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02У06 ПРИРОДНИ АНТИКОАГУЛАНТИ КАКО ПРЕДИКТОРИ 
ЗА СТЕПЕНОТ НА ХЕПАТАЛНО ОШТЕТУВАЊЕ КАЈ 
ПАЦИЕНТИ СО ХРОНИЧЕН ХЕПАТИТИС
Димзова М.1, Евтимовска Ц.1, Гашева М.1, Ивановски Љ.1, Тошевски Б.1, 
Петреска Б.1, Исјановска Р.2 
1Клиника за инфективни болести и фебрилни состојби, Медицински факултет, Скопје, Р. 
Македонија
2Институт за епидемиологија, Медицински факултет, Скопје, Р. Македонија

Протеин С (PS), протеин Ц (PC) и антитромбин (AT-III) се произведуваат во црниот дроб и е покажано 
дека нивното серумско ниво е редуцирано кај пациенти со хроничен хепатитис Б (ХХБ) и хроничен 
хепатитис Ц (ХХЦ).

Цел: да се утврди дали одредувањето нанивото на PS, PC и AT-III кај пациенти со хроничен 
хепатитис корелира so степенот на хепатална некроинфламација и фиброза изразена со Knodell 
score преку хистопатолошкa анализа на биоптичен примерок.

Материјал и методи: проспективна студија во која беа вклучени 42 пациенти со хроничен хепатитис 
Б (23,8%) и хроничен хепатитис Ц (76,2%), хоспитализирани за изведување на хепатална биопсија 
на Клиниката за инфективни болести.78,6% беа машки, a 21,4% со женски пол.Нивото на активност 
на PS, PC и AT-III е одредено со хромогена метода на Институтот за трансфузиологија. Степенот 
на хепатално оштетување е одредeно со хистопатолошка анализа на биоптичен примерок на хепар 
земен со тенкоиглена биопсија. Беше употребен  Pearson-ов тест на корелација.

Резултати: хистопатолошката анализа на биоптичните примероци покажа портна инфламација кај 
90,5%, фиброза кај 40,5%, перипортна некроза кај 23,8%, а без хистопатолошки наод се 4,7% од 
пациентите. Благ до умерен степен на хепатално оштетување има кај 61,9%(група 1), a 38,1% se 
со активен или агресивен хепатитис (група 2).Цироза не е докажана кај нити еден пациент.Во група 
1 намалување на нивото на  PS е нотирано кај 16,7%, на PC кај 2,4%,а на AT-III кај 4,8% пациенти.
Кај пациентите од група 2, нивото на PS е намалено кај 7,1%, на PC кај 4,8% , додека AT-III е 
намален кај 4,8%.Намалувањето на нивото на PS (p = 0,819) и PC (p=0,173) претставува сензитивен 
маркер за хепатално оштетување но не постои статистичка сигнификантност.Кај AT-III (p = 0,959) е 
забележана обратна корелација со степенот на некроинфламација и фиброза на црниот дроб, која 
не е статистички сигнификантна.

Заклучок: кај пациенти кај кои постојат контраиндикации за изведување на хепатална биопсија, 
одредувањето на нивото на PS, PC и AT-III претставува алтернативна метода за определување на 
степенот на хепатално оштетување. 

02У07 ХЕПАТИТИС Б ВИРУСНА ИНФЕКЦИЈА КАЈ ПАЦИЕНТИ 
СО NON HODGKIN ЛИМФОМ
Петреска Б., Димзова М., Ивановски Љ., Тошевски Б., Груневска В., 
Евтимовска Ц., Гашева М.
Клиника за инфективни болести и фебрилни состојби, Медицински факултет, Скопје, Р. 
Македонија

Врз основа на епидемиолошките студии направени во последните години, регистрирана езголемена 
зачестеност на перзистентна хепатитис Б (ХБВ) инфекција кај пациенти со Б клеточен non Hodgkin 
лимфом.

Цел на нашиот труд е да се определи текот и исходот на ХБВ инфекцијата кај пациенти со НХЛ, со 
посебен осврт кон пациентите кои се третирани со антивирусна терапија со ламивудин.
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Материјал и методи: направена  е ретроспективна анализа на 5 годишен период (2008-2012 
година), на 238 пациенти со хепатитис Б вирусна инфекција, третирани на Клиниката за инфективни 
болести и фебрилни состојби од кои 10 се со НХЛ. Дијагнозата на Б клеточниотnon Hodgkin лимфом 
е поставенана Клиниката за хематологија со стандардни процедури. Дијагнозата на хроничната 
хепатитис Б инфекција  беше потврдена на Клиниката заинфективни болести и фебрилни состојби 
врз основа на клинички, биохемиски и вирусолошки иследувања(HBsAg, antiHBe, HBeAg, antiHB-
cIgM, ELISA enzyme-linked immunosorbent assay, Abbot Laboratories) и ХБВ ДНА(PCR polymerase 
chain reaction, AMPLICOR, HBV Detetction ).

Резултати: проследени се вкупно 10/238 пациентисо ХБВ и НХЛ (4,2%). Од нив 7/10 пациенти (70%) 
беа мажи, а 3/10 од женскиот пол (30%), на средна возраст од 57,4 години (18-71г). Сите пациенти 
без позитивни за HBsAg и antiHBe, а негативни за HBeAg. Средна вредност на АЛТ изнесување 
1229,4 (111-3145 IU/ml). Антивирусна терапија со ламивудине од 100мг/д беше спроведена кај 5/10 
пациенти (50%) и тоа кај пациенти со тешка форма на хронична хепатитис Б вирусна инфекција или 
фулминантен хепатитис Б. Од пациентите третирани со ламивудин 3/5 (60%), имаа позитивен исход 
со нормализација на нивото на АЛТ, додека 2/5 (40%) со фулминантен хепатитис имаа летален 
исход, медијана 5 дена од почеток на антивирусна терапија. 

ЗАКЛУЧОК: со оглед на високиот процент на тешки форми на хепатитис Б кај пациенти со НХЛ, 
неопходно е навремено скринирање и рано започнување на третман кај овие болни со соодветна 
антивирусна терапија, што соодветствува и со најновите насоки од литературата. 

02П01 ИНЦИДЕНЦА НА НЕУТРОПЕНИЈА И ИНФЕКЦИИ ЗА 
ВРЕМЕ НА КОМБИНИРАНА ТЕРАПИЈА НА ХРОНИЧЕН 
ХЕПАТИТИС Ц СО ПЕГИЛИРАН ИНТЕРФЕРОН АЛФА-2А 
И РИБАВИРИН
Шишкова Гајдарџиска Д., Караѓозова Г., Златковска В., Шишкова И.
Инфективно одделение, Клиничка болница Штип, Р. Македонија

Вовед:  Комбинираната терапија со пегилиран интерферон и рибавирин е пратена со повеќе 
несакани ефекти меѓу кои е и неутропенијата. Неутропенијата е честа причина за редукција на 
дозата на пегилиран интерферон алфа -2а. Оваа редукција се прави за да се превенира појавата 
на бактериски и габични и се поврзани со неутропенијата. 

Цел:  Да се прикаже инциденцата на неутропенија кај пациентите со ХХЦ  кои се лекуваат со 
пегилиран интерферон алфа-2а ( Pegasys ) во комбинација со рибавирин. Да се следи појавата на 
инфекција кај пациентите за време на терапија со пегилиран интерферон алфа-2а  и рибавирин.

Материјал и методи: Анализирани се 38 пациенти, 30 од машки пол (79%), 8 од женски пол (21%)  
со хроничен хепатит Ц,  кои се лекувани на нешето одделение во периодот 2004-2012 год. Кај 
овие пациенти се следени хематолошките параметри со посебен осврт на неутропенијата. При 
тоа  нормална вредност на апсолутниот број на неутрофили (ANC) е над  1500/µL(mm3), лесна 
неутропенија е кога ANC изнесува  1000-1500 клетки/µL, умерена неутропенија 500-1000/µL и тешка 
неутропенија е кога апсолутниот број на неутрофили е под 500 клетки/µL.

Резултати: Пациентите со хроничен хепатит  Ц се лекувани со Пегилиран интерферон алфа 2а - 
Pegasys ( 180 µg/ неделно) плус Ribavirin ( 800 mg дневно) вo траење од 24 недели кај случаите 
со генотип 3, односно Ribavirin ( 1000 - 1200mg зависно од телесната тежина)  кај случаите со 
генотип 1. 24 пациенти ( 63%) од анализираните  се со генотип 1 , а 14 пациенти ( 37% ) се со 
генотип 3. Од нив кај 13 пациенти (34,2%) не се јави неутропенија , кај 15 пациенти (39,4% ) имаше 
лесна неутропенија, кај 8 пациенти (21%) умерена неутропенија  и кај 2 пациенти (5,4%) имаше 
тешка неутропенија со апсолутен број на неутрофили под 500/µL. Кај 5 ( 13,1% ) пациенти се јави 
полесна инфекција на горен респираторен тракт и истите  се лекувани амбулантски. Само еден 


