивна терапија, поставен cerclage на 13г.н., како и била под
антикоагулантна терапија.  По назофарингеален брис, се докажало дека пациентката е позитивна за  SARS-CoV-2
инфекција. И покрај реактивни  CTG  записи и уредни ултразвучни прегледи, пациентката беше хоспитализирана
поради високи параметри на  acidum uricum  како и хипопротеинемија, за понатамошно доиследување. Во тек на
хоспитализација  имаше значајно  покачување  на  acidum uricum (590mmol/L-737mmol)  како  и  прогредирање  на
хипопротеинемијата.  Заради  појавата  на  масивна  макрохематурија,  по  консултација  со  нефролог,  се  одлучи  за
завршување  на  бременоста  со  итен  царски  рез,  по  матернална  индикација.  Операцијата  се  заврши  во  општа
анестезија, но поради тешка екстубација, пациентката беше префрлена на Клиника за Инфективни болести. 

Дискусија

И  покрај  тоа  што  нема  доволно  податоци  за  механизмот  на  начинот  на  кој  што    COVID-19  предизвикува
оштетување на бубрезите, постојат неколку теории кои што го образложуваат тоа. Првата теорија укажува на тоа
дека COVID-19 има голема склоност кон ACE2 рецепторите кои што освен во белите дробови и срцето, се наоѓаат
во голем број и на бубрезите, и преку тоа директно предизвикуваат нивно оштетување. Исто така, инфекцијата со
COVID-19 предизвикува  хиперкоагулабилна  состојба  поради  што  се  отежнува  нормалното  функционирање  на
бубрезите. Во некои случаи, поради зголемена имунолошка реакција кон вирусот се предизвикува цитокинска бура
при што се оштетува бубрежното ткиво. 

Заклучок

И покрај постоењето на коморбидитети, како што се возраст, зголемен body mass index и хипертензија, бременоста
на  пациентката  беше  уредно  контролирана  до  34+2г.н.  Постоењето  на  инфекција  со  COVID19, и  појавата  на
горенаведените компликации, укажува на тоа дека постои корелација помеѓу инфекцијата и макрохематуријата,
знаејќи го фактот дека пациентката не имала никакво претходно бубрежно заболување. Исто така, хипертензијата
во тек на оваа бременост била уредно контролирана и се исклучува можноста да истата предизвикала оштетување
кое би можело да резултира со макрохематурија. Овој случај е доказ дека и покрај научно докажаното оштетување
на белите дробови и срцето, треба да се обврни посебно внимание врз ефектот кој што  SARS-CoV-2 го има врз
бубрезите. 
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Histological findings in patients with abnormal cervical cytology

Chibisheva Vesna1, Georgievska J.1, Buklioska A.1, Dimitrovski S.1

University clinic for obstetrics and gynecology, Skopje, Macedonia

Introduction: Since introduction of PAP smear, many years ago, various terms have been used to describe cytological diag-
noses. The Bethseda system for classification (proposed in 1988, revised in 1991) primary reflects the biological behavior
of squamous intraepithelial lesions of the cervix (atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS), low
grade squamous intraepithelial lesions, high grade squamous intraepithelial lesions and squamous cell carcinoma). ASCUS
has always caused confusion and controversy, in a reflection with its significance and appropriate use. The aim of this study
was to assess the correlation between the cytological test results (PAP smear) and histological response.  

Material and methods: According to the newest Bethseda system for classification of cytological finds patients were di-
vided in four groups. We collected the material retrospectively, taking in account only patients diagnosed with atypical
squamous cells of undetermined significance (ASCUS) on their last PAP smear, all without proper colposcopical result. All
of these patients were scheduled for an invasive procedure, cervical punch biopsy, in order to acquire histological picture of
every case.    

Results: Our study was conducted on a total of 105 patients, hospitalized and treated at the University clinic for obstetrics
and gynecology in Skopje. Distributions of age showed that the majority of patients (49) were aged 40 and above, while the
least number of patients (9) were younger than 25 years. According to the histological findings patients were divided in five
groups and the results showed that in the majority of patients histological pictures were classified as low grade squamous
intraepithelial cervical lesions. These findings were recorded in 39 patients (37%), while in 36 patients (34%) histological
pictures were marked as completely normal. High grade squamous intraepithelial lesions were found in 8 and carcinomas
in 9 patients. The remaining patients were all classified as minor cervical infections.   

Conclusion:  The presence of atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS) as a result in cervical cytol-
ogy test, should always be assessed colposcopically. In a selected group of patients, where indicated, these types of cervical
changed should be also evaluated histologically. 
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Дијагностичка вредност на ROMA индексот во детекција на оваријален карцином

Фјола Хаљиљи Фетаи1 , Елена Џикова1, Горан Димитров1, Саша Јовчевски1

1ЈЗУ Универзитетска Клиника за Гинекологија и Акушертсво1, Скопје, Република Северна 
Македонија 

Клучни зборови: ROMA индекс, оваријален карцином, СА-125, HE 4

Апстракт

Вовед и цели: Оваријалниот карцином е водечка причина за смрт од сите гинеколошки карциноми, како и петти по
ред најчест причинител на смрт од малигнитет кај жените. Многу жени умираат од оваријален карцином бидејќи во
раните стадиуми се асимптоматски и ниту еден скрининг не е докажан како ефективен. Целта на оваа студија беше
да  се  утврди  дијагностичката  вредност  на  серумските  нивоа  на  јаглехидрат  антиген-125  (CA-125),  хуман
епедимидис протеин 4 (HE4) и  алгоритамот за пресметување на ризик од оваријален карцином (RОМА индекс) кај
пациенти со оваријален карцином. 

Материјали и методи:  Во оваа студија беа вклучени 126 пациентки, кои беа поделени во две групи: oваријални
карциноми и оваријални бенингни патологии.  Вкупно 63 пациентки од групата на оваријални карциноми и 63
пациентки од групата на оваријални бенингни патологии беа избрани,  помеѓу јануари 2017 и мај 2018 година во
Универзитетската Клиника за  гинекологија и  акушерство,  во Скопје.  Пациентките од двете групи понатаму беа
поделени во пременопаузална и постменопаузална група. Кај сите пациентки беа евалуирани серумските вредности
на СА-125, HE 4 и калкулиран ROMA индексот, како и добиените вредности беа потврдени со постоперативните
хистопатолошки наоди. 

Резултати:  Резултатите покажаа дека серумските вредности на CA-125, HE4 и ROMA индексот кај пациентките со
оваријален  карцином беа значително покачени од вредностите на пациентките со бенингни оваријални патологии.
ROMA индексот и споредбата на серумските нивоа на CA-125 и HE 4 во секоја група покажаа значителна разлика
во тоталната и постменопаузалната група (Р<0.001). 

Заклучок: Од оваа студија се утврди  дека апликацијата на  ROMA индексот и  HE4 за дијагноза на оваријален
карцином е ефективна, има добра дијагностичка вредност, и може да биде корисна за клиничарите. 

mailto:borcesivakov@yahoo.com
mailto:borcesivakov@yahoo.com
mailto:borcesivakov@yahoo.com
mailto:borcesivakov@yahoo.com
mailto:borcesivakov@yahoo.com
mailto:borcesivakov@yahoo.com


20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет - Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopje

Session code: 03D
Постер презентација / Poster Presentation

Тренд на начин на породување при карлича презентација на плодот 

Елена Ѓоргиевска-Николовска1, Андријана Штерјовска-Алексовска1, Ирена Алексиовска1, Мартина 
Камиловска1

ЈЗУ Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство, Скопје, Р. С. Македонија    

Клучни зборови:  карлична презентација, вагинално карлично породување, царски рез

Вовед: Карлична презентација при породување подразбира плод во situs longitudinalis, чиј предлежечки дел кој прв 
влегува во мајчиниот пелвис е карлицата на плодот и/или негов долен  екстремитет. Со оглед на тоа што нема 
докажана статистички значајна разлика помеѓу перинаталниот морталитет после вагинално карлично породување и
вагинално главично породување, најновите препораки од Кралскиот Колеџ на Обстетричари и Гинеколози (RCOG) 
сугерираат обид за versio externa (онаму каде постои експертиза) и обид за вагинално карлично породување (каде 
што е направена стручна проценка дека постојат услови и индикации за тоа) пред да се индицира Царски рез. 

Цел: Цел на нашиот труд е да се направи споредба меѓу застапеноста на вагиналното карлично породување во 
минатиот период и десет години претходно на Универзитетската Клиника за гинекологија и акушерство-Скопје, 
компарирано со податоци од објавени студии во минатиот век, за да се воочат движењата и трендовите за начинот 
на карлични породувања, а се’ со крајна цел промоција на природниот начин на породување како модус за 
намалување на матерналниот морталитет и морбидитет, согласно препораките на RCOG.   

Материјал и методи: направена е ретроспективна студија со анализа на 226 породувања во карлична презентација 
во текот на 2016-2017 година, компаративно со 261 карлично породување една деценија претходно (2006-2007г), на 
УК за гинекологија и акушерство-Скопје. Сите добиени податоци се споредени со веќе објавени студии. 

Резултати:  На Универзитетската Клиника за гинекологија и акушерство-Скопје, во текот на 2016-2017 година се 
регистрирани вкупно 9814 породувања од кои 226 биле во карлична презентација, 100 (44,25%) карлични 
породувања по вагинален пат, а 126 (55,75%) завршени со царски рез. 10 години претходно, во текот на 2006-2007 
година, од вкупно 8023 породувања, 261 биле карлични, од нив 155 (59,39%) завршени вагинално, а 106 (40,61%) 
завршени со Sectio caеsarea. Компаративно на овие резултати, на крајот од деведесеттите години на минатиот век, 
со царски рез биле завршувани 43,5% од сите карлични породувања. За разлика од претходните резултати, пак, кон 
крајот на седумдесеттите години од минатиот век само 6,28% од сите карлични породувања биле завршувани со 
царски рез, а дури 93,72% биле вагинални карлични породувања. 

Заклучок: Напредокот на анестезиологијата, подобрувањето на условите за асепса и антисепса, подобрувањето на 
оперативните техники и пост-оперативната грижа, а секако земајќи ги предвид и пост-парталните медико-легални 
аспекти, во изминатиот 10 годишен период во нашата установа неминовно доведоа до значајно намалување на 
процентот на карлични породувања по природен вагинален пат, а зголемување на процентот на царски резови при 
карлична презентација на плодот. Особено е впечатливо значајното намалување на процентот на вагинални 
карлични породувања во споредба со седумдесеттите години од минатиот век. Со оглед на најновите препораки на 
RCOG, зголемување на процентот на успешни вагинални карлични породувања (со следствено намалување на 
соодветниот процент на царски резови при карлична презентација) би можел да се постигне преку подобрување на 
опстетричките вештини за изведување versio externa и мануелни маневри при карлично вагинално породување, 
како и преку засилена едукација за правилна опстетричка евалуација на случаите каде е индициран и оправдан 
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Застапеност на ендометријален карцином и неговите подтипови кај пациентки 
оперативно третирани заради гинеколошка патологија на УГАК, Скопје

Весна Цеков1, Марјан Стојовски1, Даниел Милковски 1, Влатко Ѓиревски1,
1Универзитетската Клиника за Гинекологија и Акушерство1, Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: Ендометријален карцином, преваленца, ендометриоиден тип на ендометријален карцином.

Апстракт

Вовед и цели: 
Ендометријалниот карцином претставува шестти по ред најчест карцином кој се јавува кај жените, и петнаесетти
најчест тип на карцином кој се јавува ширум светот. Во текот на 2019 година во САД имало појава на 61.880 нови
случаи на ендометријален карцином од кои 12.160 завршиле со смртен исход. Цел на студијата беше да се одреди
застапеноста и одредување на најчестите типови на ендометријален карцином кој се застапени кај пациентки кои се
оперативно третирани заради гинекоолошка патологија.  

Метод и резултати: 
Ретроспективна клиничка студија на вкупно 7582 пациентки кои биле оперативно третирани заради гинеколошка
патологија на Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство (УГАК) во период од 2015 до 2020 година,
заклучно со месец октомври. Направена е анализа на хистопатолошките наоди од оперативните материјали при што
од вкупниот број оперирани пациентки утврдено е дека 697 пациентки се со потврден еднометријален карцином,
што претставува 11,26% од вкупниот број на оперативно третирани случаи заради гинеколошката патологија. Од
потврдените  случаи  на  ендометријален  карцином дополнително  одредивме  класификација  според  типовите  на
ендометријален карцином и утврдивме дека дури 84.7  %  припаѓаат на ендометриоиден тип на ендометријален
карцином, 4.3 % серозен тип, 3.7% муцинозен тип, 3% clear cell carcinoma на ендометриум, 2% mixed Müllerian тип
на ендометријален карцином, 1.5 % карциносарком и 0.8 % на неуроендокрин тип на ендометријален карцином.

Заклучок:  Според направената анализа од вкупниот број на направени оперативни зафати заради гинеколошка
патологија на УГАК за период од 5 години на ендометријалниот карцином отпаѓаат 10,19%. Од вкупниот број на
потврдени хистопатолошки случаи на ендометријален карцином заклучивме најчесто застапен е тип I,  односно
ендометриоиден  тип  на  ендометријален  карцином  со  84,7%,  а  најмалку  застапен  неуроеднокриниот  тип  на
ендометријален тип на карцином со 0,8% што е во сооднос со застапеноста на ендометријален карцином во светски
рамки.  
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Телесната тежина и возраста на мајката-една од главните причини за попречено 
породување-вистина или мит

Едита Исени1, Валентина Тофиловска1, Катерина Николоска1, Ива Малахова Ѓореска1

1ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: возраст, зголемување на телесната тежина, попречено породување.

Апстракт

Цели: 

Целта на оваа студија беше да се процени дали телесната тежина и возраста на мајката  се поврзани со попречено 
породување (дистокија) како една од  можните компликации при породување. 

Материјали и методи

Оваа ретроспективна кохерентна студија опфаќа 60 бремени пациентки породени во тек на 4 месеци на 
Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство, Скопје, Македонија.

Резултати:

Во текот на оваа студија податоците беа анализирани со дескриптивни и нумерички статистички постапки како Т-
тест, корелација и линеарна регресија со софтверскиот пакет  MedCalc. Преку оваа студија се потврди  дека 
попреченото породување  има значителна статистичка врска со зголемената телесна тежина и возраста на мајката 
(коефициент на корелација r = 0,25), p = 0,03, 95%,  интервал на доверба за R = 0,014 до 0,47. Најизразеното 
попречено породување било присутно кај жени со возраст > 35 години и зголемена  телесната тежина во тек на 
бременоста > 16 кг .  

Заклучок: Преку ова истражување се покажа  дека постои поврзаност  помеѓу  мајки со возраст над 35 години и 
зголемена телесна тежина повеќе од 20 кг за време на бременоста како ризик фактори и клинички карактеристики 
за попречено породување. 
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Sociodemographic Risk Factors For Gestational Diabetes Mellitus

Ana Kocevska1, Kristina Skeparovska1, Borka Kocevska2

1Special Hospital for Gynecology and Obstetrics „Mother Theresa“ Chair- Skopje, Republic of North Macedonia
2University Clinic of Endocinology, Diabetes and Metabolic disorders, Medical faculty – Skopje, Republic of North 
Macedonia

Keywords: Gestational diabetes mellitus, risk factors, Oral Glucose Tolerance Test

Objectives: To determine the existence of any causal associations between the presence of certain risk factors and the oc-
currence of gestational diabetes mellitus.

Matherial and Methods: This study included all pregnant women who have undergone 2 hour 75 grams OGTT (Oral Glu-
cose Tolerance Test), for diagnosis of gestational diabetes in the period of 2 years (from 01.02.2018 to 31.01.2020). Pa-
tients were divided into two groups: patients with positive OGTT (studied group) and patients with negative OGTT (control
group). The socio-demographic factors that we analised were: nationality, age, weight, BMI (body mass index), family his-
tory of diabetes, history of stillbirths, the number of previous pregnancies, way of conceiving and smoking status.

Results: A total of 324 pregnant women were examined for presence of gestational diabetes mellitus. 116 respondents
(35,8%) showed the presence of gestational diabetes, and 208 (64,2%) showed the absence of gestational diabetes. Patients
in the studied group were older than patients in the control group (32 years vs 28 years) and this difference was statistically
significant (p <0,05). Patients of the studied group had higher BMI than patients in the control group (29,4 kg/m2 vs 26,1
kg/m2) and this difference was statistically significant (p<0,05). Also, statistically significant difference between the two
groups was determined for the other risk factors: family history of diabetes, history of stillbirths, the number of pregnancies
and smoking status of respondents.

Conclusions: Nationality and way of conceiving, does not significantly affect the occurrence of gestational diabetes. Age,
weight, BMI, family history of diabetes, the history of still-born children, the number of pregnancies and smoking status
are significant predictors for the occurrence of gestational diabetes.
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Анализа на индикации кај повторен царски рез

Софија Трајковиќ 1, Александра Андоновска 1, Софија Златеска 2, Александра Златеска 2

1Акушерско-гинеколошко одделение, О.Б. Куманово, Р.С.М
2ЈЗУ УГАК Скопје

Key words : повторен царски рез, индикации

Objectives: Ретроградна анализа на бројот и индикациите за завршување на породувањето со повторен царски рез.

Material  and  methods: За  анализа  се  земени породувања со  повторен  царски рез  во  периодот  од  01.11.2018 до
31.10.2019, како и од 01.11.2019 до 31.10.2020. 

Results: Во тек на првата година вкупно се направени 78 повторни царски резови, од кои 64 (82 %), со индикација
St  post  SC,  8  (10,2  %)  со  индикација  Dystotio  functionalis, 4  (5  %)  со  индикација  Foetal  distress,  1  (1,2  %) со
индикација Dysproportio foetopelvina, и 1 (1,2 %) со индикација Pr caudae. 
Во тек на втората година вкупно се направени 71 повторни царски резови, од кои 51 (71,8 %), со индикација St post
SC,11 (15,5 %) со индикација Dystotio functionalis, 2 (2,8 %) со индикација Foetal distress, 4 (5,6 %) со индикација
Dysproportio foetopelvina, и 2 (2,8 %) со индикација Pr caudae, и 1 (1,4 %) со индикација Abruptio placentae.

Conclusion:  Индикацијата St post SC,  е намалена за 10%, што се должи на се почестите обиди за пробно раѓање.
Намалувањето на бројот на пациентки кај кои по дифолт, втората бременост се завршува со повторен царски рез
зависи  од  повеќе  фактори,  меѓу  кои  време  изминато  по  првиот  царски  рез,  психолошка  подготовеност  на
пациентката, експертизата на медицинскиот персонал.
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Застапеноста на оперативно завршување на раѓањето  на  Гинеколошко 
акушерското одделение во Куманово

Трајковиќ Софија 1, Андоновска Александра 1, Софија Златеска 2, Александра Златеска 2,
1Гинеколошко акушерско одделение, Општа болница –Куманово
2ЈЗУ УГАК Скопје2

Key words : вакуум екстрактор, породување

Цел на трудот: Ретроспективна анализа на бројот и начинот на на породувања и на Гинерколошко акушерското
одделение во Куманово.

Материјал и методи :Се анализираа сите породувања на Гинеколошко акушерското одделение во Куманово во
периодот  од  01.01.2016  година  до  31.12.2019  година.  Анализиран  е  трендот  во  однос  на  вкупната  бројка  на
породувања,  оперативно  завршените  породувања  (Sectio  Caesarea),  како  и  вагинално  оперативно  завршени
породувања ( со вакуум екстракција и апликација на форцепс).

 Резултати: Вкупната брока на породувања се движи во рамки околу 1300 раѓања, со мали варијации по години
(  1395/1383/1251/1110  породувања,  за  2016,2017,  2018  и  2019  година,  соодветно).  Во  однос  на  оперативно
завршување на породувањата   постои лесен пораст на бројот на извршените Sectio Caesarea по  години ( од   21,9 %
во 2016, на  23 % во 2017, на 24% во 2018 и 22,4 % во 2019 година, со статистичка несигнификантност (p<o.5). Во
однос на оперативно вагинално завршените породувања, методата  породување со апликација на форцепс не се
применува  воопшто  на  одделот,  додека  процентот  на  породувањата  со  вакуум  екстрактор  е  во  благ  пораст.
Породени се  по  години во овој  четиригодишен период  5/5/8/10 пациентки со  вакуум екстрактор,  односно во
проценти 0,36 % / 0,36 % / 0,64 % / 0,9 % од породувањата, што е исто така статистички несигнификантно (p<1).

Заклучок :  Трендот на оперативно и вагинално оперативно породување на Гинеколошко акушерското одделение
во Куманово е стабилен, меѓутоа треба да се направи подетална анализа во однос на застапеноста на поединечните
индикации за завршување на породувањето со sectio caesarea  за евентуално да се превенира понатамошен пораст .
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Влијанието на бројот на абортуси во појавата на ендометријални малигни 
промени во постменопауза

Николов В1, Тофилоска В1, Димитров Г1,  Џикова Е1

1Универзитетска Клиника за Гинекологија и акушерство, Скопје, Р Македонија

Клучни зборови: постменопауза,абортуси, ендометријален малигнитет, патохистолошко иследување.

Цели:  Целта на  овој   труд  беше   да  се  иследи   поврзаноста   помеѓу  бројот  на  абортуси  кај  пациентките во
репродуктивниот период со зачестеност на ендометријални малигни промени во постменопауза. 

Материјал и методи: Во студијата вклучивме  120 пациентки во постменопауза регрутирани на Универзитетската
Клиника за Гинекологија и Акушерство – Скопје кои ги поделивме во две групи : испитаничка и контролна група.
Испитуваната група вклучи 80 пациентки во постменопауза со ултразвучно детектирана дебелина на ендометриум
поголема  или  еднаква  на  5мм.   Контролната  група  вклучи  40  пациентки  во  постменопауза, кои  беа
хоспитализирани и оперирани заради урогинеколошка патологија, со претходно ултразвучно детектирана дебелина
на ендометриум помала од 5мм. Кај секоја пациентка се зеде детална анамнеза, за возраст, број на бремености, број
на абортуси и се направи трансвагинална ултрасонографија, фракционирана експлоративна киретажа и материјалот
се испрати за хистопатолошка анализа.

Резултати: Согласно  изјавата  на  испитаниците,  анализата  на  примерокот  за  број  на  претходни  абортуси
просечниот број на абортуси кај пациентите од целиот примерок изнесува 1,1±1,4 со минимум 0 и максимум од 11
абортуси .   Согласно анализата на медијаната (IQR), 50% од пациентите во примерок имаат повеќе од 1 абортус.
Просечен број на абортуси кај пациентите од испитуваната група изнесува 1,1±1,6 со минимум 0 и максимум од 11
абортуси. Во контролната група, просечниот број на абортуси изнесува 1±1 со минимум 0 и максимум 4 абортуси.
Согласно анализата на медијаната (IQR), 50% од пациентите, и во двете групи, имаат повеќе од 1 абортус . За
p>0,05,  статистичката  анализа  не  укажа на  сигнификантна разлика помеѓу двете  групи во  однос на бројот  на
абортуси (Mann-Whitney U Test Z=-0,0028 p=0,9978).

Заклучок: 
Абортусите претставува  сигнификантен  предиктор  за  ендометријален  малигнитет  (p<0,05).  Жените  кои  имале
абортуси имаат 10,333 [p=0,029, 95% CI=1,271-84,027] пати поголема веројатност за ендометријален карцином,
споредено со жените кои немале абортуси.
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Влијанието на хормон заместитената терапија во појавата на ендометријални 
малигни промени во постменопауза

Николов Валентина1, Тофилоска В1,  Мицевска М1

1Универзитетска Клиника за Гинекологија и акушерство, Скопје, Р Македонија1

Клучни зборови: постменопауза, хормон заместителна терапија, ендометријален малигнитет.

Цели: Целта на овој  труд беше  да се иследи  поврзаноста  помеѓу примената на хормон заместителна терапија  кај
пациентките  со зачестеност на ендометријални малигни промени во постменопауза. 

Материјал и методи: Во студијата вклучивме  120 пациентки во постменопауза регрутирани на Универзитетската
Клиника за Гинекологија и Акушерство – Скопје кои ги поделивме во две групи : испитаничка и контролна група.
Испитуваната група вклучи 80 пациентки во постменопауза со ултразвучно детектирана дебелина на ендометриум
поголема  или  еднаква  на  5мм.   Контролната  група  вклучи  40  пациентки  во  постменопауза, кои  беа
хоспитализирани и оперирани заради урогинеколошка патологија, со претходно ултразвучно детектирана дебелина
на ендометриум помала од 5мм. Кај секоја пациентка се зеде детална анамнеза,за претходна примена на хормон
заместителна терапија  и се направи трансвагинална ултрасонографија, фракционирана експлоративна киретажа и
материјалот се испрати за хистопатолошка анализа.

Резултати: Пациентите во примерокот се анализирани во однос на претходна употреба на лекови и тоа: а) ХЗТ; б)
хормонска контрацепција и в) нема. Анализата укажа дека ниеден од пациентите во истражувањето не изјавил дека
примал хормонска контрацепција . Најголемиот дел од испитаниците во примерокот изјавиле дека претходно не
примале никакви лекови и тоа 91 (75,8%). Поединечната анализа во двете групи (испитувана и контролна) укажа
дека доминираат пациентите кои претходно не примале лекови и тоа консеквентно 57 (71,3%) v.s. 34 (85%). Изјава
за претходно примање на хормонска заместителна терапија дале консеквентно 23 (28,7%) v.s. 6 (15%). За p>0,05, не
е утврдена статистички сигнификантна разлика помеѓу двете групи во однос на претходна употреба на лекови
(Pearson Chi-square=2,75104, df=1, p=0,097194). 

Заклучок:  Хормонална  заместителна  терапија  -  претставува  сигнификантен  предиктор  за  ендометријален
малигнитет (p<0,05). Жените кои примале хормонална контрацепција имаат 8,518 [p=0,001, 95% CI=2,283-31,785]
пати поголема веројатност за ендометријален карцином, споредено со жените кои не ја примале оваа терапија
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Корелација помеѓу титарот на хуман папиломавирус и степенот на цервикална 
интраепителијална неоплазија кај хпв инфицираните пациентки

Меги Мицевска1, В.Тофилоска1, М. Попова1, Г.Димитров1

1 ЈЗУ Универзитетска Клиника за Гинекологија и Акушерство, Мајка Тереза бр.17 1000 Скопје, Македонија

Клучни зборови: хуман папиломавирус, цервикална неоплазма, титар

Повеќето  случаи  на  гениталните  ХПВ-инфекции  спонтано  регредираат,  но  некои  стануваат  перзистирачки  и
прогредираат во цервикален карцином. ХПВ виралното оптоварување би можело да биде дополнителен биомаркер
за  дистинкција  на  пациентките  инфицирани  со  високоризичен  ХПВ-тип  кои,  најверојатно,  ќе  се  здобијат  со
цервикална неоплазма и пациентките инфицирани со високоризичен ХПВ-тип кои не се под зголемен ризик.Целта
на овој труд беше  да се испита корелацијата помеѓу титарот на ХПВ и степенот на цервикална интраепителијална
неоплазија кај ХПВ инфицираните пациентки. 

Материјал  и  методи:Вкупно  беа  анализирани  193  примероци  од  цервикални  брисеви  и  ткива  од  пациентки
испратени за испитување на присуство на ХПВ-инфекција.Квантитативната анализа на ДНК од ХПВ се базира на
линеарната  зависност  помеѓу  иницијалната  концентрација  на  целната  ДНК  во  примерокот  и  циклусот  кога
започнува  експоненцијален  раст  на  флуоресцентниот  сигнал.  Вирусниот  титар  беше изразен  како  lgHPV/105

клетки, односно log (HPV на 100 000 клетки)

Резултати:По однос на возраста на пациентките, највисока средна вредност за lgHPV/105 клетки беше забележана
кај пациентките од 45 до 55 години, а најниска кај пациентките од 30 до 35 години.

Титарот на вкупниот број на  lgHPV на 105 клетки беше во позитивна корелација со степенот на цервикалната
дисплазија (p<0,01).  Групата со цитолошка дијагноза ASCUS покажа повисока средна вредност на Total  lgHPV
титар во однос нe само на пациентките со нормален наод туку и од оние CIN 1. Највисока вредност за вкупната
концентрација на ХПВ беше забележана кај групата на пациентки со CIN 3, 9.04 lgHPV/105 клетки, а најниска кај
пациентките со нормален наод и CIN 1, 0,01 lgHPV/105 клетки. Средната вредност од количина на вкупно IgHPV/
105 клетки кај клеточните примероци е несигнификантно поголема во однос на ткивните. Најголема разлика во
вирусната  концентрација  беше  забележана  помеѓу  групата  на  ХПВ-позитивните  пациентки  со  нормален  наод
споредена со пациентките со  дијагноза CIN 2 или повеќе,  како и помеѓу пациентките со CIN 1 споредено со
пациентките со CIN 2 или повеќе

Заклучок:  Високата  вирусна  концентрација  е  многу важен параметар за  определување на  текот  на  вирусната
инфекција,  односно дали  таа  ќе  премине  во  перзистентна  инфекција  и  ќе  придонесе  за  развој  на  дисплазија.
Доколку вирусната концентрација не е многу висока, поверојатно е дека ќе дојде до клиренс. Но во оние случаи
кога веќе се развила тешка дисплазија, вирусниот титар значително не се менува.
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Модалитети на третман на пациентките со ектопична бременост

Сашо Димитровски1, Ева Созовска1, Даниела Јованова1, Никола Димитров1

1 ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Скопје, Р.С. Македонија

Вовед:  Под ектопична бременост се подразбира секоја  бременост кога  оплодената  јајна клетка  се имплантира
надвор од шуплината на матката. Инциденцата е 1.2 до 2.7 % од сите бремености. Според локализацијата може да
биде:  тубарна,  оваријална,  цервикална,  корнуална,  абдоминална  и  хетеротопична  бременост.  Во  однос  на
модалитетите на третман овие пациентки можат да се третираат: експектативно, конзервативно со Метотрексат и
оперативно (лапароскопски и со лапаротомија). 

Материјал  и  методи:  Направивме  ретроспективна  студија  на  податоците  од  медицинските  истории  на
пациентките  хоспитализирани  и  третирани  заради  ектопична  бременост  на  Ургентното  одделение  на
Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство во Скопје во тек на 2020 година. Дијагнозата на прием е
поставена  со  ултразвучно  иследување  и  биохемиски  марекер  BHCG а  потврдена  со  хистопатолошки  наод  кај
оперираните пациентки.

Резултати: Во периодот од 01.01.2020 година до 01.10.2020 година на ургентното одделение на Универзитетската
клиника за гинекологија и акушерство во Скопје биле третирани вкупно 58 пациентки со дијагноза за ектопична
бременост.  Од  нив  54  (93%)  биле  тубарни,  2  (3.4  %)  цервикални,  2  (3.4  %)  корнуални  и  1(0.2%)  оваријална
бременост. Според третманот 7 биле третирани експектативно, 32 конзервативно (медикаментозно) со Метотрексат,
16  пациентки  биле  третирани   оперативно  лапароскопскии  и  3  пациентки  оперативно  со  лапаротомија.
Пациентките третирани конзервативно биле на просечна возраст од  30 години, ектопичната тубарна бременост
била локализирана десно кај 21 пациентки (70%), а лево кај 9 пациентки (30%). Вредностите на BHCG титар биле
< 6 000 IE на прием кај сите од конзервативно тертираните, дијаметар на концепт бил помал од 22мм, и таму каде
што било присутно ембрионално ткиво  - кај 18 пациентки (58%),не се нотирала срцева акција (СА-) Тие биле
третирани  успешно  со  една  до  три  дози  Метотрексат  по  шема.  Конзервативно  со  3  дози  Метотрексат  биле
третирани и двете цервикални бремености. Оперираните пациентки лапароскопски биле на просечна возраст од 31
година,  ектопичната бременост била локализирана десно кај 9 (62%) пациентки и лево кај 5 (38%) пациентки. Кај
сите од нив вредности на BHCG на прием биле > 8 000 I.E и ултразвучно била нотиран ембрион со срцева акција
(СА+). Оперираните лапаротомски пациентки биле 2 корнуални бремености (двете во десен рог), една оваријална
руптурирана  и  една  тубарна  руптурирана  (и  двете  со  излив  на  крв  во  абдомен  >  1000  ml),  хемодинамиски
нестабилни на прием. Кај сите овие пациентки хистопатолошката анализа на оперативниот материјал потврдила
ектопична  бременост. 

Заклучоци:  Во  третманот  на  пациентките  со  дијагноза  за  ектопична  бременост  можат  да  се  употребат  сите
тераписки  модалитети  (експектативен  пристап,  конзервативен  со  Метотрексат  и  оперативен  -  лапароскопски  и
класичен пристап). Успехот зависи од правилната селекција на пациентките. Во однос на УЗ карактеристиките како
и вредности на  BHCG  При оперативниот пристап во третман на пациентките со ектопична бременост предност
треба да се даде на лапароскопијата со оглед на многубројните предности  во однос на класичната лапаротомија. 
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Бременост и ран пуерпериум кај  стара повеќеротка со мултипла склероза - 
приказ на случај

Блажева Кристина1, Димитров Горан1, Атанасовски Златко1, Спасов Васко1

1Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство, Скопје, Р.С. Македонија

Клучни зборови: мултипла склероза, бременост, пуерпериум 

Вовед: Мултипла  склероза  (МС) е  хронична, прогресивна,  имунолошки  посредувана,  инфламаторна  и
дегенеративна болест на централниот нервен систем. Текот и симптомите варираат, вклучувајќи мускулна слабост,
замор,  потешкотии  со  видот,  депресија  и  со  тек  на  време  доведува  до  траен  инвалидитет.  Најчесто,  првите
симптоми се јавуваат помеѓу 20 и 40 годишна возраст, со предоминација на женскиот пол 3:1 во однос на мажите.
Врз основа на клиничките критериуми, фреквенцијата на релапсите и времето за прогресија на болеста, постојат
три основни типови на МС: релапсна ремитентна,  примарна прогресивна и секундарно прогресивна. Засега не
постои  лек  за  МС,  а  оние  лекови  кои  се  употребуваат  имаат  цел превенција  на  релапсите,  превенција  на
акумулација на инвалидноста, намалување на симптомите и оптимизација на квалитетот на животот. 

МС се  смета  дека  не  е наследна болест.  МС не  e  контраиндикација  за бременост,  ниту за зголемен ризик за
предвремено породување, интраутерин застој во растот и вродени аномалии на плодот. 

Прикажан е случај  на стара  повеќеротка со  МС кај  која  бременоста  е  успешно  завршена во  39-та гестациска
недела. 

Во октомври 2020 година на Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство, Скопје (УГАК) е примена
пациентка на 39 годишна возраст со шеста бременост и МС. Анамнестички податоци: еден месец по раѓањето на
петтото дете, прв пат се појавиле проблеми со говорот и потешкотии при одење, по што е упатена на Клиника за
неврологија, Скопје каде е хоспитализирана и дијагностицирана МС. Пациентката е лекувана поради зачестени
релапси и прогредирачки тек на болеста, притоа не можела самостојно да ги врши секојдневните активности. Пред
оваа бременост примала миорелаксантна терапија по назнака од невролог, а  во тек на бременоста  примила пулсни
дози на кортикотерапија.

По прием  се направени клинички и лабораториски  испитувања по протокол. Ултразвучен наод: фетус со СА(+), во
главична презентација. Вагинален наод: комплет отворено маткино устие и истекување на околуплодова вода. НСТ:
реактивен со регуларен утерин активитет. Породувањето на плод  во главична презентација е завршено спонтано и
со уреден тек. Новородено со РТМ 2430 гр./46 см. АС 8/9. Ран пуерпериум уреден. Лактацијата воспоставена. По
породувањето  е  извршен  конзилијарен  преглед  од  невролог  и  дадено  е  мислење  додека  дои  да  прима  само
витаминска терапија. Пациентката е испишана во стабилна општа состојба.

Заклучок: При планирање на бременост кај пациентки со МС треба да се консултира невролог околу евентуални
промени или корекција на терапијата,  динамиката на контролите, како и запознавање на матичниот гинеколог-
акушер со болеста. Бременоста не предизвикува прогресија на МС, а употреба на имуномодулаторни лекови пред
бременоста  позитивно влијае  на  клиничкиот  тек на болеста  во  постпарталниот  период.  Одлука за начинот на
породување донесува  гинекологот-акушер. Исклучок се пациентки со тежок невролошки дефицит и инвалидитет
кои имаат слабост на карличните мускули, кога раѓањето се завршува оперативно со царски рез. Анестезијата во
тек на породување нема негативен ефект кај пациентките со МС. 

Доењето ја намалува активноста на МС што се толкува со продолжена лактациона аменореја. На пациентките кои
не дојат им се препорачува побрзо враќање на терапијата. Првите 3 до 6 месеци после породувањето е период во
кој активноста се враќа на ниво пред бременоста, се покачува клиничката и МР активност на болеста. 
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Пореметувања во хемостатскиот и фибринолитичкиот систем кај пациентки со 
наследна тромбофилија - MTHFR мутација  во ран пуерпериум

Блажева Кристина1, Атанасовски Златко1

1Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство, Скопје, Р.С. Македонија

Клучни зборови: хемостаза, д димери, наследна тромбофилија, MTHFR  

Вовед: Тромбофилија  е  состојба  на  вродена  или  стекната  предиспозиција  за  венски  или  артериски
тромбоемболизам.  Наследната  тромбофилија  ја  зголемува  веројатноста  од  венска  тромбоза. Една  од
причините за наследна тромбофилија е мутација на генот за метилентетрахидрофолат редуктаза MTHFR
C677T и хиперхомоцистеинемија. Две најчесто тестирани MTHFR генски варијанти се C677T и A1298C.
Зависно од тоа дали се мутирани еден или двата гена, носителот е хетерозигот или хомозигот.

Цел: Да се прикажат пореметувањата во хемостатскиот и фибринолитичкиот систем во ран пуерпериум
кај пациентки со откриени мутации на MTHFR генот.

Материјал  и  метод:  Ретроспективно  се  обработени  податоци  за  пациентки  со  MTHFR  мутација
породени оперативно со царски рез на Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство, Скопје во
периодот 01.11.2019 - 01.11.2020 година. Анализите на хемостаза и д-димери се направени постпартално
во првите 48 часа, на Институтот за трансфузиона медицина, Скопје. 

Резултати: Пациентките се поделени во две возрасни категории: прва до 35 години (9)  и втора со 36 и
повеќе години (5). Од вкупно 14 пациентки, 8 се регистрирани MTHFR хетерозигот, а  6 се  MTHFR
хомозигот. Во  тестовите  на  хемостатскиот  систем: број  на  тромбоцити  [10exp9/L]{150-450} во
референтни вредности кај 10 пациентки, зголемен број (>450) кај 4 пациентки; вредности на хематокрит
[%]{35-50} во  референтни вредности кај  3 пациентки,  под долна  граница  (<35%) кај  11 пациентки;
протромбинско  време  (PT)[сек]{9,8(13)14,2} во  референтни  вредности  кај  сите  14  пациентки;
активирано  парцијално  време (APTT)[сек]{27,9(33)37,7} скратено  (<27,9сек)  кај  сите  14  пациентки;
протромбинско  време (TT)[сек]{16,1(22)24,1} во  референтни  вредности  кај  5 пациентки,  скратено
(<16,1сек) кај 9 пациентки. Во тестовите за фибринолитичкиот систем: вредностите на д-димери [ngr/ml]
{0-500} покачени над горната граница (>500ng/ml) за референтни вредности  кај сите 14 пациентки. Кај
сите пациентки постпартално  е  ординиран нискомолекуларен хепарин од 7-10 дена,  a  за  дозирањето
(0,5mg/kgr.) e консултиран трансфузиолог. Сите пациентки се испишани во добра општа состојба.

Заклучок: Кај пациентките со наследна тромбофилија потребно е при прием да се направат тестови на
хемостатскиот  и  фибринолитичкиот  систем.  Пореметувањата  во  коагулацијата  бараат  примена  на
тромбопрофилакса  за  да  се  спречат  компликации  (длабока  венска  тромбоза,  фатална  белодробна
емболија).
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Радиолошки методи во евалуацијата на тубооваријален апцес и пиосалпингс, 
презентација на случај 

Катерина Китановска1 , Драгана Могилеска Груевска2, Искра Мартиновска3

1ЈЗУ Железичар-Скопје, Р.Северна Македонија
2ЈЗУ Општа болница со проширена дејност- Кочани, Р.Северна Македонија
3ЈЗУ Специјална болница по гинекологија и акушерство,,Мајка Тереза,, Чаир, Скопје Р.Северна Македонија

Keywords: акутни пелвични инфламаторни состојби, радилошки методи, компјутеризирана томографија, магнетна
резонанца

Objective Акутните пелвични инфламаторни состојби често се сретнуваат кај жените во репродуктивниот период и
се водечка причина за акутен абдомен кај женскиот пол.  Околу  25% од вкупниот број на жени кои се јавуваат во
ургентните единици со болка локализирана во долниот дел на абдоменот имаат некој вид на пелвично акутно
воспаление.Овие  состојби  бараат  итна и  неодложна  дијагностика  и  евалуација  која  пак  е  неопходна  за  нивен
понатамошен третман.  Во дијагнозата  битна е  клиничката  слика,лабораториските наоди и ултрасонографскиот
преглед,  но во одредени случаи кои се комплицирани и диференцијално дијагностички нејасни, ултразвучниот
преглед е со лимитирани вредности и недоволно сензитивен,радилошките методи,компјутеризираната томографија
и магнетната резонанца имаат големо значење.

Material  and  Methods: Начинот  на  презентација  е  приказ  на  случај,  користени  се  анмнестички  податоци,
лабораториски наоди и наоди од компјутеризираната томографија и магнетната резонанца

 Results: Презентираме случај на 46 год.пациентка,со два партуси,лекувана од стерилитет, со јака болка во долниот
дел  на абдоменот,  високи  вредности  на ЦРП,  леукоцитоза  и  висока седиметација,со   улразвучен  гинеколошки
преглед во прилог на тубооваријален воспалителен супстрат  десно и поставена суспекција за пиосалпингс.Кај
пациетката беше направена радилошка евалуација со компјутеризирана томографија,на  која беше дифренциран
тубооваријален  апцес,прикажан  на  комјутерските  скенови  како  супстрат  од  повеке  хипоехогени  промени  со
постконтрасно пребојуванје и со атенуациони вредности на инфламаторен процес,но сеуште без јасен приказ на
десната  аднекса.По  направениот  преглед  со  МРИ,со  употреба  на  соодветните  пулс  секвенци,вклучително  и
дифузија,се  потврди присуство на десен тубооваријален апцес,со  визуелизирана  дилатирана туба со сигнални
вредности  на  пулс  секвенците  во  прилог  на  воспалителна  содржина,во  прилог  на  пиосалпингс.Пациетката  е
третирана конзервативно,со постепено нормализирање на клиничката слика и лабораториските наоди. 

Conclusion: Компјутеризираната  томографија  и  магнетната  резонанца  се  методи  кои  се  особено  важни  во
дијагностиката  на  ургентни  гинеколошки  состојби  кога  ултразвукот  е  неспецифичен.  Комјутеризираната
томографија е брза метода,со која се добиваат резутати за кус временски период,додека магнетната резонанца се
корисисти во диференцијалната дијагноза на овие состојби,битна за нивниот понатамошен третман.
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Current Data And Reported Experiences On COVID 19 Affected Pregnancies 

Anita Morarcalieva  Chochkova1, Marina Nakova1, Blazhe Chochkov2, Petranka Nikova1

1Department of Obstetrics and Gynecology, PHI General Hospital- Gevgelija
2Department of Internal medicine, PHI General Hospital- Gevgelija

Keywords: nouvel coronavirus, SARS CoV-2, pregnancy, vertical transmission, ventilation, extracorporeal membrane oxy-
genation

Objectives: The high contagious coronavirus has spread through almost all the countries in the world, it infected about 47 
million people and about 1 200 000 of  them lost the battle. Only to remind the pandemic is not over yet. The pregnant 
women are vulnerable group of patients, which is susceptible to various kinds of infections during the pregnancy.  The 
pregnancy is not a risk factor for SARS CoV-2 infection and pregnant women are not among higher risk groups. However 
we must protect pregnant women and spare them of unnecessary exposition, so the prenatal visits should be reduced on 6 
face to face visits during pregnancy. 

Material and Methods:This systematic review, collects and compares data, experiences and conclusions of other articles, 
guidelines and recommendations from eminent institutions and  relevant studies published  by reliable scientific journals. 
Various databases were used, such as PubMed and Google scholar for that purpose.  

Results:  For the Ob/Gyn specialist an issue of great importance is the effect of the virus on the foetoplacental unit and the 
immune response of the mother to the virus. Answering these questions we became able to manage and treat pregnant 
women with COVID 19. The lack of effective antiviral drug makes the treatment complicated so many pregnant women 
have benefit from symptomatic and supportive therapy such as ventilation and extracorporeal membrane oxygenation, or 
rescue treatment as convalescent plasma. Mother’s condition and fetal oxygenation are indication for timeing and choosing 
the way of delivery. COVID 19 is not an indication for cesarean delivery, but is a method reserved for pregnant women 
with severe and critical disease. The possibilities of vertical transmission is still debated among scientist and there are no 
evidence for presence of SARS CoV-2 in mother’s milk as well, so the views about breastfeeding are divided. 

Conclusion: There is no specific therapy for SARS CoV-2, so the treatment is based on symptomatic and supportive ther-
apy. An effective and safe vaccine has not been  discovered yet. Further investigations and studies are required to answer 
more questions how the nouvel coronavirus affects the pregnant women.
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Промени на постелката кај трудници позитивни на КОВИД 19 

Адела Стефанија1, Викторија Јовановска1, Билјана Кржеска1, Весна Цеков1, 
1ЈЗУ Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство- Скопје

Клучни зборови: постелка, КОВИД 19, плацентарна инсуфициенција

ВОВЕД: Од почетокот на пандемијата со SARS CoV 2/ COVID 19 покренати се многу дилеми за кои со сигурност
не можеме да кажеме дали трудниците се изложени на поголем ризик за развој на потешки компликации во однос
на останатата популација, дали болеста има влијание врз развојот и растот на плодот и исходот од бременоста, пред
се поради недостаток на доволно информации и податоци во литературата за тоа. 

МЕТОДИ: Нашата студија е клиничка студија при што направивме испитување на пациентките кои се породени на
Универзитетската Клиника за Гинекологија и Акушерство (УГАК) во периодот од април до октомври 2020 год. во
одделот за изолација за позитивни и суспектни пациентки на КОВИД 19 (162 пациентки), при што ги издвоивме
пациентките кај кои забележавме промени на постелката: знаци на инфламација, микротромби и мултифокални
инфаркти кои предизвикуваат плацентарна инсуфициенција. Ултразвучно пред породувањето кај овие пациентки
забележано е и намалено количество на околуплодова вода, AFI < 50 mm.

РЕЗУЛТАТИ:  Од  вкупниот  број   на  пациентки  (217)  хоспитализирани  на  УГАК  во  одделот  за  изолација  за
позитивни и суспектни пациентки на КОВИД 19 во периодот од април до октомври 2020 год,, породени се 162
пациентки во третиот триместар од бременоста позитивни на SARS CoV2. Породувањето кај 91 пациентка беше
завршено спонтано (57%), а кај 71 пациентка со царски рез (43%). Кај 15 пациентки породени со итен царски рез
најдени се крвни садови  со  знаци за повреда или абнормална циркулација  на  крвта  помеѓу мајката  и  бебето,
микротромби или мултифокални инфаркти кои укажуваат на плацентарна инсуфициенција,  но други знаци кои
укажуваат на мајорни фетални аномалии не се најдени. 

ЗАКЛУЧОК: Поради тоа што се најдени знаци на плацентарна инсуфициенција што може да го загрози исходот од
бременоста  (мртвородено,  плод  мал  за  гестациската  недела  итн),  потребно  е  внимателно  и  често  пренатално
следење  на  тие  пациентките,  ултразвучно  со  одредување  на  растот  и  развојот  на  плодот,  одредување  на
фетоплацентарните dopler  протоци  низ  a.  uterina,  a.  cerebri  media  и  a.  umbilicalis,  проценка  на  постелката  и
околуплодовата вода како и кардиотокографско следење со non stress тест и одредување на виталните параметри на
пациентката. 
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Третман на пациентки со анамнеза за неуспешни бремености и забременувања 
поврзани со генски мутации – предизвици и искуства

Агнеса Караколева Давидовиќ1

1ПЗУ Леге Артис Агнеса“ - специјалистичка ординација за гинекологија и акушерство, Скопје

Клучни зборови: абортуси, инфертилитет, метил фолати

Методи и материјали: Избрани се пациентки (од 37 до 45 годишна возраст) со анамнеза за спонтани абортуси и
missed абортуси, бремености со структурни или хромозомални аномалии, и пациентки со примарен и секундарен
стерилитет. По исклучување на патоанатомски и патофизиолошки причини за ваквите состојби, и коморбидитети,
направени се генетски, и опсежни биохемиски иследувања. Таргетираната група од дваесет и два пара (четириесет
и четири индивидуи)  е  со нормален  кариограм,  но  со  докажани хомо или  хетерозиготни мутации на  MTHFR
генскиот кластер односно C677T и A1298Cгените.

Содржина: Цел на трудот е да се изнесе искуството со повисоки дози на L methyl folate и витаминска поддршка во
некои  од  случаите  кај  пациентките  со  вакви  мутации.  Анализирани се  дваесет  и  две  пациентки  со  докажани
мутации, полиморфизми на генскиот кластер MTHFR (C677T и A1298C гените) и нивните машки партнери. Првата
група се жени кои родиле по едно здраво дете пред триесетата година од животот,  а  потоа имале проблем со
секундарен  стерилитет  или  неуспешни  бремености.  Втората  група  пациентки  се  со  неуспешни  бремености
настанати по природен пат, а некои и со асистирана репродукција, и немаат живо родено дете. Трета група се оние
кои само со асистирана репродукција забремениле, но бременостите завршувале со неуспех. Последната група е
составена од  две пациентки кај  кои ниту еднаш не настанала бременост,  ниту природно,  ниту со асистирана
репродукција. Третирани се со метилирани фолати најмалку 800mcg на ден три месеца пред забременување и во
прв  триместар,  витамини  од  групата  Б,  витамин  Д  и  гестагени  хормони  за  подршка  на  бременоста,  како  и
антиагреганси и антитромботици. Со L methyl folate третирани се обата партнери три месеци пред планираната
бременост,  или  асистираната  постапка,  како  и  во  текот  на  целата  бременост  (само  жената  се  третира  по
забременувањето).  Резултати од  третман покажаа дека  од сите  пациентки  единаесет забремениле на природен
начин без AIH и IVF и родиле здрави деца. Со AIH и IVF забремениле девет, од кои кај четири, бременостите
завршиле неуспешно (немаат живо дете), а другите пет родиле здрави деца. Кај две пациентки воопшто не настана
бременост. Хомозиготните мутации беа почести кај жените а кај мажите за околу 30-40% помалку. Хетерозиготите
исто така беа почести кај жените. Иследувањето покажа насока дека е можно да се намали бројот на асистираните
постапки, како и бројот на бремености кои завршуваат несреќно, со внимание кон утврдување на ваквите состојби
и нивно соодветно третирање. Исто така, бројката од петнаесет родени здрави деца од  вкупно следени дваесет и
две пациентки не е занемарлива. Студијата започна 2009 година месец ноември и траеше до октомври 2019 година.
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Искуство со изведување на артефицијалните абортуси во првиот триместар од 
бременоста на Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство во Скопје 
во периодот 20017-2020 година

Георгиевска Јадранка1, Буклиевска А.1, Иваноска М. 1, Билјан А.1 

1 ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство Скопје, Р С. Македонија

Клучни зборови: артефицијален абортус, хируршки метод

Вовед:   Прекин на несакана бременост во првиот триместар,  односно до 12-та гестациска недела, може да се
изведе со класичен хируршки метод и медикаментозно (со примена на таблети Мифепристон и Мизопростол).
Хируршкиот  метод  опфаќа:  дилатација  на  грлото  на  матката,  аспирација  на  овулоплацентарните  маси  и
инструментална  ревизија  на  шуплината  на  матката  со  кирета.  Интервенцијата  се  изведува  во  краткотрајна
интравенска анестезија или локална интрацервикална анестезија.  Пред изведување на артефицијалниот абортус
потребен е гинеколошки и ехосонографски преглед на пациентката за утврдување на локализацијата на бременоста
и одредување на гестациската возраст. Подготовката на пациентката за интервенција подразбира апстиненција од
консумација на храна и пијалоци  во траење од 5-6 часа пред интервенцијата, одредување на крвна група и Рх
фактор, а по потреба други лабораториски анализи. 

Материјал  и  методи:  Направена  е  ретроспективна  анализа  на  медицинската  документација  за  извршени
артефицијални абортуси на одделот Дневна болница во ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство
во Скопје во периодот од 01.01.2017 година до 01.01.2020 година. 

Резултати: Во периодот од 01.01.2017 година до 01.01.2020 година на Универзитетската клиника за гинекологија и
акушерство во Скопје, оддел Дневна болница, биле извршени 925 артефицијални абортуси (275 во 2017 гдоина,
312 во 2018 година и 338 во 2019 година). Пациентките биле на возраст од 13 до 50 години. Кај сите пациентки бил
применет хируршкиот метод со оглед на фактот што лековите за медикаментозен абортус сеуште не биле достапни
на клиниката. Во иследуваниот период артефицијален абортус бил извршен кај 21 малолетна пациентка (2,27%).
Во однос на итните компликации по интервенцијата перфорација на матката била верифицирана кај 3 пациентки,
додека атонични крварења кои наложиле да се направи утеровагинална тампонада биле присутни кај 6 пациентки
(0,97%). Сите пациентки пред  интервенцијата добиле информација за контрацепција, а кај пациентките кои се
согласиле за контрацепција по интервенцијата биле ординирани комбинирани орални контрацептиви или била
аплицирана спирала. 

Заклучоци:  Артефицијалниот  абортус  изведен  со  хируршки  метод  е  сигурна  метода  доколку  се  изведува  во
асептични услови и во болничка установа која располага  со просторни, кадровски  и материјални средства за
решавање на можните компликации. Согласно препораките на Светската здравствена организација за безбеден
абортус,  согласно  новиот  закон  за  абортуси  во  Р.С.  Македонија  од  2019  година  како  и  пандемијата  со
Коронавирус, потребно е да се обезбедат лекови за воведување на медикаментозен абортус.
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Компарација на индикации за Царски рез за периодот 1998-2002 и периодот 2013-
2017 година на Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство

Елена  Ѓ. Николовска1, Д. Јованова1, М. Камиловска1, И. Крстевска1

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Скопје

Клучни зборови: царски рез, индикација, стапка

Вовед: Пораст на стапката на Царски резови се забележува во најголем дел од развиените земји во последната
декада. Порастот може да се објасни преку медицински и немедицински фактори. Од немедицинските фактори
причини се желба на мајката, претпазливост заради правни последици на здравствените работници од исходот од
породувањето,  несоодветна  организација  на  перипарталната  грижа  во  здравствениот  систем.  Од медицинските
причини  се  наведуваат  зголемување  на  возраста  пациентките  за  остварување  на  репродукција,  употреба  на
техниките за асистирана репродукција, зголемување на БМИ кај бремените жени.  

Цел: Да се споредат индикациите за Царски рез за периодот од 2013-2017 година со периодот од 1998 до 2002
година на Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство Скопје и да се утврди трендот на стапката на
Царски резови и индикации за иситите.

Материјал и методи: Материјалот е добиен со ретроспекивна анализа на акушерските истории од пациентките
оперирани со Царски рез за горенаведените периоди.

Резултати:  Во периодот  од  1998-2002 година направени се  вкупно 2901 Царски  рез.  Хронолошки стапката  на
Царски рез се движела во 1998 година 12.6%, во 1999 год. 14,6%, 2000 година 13,8%, 2001 година 15,7% и 2002
година 15,6%. Најзастапена индикација за Царски рез во 1998 год е Фетал дистерс, во 1999 година Фето-пелвина
диспропорција, исто и во 2000 и 2001година. Во 2002 год. повторно е Фетал дистерс.

Во периодот од 2013-2017 година направени се вкупно 9407 породувања со Царски рез. Хронолошки стапката на
Царски  рез  се  движела  во  2013  година  33,11%,  во  2014год.  32,16%,  2015год.  34,69%,  2016  година  35,84%  и
2017година 40,39%. За периодот од 2013 до 2016 година најчеста индикација за Царески рез е Фетал дистрес, за
2017  година  најчеста  индикација  е  Состојба  после  Царски  рез,  а  од  останатите  индикации  застапени  се
фетопелвична  диспропорција,  функционална  дистокија,  карлична  презентација  и  проширена  индикација  после
асистирана репродуктивна техника.

Најчест  тип  на  употребена  анестезија  е  регионалната  (спинална)  анестезија,  освен  во  околу  26,6%  општа
ендотрахеална анестезија.

Заклучок: На глобално ниво трендот на Царски резови е во пораст. За 2002 година светскиот просек е 12% на
Царски  резиви,  за  2015 година  овој  процент  изнесува 21.  Овој  тренд го  следат  и  податоците анализирани од
Клиниката за гинекологија и акушерство. Просекот на Царски резови за периодот од 1998-2002 година е 14,46%, а
за периодот од 2013-2017 е 34,8%.
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Редок случај на Оваријален фибром со Нефротски синдром

Милковски Даниел1, Ѓиревски Влатко1, Јовановска Викторија1, Симеонова Крстевска Слаѓана1

Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Скопје

Клучни зборови: оваријален фибром, нефротски синдром, Ca125, aсцит.

Вовед:  На  оваријалните  фиброми  отпаѓаат  4%  од  сите  оваријални  неоплазми,  тие  претставуваат  бенигни
оваријални тумори. Најчесто се јавуваат во перименопаузата и постменопаузата. Дијагнозата најчесто се поставува
на рутински гинеколошки преглед со ултразвук. Компјутеризираната томографија и магнентна резонанца исто така
може да се употребат за дијагноза. Многу често кај пациентките може да биде покачен и СА 125. Посебен ентитет
претставува  Meigs’s  синдромот,  тријада  од  асцит,  плеврална  ефузија  и  бениген  оваријален  тумор,  кај  кој  по
хирушката ресеција на туморот се повлекува асцитот и плевралната ефузија.   

Приказ  на  Случај:  Прикажуваме  случај  на  46 годишна  пациентка која  е  евалуирана  заради  присуство  на
дискомфорт во абдоменот. Ултразвукот и компјутерзиараната томографија потврдија десностран солиден тумор на
овариум во големина од 5 см со големо количество на асцитна течност и плеврална ефузија. Од реализираните
лабораториски иследувања  одбележуваме  зголемената вредност за туморскиот маркер Ca125 =536 U/ml и многу
ниски   вредност  на тоталните протеини 38g/l и албумини 16g/l.  Поради ниските вредности на протеинограмот
пациентката  беше  соодветно  супституирана  предоперативно.   Кај  пациентката  се  направи  експлоративна
лапаротомија, при што се отстранија матката и аднексите, при што е добиен хистопатолошки наод за оваријален
фибром. Постоперативно поради нессодветен одговор на супституционата терапија кај  пациентката се направи
анализа  на урината  при што се  добија  енормно високи  вредности  на протеини во  урина 46g/L.  Од страна на
нефролог кај  пациентката беше направена биопсија на бубрег и е поставена дијагноза за Нефротски синдром,
гломерулопатија. Пациентката поставена на соодветна кортикостероидна терапија, по што дојде до подобрување на
нејзината состојба. 

Заклучок: Meigs’s синдромот и нефротскиот синдром се заболувања кои ги потенцираат соодвентните симптоми и
претставуваат  дијагностички  предизвик.  Се  работи  за  многу  редок  случај  на  пациент  кај  кој  постоеја  две
заболувања, кои меѓусебно ги потенцираат симпотомите од една страна Meigs’s синдромот со тријадата оваријален
тумор, асцит и плеврална ефузија од друга страна Нефросткиот синдром со хипопротеинемијата, кој го потенцираа
асцитот и плевралната ефузија.
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Состојба по царски рез и проценка на последователен ризик од плацента превија

Борче Сиваков1, Елена Џикова1, Јосиф Ѓорески1, Васко Спасов1

1Универзитетската Клиника за Гинекологија и Акушерство,Скопје, Македонија

Клучни зборови: плацента превија, царски рез, постпартална хеморагија

Вовед и цели: Плацента превија е една од најопасните компликации за време на бременоста, која може да доведе
до масовно крварење а истовремено да прерасне во  placenta accreta,  increta  или  percreta  што во голема мера го
зголемува перинаталниот морбидитет и морталитет. Во ова студија наша цел беше да утврдиме колкава е стапката
од појава на плацента превија кај пациентки со претходен царски рез.

Нашата студија беше клиничка ретроспективна студија при што направивме испитување на сите пациентки кои се
породени на Универзитетската Клиника за Гинекологија и Акушерство во 2016 година (5565 пациентки), при што
ги издвоивме пациентките со дијагноза плацента превија,  нивните компликации, начинот на претходното и ова
породување.

Резултати: Од  вкупниот  број  на  пациентки  во  2016  година,  на  Универзитетската  Клиника  за  Гинекологија  и
Акушерство, стапката на пациентки со плацента превија беше 2,70 на 1000 раѓања. 1/3 од нив биле со претходен
царски рез,  6,67% со претходна миомектомија, 60% од нив имале тотална плацента превија. Релативниот ризик за
плацента превија по претходен царски рез беше 62,5%. Постпартална хеморагија и потреба од хистеректомија е
откриена кај 13,33% од пациентките, а  релативниот ризик беше 25%.

Заклучоци: Постои силна поврзаност помеѓу претходен царски рез и последователен развој на плацента превија
што доведува до зголемен ризик од компликации после породувањето. Затоа бременоста со цасрки рез треба да се
заврши само кога има индикација.
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Herlyn-Werner-Wunderlich Syndrome: A rare case

Bashkim Ismaili1, Rina Purrini2, Elona Demalija3

1Public Hospital for Gynecology and Obstetrics “Mother Teresa” Cair, Skopje, Macedonia 
2University Clinic of Gynecology and Obstetrics “Mother Teresa”, Skopje, Macedonia
3 University Clinic of Gynecology and Obstetrics “Queen Geraldine”, Tirana, Albania

Keywords: Herlyn-Werner-Wunderlish syndrome, uterus didelphys, hemivagina, pregnancy

Background

The Herlyn–Werner–Wunderlich  syndrome is  a  rare congenital  anomaly characterized by a triad of findings:  uterus
didelphys with obstructed hemivagina and ipsilateral renal agenesis. Based on the presence of a completely or an incom-
pletely obstructed vaginal septum, the syndrome can be classified into a complete type of HWWS or an incomplete type of
HWWS. Symptoms usually include pain, dysmenorrhea and abdominal mass in the lower abdomen. The objective of this
case report is to highlight the importance of correct diagnosis and treatment in order to have a successful pregnancy and de-
livery. 

Case presentation

 A 14-year-old with Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome complaining of lower abdominal pain of 3 months’ duration.
The patient has had menarche at the age of 13, followed by regular menses, dysmenorrhea and cyclical abdominal pain.
She was born at term of an uncomplicated pregnancy, and she had no family history of congenital diseases. She was not
sexually active and did not take contraceptive pills or hormone therapy. Further evaluation with ultrasound reveals uterus
didelphys with obliteration of the right hemivagina accompanied by a right haematocolpos and a right sided haematosalp-
ings  (Dg.Uterus  didelphys.  Obliteratio  vaginae  lat.  dex.  cum  haematocolpos  lat.  dex.  haematosalpings  lat.  dex.).
Vaginoscopy was made, followed by the excision and drainage of the right hemivagina from which dark hemolyzed blood
was obtained. The patient underwent an explorative laparoscopy encountering uterus didelphys, where the left uterus had
normal adnexa while the right uterus presented with right adnexa distended by bloody content. After this a laparotomy with
a right sided salpingectomy followed. The patient was discharged after surgery and suggested to do furthermore diagnostic
procedures (MRI and CT scans) and plan further corrective surgery. In the following check-ups she showed complaints of
continuous cyclical abdominal pain and dysmenorrhea. After 4 months, the patient was admitted to the hospital again for a
total right sided abdominal hysterectomy and an incision of the vaginal wall of the right hemivagina, evacuation of the
gathered blood and obliteration of the latter. There were no perioperative and postoperative complications. She was dis-
charged 5 days after surgery. She was seen in regular follow-up. She was in good health and had no new complaints. She
had regular menstrual cycles without any pain. 

After 5 years the patient showed up for pregnancy follow-up and gave birth with a Cesarean Section of a term, healthy
baby, without any complications. 

Discussion / Conclusion

A patient complaining of regular menses with dysmenorrhea and cyclical abdominal pain requires careful differential diag-
nosis and clinical suspicion for HWWS. Ultrasonography and MRI scans are golden standards for the diagnosis of this rare
congenital abnormality. Early identification creates the possibility for fast intervention and prevention of further complica-
tions such as endometriosis and infertility. As much as 80% patients with uterus didelphys conceive, with elevated rates of
premature delivery (22%) and abortion (74%). Caesarean section is needed in over 80% of patients.
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Objectives: 

IVF services in Macedonia are mainly provided in private medical settings, mostly private hospitals. The expenses for this
service are covered by the HIF. Price for IVF was determined in 2012 with specified protocols for provision of the service.
Since then, the price was not revised or adjusted in accordance to the new developments of IVF procedures. Objective of
this  research  is  to  determine  the  realistic  price  of  IVF  services  in  the  country,  based  on  existing  national  protocols
(developed by the HIF). Main argument was to propose new price which will be realistically defined, well structured and in
accordance with current situation and compared with the countries in the region (Serbia, Bulgaria, Croatia). 

Material and Methods:

We used data from RE-MEDIKA’s electronic system for patients’ medical information (BIRPIS). Data was used only for
patients who undergo the procedure covered by the HIF (voucher). For defining direct costs internal data from the hospital
was used and adjusted. For defining indirect costs data for overhead expenditures of the hospital was adjusted. Description
of costs was made in accordance with the national protocol for IVF. Tables used for calculation are the ones used by the
HIF and adjusted for defining additional tariffs.

Results:

The process of IVF was divided in three phases: phase 1 (induction), phase 2 (fertilization) and phase 3 (emriotransfer).
Each phase was priced accordingly. If all three phases are finished and ET is performed, it is calculated that the final full
price for one IVF is to be 104,000 macedonian denars.

Conclusion:

We suggest that phasing of the IVF process is highly recommended and practical, not only in financial manner (payment
per phases’ finalization), but also for monitoring purposes. Each phase has its own defined procedures to be finalized. After
finalization of each phase,  the next one follows consequently.  This phasing enables  for the patients to know how the
progress of the process and clearly understand the procedures; enables doctors to better follow the finalization and success-
fulness of the procedure; and gives the payer (buyer of the service, HIF) complete overview of the procedure and payment
for each phase separately. Thus, success or failure of the entire process in specific phases (covered by one voucher) can be
noted and defined.  
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Вовед: Абнормалните крварења од утерус се комплексен гинеколошки проблем, особено во перименопаузалниот
и  постменопаузалниот  период  кај  жената.   Етиологијата  може  да  биде  органска  (ендометријален  полип,
хиперплазија, миом, атрофија на ендометриум, карцином) или неорганска (дисфункционално крварење од утерус)

Цели:  Да се направи анализа  на хистопатолошките наоди на примероците од фракционирана експлоративна
киретажа кај пациентки со абнормално крварење од утерус и да се истражат одредени ризик фактори за нивна
појава.

Материјал и методи: Се работи за проспективна студија врз вкупно 70 испитанички кај кои имало потреба да се
направи  фракционирана  експлоративна  киретажа  заради  абнормално  крварење  од  утерус.  Испитаничките  се
поделени во две групи: 38 во постменопаузална возраст и 32 во пременопаузална возраст. Податоците се собираа
преку интервју и анализа на наодите од хистопатолошките анализи на примероците добиени со фракционирана
експлоративна киретажа. Студијата е изведена во Специјалната болница за гинекологија и акушерство “Мајка
Тереза“ – Чаир.

Резултати: Средна возраст на испитаничките во постменопаузалната група е 57 години, а во пременопаузалната
група  43  години.  Средна  вредnoст  за  BMI  (Body  mass  index)  во  постменопаузалната  група  е  33,  а  во
пременопаузалната група е 25. Најзастапени патолошка промена на ендометриумот во двете групи е Polypus en-
dometrii (кај 39,5% од постменопаузалните и 46,9% од пременопаузалните испитанички. Кај 4 испитанички (5,7%
од вкупниот број), дијагностициран е Adenocarcinoma endometrii. Кај 65,8% од постменопаузалните испитанички,
утврдено е присуство  на хипертензија. Истата е детектирана кај 34,4% од испитаничките во  пременопауза.  Кај
7,9% од постменопаузалните испитанички, утврдено е присуство на дијабет. Истиот е детектиран кај 12,5% од
испитаничките  во  пременопауза.  Кај  10,5%  од  постменопаузалните  испитанички,  утврдено  е  дека  примале
хормонална  терапија  во  текот  на  животот,  а  6,2%  од  испитаничките  во  пременопауза  примале  хормонална
терапија.

Заклучок: Да се потенцира важноста на дијагностичката фракционирана експлоративна киретажа, со цел брза и
навремена дијагностика на премалигни и малигни промени на женскиот генитален тракт. Особено значење се
придава  на  постменопаузалната  возраст  кога  не   смее  да  се  појавува  никакво  крварење  и  кога  се  почести
органските причини.
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Фетални аномалии и прекин на бременост

Доц Д-р Ана Данева Маркова1

1Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство, Скопје

Во  последните  неколку  децении,  употребата  на  ултрасонографијата  за  откривање  на  фетални  аномалии стана
широко распространета во многу Европски земји. Ова резултира со промена на времето на дијагностицирање на
конгениталните абнормалности кај доенчињата од неонаталниот период кон пренаталниот период. Сето ова има
големи  импликации  и  за  лекарите  и  за  паровите  кои  се  вклучени  раната  антенатална  грижа.  Во  случај  на
ултразвучна потврда за фетална аномалија,  постојат неколку опции за акушерски менаџмент, кои се движат од
стандардна нега до неагресивна нега и прекинување на бременоста [1-2]. 

Додека нормалните наоди на ултразвучниот преглед имаат силни корисни психолошки ефекти врз бремената жена
и нејзиниот партнер, истите често се неподготвени за лоши вести за здравјето на нивното неродено дете во случај
на абнормални наоди.

 Важно  прашање  е  во  колкава  мера  двојката  треба  да  биде  поддржана  во  донесувањето  одлуки  кога  ќе  се
дијагностицира фетална абнормалност. Во овој контекст, родителската перцепција за изборот варира значително.
Кога родителите сметаат дека одлуките на крајот на животот ги доживуваат и амбивалентните и емоционалните
чувства. Од една страна, тие се посветени на својата бременост, а од друга страна, тие сакаат да го заштитат своето
дете, себе и семејството од товарот на сериозна дијагностицирана фетална аномалија.

Кога советуваме прекин на бременоста, од клучно значење е пренаталната болест-дијагнозата да биде колку што е
можно попрецизна и таа прогноза да е темелно разбрана од страна на родителите.

Феталните конгенитални аномалии (без хромозомски аномалии) претставуваат главна основа за прекинување на
бременоста кај 39% од случаите, соодветно во една студија од Guillem et al. [3] и 47% , соодветно во друга студија
на Рамалхо и сор. [4]. За морфолошки аномалии идентификувани од страна на ултразвук без докази за абнормален
кариотип,  се  проценува  дека  обдукцијата  додава  информации  што  доведуваат  до  префинетост  на  ризикот  од
повторување кај 27% и ревизија на повисок ризик од 1 на 4 во 8% од случаите [5 ]. Комплетна корелација помеѓу
наодите на ултразвукот и патолошкиот преглед се наоѓаат кај само 61,1% од обдукциите. Ова ја нагласува важноста
на патолошкиот преглед за потврдување [4]. Бидејќи постои тренд за пренатална дијагноза во прв тримстар од
бременоста,  главно  како  резултат  на  ултразвучниот  скрининг  во  првиот  триместар  [5],  се  очекува  повеќе
бремености да се прекинат во првиот триместар. 

Предноста на раната дијагноза е зголемена безбедност со помалку сложена процедура. Ова не е случај во сите
региони од земјата. Смртноста при абортусот се зголемува со гестациска старост од 0,3 на 100 000 случаи на ≤ 8
недели споредено со 6,7 на 100 000 случаи на ≥ 18 недели[6-7] . Сепак, ова е сè уште во согласност со одлуката на
пациентката и нејзината спременост за прекин на бременоста.

 Според нациионалните регистри,  абортусот во вториот триместар поради фетална аномалија е  подостапен во
повеќето  региони  во  споредба  со  прв  триместар  и  крај  на  втор  триместар  или  почеток  на  трет  триместар  е
најчестиот период кога се добива административна согласност за евентуален прекин на бременоста.
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Употребата на ултразвукот во гинекологијата и акушерството, и во медицината воопшто рапидно расте. Модерните
технологии  и  новите  истражувања  овозможуваат  значителен  напредок  во  сигурноста  на  ултразвучната
дијагностика во комбинација со други нови неинвазивни и инвазивни методи во рано откривање на феталните
генетски синдроми. Ултразвучната дијагностика како алатка за скрининг  на фетални анеуплоидии и аномалии
започнува уште во првиот триместар  каде е основна алатка  која  може да ни укаже за присутен ризик или да
прикаже постоење на фетална аномалија, а понатаму продолжува и во тек на целата бременост. Во поново време,
модерните технологии овозможуваат рана дијагностика уште во првиот триместар на бременоста.  Ултразвукот
преку 2Д, 3Д и 4Д слика, како и можноста за HD live и мерење на проток на крвните садови во фето-плацентарната
единица, овозможуваат утврдување на ултразвучни софт-маркери кои укажуваат на ризик од фетални генетски
синдроми и можна потреба од натамошни генетски иследувања со инвазивен пристап. Но и инвазивните техники и
сами по себе носат одреден ризик од компликации. Поради тоа многу е битно да се направи алгоритам и стратегија
како да се идентификува ризик за одредена анеуплодија или да се идентификува одредена аномалија или фетален
синдром,  односно  да  се  утврди  патека  според  која  точно  ќе  се  определи  дали  постои  потреба  од  инвазивно
испитување, односно дали постои ризик од одреден фетален генетски синдром и кога е неопходно да се направи
инвазивна  дијагностика  за  генетско  иследување.  Овие  синдроми  може  да  бидат  предизвикани  од  различни
предизвикувачи кои може да се хромозомски, вирусни, поврзани со употреба на одредени субстанци или од друго
потекло.  Сепак потребно е да се каже дека не е возможно сите генетски синдроми ултразвучно да се утрврдат,
дури и некои кои се чести може воопшто да не даваат промени во ултразвучната слика или во одредени софт
маркери.  Затоа  потребно е  да  дадеме осврт  за  современиот  пристап  на модерната  ултразвучна технологија  во
откривање  на  фетални  генетски  синдроми  со  најнови  софистицирани  методи  кои  даваат  најмал  ризик  за
пациентката и плодот, а воедно и најголем бенефит. Можноста рано да се открие фетален генетски синдром со
неинвазивна метода, која не го нарушува комодитетот на мајката, ниту претставува ризик по нејзиното здравје или
здравјето на плодот, или дури да се направи само предикција за таква состојба е од непроценливо значење и за
новороденчето како единка, но и за семејството и општеството.
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Objectives: This keynote lecture summarizes the recommendations for the management of stage I-II cervical cancer con-
tained in the guidelines elaborated in 2018 by the ESGO in collaboration with the ESTRO (radiation oncology) and ESP 
(pathology). These recommendations are however updated with respect to the new 2018-2019 FIGO classification, and 
with caveats regarding the use of minimal invasive surgery derived from the LACC and SUCCOR studies. The process 
starting with preoperative assessment of tumor extent and finishing with the postoperative decision for adjuvant treatement 
is detailed. The crucial role of lymph node assessment is highlighted. Emphasis is given on the modalities of surgery and 
on the importance of tailoring radicality.  
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ABSTRACT

Introduction. During the last three decades fertility preservation was established as a new treatment modality for young
patients with early cervical cancer. It uses different surgical approaches and techniques such as vaginal, abdominal, laparo-
scopic or robotic, simple or radical trachelectomy, also cervical conization combined with laparoscopic lymphadenectomy.
Even more conservative surgeries show promising results for low-risk early lesions. Still we have a group of young patients
who wish to preserve fertility even cervical cancer is more than 2 cm. So, further goal for gynecological oncology is to try
to consider fertility-preserving approach in these group of patients but not to compromise the oncology outcome. Results of
many recent  studies  concluded that  cervical  cancer  has  acceptable  good response  to  chemotherapy.  The neoadjuvant
chemotherapy reduces both tumor volume and lymph node positivity and it makes surgery easier. In addition, the response
to chemotherapy leads to downstaging of the disease with a chance for fertility preserving in some groups of young patients
with bulky tumor .

A thirty years old nulliparous woman with uterine cervical cancer FIGO stage IB2 (classification from 2009) underwent
neoadjuvant chemotherapy. After three cycles of chemotherapy with Cisplatin and Ifosfamide there was no colposcopic
findings of cervical invasion, such as on MR imaging. Therefore a conservative surgery was performed. The patient under -
went laparoscopic pelvic   lymphadenectomy, cervical conisation and the endocervical curettage. A pathohistology con-
firmed a complete response to chemotherapy. One year after surgery, the pregnancy was diagnosed and patient was deliv-
ered in 38 GW by Sectio Cesarean. Sectio Cesarean was performed because of the pelvic presentation of the fetus. Patient
delivered healthy boy, who weighted 3090 grams and was 50 centimeters long. His Apgar score was 9/9. The mother and
the baby were discharged 4 days after operation. In postpartal period patient was well, no evidence of the disease. On last
follow up, June, 2020, PAP smear was NILM, imaging without evidence of the disease. 

Even we decided for controversial approach with good outcome, we still required studies with a larger number of patients
and adequate follow-up to validate conservative approach and to define which patients with “bulky” cervical cancer are ap-
propriate for this kind of treatment. Still we have to know that recent gudelines published by ESGO/ ESTRO/ ESMO,
NACT  followed by surgery (B-C1 based on treatment response) point as another alternative treatment option for patients
but, still controversial  alternative and not observed as standard treatment modality, yet.
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Aborted radical hysterectomy with pelvic lymph nodes involvment – recent updates
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From the past gynecology oncologists have been trying to determine if there is an effect from completing the operation if
positive lymph nodes with metastatic deposits are found intraoperatively, or the operation should be aborted.

The finding of positive pelvic lymph nodes when exploring for radical surgery presents a unique dilemma.  Proponents for
abandoning argue that patients suffer less radiation toxicity to small bowel, rectum, and bladder when the uterus is left in
place, and have shorter interval to recovery and definitive treatment. Those in favor of completing the hysterectomy argue
that removal of the primary tumor may reduce the recurrence risk with better pelvic control and allow for improved sur-
vival.

The first report that described the abandoned (or aborted) radical hysterectomy in cervical cancer was from 1990, (Potter
and al.), in which 15 women with aborted radical hysterectomy were matched with 15 women who had completed hys-
terectomy, but were found to have positive nodes on pathologic examination after surgery. They excluded all patients with
positive para-aortic lymph nodes. Still, survival rate was 45% in the abandoned group versus 30% in the completed group,
with only one case of radiation related morbidity (7%), which is low compared to most reports.

Recent updates suggest that there is no significant difference in the risk of recurrence, local recurrence, or death between
patients with cervical cancer in whom radical uterine procedure (mostly radical hysterectomy) was completed or abandoned
upon intraoperative detection of a positive pelvic lymph node (LN). These findings from a retrospective observational in -
ternational ABRAX study were presented by Cibula and associates from Prague, Czech Republic at the  ESMO Virtual
Congress 2020.

From 176 patients who were scheduled for radical hysterectomy from 2010 and 2019 year, at the University Clinic for Gy -
Necology and Obstetrics in Skopje, North Macedonia, we analyzed 12 patients, whose planned hysterectomy was aban -
doned due to intraoperative findings of metastatic spread and positive lymph nodes. In addition, we identified a group of
early-stage patients who underwent a radical hysterectomy and were found to have positive lymph nodes, local spread or
skip metastasis in postoperative histological confirmation (completed group). Our results showed that there is no significant
difference in both groups in all examined categories. The 5-year survival probability estimate in the first group was 0.917
and in the second, completed group was 0.810. The survival probability difference between groups was not significant
p=0.563.
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Современ третман на ендометриозата

Георгиевска Јадранка.1

1 ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство Скопје, Р.С. Македонија 

Вовед:  Ендометриозата претставува присуство на ендометријално ткиво (жлезди и строма)  имплантирано на разни органи
надвор од матката, кое одговара на хормоналните промени кои се случуваат за време на менструалниот циклус.  Ендометриозата
е претежно бенигно заболување кое се сретнува кај 5-10% од жените во репродуктивна возраст. 
Етиологија на заболувањето: За првпат во медицинската литература ендометриозата била опишана во 1860 година од страна
на  Von  Rokitansky.  Во  1921 година  Џон  Сампсон  од  Њујорк  ја  изнесува  својата  теорија  за  ретроградна  менструација  низ
јајцеводите во абдоминалната празнина како можна причина за настанување на ова заболување.  Во однос на етиологијата на
заболувањето постојат повеќе теории. Ендометриозата кај адолесцентната популација на пациентки се објаснува со постоење на
остатоци  од  Милеровите  канали  кои  реагираат  на  оваријалната  хормонална  продукција  со  отпочнување  на  пубертетот.
Екстрапелвичната ендометриоза се објаснува со метастатско (лимфно и хематогено) ширење на ендометријално ткиво надвор од
шуплината  на  матката.  Според  друга  теорија  постои   и  генетска  предиспозиција  за  заболувањето,  при  што  се  вклучени
регионите 10q26 и 20p13.  
Според  теоријата  за  дејство  на  естрогените,  ендометриозата  е  заболување  зависно  од  естрогените  и  затоа  се  јавува  во
репродуктивниот период на жената. Теоријата за целомна метаплазија се базира на фактот дека целомниот епител е главен
прекурзор на ендометријални и перитонеални клетки и дека е можна метаплазија и преминување од еден во друг тип на клетки,
најверојатно поттикнато од инфламација. Според имунолошката теорија кај овие пациентки постои ослабен имунолошки систем
со нарушување во имунолошкиот одговор со зголемена активност на макрофагите и намалена цитотоксичност со посредство на
Т1  лимфоцитите  и  НК-клетките.  Менструалната  крв  ги  стимулира  перитонеалните  макрофаги  кои  кај  пациентки  со
инфертилитет  и  ендометриоза  се  зголемени   во  однос  на  фертилните  здрави  пациентки,  нивната  фагоцитна  активност  е
поизразена и излачуваат во поголема количина различни протеолитични ензими, цитокини, простагландини и фактори на раст. 
Клиничка слика: Во клиничката слика доминираат карлична болка, болни менструални крварења (дисменореја), болки при
сексуален однос (диспареунија), инфертилитет и др. симптоми, а многу често заболувањето може да биде асимптоматско. 
Дијагноза:  Златен стандард  во дијагнозата на заболувањето е лапароскопијата, која овозможува утврдување на стадиумот на
заболувањето како и биопсија со хистопатолошка верификација на ендометриотичните лезии. Трансвагиналниот ултразвук е
корисен за дијагноза на карличната, а магнетната резонанца за екстракарличната ендометриоза.  Спектрумот на заболувањето
варира од мали жаришта на ендометриоза до големи ендометриоми со изразени карлични  атхезии.
Третман:  Пациентките  со  ендометриоза  во  зависност  од  симптоматологијата  можат  да  се  третираат  медикаментозно  или
оперативно (минимално инвазивна хирургија - лапароскопија или хирургија по класичен пат). 
За третман на болката кај  пациентките се ординира медикаментозна терапија во период од 3 месеци со најчесто употреба на
нестероидни антиинфламаторни лекови. Доколку со истата нема успех се ординира хормонална терапија. Најчесто употребувана
хормонална терапија се: комбинирани орални контрацептиви, прогестини, анти прогестинска терапија, гонадотропин рилизинг
хормон агонисти и антагонисти, ароматаза инхибитори, инхибитори на ангиогенеза и др. При неуспех со медикаментозниот
третман, како и кај пациентки со инфертилитет се пристапува кон хируршки третман. Останати индикации за хируршки третман
се:  напреднат  стадиум  на  болеста,  големи  лезии  (над  3,5см),  како  и  постари  пациентки  со  завршена  репродукција.  При
лапароскопијата перитонеалните жаришта се отстрануваат со аблација или екцизија, а оваријалните цисти со екстирпација на
капсулата на цистата (стрипинг), пункција со ендокоагулација, а во поново време со цел зачувување на оваријалната резерва се
препорачува  комбинирана  техника.  Длабоката  ендометриоза  се  третира  хируршки  со  мултидисциплиниран  пристап.  Кај
пациентките  со  инфертилитет  кај  први  и  втори  стадиум  на  заболувањето  се  препорачува  оперативното  отстранување  на
ендометриозните жаришта (лапароскопски или со класична хирургија), примена на комбинирани орални контрацептиви во тек
на 3 до 6 циклуси, а потоа доколку не дојде до забременување  примена на интраутерина инсеминација и техники на ин витро
фертилизација (ИВФ). Кај трети и четврти стадиум на заболување кај пациентки со инфертилитет се препорачува оперативен
третман следен со интраутерина инсеминација или ИВФ, кои ја ја зголемуваат стопата на забременување кај овие пациентки.
Кај пациентки со тешка ендометриоза, со присуство на аденомиоза, со обилни менструални крварења и последователна анемија,
кај кои и покрај медикаментозниот третман и хируршкото отстранување на ендометриотичните жаришта, сеуште перзистира
болката  и  останатата  симптоматологија,  индицирана  е  хистеректоиија  со  обострана  оофоректомија,  доколку  кај  истите  е
завршена  репродуктивната  функција.  Во  третманот  на  симптомите  кај  ендометриозата  можат  да  се  користат  и  некои
неконвенционални  модалитети (акупунктура, кинеска хербална медицина,  психолошка терапија, статини, имуномодулатори и
др.) како комплементарна терапија. 
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Dysmenorrhea – fighting in the dark

Igor Pljesa1 
1  Clinical Center Dr Dragiša Mišović, Heroja Milana Tepića 1, Beograd, Serbija

Keywords: Dysmenorrhea, pelvic pain

Pain associated with menstruation is called dysmenorrhea. Dysmenorrhea is the most commonly reported menstrual disor-
der. More than one half of women who menstruate have some pain for 1–2 days each month. There are two types of dys -
menorrhea: primary dysmenorrhea and secondary dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea is pain that comes from having a
menstrual  period,  or  "menstrual  cramps."  Primary  dysmenorrhea  usually  is  caused  by  natural  chemicals
called prostaglandins. Prostaglandins are made in the lining of the uterus.  Pain usually occurs right before menstruation
starts, as the level of prostaglandins increases in the lining of the uterus. On the first day of the menstrual period, the levels
are high. As menstruation continues and the lining of the uterus is shed, the levels decrease. Pain usually decreases as the
levels of prostaglandins decrease. Often, primary dysmenorrhea begins soon after a girl starts having menstrual periods. In
many women with primary dysmenorrhea, menstruation becomes less painful as they get older. This kind of dysmenorrhea
also may improve after giving birth. Secondary dysmenorrhea is caused by a disorder in the reproductive system. It may
begin later in life than primary dysmenorrhea. The pain tends to get worse, rather than better, over time. The pain of sec -
ondary dysmenorrhea often lasts longer than normal menstrual cramps. For instance, it may begin a few days before a men-
strual period starts. The pain may get worse as the menstrual period continues and may not go away after it ends.  Some of
the conditions that can cause secondary dysmenorrhea include the following: endometriosis, adenomyosis, fibroids.  Pain
relievers or hormonal medications, such as birth control pills, often are prescribed. Some lifestyle changes also may help,
such as exercise, getting enough sleep, and relaxation techniques. If medications do not relieve pain, treatment should be
focused on finding and removing the cause of dysmenorrhea. Certain pain relievers, called nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs), target prostaglandins. They reduce the amount of prostaglandins made by the body and lessen their ef -
fects. These actions make menstrual cramps less severe. Birth control methods that contain estrogen and progestin, such as
the pill, the patch, and the vaginal ring, can be used to treat dysmenorrhea. Birth control methods that contain progestin
only, such as the birth control implant and the injection, also may be effective in reducing dysmenorrhea. The hormonal  in-
trauterine device can be used to treat dysmenorrhea as well. Certain alternative treatments may help ease dysmenorrhea. Vi-
tamin B1 or magnesium supplements may be helpful, but not enough research has been done to recommend them as effec-
tive treatments for dysmenorrhea. Acupuncture has been shown to be somewhat helpful in relieving dysmenorrhea.
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Контролирана оваријална стимулација кај вон телесното оплодување – 
рекомбинантни или уринарни индуктори?

Зоран Петановски1  
1Прва Приватна Општа Болница – РеМедика, Центар за ИВФ, Скопје, Македонија     

Контролираната стимулација на јајниците (COS) е важен дел од процесот на вонтелесно оплодување (IVF). Целта
на самата стимулација е да се добие оптимален број на квалитетни ооцити кои подоцна ќе бидат оплодени во
процесот    на ин витро фертилизацијата.  Постојат три важни параметри во евалуацијата на гонадотропините во
процесот на контролирана стимулација на јајниците. Тоа се: клиничка ефикасност, несакани ефекти при примена
на  самиот  лек  и  секако  цената.  Дебатата  за  придобивките  од  рекомбинантен  гонадотропин  над  уринарниот
гонадотропин во процесот КОС започна некаде кон крајот на минатиот век. Предноста на rFSH во однос на uHMG
беше тоа што првиот беше многу хомоген без варијациите присутни во процесот на прочистување на огромните
количини на хетерогена урина потребни за добивање на уринарен гонадотропин. Ова носи ситуација кога не постои
ризик од инфекција или контаминација на самиот лек или неговите метаболити во рекомбинантен гонадотропин, за
разлика од уринарниот или природниот гонадотропин, каде што основата е човечки ресурс. Исто така, нема случаи
на  сероконверзија  со  антигонадотропни  антитела  во  рекомбинантен  гонадотропин  Интересно,  компаративните
клинички студии првично откриле подобра клиничка моќ на рекомбинантен гонадотропин. Студиите покажаа дека
rFSH регрутира повеќе фоликули, така што повеќе ооцити се добиени при пункција и аспирација Периодот после
тоа  не  ја  потврди  супериорноста  на  рекомбинантните  гонадотропини  како  индуктори  на  COS.   Интересно,
рекомбинантните гонадотропини, дури и ако се покажа дека се посилни индуктори на контролирана стимулација на
јајниците,  ја  губат предноста во однос на крајната  цел на ин витро оплодување,  а  тоа е клиничка бременост.
Уринарните гонадотропини донесуваат позрели јајни клетки, повисок естрадиол по фоликул над 14 мм, а тоа се
должи на присутвото  на  ЛХ и посебно на  ХЦГ во  овие препарат,  додека рекомбинантните гонадотропини се
потпираат само на ендогениот ЛХ.
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Примената на Meriofert® во протоколите за контролирана оварајална 
хиперстимулација – наши искуства 
Таше Трпчевски1, Х. Трпчевски1, С. Матиќ1, Н. Огненовски1

1ПЗУ Специјална болница за гинекологија и акушерство со ИВФ центар за асистирана репродукција “Плодност” 

Клучни зборови: Контролирана оваријална хиперстимумлација (КОХ), Merional®, Meriofert®, ИВФ. 

Цели:  Неодамнешните систематски прегледи укажуваат дека гонадотропинските препарати кои се користат за
КОХ се подеднакво ефективни и безбедни, но напредокот на полето на нивната формулацијата дава рационална
основа за постоње на разлики. Целта на овој труд е да се спореди клиничката ефикасност /безбедност на два HMG
(human  menopausal  gonadotropin)  препарати  -  Meriofert® и  Merional®,  кои  се  разликуваат  по  изворот  на  LH
активноста (плацентарен наспроти питуитарен, соодветно). 

Материјали и методи: Ретроспективна опсервациона студија на 168 ICSI циклуси спроведени од јануари 2019 до
октомври 2020, каде за КОХ беа користени Meriofert® (или негова комбинација со Fostimon® или Clomiphene citrate
(CC)) - група 1, и Merional® (или негова комбинација со Fostimon® или CC) - група 2. Двете групи беа меѓусебно
споредени во однос на бројот на адиминистрирани ампули на HMG, бројот на аспирирани, MII и фертилизирани
ооцити, процентот на фертилизација, стапката на клиничка бременост, концентрацијата на Е2 (pg/mL) на денот на
тригеринг,  развојот  на  OHSS и  стапката  на  биохемиска  бременост.  Дополнително,  беше  испитано  дали
комбинацијата на Meriofert® со FSH резултира со додатна корист, согласно горенаведените параметри. Вредност на
p<0.05 (Student-ов t-тест) се смета за статистички значајна. 

Резултати: Двете групи меѓусебно не се разликуваа во однос на возраста на жената и индикацијата. Во група 1
бројот  на  аспирирани  ооцити  беше  статистички  значајно  поголем  во  однос  на  група 2  (4.80±4.48  наспроти
4.44±4.38, соодветно), а стапката на биохемиска бременост помала (1.19%±0.11 наспроти 4.76%±0.21, соодветно).
Останатите параметри не се разликуваа сигнификантно. Во група 1 во однос на група 2 се прати тренд на поголем
број на  MII  ооцити (4.04±3.81 наспроти 3.76±3.76, соодветно), поголема стапка на фертилизација  (61.39%±38.06
наспроти 55.86%±39.56, соодветно) и поголема стапка на клиничка бременост (51.85%±1.40 наспроти 32.39%±0.48,
соодветно), а помала стапка на OHSS  (7.14%±0.26 наспроти 11.90%±0.33, соодветно).  Додавањето на  Meriofert®

кон  FSH, статистички  значајно  ги  зголемува  бројот  на  аспирирани,  MII  и  фертилизирани  ооцити  (7.44±5.35
наспроти  4.27±3.60;  6.12±4.49  наспроти  3.65±3.19;  3.96±3.03  наспроти  2.44±2.31,  соодветно)  и  Е2  на  денот  на
тригеринг (1788.75 pg/mL±726.74 наспроти 1099.42 pg/mL±659.57, соодветно) во однос на циклусите само со Meri-
ofert®, a се прати тренд на поголема стапка на клиничка бременост . 

Заклучок:  Разликите упатуваат на поголема ефикасност на  Meriofert® во однос на  Merional®,  и покрај тоа што
двата поседуваат еднаква биолошка активност (75 IU Menotrophin). Тоа може да се објасни преку поефективното и
постабилно окупирање на LH/hCG рецепторите од страна на hCG во споредба со LH, што е претходно докажано, а
резултира  со  поефикасна  фоликулогенеза/оогенеза.  Плацентарното  потекло  на  hCG  може  позитивно  да
интерферира со механизмите на ендометријалната имунолошка толеранција, на што може да се должи повисоката
стапка на имплантација и пониската стапка на биохемиски бремености. Додавањето на Meriofert® во втората фаза
на стимулацијата со FSH, особено допринесува за подобрвање на ефикасноста на стимулацијата, без да се наруши
безбедноста. Во иднина неопходни се поголеми рандомизирани конролирани клинички испитувања со кои би се
потврдиле овие заклучоци и подетално би се испитале инволвираните механизми.

http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
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Одложен ембриотрансфер – време ли е за фрагментирање на ИВФ?

Проф.Др.Глигор Димитров1

Општа болница Ремедика – Скопје

Од почетоците на ин витро фертилизацијата (ИВФ) па се до денес, најголемиот број на ИВФ циклусите се одвива
со помош на контролирана оваријална стимулација (КОС) со последователен свеж ембриотрансфер (ЕТ). Притоа,
особена енигма претставуваат можните неповолни за имплантација промени на ендометриумот предизвикани од
тој наплив на хормони при КОС и нивното влијание врз репродуктивниот исход. Напредокот во криопрезервацијата
на ооцити и ембриони со многу високи стапки на преживување ја постави основата за “freeze all “ стратегијата со
одложување  на  ембриотрансферот  во  подоцнежен  циклус(FET  –  Frozen  Embryo  Transfer),  при  рецептивен
ендометриум(природен или медикаментозно припремен).
Оваријална стимулација:  Најважен и независен прогностички фактор за исходот на ИВФ е бројот на добиени
ооцити после оваријалната стимулација, а со тоа секој последователен ембрион е од огромна важност особено кај
т.н.  слаби респондери.  Но,  постојат  голем број  докази дека во одредени случаи КОС има одредено негативно
влијание врз ендометриумот заради супрафизиолошките хормонски нивои, со последователни послаби исходи од
свежите трансфери. Имено, овие супрафизиолошки  хормонски нивои предизвикуваат алтерација на експресијата
на  стотици  гени  кои  ги  медираат  промените  на  ендометриумот,  особено  во  т.н.  имплантационен  прозорец.
Документирано е дека високите вредности на естрогените при КОС ја менуваат матурацијата на ендометриумот, а
само суптилни зголемувања на прогестеронот предизвикуваат  т.н. ендометријално авансирање. Ваквите неповолни
влијанија  се  докажани и  за  агонистичките  и  антагонистичките циклуси.  За  среќа,  овие влијанија  се  само врз
ендометриумот, но не и врз ембрионите.
Оваријалната стимулација кај т.н. слаби респондери е сеуште широко дебатирана без консензус. Се повеќе кај нив
се  употребуваат  нови  типови  на  стимулација  како:  стимулација  во  лутеалната  фаза,  двофазна  стимулација,
употреба на кломифен или летрозол итн. Овие протоколи имаат за цел да добијат квалитетни ооцити/ембриони, а
статусот  на  ендометриумот  го  ставаат  во  заден  план,  имајќи  го  концептот  на  “freeze  all”  со  одложен
ембриотрансфер.
ОХСС:  Друг  мајорен  проблем  при  КОС  е  појавата  на  оваријален  хиперстимулационен  синдром(ОХСС).Кај
агонистичките циклуси многу стратегии се опробаа за превенирање на ОХСС но ниту една не доведе до негова
елиминација. Тригерирањето со агонист кај антагонистичките циклуси значително ги смали стапките на ОХСС ,но
на сметка на смалување на стапките на забременување и живородени, а зголемување на стапките на спонтани
пометнувања.Тоа логично водеше кон употреба на “freeze all” и  скоро елиминиран ОХСС при вакви протоколи.
Криопрезервацијата на  гамети  и  ембриони  значително  напредна  последните  години  заради  употребата  на
витрификација која донесе одлични стапки на преживување, но и резултати кои се израмнија дури и надминаа оние
кај свежите ЕТ.
Притоа, резултатите од многу студии вклучувајки ги и нашите, фаворизираат FET на бластоциста, слично како кај
свежите  ЕТ.  Постојат  и  прелиминарни  податоци  дека  одложувањето  на  ЕТ  при  неплодност  поврзана  со
ендометриоза може да ги подобри резултатите.
Споредбите меѓу  свежите ЕТ и  FET по однос нa  перинаталните и неонаталните исходи се охрабрувачки и не
покажуваат статистички значајни разлики.
Протоколи за FET: Најупотребувани протоколи за FET се спонтаниот циклус со/без  hCG тригер или хормонски
со/без  GnRh-a  супресија.Додека  првите  се  препорачуваат  кај  овулаторни  жени,  втората  варијанта  е  секако
резервирана  за  жени  со  ирегуларни,ановулаторни  циклуси  со  континуирана  дебата  за  модифицирање  на
супстиционата терапија, особено лутеалната поддршка. Оттаму и споредбите на различни формулации и начини на
апликација на прогестерон. Конечно,пронаоѓањето на неинвазивна алтернатива на ERA(Endometrial Receptivity As-
say) многу би помогнало во решавањето на овие дилеми.
Заклучок: одложувањето на ЕТ има потенцијални предности во однос на свежиот ЕТ. Сепак, сеуште нема доволно
докази  да  истиот комплетно  го  замени  свежиот  ЕТ.  Чекајки  ги  резултатите  од  наредните  студии,  одложениот
трансфер после “freeze all” е препорачлив кај пациентки со ризик од ОХСС,било кој стимулациски протокол кај кој
очекуваме пореметен ендометријален одговор, кај два претходни неуспешни свежи ЕТ и можеби кај ендометриоза.

http://www.cong2020.mld.mk/
http://www.cong2020.mld.mk/
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Influence Of Exposome From Prenatal Period To Adolescence On Mental Health 

Gordana  Ristovska1,2 Irene Van Kamp3, Mihail Kochubovski1,2, Igor Spiroski1,2

1 Institute of public health of  Republic of North Macedonia, Skopje, North Macedonia
2Faculty of Medicine,  Ss Ciril and Methodius University,  Skopje,  North Macedonia
3National Institute for public health and environment, Utrecht, Netherlands

Keywords: external exposome, internal exposome, social exposome, children, mental health

Early Environmental Quality and Life-Course mental health effects (Equal-life) is international research project supported
by the HORIZON 2020 program that involve 20 research institutions,  from the European region, including the Institute of
Public Health of North Macedonia. The purpose of the project is to assess the impact of external, internal and social expo-
some on children's mental health and development during the life-course. Material and methods: literature review for im-
pact of external exposome, identification of biomarkers for mental health and indicators for social exposome. Next step is
multimodal  exposome  data  collection  and  enrichment,  integrative  data  analysis  and  health  effect  analysis.  Exposure
assessment will be performed using a combined GIS-based approach and new data sources explaining aspects of the urban
environment with greater spatial and temporal granularity. Research project will use data from cohort studies, longitudinal
studies, and cross-sectional studies (N => 250,000), including exposure data, biomarkers, mental health, developmental
outcomes, in their social context. Health data, related to prenatal exposure up to adolescence, will be matched with differ-
ent modes of exposures, at different levels and timeframes, presenting exposure to social groups based on gender, ethnicity,
social vulnerability. Expected results: This research will give new light to mental health of children, will contribute to the
intervention development with involvement of relevant stakeholders, also development and implementation of “equal life”
tool for policy making, looking at environments that support child development, rather than just polluted environments.

*The project leading to this application has received funding from the European Union’s Horizon 2020 research and inno-
vation programme under grant agreement No 874724
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Monitoring Of Childhood Obesity In Macedonia

Igor Spiroski1, Natalija Miloradovska2, Marjan Veljanovski3, Jeton Shaqiri4

1Institute of Public Health / Faculty of Medicine, Ss. Cyril and Methodius University (50, Divizija 6, Skopje), 2Center of
Public Health Kocani (Milan Zechar 21, Kocani), 3Center of Public Health Bitola (Partizanska bb, Bitola), 4Ceter of Public
Health Skopje (3.Makedonskabrigada 18, Skopje)

Keywords: childhood obesity, monitoring, trends

Objectives:Childhood obesity is one of the major public health concerns of the 21st century. A pooled analysis of 2,416
population-based measurement studies showed that from 1975 to 2016there was a rising trend in children’s and adoles-
cents’ BMI. Monitoring system in Macedonia, established by the Institute of Public Health, is following the trends of child-
hood obesity in the country. The objective of this study is to present the overweight and obesity trendsover 10-year moni -
toring.

Material and Methods:Around 3200 second graders were country-wide measured for their height and weight in the period
2010-2019. Measurement are performed by the Centers of Public Health, following the protocol established by the WHO’s
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI).  Results were obtained following WHO’s Child Growth References.
Overweight was defined as above +1 SD of the z-score for BMI-for-age index. Obesity was defined as above +2 SD.

Results:At the first year of the measurement 34.7% of children were overweight or obese and 16.4% obese.At the last year,
38.4% were overweight or obese and 19.4% obese, which marks the highest prevalence of all monitoring period. The low-
est prevalence was observed in 2012 with 29.2% of the children overweight or obese and 13% obese. Overall, more than
one third of the children were overweight or obese and 16.4% obese during the 10-year monitoring period, with rising trend
over the years. Prevalence among boys was higher comparing to girls throughout the whole period.

Conclusion:Childhood obesity is growing problem in Macedonia and, as in many countries in Europe, becomes major
health concern. Situation over the years is worsening. Well established monitoring system should continue to measure the
changes over time and to also serve as intervention basis. Comprehensive public health interventions should be undertaken
as public health nutrition ones are one of the most cost-effective. Public health interventions in Macedonia are sporadically
introduced and are not bold enough to impose plateauing of the curve and later reverse of the trend.  
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Трендот на микробиолошката контаминација на храната за периодот од 2011-2019 
година

Анета Костова1, Гордана Ристовска1, Елизабета Цонева1

1Институт за јавно здравје на Република Северна Македонија, Скопје, Република Северна Македонија

Клучни зборови: Микробиолошка контаминација, прехранбени производи, јавно здравје, 

Цел:

Цел на трудот е да се одреди трендот на микробиолошка контаминација на прехранбените производи испитани во
Институт за јавно здравје на Република Северна Македонија во периодот 2011-2019 година.

Материјал и методи:

За целите  на овој труд обработени се податоците  од микробиолошко тестирање на храна во Институтот за јавно
здравје, a доставени од Агенција за храна и ветеринарство или од операторите со храна кои ги контролираат своите
производи.  Мострите  се  тестирани  согласно  позитивните  национални  прописи  и  со  акредитирани  стандардни
методи.

Резултати:

Од  вкупно  испитаните  мостри  во  периодот  2011-2019  год.,  најголем  број  неисправни  мостри  во  однос  на
микробиолошка контаминација има во 2014 год. со 226 или 2,39%. Потоа следи 2018 год. со 78 небезбедни мостри
или 1,35%. Најнизок број микробиолошки контаминирани мостри има во 2017 год. со 33 или 0,62%, потоа следи
2012 год. со 38 неисправни мостри или  1,17%.

Постои линеарен тренд на опаѓање на микробиолошката контаминација кај производи од домашно производство и
промет од 3,72% во 2013 год до 0,46% во 2018 година. Додека кај производите од увоз постои тренд на пораст, што
веројатно се должи на високиот процент на микробиолошки контаминирани мостри во 2016 (1,47%) и 2018 (4,53%)
година. Најчесто изолирани бактерии во прехранбените производи се Enetrobacteriaceae, Listeria monocytogenes, Es-
herichia coli, а Salmonella spp е изолирана во многу низок процент.

Заклучок:

Микробиолошката  контаминација  на  храната  претставува  значаен  јавноздравствен  проблем  кој  предизвикува
евидентни алиментарни инфекции и интоксикации, не само во земјите во развој развој туку и во развините земји.
Затоа треба да се одржува постојана контрола на микробиолошката безбедност на прехранбените продукти од
страна на операторите со храна и од страна на надлежните органи.
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Состојба на нутритивен статус на училишни деца  на територија на ЈЗУ Центар за 
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Елена Тортевска Данилов1 , Игор Спироски2, Наталија Милорадовска1
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Клучни зборови: антропометриски мерења, нутритивен статус

Цел на трудот

Антропометриските карактеристики на нутритивниот статус се важен показател на идниот раст и развој на децата.
Преку антропометриски испитувања се прави проценка на растот и нутритивниот статус на училишните деца за
детекција на можни здравствен ризици и состојба на здебеленост кај оваа популациона група. Целта на нашиот
труд беше да се направи проценка на растот и нутритивниот статус кај  училишни деца на теритирија на ЦЈЗ
Кочани, во периодот 2015-2016 година.

Метод

Беа направени мерења на висината и тежината на 368 деца на возраст од 7,0 до 7,9 години, во учебната 2015/2016
година, од нив 313 се ученици во урбани населени места и 55 од рурални населени места. 179 од измерените се
момчиња и 189 девојчиња. Беше избран репрезентативен примерок на осум училишта, пет урбани училишта и три
во рурални населени места на територија на Центарот за јавно здравје Кочани и тоа: Кочани, Виница, М. Каменица,
Делчево и Берово како урбани населени места и три села во о. Кочани односно Оризари, Соколарци и Зрновци како
рурални  населени  места.  Училиштата  беа  примарни  единици  за  земање  примероци,  секундарни  единици  беа
одделенијата во кои учеа учениците, а терцијарни единици беа самите ученици.

Резултати

Од споредбата на антропометриските индекси тежина за возраст и висина за возраст, се гледа дека овие индекси
индицираат многу мала процентуална застапеност на деца кои се со умерено помала телесна тежина (1,0 %) и тоа
само во урбана средина, а слична е и состојбата со процентот на ученици со умерено заостанување на растот кој во
урбана средина е 0, 9%.

Индексот на телесна маса  за возраст,  споредбено по пол покажува дека процентот  на момчиња со зголемена
телесна  тежина  или  дебелина  е  поголем  во  однос  на  женските  деца  или  38,5%  за  момчињата  и  31,2%  за
девојчињата. Процентот на деца со зголемена телесна тежина или дебелина на територија на ЦЈЗ Кочани изнесува
34,8%.Евидентно е присуството на екстремно дебели машки деца 10,1%, во однос на екстремно дебели женски
деца 4,8%. може да се забележи дека поголем е процентот на деца со зголемена телесна тежина кои живеат во
рурални населени места, во споредба со оние кои живеат во урбани средини, или 36,5% наспроти 34,5%.

Заклучок

Мала е преваленцијата на неисхранети деца, како и на оние кои имаат недоволен раст заради хроничен нутритивен
дефицит  во  регионот  на  ЦЈЗ  Кочани.  Повеќе од  една  третина од  децата  се  со  зголемена телесна  тежина или
дебелина. Треба да се превземат значајни мерки и активности на локално ниво, за подобрување на состојбата со
преваленцата на дебелина кај деца на оваа возраст.
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Проценка на исхраната на деца на предучилишна возраст во Кочани

Наталија Милорадовска1,Игор Спироски2, Елена Тортевска Данилов1, Јулијана Китановска Спасев3

1Центар за јавно здравје, Кочани ,
2Институт за јавно здравје на Република Северна Македонија, Скопје, 
3Центар за јавно здравје, Велес

Клучни зборови :Исхрана, предучилишни деца, едукација, здравствени работници

Цел на трудот 

Исхраната кај децата е важна детерминанта на идното здравје. Анализата на состојбата на исхраната на децата се
состои од проценка на застапеноста на  енергетските, градбените и заштитните материи.Цел на нашиот труд е
проценка  на  квалитетот  на  исхраната  кај  деца  згрижени  во  од  предучилишната  установа  на  возраст  од  4-
6години.Дополнително, потенцирана е  улогата на здравствените работници во едукацијата на населението во здрав
начин на исхрана.

Материјали и методи

Во трудот се користени податоци од основните наоди од првата студија за исхрана на населението “Нутритивен
квалитет на исхраната на возрасното население во РМ” и се експериментални податоци од анализа на состојбата
на исхраната на децата од предучилишната установа  на возраст од 4-6години. 

За остварување на целта заедно со специјалист по хигиена и здраствена екологија и медицинска сестра од Центарот
за јавно здравје  Кочани,  континуирано во тек  на  десет дена,  во  период од 15.05.2017год.  до  26.05.2017год.  ја
следевме исхраната на децата на возраст од 4 до 6 години, згрижени во воспитно образовна установа во град
Кочани.

Резултати

Енергетската вредноcт на просечниот оброк е под нормативот со негативно отстапување од (-18,24%)  за возрасната
група на деца од 4 до 6 години. Исто така биолошката вредност на испитаните оброци отстапува од дадениот
норматив (недоволно застапени во исхраната се белковините, јаглехидратите и мастите). Минералните материи,
односно калциумот и железото покажуваат изразен недостиг и не ги задоволуваат потребите. Просечниот оброк
покажува дефицит од сите витамини. 

Заклучок

Исхраната  на  деца  на  предучилишна  возраст  во  Кочани  треба  значајно  да  се  подобри.  Јавната  установа  што
згрижува  деца  од  предучилишна  возраст,  општината  и  градот,  преку  соодветни  служби,  особено  со  посебно
ангажирање на здравствените работници, активно да бидат вклучени во спроведување на правилната исхрана на
децата
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Вовед: 

Во  Република  Северна  Македонија  повеќе  од  60%  од  населението  живее  во  градовите.  Како  последица  на
глобалното затоплување,  директните опасности  врз  човековото здравје  можат  да  претставуваат  сигнификантен
здравствен  проблем  во  контекст  на  понатамошната  урбанизација  пред  сé  поради  ефектот  на  задржување  на
сончевата топлината во бетонот и асфалтот на урбаните населби и после заоѓањето на сонцето (ефект на жежок
остров). Климатските промени имаат ранг на комплексна поврзаност со здравјето. Целта на трудот е да се увиди
изложеноста на екстремно високите температури врз здравјето на населението како и бројот на хоспитализации. 

Методи:

Анализа на податоци од годишните извештаи за времето и појавата на топли бранови од  Хидрометеролошкиот
завод во корелација со бројот на хоспитализации превземени од извештаите на Интитутот за јавно здравје.

Резултати: 
Топлотен  бран  и  портокалова  фаза  ја  зафати  целата  држава  на  01.07.2017  и  05-11.08.2017.   Во  2018  година
температурите беа во рамките на зелената фаза на територијата на целата држава. Во 2019 година. Портокалова
фаза беше прогласена од 08-14.08.2019 година во поедини региони од државата. ИМП во Скопје имаше малку
зголемен опсег на интервенции заради температурите кои беа во рамките на зелената – жолтата и портокаловата
фаза.  

Дискусија:

Од  Владата  на  РМ  во  2011  е  усвоена  Националната  стратегија  за  адаптација  на  здравствениот  сектор  кон
климатските промени во Република Македонија со акционен план која ги предвидува целите и активностите кои ќе
бидат спроведени од страна на здравствениот сектор во соработка со други релевантни сектори во земјата, како и
Акционен план за превенирање на последиците од топлотните бранови врз населението во Република Македонија.
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Професионална изложеност на САРС-КоВ-2 вирусот и оценка на работната 
способност преку одредување на „ковид-возраст“

Елисавета Стикова1, Искра Кочева2, Милан Петковски3, Тања Петрушевска Синадиновска4

1 УКИМ-Медицински факултет, Скопје
2 ПЗУ „Санте Плус-2“ - Скопје
3 Македонско здружение за заштита при работа
4 ПЗУ „Д-р Тања“ - Велес

Проценка  на  ризик  на  секое  работно  место  e законска  обврска  на  работодавачот  и  есенцијална  алатка  за
дефинирање на неопходните превентивни и корективни мерки. Проценката на ризик е задолжителна и кога станува
збор  за  професионалната  изложеност  на  САРС-КоВ-2  вирусот,  што  е  потврдено  и  со  Европската  директива
2020/739 од 03.06.2020 со која овој вирус се вклучува во листата на биолошки агенси што предизвикуваат болест
кај луѓето. Поаѓајќи од предложената методологија на МОТ, а следејќи ги препораките на Европската агенција за
БЗР,  во  овој  труд  е  опишана  методологија  за  проценка  на  ризик  на  работното  место  преку  утврдување  на
веројатноста за професионална изложеност на работниците на САРС-КоВ-2 вирусот и проценка на очекуваните
последиците врз нивното здравје доколку се заразат, а потоа  се разболат од КОВИД-19.  

Според фреквенцијата, траењето и карактерот (видот) на можните контакти на вработените со позитивни случаи
и/или болни пациенти  од КОВИД-19, веројатноста за изложеност на работниците на САРС-КоВ-2 вирусот на
нивните  работни  места  се  класифицира  во  4  нивоа/категории  на  професионална  изложеност:  многу  голема
веројатност, голема веројатност, умерена/средна веројатност и мала веројатност. Квантитативните вредности што
се соодветни на секој степен на веројатност за изложеност се распоредени во матрична табела што е прикажана во
трудот.

Проценката на очекуваните последици врз здравјето на експонираните работници е направена со користење на нов
модел за утврдување на нивната медицинската вулнерабилност. За таа цел е искористен пристапот за пресметување
на т.н. ковид-возраст. Пресметувањето на ковид-возраста е индивидуален пристап во кој кон биолошката возраст на
експонираниот работник се додаваат и/или одземаат соодветен број на еквивалентни години на живот, при што се
добива „очекуван збир на години“, кој ја одредуваат неговата „ковид-возраст“. Еквивалентните години зависат од
тежината  и  клиничката  форма  на  актуелните  хронични  заболувања  што  ги  има  експонираниот  работник.  Врз
основа на пресметаната ковид-возраст, понатаму се проценува веројатноста за тоа каков би бил можниот исход и
очекуваната клиничката слика:  без инфекција, асимптоматски позитивен случај, умерено тешка клиничка слика
без иреверзибилни последици по здравјето и/или тешка клиничка слика со голема веројатност за смртен исход. За
секој од овие можни исходи се дефинирани квантитативни вредности распоредени исто така во 4 степени, според
кои се идентификува индивидуалната медицинската вулнерабилност на работникот.

Во последниот, финален чекор за проценка на ризик на работно место, матрично се вкртуваат квантитативните
вредности на утврдената веројатноста за изложеност и на тежината на клиничката слика. Во трудот е прикажана
3х3 матрицата, спред кој ризикот на работно место се категоризира како низок, умерен и висок  ризик на работно
место.  Вака  категоризираниот  ризик  на  работното  место  со  пресметаната  ковид-возраст  на  професионално
експонираниот  работник  претставува основа за  оценка на работната  способност  во  рамките на превентивните
медицински  прегледи  и/или  при  неговото  враќање  на  работа  по  олабавувањето  на  рестриктивните  против-
епидемиски мерки.
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Exposure to occupational agents is a well-known cause of respiratory impairment. Occupational lung diseases (OLDs)
cover entire spectrum of respiratory diseases ranging from asbestos-related diseases (ARDs), silicosis, coal workers’ pneu -
moconiosis (CWP), and byssinosis to chronic obstructive pulmonary disease (COPD), hypersensitivity pneumonitis (HP),
asthma, lung cancer and pleural mesothelioma. According to existing evidence in one to two of 10 people with non-malig-
nant chronic lung diseases, the disease is caused by certain occupational exposure. 

In addition, in the last months a novel coronavirus (SARS-CoV-2) outbreak all over the world, the people with occupational
lung diseases - who would generally belong to the older age group - fall into the high-risk category for contracting the
virus, i.e. they are more prone to Covid-19. Thus, they need to be well-informed about the precautions and resources to pro-
tect their health.

The most important steps that people with OLDs should follow to keep coronavirus away are: wearing face mask, keeping
distance from other people, washing and disinfecting hands and touched objects, watching out for symptoms and respond-
ing to them immediately, protecting against other viruses (e.g. vaccination against influenza), maintaining healthy lifestyle,
etc.

Being vigilant and well-informed is the best way one can stay safe from the coronavirus and prevent the spread.
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Introduction. Agriculture is by far the one that employs the largest number of individuals worldwide. Perhaps more than
any other occupational group, agricultural workers are exposed to a tremendous variety of environmental hazards that are
potentially harmful to their health and well-being. Farmers and farm workers suffer from increased rates of respiratory
diseases, whereas occupational and environmental exposures in agriculture settings are known to elicit lung inflammatory
responses and increase risk for numerous lung diseases. Job exposure matrices (JEMs) are widely used in occupational epi-
demiology, particularly when biological or environmental monitoring data are scanty, but nevertheless, as with most expo-
sure estimates, JEMs may be vulnerable to misclassification. Objective. To assess the common respiratory disorders and
estimate the long term exposure of agricultural workers based on JEMs and to evaluate their repeatability and validity.
Methods. Our recent study evaluated the impact of occupational exposure on asthma and COPD development among 87
crop and 83 dairy farmers, compared to a control group of 80 administrative workers. Evaluation of exposed and unex -
posed workers included completion of standard questionnaire on chronic respiratory symptoms and spirometry testing, and
assessment  of  occupational  exposure by job exposure matrices  (JEM).  To assess occupational  exposure to respiratory
agents among dairy farmers, we have used job exposure matrices recommended by the European Association of Schools of
Occupational Medicine (EASOM), both qualitative matrix, and quantitative matrix with exposure intensity and exposure
frequency. Results. Asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) represent a global health problem respon-
sible for significant morbidity and mortality rates in agricultural workers. Asthma was registered in 8% of crop and 7.2% of
dairy farmers, and in 5% of controls, whereas the prevalence of allergic was significantly higher compared to non-allergic
asthma in exposed and unexposed workers. Occupational allergic asthma was registered in 2.3% of crop farmers and 1.2%
of dairy farmers, while the frequency of work-aggravated asthma was 5.7% and 6.1% respectively. The COPD prevalence
was non-significantly higher in exposed (6.9% in crop farmers and 8.4% in dairy farmers) compared to unexposed workers
(3.8%). COPD was significantly associated with age over 40 years, smoking habit, and exposure duration. According to
JEM, asthma and COPD in crop farmers are significantly related to high intensity of exposure to dust, gases, fumes and va-
pors on a regular basis, while among dairy farmers they are significantly related to high intensity of dust exposure on a reg -
ular basis, as well as high intensity of exposure to gases, fumes and vapors both on sporadic and regular basis. Conclusion.
The study confirmed that occupational exposure to respiratory hazards in agriculture may cause a variety of adverse respi -
ratory health effects, including asthma and COPD, being closely related to duration, characteristics, and intensity of expo-
sure. Furthermore, changes in farming practices including farm modernization, education, and health risk awareness may
also impact respiratory health outcomes in exposed individuals. The JEMs seems promising for farming settings, particu-
larly in developing countries where data on chemical application and biological monitoring are unavailable or incomplete.
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Цел на трудот. Да се одреди зачестеноста на хроничните респираторни симптоми и состојбата на вентилаторната
функција кај  група на лозарски работници.  Материјал и методи.  Во истражувањето се вклучени 45 лозарски
работници од Каваречкиот регион. Сите испитаници го пополнија Прашалникот за присуство на респираторни
симптоми  и  болести,  кај  сите  се  направени  антропометриски  мерења  и  спирометриско  тестирање,  а
професионалната  експозиција  е  евалуирана  и  со  матрици  за  професионалната  експозиција  на  респираторни
штетности.  Резултати. Кај  испитаниците  е  регистрирана  висока  зачестеност  на  активни  и  пушачи  (57%)  со
релативно ниска зачестеност на поранешни пушачи (15%). Превентивните здравствени прегледи од различен вид
кај најголем број испитаници се извршени кај најголемиот дел од испитаниците (над 80%) во различни временски
интервали. Еден или повеќе респираторни симптоми имаат околу 45% од испитаниците, а најчести симптоми се
кашлица (40%), кашлица со искашлување (31,1%), како и диспнеа и свирење во градите (22,2%). Зачестеноста на
хроничните  респираторни  симптоми  е  повисока  кај  лозарите  со  експозициски  стаж  поголем  од  15  год.,  со
статистички значајна разлика за појавата на кашлица, кашлица со искашлување и диспнеа. Ризикот за појава на
респираторни симптоми е околу 3 пати повисок кај  активните пушачи и околу 2 пати повисок кај лозарите со
експозициски  стаж  подолг  од  15  год.  Просечните  вредности  спирометриските  параметри  се  во  рамки  на
референтните вредности, додека вентилаторна инсуфициенција е регистрирана кај  околу 20% од испитаниците.
Просечните вредности на спирометриските параметри кај лозарите со експозициски стаж поголем од 15 год. се
помали од тие кај лозарите со стаж помал од 15 години, со сигнификантна разлика за проточноста во малите дишни
патишта. Најголемиот дел од лозарите се редовно изложени на среден степен на изложеност на прашина и ретко и
повремено на низок и среден степен на гасови/чадови/пареи и пестициди.  Заклучок. Кај испитуваните лозари е
регистрирана  висока  зачестеност  на  респираторни  симптоми  и  нарушувања  на  вентилаторната  функција.
Добиените  резултати  укажуваат  на  потребата  од  подобрување  на  превентивните  мерки  за  намалување  на
здравствените ризици поврзани со работата кај овие работници. 
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Актуелната КОВИД-19 пандемија претставува еден од најголемите предизвици и закани со кои се соочува светот и
изврши невиден притисок врз здравствените системи ширум светот, но и кај нас. Здравствениот систем, пак, може
да функционира само со здравствените работници – со квалификувана, едуцирана и мотивирана работна сила која
треба да обезбеди квалитетни, навремени, ефикасни и ефективни здравствени услуги кои го ставаат пациентот во
фокусот на здравствената заштита. Нашата земја вложува големи напори за да обезбеди ефикасен одговор на овој
предизвик со реорганизација на здравствениот систем и јакнење на капацитетите во здравствениот сектор, при што
здравствените работници со својата посветеност и одговорност во работата имаат главна улога во овој процес. Но,
КОВИД-19 пандемијата, истовремено ги откри и големите предизвици и ризици со кои се соочуваат здравствените
работници на нивните работни места.  Работата  на здравствените работници,  во  стресни услови,  ги  зголемува
ризиците по безбедноста на работа, вклучувајќи го ризикот за појава на инфекции, особено при недостаток или
непридржување кон мерките за превенција и контрола на инфекциите. Со ова се зголемува и можноста за грешки
во работата кои може да ја нарушат безбедноста на пациентите, но и квалитетот на здравствените услуги. Според
последните достапни податоци на официјалната здравствена статистика, (до октомври 2020), регистрирани се

1.218 случаи на заболување и 10 смртни случаи од КОВИД-19 кај здравствените работници во РС Македонија што
укажува на сериозноста на проблемот. Институтот за медицина на трудот на РСМ, Колаборативен центар на СЗО,
кој ги промовира политиките на Светската здравствена организација, има повеќе од 30 години искуство во следење
на  проблемот  на  заштитата  на  здравјето  на  здравствените  работници.  Преку  повеќе  студии,  истражувања,
национални и меѓународни научни проекти кои се фокусирани на различни аспекти на здравјето и безбедноста на
работа  кај  здравствените  работници  во  нашата  земја,  Институтот  ги  идентификува  главните  проблеми  и
приоритети со кои се соочува оваа вулнерабилна група на работници. Меѓу нив се издвојуваат: убодните повреди и
ризикот од инфекција со хепатитис Б и хепатитис Ц вирусот, мусколоскелетните нарушувања, професионалните
алергиски заболувања, насилството на работа и, особено значајните, стресот поврзан со работа и синдромот на
согорување.  Пандемијата  со  КОВИД-19,  со  своето  непредвидливо  и  исцрпувачко  сценарио,  особено  го
актуелизира проблемот  на стресот  кај  здравствените работници.  Поаѓајќи  од ова,  Институтот за  медицина на
трудот  го  иницираше  и  спроведе  регионалното  истражување,  поддржано  од  СЗО,  „Стрес  на  работа  кај
здравствените  работници  за  време  на  КОВИД-19  пандемијата“  како  партнерска  акција  на  9  земји-членки  на
Здравствената мрежа на Југооисточна Европа (ЈИЕ) и Мрежата на ЈИЕ за здравјето на работниците. Резултатите од
истражувањето треба да дадат насоки за акција и конкретни мерки за справување со проблемот на стресот кај
здравствените работници. Сето ова ја наметнува потребата за донесување национални стратешки документи за
заштита и унапредување на здравјето на работа на здравствените работници во нашата земја.
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Objectives: Да се даде приказ на психосоцијалните (стресогени) фактори на кои се експонирани здравствените
работници (ЗР) во услови на пандемија со COVID-19; да се елаборира развојот на емоционалните доживувања кај
ЗР при актуелната пандемија; да се истакнат можностите за унапредување на менталното здравје на ЗР за време на
пандемијата и да се дадат насоки за нивна примена во нашата средина.

Material  and  Methods: Во  актуелниот  труд  е  применет  преглед  на  литературата  за  стресогените  фактори  од
работното место кај  ЗР кои се особено потенцирани во услови на пандемија со COVID-19,  како и анализа на
достапните податоци во насока на креирање превентивна стратегија за унапредување на менталното здравје кај ЗР.

Results: Хроничниот стрес поврзан со работата претставува штетен или емоционален одговор на организмот во
услови кога притисоците и барањата на работното место не се совпаѓаат со знаењата, способностите, капацитетите
или потребите на работникот. Синдромот на согорување претставува посебна форма на стрес поврзан со работата
кај  кој  индивидуалните  чувства  на  долготрајна  исцрпеност  и  намален  интерес  кон  работата  се  резултат  на
вложувањето на големи напори во текот на извршувањето на работните задачи што е придружено со недостаток на
соодветни периоди на закрепнување. При секоја епидемија (или пандемија), вообичаено е луѓето да чувствуваат
стрес, загриженост и страв, а психолошките реакции кај засегнатите индивидуи може да вклучат широк спектар на
емоционални доживувања кои се развиваат во неколку фази. Во вакви услови, кај ЗР експозицијата на работното
место сама по себе е трауматична и тие се вбројуваат во високоризичните професии за инфицирање со SARS-CoV-
2.  При тоа,  кај  нив е  можна експозиција и  на други дополнителни стресогени фактори со можни долготрајни
последици за заедницата и вулнерабилните индивидуи.

Conclusion: Имајќи го во предвид севкупниот контекст којшто е прилично сложен, се наметнува потребата за итен
развој на превентивна стратегија за унапредување на менталното здравје кај ЗР за време на COVID-19 пандемијата.
Ваквата  превентивна  стратегија  треба  да  биде  еден  од  столбовите  на  сеопфатната  национална  стратегија  за
унапредување на здравјето на работното место кај ЗР со вклучување на сите клучни партнери во нашата држава,
имајќи во предвид дека безбедни ЗР значи и безбедни пациенти.
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Вовед: Насилството на  работно местo како широко распостранета  психосоцијална штетност,  е  дефинирана од
Светската здравствена организација (СЗО):  „како намерна употреба на физичка сила,  моќ или закана насоченa
против себе, друго лице, група или заедница чија последица е повреда, смрт, психолошкa траума, спреченост за
развој или каква и да било загуба или пак веројатност за настанување на некоја од наведените последици“.

Цел на истражувањето: Да се утврди влијанието на демографските карактеристики и факторите од работата и
работната средина како ризик фактори за појава на насилство врз здравствените работници од страна на пациент
или негов придружник.

Материјал и методи: Во истражувањето од типот на дескриптивно-аналитичка студија на пресек се опфатени 437
доктори специјалисти од одделни медицински дејности. Метод на истражувањето е пополнување на „Прашалник за
влијанието на условите на работа и работно место врз здравјето на здравствените работници - насилство и стрес на
работа“. Добиените резултати статистички се обработени со дескриптивни и аналитички методи.

Резултати: Од добиените резултати можеме да залучиме дека нападот (χ2=5,125; p=0,024) и приговорот (χ2=5,391;
p=0,020) статистички значајно во поголем број се јавува кај машките отколку кај женските испитаници – доктори
специјалисти. Помладите доктори специјалисти на возраст од 26 - 55 години статистички значајно во поголем број
се жртви на закана, приговор и жалба од страна на пациент за разлика од докторите специјалисти постари од 55
години. Нападот од страна на пациент/придружник статистички значајно во поголем број се јавува кај докторите
специјалисти кои се разведени или се во брак во однос на тие кои не се во брак (χ2=15,383; p<0,001). Статистички
значајно во поголем број докторите специјалисти се жртви на закана од страна на пациент/придружник со работен
стаж од 3-5 години во однос на сите останати колеги доктори специјалисто со повеќе работен стаж во здравството.
Заканата  од  страна  на  пациент/придружник  статистички  значајно  во  поголем  број  се  јавува  кај  докторите
специјалисти  кои  работат  во  јавна  здравствена  установа  во  однос  на  докторите  специјалисти  кои  работат  во
приватна здравствена установа.

Заклучок: Одредени демографски каратеристики на испитуваните доктори специјалисти и фактори од работата и
работното место имаат влијание врз појавата на насилство од пациент врз испитуваните доктори специјалист.
Познавајќи ги ризик факторите и причините за појава на насилство врз докторите, можеме да дејствуваме врз нив
преку подобрување на условите за работа во здравствените организации и организацијата на работа.
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Цел на трудот. Здравствената дејност се вбројува во редот на високо стресни професии и здравствените работници
имаат скоро двојно поголем ризик од синдром на согорување споредено со општата популација. Истоврeмено, тие
се и ризична група за појава на мускулоскелетни нарушувања поврзани со работата,  што се должи,  покрај  на
механичките/ергономските фактори на работното место, исто така и на психосоцијалните штетности на работното
место. При тоа, повеќе студии укажуваат на поврзаноста на синдромот на согорување и мускулоскелетната болка,
како најчест симптом на мускулоскелетните нарушувања на работното место. Целта на овој труд е да се утврди
зачестеноста  на  појавата  на  синдромот  на  согорување,  мускулоскелетната  болка,  како  и  нивната  меѓусебна
асоцијација кај група здравствени работници што работат во терциерна хируршка установа .

Материјал  и  методи. Во  оваа  студија  на  пресек  се  вклучени  144  здравствени  работници  (48  доктори  и  96
медицински сестри) коишто работат во терциерна здравствена заштита. Истражувањето се заснова на податоците
за  синдромот  на  согорување,  мускулоскелетната  болка,  демографските  карактеристики  и  карактеристиките  на
работата, како и здравствената состојба на испитаниците, добиени со помош на инструментот на истражувањето,
којшто  ги  вклучува  Maslach  Burnout  Inventory,  Прашалник  за  симптомите  на  мускулоскелетните  нарушувања
поврзани со работата и Прашалник за демографските податоци и податоците за карактеристиките на работата.

Резултати. Резултатите  од  истражувањето  покажуваат  дека  синдром  на  согорување  постои  кај  27,8  %  од
испитаниците,  а  мускулоскелетната  болка во барем една регија  од телото што траела подолго од два  дена во
последната година имало кај 84%. Кај испитуваната група здравствени работници постои значајна асоцијација на
појавата на синдромот на согорување χ² = 7.49 ( p =0,005) , како и димензијата емоционална исцрпеност χ²=11,23
(p<0,001) со појавата на мускулоскелетната болка во барем една регија од телото. Ваквата поврзаност е значително
почеста кај медицинските сестри во споредба со докторите χ² = 8.38 ( p = 0,004). Статистички значајна поврзаност
на синдромот на согорување постои со мускулоскелетната болка на врат χ² = 17,11 (p<0,001), горен дел од грб χ² =
9,07 (p = 0,003) и стапало χ² = 5,50 (p =0,019) .

Заклучок. Кај  испитуваната  група  здравствени  работници  коишто  работат  во  терциерна  хируршка  установа,
постои значајна поврзаност меѓу појавата на синдромот на согорување и мускулоскелетната болка, како најчест
симптом на мускулоскелетните нарушувања.



20ти  Конгрес на Македонското Лекарско Друштво во соработка со  Медицинскиот Факултет – Скопје
20th  Congress of the Macedonian Medical Association in collaboration with Medical Faculty - Skopje

Session code: 05B
Орална презентација / Oral Presentation

Health Behaviours And Burnout In Pediatric Health Workers

Dragana Bislimovska1,2, E. Pazheska-Dimitrioski3, G. Andonov4, B. Pitropova1

1Institute of Occupational Health of RNM, WHO CC, Skopje, RN Macedonia,
2Faculty of Medicine, Ss. Cyril and Methodius, University in Skopje, Skopje, RN Macedonia,
3Health Centre, Prilep, RN Macedonia
4Health Centre, Shtip, RN Macedonia

Keywords: high risk behaviours, protective behaviours, emotional exhaustion, depersonalization, pediatric

Objectives: To assess health behaviours and their associations with burnout dimensions in a sample of pediatric health
workers (HWs).

Material and Methods: Cross-sectional study analyzing 80 pediatric HWs, aged 44.7±11.7 years, and 76.3% being fe-
males. Burnout was assessed by Maslach Burnout Inventory. For the evaluation of health behaviours, the questionnaire
constructed for the study of Moustou et al., assessing protective and high-risk health behaviours, was used.

Results: Only 55.1% of the participants had breakfast every day or almost every day, while 53.7% had at least 3 regular
meals in a day. HWs consumed fast food on average of 1.5 (SD=1.7) times per week. A half of the respondents didn’t exer-
cise at all. On average, HWs slept 6.5 (SD=1.3) hours per night. Among respondents, 53.7% were smokers (average dura-
tion of smoking 19.3±11.5 years). Data showed that 45% of all participants used painkillers at least once a week. Mean
emotional exhaustion and depersonalization scores were 16.9±13.2 (range 0-49) and 2.4±3.9 (range 0-20), respectively.
Smokers demonstrated significantly higher value of emotional exhaustion than non-smokers (20.7±14.1 vs.  13.1±11.4)
(t=2.6, p=0.011). Emotional exhaustion revealed significant positive correlation with frequencies of sleeping pills ( r=.431,
p<0.001),  pills  in order  to relax (r=.287,  p=0.01),  and painkillers  (r=.44, p<0.001) usage.  However,  depersonalization
showed significant positive correlation only with the frequency of painkillers usage (r=.289, p=0.01).

Conclusion: It is highly recommended to promote healthy lifestyle in HWs, taking into consideration the findings of the
actual study and detected associations with burnout dimensions. The actual pandemic further emphasizes the need for com-
prehensive approach and development of national strategy towards improved occupational health and safety in Hws.
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Ултразвучниот преглед на абдоменот, важна алатка во откривање на хепаталните 
промени,кај вработени во фармацевската индустрија

Катерина Китановска1 ,Маја Панајотовик Радевска2 Драгана Могилеска Груевска3

ЈЗУ Железичар-Скопје1  Р.Северна Македонија
ЈЗУ Желеничар-Скопје2 Р. Северна Македонија
ЈЗУ Општа болница со проширена дејност- Кочани3 Р.Северна Македонија

Keywords: ултразвучен преглед, хепатални промени, превентивни систематски прегледи.

Objectives: Вработените во фармацевската индустрија се изложени на различни хемиски токсини,кои зависно од
времето на експозиција и јачината на хемискиот агенс,може да имаат хепатотоксичен ефект,од помал или поголем
обем.Методите  кои  се  користат  за  дијагностика  на  хепаталните  лезии  се  карактеризираат  со  различна
специфичност  и  сензитивност,  Компарирано  со  други  методи,кои  не  се  секогаш  сензитивни,  ултразвучниот
преглед,е  лесно  достапна,  сензитивна,ефтина,  неинвазивна  метода  која  детектира  хепатални  промени  кај
професионално  изложени  работници,кои  во  најголем  број  се  асимптоматски. Цел  на  истражувањето е  да  се
прикаже улогата на ехосонографскиот преглед на абдоменот во детектирањето на хепатални промени во склоп на
превентивните систематски прегледи кај вработени изложени на хемиски агенси.

Material  and  Methods: методот  е  студија  на  пресек,  анализирани  се  податоци  од  систематски  превентивни
прегледи, анамнеза, работна анамнеза и ултрасонографски преглед.

Results: Во ова истражување прикажана е група на испитаници,од систематски превентивни прегледи,вработени во
фармацевска индустија повеке од 5 год,изложени на хемиски агенси,асимптоматски,кај кои со ултразвучен преглед
на  абдомен  се  детектирани  следните  хепатални  промени:  стеатотични  промени  на  хепар,цистични  промени,
хемангиоми, недефинирани солидни лезии и др.Испитуваната група е составена од 54 работници во производна
работа,со работен стаж поголем од 5год.вклучително мажи и жени со средна воздраст 43год.Контролната група
содржи 35 испитаници од обата пола,со средна возраст 48 год.канцелариски работници. Од податоците кои се
анализирани  е  утвдено  дека  поголем  број  на  детектирани  хепатални  промени  се  кај  испитуваниците  кои  се
произвотствени работници, одоносно се изложени на некој од хемиските растворувачи кои се хепатотоксични,во
однос на канцелариските работници

Conclusion:  Сензитивоста и неинвазивноста на ултразвучната метода ја прави важна алатка во раната детекција
на хепаталните лезии кај професионалните болести, причина повеке ултрасонографскиот преглед на абдоменот,да
стане задолжителен кај вработени изложени на хемиски агенси,а не како досега по избор на вработениот,како
неезадолжителен преглед.
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Експозиција на крзнена прашина и нејзино влијание врз кожна преосетливост и 
вентилациска функција 

Јорданова Родна1, Јорданова О2.

Служба за медицина на труд, ЈЗУ Здравствен дом – Велес1, РС Македонија
Универзитетска Клиника за детски болести – Скопје2, РС Македонија

Клучни зборови: кожарски работници, атопија, вентилациска функција, prick тест

Цел: Да се процени влијание на крзнена прашина врз кожна преосетливост и вентилациска функција кај работници
во кожарска индустрија.

Материјал и методи: Со испитувањата се опфатени 80 кожарски работници, од кои 46(57,5%) мажи и 34(42,5%)
жени, со просечна возраст Х=45.28±5.93год. и просечна професионална експозиција од Х=19.64±6.54год., а како
Контролна група избрани се 32 работника кои не се вклучени во процес на преработка на кожа.  За оценка на
состојбата на вентилациската функција користен е спирометар тип SPIROSET 3000, а испитувана е првата фаза на
дишењето-белодробна  вентилација.  Правени  се  кожни  тестови  со  стандардни  инхалациони  алергени  по  prick
метода. За статистичка обработка на податоците користен е t-тест.

Резултати и наоди: Кај Испитуваната група кожарски работници 32 или 40,00% се атопичари, а кај Контролната
група 11 или 34%. Во однос на стандардните инхалациони алергени, кај  26 работника или 32.50% е утврдена
изразита кожна преосетливост од I тип на Dermatophagoides pt., кај 11 или 13.75% на габички, кај 9 или 11.25%
полен дрва, 7 или 8.75% полен трева и 3 работника или 3.75% полен коров. При одредување на влијанието на
атопискиот статус врз вентилациската функција регистрирани се значајно пониски вредности за параметрите на
вентилациската функција VC, FEV1, MMV, MMF, FEF75, FEF50 и FEF25 кај Испитуваната група работници атопичари
во  однос  на  Контролната,  а  со  статистичка  евалуација  на  податоци  меѓу  Испитуваната  и  Контролната  група
работници неатопичари се утврди статистичка значајност за VC, FEV1, MMV, MMF, FEF75, FEF50 и FEF25.

Заклучок:  Крзнената  прашина  со  своите  антигени  својства  предизвикува  сензибилизација  и  алергиски
манифестации, што укажува на потенцијалниот ефект на специфичната професионална експозиција.
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Корелација помеѓу респираторни симптоми и белодробни функционални 
промени кај пружни работници

Маја Панајотовиќ Радевска1, Катерина Китановска2, Бисера Цветковска2, Анита Николовски2, 
1ЈЗУ Институт за медицина на трудот на Р.С.Македонија, Скопје, 2ЈЗУ ЗД Железничар, Скопје, Р.С Македонија

Keywords: пружни работници, респираторни заболувања, превентивни медицински прегледи

Objectives: Пружните работници секојдневно во текот на работните активности се изложени на прашина која се 
создава при ископ на земјата, испарување на штетни гасови и нафта кои можат да доведат до функционални 
промени на белите дробови. Целта на оваа студија е да се испита корелацијата помеѓу респираторни симптоми и 
белодробни функционални промени кај пружни работници.

Material and Methods: Ова истражување е студија на пресек. Испитуваната група се состои од 96 мажи непушачи  
пружни работници со работен стаж подолг од 5 години. Контролната група се состои од 55 мажи непушачи 
канцелариски работници. Во студијата се анализирани резултати од направени превентивни медицински прегледи:
анамнеза, работна анамнеза, лабораториски резултати, спирометрија, EKG и рентгенграфија на бели дробови 
според индикација.

Results: Анализата на аускултаторниот наод укажува дека бројот на работници со позитивен аускултаторен наод 
во испитуваната група (47.9%) е сигнификантно поголем (p <0.05) од контролната група (12.7%). Анализата на 
спирометриските наоди укажува дека бројот на работници со комбиниран претежно обструктивен тип на 
вентилаторна инсуфициенција од испитуваната група (56.2%) е сигнификатно поголем (p <0.05) од контролната 
група  (7.2%). Анализата на РТГ наодите на бели дробови укажа дека кај 6 работници се утврдени промени. 
Ризикот за појава на белодробни промени кај испитуваната група е 2 пати поголем од контролната група со 
зголемени вредности на релативниот ризик RR = 2.06. При оценката на работната способност 6 работници од 
испитуваната група се способни за работа со ограничување односно да не бидат експонирани на прашина и 
испарувања на штетни гасови и нафта и е препорачано промена на работното место.

Conclusion: Сигнификантното  намалувње  на  белодробните  функционални  вредности  и  сигнификантното
зголемување на респираторните симптоми помеѓу пружните работници се доволен доказ за корелацијата помеѓу
појавата на респираторни симптоми и функционални белодробни заболувања. Затоа улогата на специјалистот по
медицина на  труд  и  превентивните  медицински прегледи  се  потребни поради навремено  откривање  одредени
здравствени промени како последица на работното место. 
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Breast cancer from the aspect of public health, national approach to reducing breast 
cancer as a comprehensive synthesis, in North Macedonia

Recica Vjosa1 , Vasileska L.1 , Imeri L.2, Bajrami L.2  
1Institute of public health 

2Center for Public Health – Skopje

Keywords: breast cancer, mortality, incidence  

Objectives:

Breast cancer is leading cause of cancer death for women worldwide and in North Macedonia. Clear standards of behavior,
reduction of risk factors with early detection, screened earlier stage of the disease as key elements in monitoring and out-
come.

Material and Methods: 

To determine the incidence and mortality of breast cancer (2009-2019). Are used epidemiological retrospective method and
all available materials related to breast cancer, cancer registry, national programs for early detection of malignant neo-
plasm, etc.

Results:

In average (2009-2019) 23.21% women are diagnosed whith breast cancer, incidence rate 712.4 per 100,000 women (mean
value 71.2). Highest incidence is recorded in Skopje (271) Statistical analysis showed a significant increase for breast can-
cer (2009, 542 new cases, or rate 52.8%ooo), 2019, new cases (777), 23.10% of total, (rate 75.3 %ooo).

Conclusion:

A holistic approach to research from multiple disciplines and perspectives, to improve access to and outcome of successful 
public health policies from pre-detection to early detection, by providing comprehensive care as a key element in continu-
ing the effort for reduction on the burden of cancer as a priority goal for public health.
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Prevalence of psychotic Disorders and Its Association With  Medical Care Among 
Pesons With Psychotic And Other Mental Disorders
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Objectives: Disorders in psychosis, and primarily schizophrenia, often cause great suffering to both patients and their 
families. They account for a significant portion of our health care costs, as disorders often occur at an early age and many 
people develop a chronic condition.

Material and Methods: To determine the incidence, prevalence and mortality of psychosis in the North Macedonia. Are 
used epidemiological retrospective method and all available materials related to mental disorders detection and prevention 
other information from inpatients morbidity treated for mental disorders .

Results: (F00-F99 ) in Republic of North Macedonia (new cases) in 2019 are 1081  new cases,  52.12. (rate in 100 000 
population). From hospital treated patients in 2008 were 2326 cases, in 2019, were1783 hospital cases, whith 158,530 
lenght of stay and ALOS 91.64.

Conclusion: Improvement of services should provide a full range of psychological, psychosocial, pharmacological and 
other interventions shown to be effective in guidelines and quality standards, including support for families and careers. 
Effective and integrated approaches,  improving the physical health of people with psychosis and reducing premature 
mortality.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5896987/
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F-18 FDG-PET/CT imaging in recurrent and metastatic colorectal carcinoma: metabolic
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Objectives: 

The purpose of this study was to evaluate the metabolic characteristics of recurrent colorectal carcinoma at the surgery site 
and distant metastases after treatment.

Material and Methods:

Records of 78 patients with colorectal carcinoma 50 men, 28 women, mean age: 60 years, (range: 28-82 years) who were 
treated and uderwent FDG PET/CT scanning for restaging of colorectal carcinoma. Increased FDG uptake in the postsurgi-
cal area, liver parenchyma and lung nodules >9mm were retrospectively analysed and SUVmax as well tumor to liver ratio 
(TLR) were calculated.

Results:

In 20 patients (25%) there was increased FDG uptake in the liver parenchyma with SUVmax=8.07 (range: 4.1-17) and 
TLR=3.0 (range: 1.7-6.5). Increased FDG uptake in the postsurgical area suspicious for local recurrence was detected in 14
patients (18%) with SUVmax=9.85 (range: 3,6- 24.7) and TLR=3.9 (range: 1.1-9.5). Lung nodules with average diameter 
of 15.4mm (range: 10- 27mm) were detected in 18 patients (23%) with SUVmax=5.0 (range:1.5-10) and mean TLR=1.8 
(range: 0.5-3.4)

Conclusion:

The widely used semiquantitive measurements SUVmax and TLR significantly vary in local recurrence and distant metas-
tasis in colorectal cancer. FDG uptake was highest in local recurrence, and lower in distant metastases. The lung metastases
showed lower metabolic activity compared to liver metastases. These features should be taken into account during the in-
terpretation of the scans in these patients.
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Употребата на 18F-NaF ПЕТ наспроти конвенционалниот скен на коски со примена
на 99mTc MDP во детекцијата на коскени метастази: литературен осврт
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Клучни зборови: натриум флуорид, ПЕТ, метилен дифосфонат, коскени метастази, MDP, NaF

18F  натриум  флуорид  (18F-NaF)  првпат  бил  спомнат  како  потенцијален  радиотрасер  за  негова  примена  во
нуклеарната медицина пред повеќе од пет децении. Но, поради недостапност на ПЕТ системите и подоцнежното
откривање на радиотрасерот 99mTc метилен дифосфонат (99mTc MDP), за кој веќе постоела соодветна апаратура,
едновремено 18F-NaF бил исфлен од употреба. Сепак, со воведувањето на ПЕТ камерите во клиничката пракса во
90-тите години од минатиот век, 18F натриум флуорид (18F-NaF) постепено се воведува во дијагностички цели,
особено во детекцијата на коскените метастази. Со оглед на подобрата сензитивност и просторна резолуција на
ПЕТ камерите, се поставува прашањето дали  18F -NaF ПЕТ би можел да го замени конвенционалниот скен на
коски со примена на 99mTc MDP за детекција на коскените метастази.  Во овој осврт најпрво ќе дискутираме за
историјата на примената на двата радиотрасери, за техничките аспекти на двете методи и индикациите за нивна
примена, а за крај ќе се разгледаат повеќе студии кои ја споредуваат сензитивноста и специфичноста на двете
методи при детекција на коскени метастази од различно потекло.
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Комисионирање на систем за планирање на радиотераписки третмани Monaco 
5.11 за линеарен акцелератор Elekta Precise 

Павле Бојоски1 , Елена Христовска2 , Ангела Дамеска3 , Александра Аџиска Митков3            
1КБ Д-р Трифун Пановски-Битола, Македонија 
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Клучни зборови: линеарен акцелератор, апсорбирана доза, радиотераписки третман Цели: Системот за планирање
на радиотераписки третмани, Monaco 5.11 ги користи алгоритмите Monte-Carlo и Collapsed cone за моделирање на
фотонски снопови добиени од линеарен акцелератор и пресметка на апсорбирана доза во медиум. Целта на трудот
е да се изврши верификација на моделите на фотонски снопови со енергија 6 MV и 15 MV, добиени од линеарен
акцелератор Elekta Precise, со многулистен колиматор со проектирана ширина на листовите од 1 cm на рамнина на
изоцентар. Материјали и методи: За верификација на моделите на снопот беа направени серија на дозиметриски
тестови на CIRS Thorax фантом во материјали кои симулираат меко ткиво, бел дроб и коска. За верификација на
тродимензионална-конформална техника на зрачење, фантомот беше озрачуван со полиња за кои беа менувани
димензиите, формата на многулистниот колиматор, аглите на гантри и колиматор, аголот на третманската маса,
аголот на филтерот и растојанието од фокусот до површината на фантомот. Апсорбираната доза во фантомот беше
мерена  во  повеќе  точки,  со  фармерова  јонизациона  комора  од  производителот  IBA  Dosimetry  (FC-65  P),
калибрирана со коефициент на калибрација како апсорбирана доза во вода. За верификација на моделите на снопот,
вака  измерената  доза  беше  споредувана  со  дозата  пресметана  на  системот  за  планирање,  за  двата  споменати
алгоритми и за снопови со енергија 6 MV и 15 MV. Резултати: Резултатите од комисионирањето се во согласност со
препорачаните граници за отстапка и тоа до 2 % за сноповите кои не наидуваат на хетерогености во фантомот и
имаат  едноставна  геометрија  и  до  3  %  кај  сноповите  кои  наидуваат  на  хетерогености  во  фантомот  и  имаат
покомплексна геометрија. Отстапувања поголеми од 3 % можат да се забележат при споредбата на дозата како доза
пресметана во медиум и измерената доза која претставува доза апсорбирана во вода, кога медиумот во кој се мери
не е еквивалент на вода.  Причина за овие отстапувања е начинот на кој системот за планирање ја пресметува
апсорбираната доза, бидејќи Monaco 5.11 е систем за планирање кој ја пресметува дозата како доза апсорбирана во
медиум.  Заклучоци:  Добиените  резултати  покажуваат  дека  системот  за  планирање  е  соодветен  за  клиничка
употреба за планирање на радиотераписки третмани со тродимензионална-конформална техника на зрачење. При
клиничка работа треба да се  обрне посебно внимание при  пресметување на  дозата  во  ткива чијашто густина
значително се разликува од густината на водата, бидејќи разликата во дозата пресметана како доза во вода и доза во
медиум во тие ткива е значителна. Споредбата на измерената доза и дозата пресметана како доза во медиум не е
релевантна.
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Evaluation Of KI 67 Expression In Breast Cancer Presented With Multiple Bone Metas-
tasis On Bone Scintigraphy
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Objectives: The protein Ki 67 is an indicator of tumor  proliferative capacity and its expression may be associated with
metastatic disease in breast cancer patients. Metastatic breast cancer mainly spreads to bones. Bone metastasis are detected
on a bone scintigraphy with a high diagnostic accuracy. The purpose of our study was to estimate expression of KI67 in
primary breast cancer patients with multiple bone metastasis initially diagnosed on bone scintigraphy.

Material and Methods: We enrolled twenty two breast cancer patients (mean age 53,40 ± 10, 37 years) who performed
bone scan at the Institute of Pathophysiology and Nuclear Medicine in Skopje, in the period January 2014 and December
2018, and were diagnosed with multiple bone metastasis. Patient data, tumor data regarding expression of Ki 67 and bone
metastasis were evaluated for association. Descriptive statistics as well as Chi-square test were used for data analysis.

Results: The mean expression of Ki67 was 31,45 ± 14,38%, while in the majority of patients the expression was around
15-25%. Only one patient  had  Ki67 expression  over 70%.  Both axial  and  appendicular  skeleton  were  predominantly
affected in 82% of the patients. The commonest sites of bone metastases were thoracic vertebrae, followed by the ribs. The
number of bone metastasis in patients with low expression of Ki-67 < 20% (18%) was significantly lower than in patients
with high Ki-67 expression >20% (82%) (p value = 0.0489). 

Conclusion: Our study supports the finding that tumor Ki-67 expression may provide additional prognostic information to
the other classical prognostic factors for appropriate breast cancer management.
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Giant cavernous hepatic hemangioma on Tc99m-labeled Red Blood Cell Imaging. A 
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Introduction

Hepatic  hemangiomas are the most  common benign liver  lesions.  They are congenital  vascular  malformations,  which
increases in size with the growth of the liver and they are usually single, small, and asymptomatic. They range in size from
a few millimeters to over 20 cm. Those larger than 5 cm are giant hemangiomas. They can be diagnosed at any age most
are between 30 and 50 and they are more common in women than men, with a ratio of 4:1. Computed Tomography (CT),
Magnetic Resonance Imaging (MRI) and contrast angiography have been traditionally used for diagnosing. Radionuclide
imaging with Technetium 99m Red blood cell (Tc99m RBC) are used to confirm the presence of a hemangioma.

Case report

We report a case of giant hemangioma located in the right lobe of the liver and emphasized its detection by Tc99m RBC
imaging.

A 30 yr old female with only mild pain in upper abdomen for approximately 1 yr. There was no history of other disease, or
use of medication or contraceptives. Her general physical examination was normal and her blood, liver and kidney tests
were within normal limits. Abdominal ultrasonography show a huge lobulated mass measuring 10.23 x 9.5cm of mixed
echogenecity in  right  liver  lobe,  segment  6  and  7.  On MRI there  was  a  expansive  substrate  diameter  102mm.,  with
inhomogeneous, lobular structure in right liver lobe and it’s posterior part. In T1 with hyposignal characteristic, in T2
hypersignal with central more hypersignal zone and hyposignal septal structure. Tc99m RBC was done after autologous in
vivo labeling of RBC by prior intravenous injection of stannous pyrophosphate, followed 20 minutes later by intravenous
injection of 740MBq (20 mCi) of Tc99m pertechnetate. Ten minutes later patient was imaged under a large field of view
dual head gamma camera (GE Millenium MG) fitted with a parallel hole leap collimator. Images were acquired on a matrix
size of 256 x 256 for a total 500,000 counts in the anterior view. The images were also acquired in the posterior and right
lateral views. Tc99m RBC scintigraphy showed a large perfusion defect occupying most of the posterior part of the liver in
early angiographic images.  On the sequential  delayed blood pool images and on the SPECT study there was gradual
inhomogeneous accumulation of  tracer  in the lesion. Angiographic and blood pool  images were consistent  with giant
cavernous liver hemangioma.

Conclusion

Technetium 99m labeled RBCs are used to differentiate  hemangiomas (vascular  malformation) from other  focal  liver
lesions (non vascular lesions). Hemangiomas typically show a decreased perfusion followed by a delayed filling classically
referred  to  as  perfusion  blood pool  mismatch.  Tc99m -labeled  RBC scanning  is  very  sensitive  and  specific  imaging
modality for detecting hemangiomas. The specificity and sensitivity increases using SPECT. Blood pool imaging with
SPECT is considered the method of choice for confirmation of hemangioma. Therefore all patients suspected of having
liver hemangioma must undergo a Tc99m RBC blood pool imaging. 
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FDG PET/CT in thymoma staging and follow up (case report)
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Introduction

Thymomas are the most common primary neoplasms of the anterior mediastinum. Rare neoplasm with a largely indolent 
growth pattern. They can be benign and malignant. It accounts <1% of all adult malignancies. Thymomas are common in 
patients above 40 years of age and affect men and women equally. The diagnosis of malignant thymomas is based on 
capsular invasion, cellular atypia and distant metastases. Because of its potential for invasion and local recurrence, a 
multidisciplinary approach is recommended for the evaluation and treatment of patients with thymoma. Imaging plays an 
essential role in the diagnosis, staging, and follow-up of thymoma. Positron emission tomography/computed tomography 
(PET/CT) with fluorodeoxyglucosa (18F FDG) has an invaluable role in confirming the diagnosis of a malignant thymoma 
and follow up. Although computed tomography (CT) revealed the evidence of an anterior mediastinal mass, PET showed a 
hypermetabolic mass, thereby raising suspicion of malignancy. 

Case report

We present a case of malignant thymoma diagnosed on CT and histologically confirmed after VATS explorative left 
thoracotomy. A 53 year old male patient presented with chest pain, dyspnea and cough for 2 month. The physical 
examination was unremarkable and complete blood analyses were within normal limits. Chest CT scan showed a lobulated 
anterior mediastinal mass to the left upper lung lobe and left bronchus and with close contact to esophagus and aorta, also 
with infiltration of mediastinal pleura. Bronchoscopy and endoscopic examinations are normal. We performed FDG 
PET/CT scan that showed a hypermetabolic mass in the corresponding location. Whole body PET/CT scan proved staging 
of the lesion and excluded extramediastinal involvement. We histologically confirmed that is thymoma of mixed cellularity 
(B1/B2). First choice of treatment was surgery follow with radiation and chemotherapy. FDG PET/CT scan after therapy 
showed smaller mediastinal mass without evidence of metabolic activity. We will follow the patient after 6 month. 

Conclusion

18F FDG-PET/CT is a useful imaging modality to evaluate tumor activity, glucose metabolism and whole body morphology
in a single session. It can help in predicting the histology and evaluating the exact extent of the disease for the initial 
staging of tumor. It is also helpful for the follow-up of patients who have undergone treatment.
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