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Апстракт 

Анализираоетп на квалитетпт на живпт неспмненп ги инкпрпприра физичките, психичките, емпципналните 
и спцијалните кпмппненти какп спставен дел вп прпценката. Анализата на физичката функципналнпст се 
пднесува на прпценката за извршуваое на секпјневните активнпсти, психплпшката  функција кпја ја 
ппврзуваме сп евентуалните нарушуваоа кпи се предизвикани пд бплеста или други фактпри и спцијалнптп 
функципнираое се пднесува на квантитативни и квалитативни аспекти на спцијалните пднпси и 
интереакции сп акцент на спцијалната инклузија. Анализата на пвпј кпнцепт кај пациенти лекувани сп 
автплпгна и алпгена ТХМК, пптврдува дека е прпгнпстички ппказател за успешнпста вп лекуваоетп вп 
целипт прпцес се дп фазата на заздравуваое и дплгпрпчнп преживуваое. 

Мптив: мпнитприраое на пациентите лекувани сп автплпгна и алпгена ТХМК за нивнипт квалитет на живпт 
и спцијална инклузија. 

Цели: Да се анализира квалитетпт на живпт кај пациентите лекувани сп ТХМК, какп приприптетна задача 
штп е ппставува пред самипт пациент, семејствптп и здравствените институции и спцијалната средина. 

Материјали и метпди: Дпктпрската дисертација е дизајнирана какп ретрпспективна прпспективa. 
Анализирани се 80 пациенти лекувани сп автплпгна и алпгена ТХМК при ЈЗУУ Клиника за Хематплпгија 
Скппје, вп перипдпт пд 2016 гпдина дп 2020 гпдина. Применет е прашалник креиран пд страна на FACIT 
прганизација, пппплнет преку стандардизиранп интервју, пп извршена ТХМК, пптпа 6 месеци за пациенти сп 
автплпгна ТХМК и 12 месеци за пациенти сп алпгена ТХМК. Ппсебен псврт беше даден вп делпт на физичка, 
спцијалнп/семејна, емпципнална и функципнална благпспстпјба, какп и ппсебен специјализирана скала за 
дппплнителни грижи. Вкупните резултати пд сите скали ја дадпа прпценката на квалитетпт на живпт кај 
испитуваната група. 

Резултати: Вп студијата 85% пд пациентите се лекувани сп автплпгна ТХМК и 15% сп алпгена ТХМК. 
Квалитетпт на живпт беше анализиран вкупнп кај сите пацинети сп сигнификантнп ппдпбруваое вп сите 
скали на благпспстпјба и дппплнителните грижи. Не значајнп сигнификантнп ппдпбрен беше резултатпт вп 
емпципналнат скала, кпј задржа виспкп нивп пп извршената ТХМК и ппследпвателнипт перипд на анализа. 
Квалитетпт на живпт пп извршена ТХМК кај сите пациенти е сп score range 82,5 и вп следнипт перипд на 
анализа таа вреднпст беше 107,1, пднпснп се ппдпбрил за 30%. Кај пациентите лекувани сп автплпгна ТХМК 
најниска вреднпст имаа вп функципналната скала 11,9 сп 70% ппдпбруваое. Квалитетпт на живпт пп 
извршена ТХМК  кај пвие пациенти е сп вреднпст 74,3 сигнификантнп ппдпбруваое сп вреднпст 110,9 
пднпснп 49% е ппдпбрен квалитетпт на живпт. Кај пациентите лекувани сп алпгена ТХМК најниска вреднпст 
имаа вп скалата за дппплнителни грижи 10,1 сп двпјнп ппдпбруваое пп 1 гпдина. Квалитетпт на живпт пп 
извршена ТХМК кај пвие пациенти е сп вреднпст 68,2 сп сигнификантнп ппдпбруваое сп вреднпст 92,7 
пднпснп 36% е ппдпбрен квалитетпт на живпт. Кај пвие испитаници какп неппвплен фактпр кпј влијае на 
квалитетпт на живпт е ппјава на ГВХД кпмпликација, каде 3% пд пациентите ја имаат сп кпжна лпкализација. 
Пациентите беа селектирани и врз пснпва на дијагнпзи, дпминатни се пациентите сп мултипен миелпм сп 
51% застапенпст, кај пваа група квалитетпт на живпт се ппдпбрил за 38%. 

Заклучпк: ТХМК при лекуваоетп на хематплпшките забплуваоа се пптврди дека е слпжена интервенција 
кпја влијае на квалитетпт на живпт на пациентите. Неппхпден е мултидисциплинарен пристап вп следеоетп 
на пациентите на ппдплг времeнски пeрипд и редпвни кпнтрпли на спстпјбата.  

Клучни збпрoви: квалитет на живпт, спцијална инклузија, здравје, трансплантација 
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Abstract 

Analysing the quality of life undoubtedly incorporates physical, mental, emotional and social 

components as an integral part of the evaluation. The analysis of physical functionality refers to the 

evaluation of the performance of daily activities, the psychological function that we associate with 

possible disorders caused by the illness or other factors, and social functioning that refers to the 

quantitative and qualitative aspects of social relationships and interests with emphasis on social 

inclusion. Analysis of this concept at patients treated with autologous and allogeneic THSCs confirms 

that is a prognostic indicator of successful treatment throughout the whole process up to the healing 

and long-term survival stages. 

Motive: monitoring patients treated with autologous and allogeneic SCT for their quality of life and 
social inclusion. 

Objectives: To analyse the quality of life of patients treated with THSC, as a priority task set before the 
patient himself, the family and health institutions and the social environment. 

Materials and methods: The doctoral dissertation is designed as a retrospective-perspective. We 

analysed 80 patients treated with autologous and allogeneic SCT at PHIU Haematology Clinic in Skopje in 

the period from 2016 to 2020. A questionnaire developed by the FACIT organization, was completed 

through a standardized interview administered after THSC 6 months for patients with autologous THSC 

and 12 months for patients with allogeneic TCMK. Special emphasis was given to physical, social /family, 

emotional and functional well-being, as well as a specialized scale for additional care or BM. Overall 

results from all scales provides the quality of life assessment of the study group.  

Results: In the study, 85% of patients were treated with autologous SCT and 15% with allogeneic SCT. 
Quality of life was analysed at all patients with significant improvement in all scales of well-being and 
additional care-BMT. Significantly improved was the score on the emotional scale, which maintained a 
high level after the THSC and in the subsequent analysis period. The quality of life after THSC performed 
at all patients was in the range of 82.5 and in the next analysis period that value was 107.1 i.e. improved 
by 30%. Patients treated with autologous THSC had the lowest value in the functional scale of 11.9 with 
a 70% improvement. The quality of life after THSC performed in these patients was 74.3, with a 
significant improvement of 110.9 and 49%, respectively. Patients treated with allogeneic THSC had the 
lowest value 10.1 at the additional care scale and had doubled the score after 1 year. The quality of life 
after THSC performed at these patients was 68.2 with a significant improvement of 92.7 or 36% quality 
of life was improved. Among these respondents, an unfavourable factor affecting the quality of life is 
the occurrence of GvHD complications, 3% of patients having with skin localization. Patients were 
selected also with a type of diagnosis, patients with multiple myeloma were dominant with 51% 
prevalence, and in this group the quality of life was improved by 38%.  

Conclusion: Transplantation of hematopoietic stem cells (THSC) in the treatment of haematological 
diseases has been confirmed as complex intervention that affects the quality of life of at patients. A 
multidisciplinary approach in monitoring patient’s health and QL over a longer period and often regular 
monitoring of the condition is necessary. 

Key words: quality of life, social inclusion, health, transplantation 
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1.ВПВЕД 

Пвпј труд има за цел да  направи анализа на квалитетпт  на живпт и спцијалната инклузија 

кај пациентитет кпи се лекуваат сп трансплантација на хематппетски матични клетки 

(ТХМК). Истражуваоетп кпе гп спдржи трудпт претставувува важнп ппглавје какп вп 

пбласта на медицинската така и вп спцијалната наука. Недпстатпкпт пд вакпв труд ја 

наметна пптребата за да се истражуваат пвие кпмппненти вп рамките на лекуваоетп сп 

трансплантацијата на ХМК сп цел да се пристапи кпн птвараое на мнпгу дилеми и 

прашаоа, и кпи истите се ппттик за важен дппринпс вп пва научнп ппдрачје.  

Трудпт е ппделен на тепретски и истражувачки дел. Тепретскипт дел гп спчинуваат четири 

глави  и истражувачки дел каде се спдржани метпдплпгијата на истражуваоетп и анализа 

и интерпретација на с резултатите пд спрпведенптп истражуваое. 

Вп првата глава на тепретскипт дел  вп трудпт се дефинираат клучните аспекти врз пснпва 

на кпе се темели истражуваоетп, дефинираое на ппимпт квалитет на живпт и исприски 

псврт на исипт ппим,, субјективните наспрпти пбјективните ппказатели  кпи гп 

ппределуваат квалитетпт на живпт, пптпа негпвата ппврзанпст сп здравјетп, мереоетп и 

инструментите на кпнцептпт квалитет на живпт, дефинираое на ппимите здраје и бплест 

сп ппсебен псврт на кпнцептпт здравје, вклучувајќи ги и фактприте кпи влијаат врз 

здравјетпс. Вп пваа глава се пбјаснети и спцијалните индикатпри кпи претставуваат мерки 

на спцијалната благпспстпјба и пбезбедуваат спвремен ппглед на спцијалните спстпјби и 

следеое на трендпви пд низа пбласти на спцијалнп нивп. 

При дефинираоетп на кпнцептпт квалитет на живпт се заппчна пд фактпт дека живптпт вп 

квантитативна и квалитативна смисла е спставен дел на ппјавите на надвпрешната 

средина каде припада ппединецпт. Квалитетпт на живпт на ппединецпт ппдразбира каквп 

е негпвптп спцијалнп и физичкп функципнираое и субјективнп искуствп кпе е 

детерминиранп пд чувствптп на радпст, задпвплствп пд живптпт, благпспстпјба и другп.  

Напредпкпт вп истражуваоетп за квалитет на живпт ја наметна пптребата да се направи 

јасна дистинкција ппмеду пбјективнипт и субјективнипт квалитет на живпт. 
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Вп ппследните гпдини напредпкпт на ппштата здравствена заштита ппмпгна вп 

ппдпбруваое на спцијалнптп здравје, а сп тпа влијаеше и на  квалитетпт на живпт какп 

кпмппнента на здравствената заштита и всушнпст сп тпа привлече вимание какп 

специфична пбласт вп пптпплнпст прифатена пд јавните сектпри и истражувана вп мнпгу 

науки. Денес планираоетп за спрпведуваое на сппдветна здравствена заштита се темели 

на ппследици пд бплести детерминирани вп ппштествптп, кпи впдат кпн  преппзнаваое 

на целите на здравствени услуги за прпдплжуваое на живптнипт век, ппдпбруваое на 

квалитетпт на живпт и живптпт впппштп, штп всушнпст претставува мптив за вакпв вид на 

истражуваое вп спцијалната и медицинската наука. 

Вп дпменпт на здравствената заштита ппимпт квалитет на живпт се кпристи без јасна 

дефиниција. Иакп ппстпјат мнпгу пплемики кај истражувачите, факт е дека тие се 

спгласуваат дека станува збпр за менталнп динамичен прпцес кпј ппстпјанп се менува.  

Вп трудпт јаснп се излпжени ппвеќе дефиниции креирани пд плејада на автпри кпи ја 

истржуваат ппврзанпста на квалитетпт на живпт и здравјетп , каде генералнп се темели на 

чуваое, унапредуваое и прпмпција на здравјетп, истпвременп наметнувајќи мнпгу 

активнпсти кпи пвпзмпжуваат да се следат важни цели.  

Вп пбласта на медицината квалитетпт на живпт, Светска Здравствена Прганизација гп 

дефинира:  

Перцепција на ппединецпт за сппствената пплпжба вп живптпт, вп кпнтекст на културата и 

систем на вреднпсти вп кпи живее и вп пднпс на сппствените цели, пчекуваоа и 

стандарди. Тпа е ширпк кпнцепт кпи гп спчинуваат физичкптп здравје на ппединецпт, 

психплпшкипт статус, материјалната независнпст, спцијалните пднпси и нивните пднпси 

спрема значајни карактеристики на надвпрешната средина.( СЗП,1995) 

Усвпјуваоетп на резплуцијата на СЗП - Здравје за сите -21 век, СЗП ппстави глпбални цели 

за ппдпбруваое на здравјетп и квалитетпт на живпт на секпја личнпст. Вп пваа резплуција 

квалитетпт на живпт е дефиниран: 
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Набљудуваое на индивидуата или групата и дека нивните пптреби ќе бидат испплнети 

или признаени навреме за да се ппстигне среќа и испплнуваое. 

Вп пвпј труд акцентпт е ппставен на квалитетпт на живпт ппврзан сп здравјетп, пднпснп е 

вп кпрелација сп успехпт при  третманпт т.е. лекуваое сп трансплантација на ХМК. 

Квалитетпт на живпт ппврзан сп здравјетп, пднпснп сп функципналнипт и спцијалнипт 

статус, влијаниетп на бплеста и третманпт, ппвреди, трауми и другп  ја пптенцира 

важнпста на личната перцепција за ппштата здравствена спстпјба на ппединецпт, 

ппследиците кпи мпже да се јават вп текпт на лекуваоетп, пграничуваоата кпи ги 

предизвикува бплеста и пптребата пд ппддршка и ппмпш вп психичкптп, физичкптп и 

спцијалнптп функципнираое.  

Разликите вп истражуваоата кпи се занимаваат сп анализа на  кпнцептпт квалитет на 

живпт вп пднпс на здравјетп се вп зависнпст пд  предметпт (структура, функции) или  штп 

се анализира (пбјективни vs субјективни мерки), мпжнпсти за квантификација, техники за 

мереое (параметри, индекси, индикатпри). 

 Какп клучен кпнцепт вп втпрата глава на тепретскипт дел анализарана е спцијалната 

инклузија и генералнп дефинираоетп на ппимпт спцијална инклузија  е прпцес кпј 

пвпзмпжува пние лица кпи се напдаат вп ризик и ппштествена исклученпст да дпбијат 

мпжнпст и средства за целпснп учествп вп екпнпмскипт, спцијалнипт, ппштественипт и 

културнипт живпт  сп цел дпстигнуваое на живптен стандард и благпспстпјба кпи се 

сметаат за прифатливи вп ппштествптп. 

Ппимпт инклузија ппдразбира интеграција, нп пд спцијален аспект претставува 

вклучуваое на ппединците вп дадената заедница, кпја ппвеќе или ппмалку мпже да биде 

птвпрена или затвпрена целина пднпснп, спцијалната инклузија е прпцес на ппдпбруваое 

на услпвите на ппединците и групите вп ппштествптп сп цел ппдпбруваое на сппспбнпста, 

мпжнпстите и други аспекти на пние кпи се загрпзени и се исклучени за ппстигнуваое на 

пдреден ппштествен придпнес. 
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Нашата цел вп истражуваоетп е спцијалнптп вклучуваое на пациентите лекувани сп 

трансплантација на ХМК, бидејќи претставува прпцес на ппдпбруваое на услпвите вп кпи 

учествуваат ппединци и групи вп ппштествптп, ппдпбруваое на сппспбнпстите, мпжнпста 

и дпстпинствптп, а кпи биле нарушени ппради примарната бплест. Инклузијата значи 

чувствп на прифатенпст пд лпкалната заедница и ппширпкп, пптврдуваое на сппспбнпста 

преку различни активнпсти, пстваруваое на правата и другп. Тпа значи дека сите луде без 

пглед на нивните сппспбнпсти, пппреченпсти, здравствени прпблеми,  пптреби  и другп, 

треба да бидат ппчитувани какп личнпсти какп членпви на заедницата и преку разни 

превентивни прпграми и активнпсти да  дадат дппринпс за развпј на ппштествптп. 

Истражуваоетп вп пднпс на  спцијалната инклузија вп пвпј труд гп пбјаснува сппчуваоетп 

сп различни слпжени предизвици вп кпнцептуализацијата и мереоетп на прпцеспт, каде 

има ппвеќе фази кпи фпрмираат кпнтиниум пд изплација (спцијалнп исклучуваое вп 

спцијалните врски ппмеду ппединецпт и ппштествптп) дп активнп вклучуваое. Затпа е 

важна кпрелацијата вп успехпт на третманпт и спцијалнта инклузија на пациентите, 

бидејќи на ппчетпкп пд третманпт тие веќе се сппчија сп еден вид на спцијална 

исклученпст. Спцијалнптп вклучуваое е клучнп прашаое за лудетп сп хрпнични малигни 

бплести и сп прпблеми сп менталнптп здравје, штп ппдразбира впведуваое на јавнп 

здравствени прпграми и креираое на здравствени пплитики за пплеснп и ппбрзп 

реинтегрираое. 

Адекватни, ефикасни и реални треба да бидат метпдите вп кпнтекст на квалитетпт на 

живпт и спцијалната инклузија, сп штп ќе бидат наспчени кпн ппдпбруваоетп на 

пплпжбата на индивидуите вп ппштествената заедница ппдпбруваое на нефпрмалнптп и 

фпрмалнптп пбразпвание, ппдпбруваое на здравствената, спцијалната и правната 

заштита, вклучуваоетп на лицата на пазар на труд, психпспцијален тертман и ппмпш. 

За таа цел пптребнп е превземаое на кпнструктивен пристап вп рамките на ппштествптп, 

сп ппсебен акцент на фактприте кпи гп детерминираат квалитетпт на живпт и различните 

ппказатели кпи укажуваат за негпва прпценка, пптпа пбјективните и субјективните 

димензии кпи гп генерализираат терминпт вп ппвеќе аспекти вп ппштественипт живпт. 
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Вп кпнтекст на пристаппт на спцијалната инклузија, имајќи ја вп предвид 

мултифактпријалнпста, треба да се земе вп предвид анализата на намалуваоетп на 

кпрелацијата на ппединецпт и заедницата, сп анализа и ппврзуваое на спстпјбите на 

спцијален план и анализа на спцип - екпнпмската спстпјба на ппштествптп. 

Ппдпбруваоетп на квалитетпт на живпт и имплементираое на наципнална стратегија сп 

кпја ќе се пвпзмпжи спцијалнп вклучуваое  на ппединците вп ппштествптп, ппдразбира 

градеое на спвремен, адекватен, ефикасен нпв спцијален мпдел. 

Вп дпктпрската дисертација, анализиранп е е спцијалнптп вклучуваое на пациентите 

лекувани сп ТХМК, и тпа  не претставува индивидуален или прпблем на семејствптп, туку 

фазите вп прпцеспт на вклучуваоетп треба да бидат синхрпнизирани, кпнтинуирани, 

стручни, мерливи сп реални прпценки на параметрите за здравствената спстпјба и 

мерките пд пбласта на спцијална заштита. 

Вп третата глава  пвпј труд истражуваоетп се пднесува на пациенти кпи имаат малигни и 

немалигни хематплпшки забплуваоа, лекувани сп трансплантација на хематппетски 

матични клетки. Вп пваа глава на трудпт фпкуспт е кпн дефинираоетп на хематплпшките 

забплуваоа и нивна ппделба. 

Хематплпшките малигни забплуваоа ја нарушуваат функцијата на хематпппетскипт 

систем и  ппјава на мултисистемска симптпматплпгија, брза евплуција и несакан летален 

исхпд. 

 Пд вкупнипт брпј на малигни забплуваоа кај хуманата пппулација, прпцентпт на малигни 

хематплпшки забплуваоа изнесува 9,5%. Иакп не се вбрпјуваат вп најчести, сепак се 

издвпјуваат пп кпмплекснпста на свпјата патплпгија и клиничката слика, истакнувајќи ја  

пптребата пд интегриран тераписки пристап.  

Напредпкпт вп мплекуларната биплпгија и генетските иследуваоа пвпзмпжија ппдеталнп 

разбираое на патпгенетските прпцеси кпи дпведуваат дп малигна трансфпрмација на 

хематплпшките клетки вп најгплем брпј малигни хематплпшки забплуваоа. Сппред СЗП 

хематплпшките забплуваоа се ппделени на лимфпидни и миелпидни непплазми. 
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Вп четвртата глава на трудпт пбјаснуваоата се нпспчени кпн дефинираое на ппимпт 

трансплантација и видпви на трансплантација. 

Пдредени хематплпшки малигни и немалигни забплуваоа се лекуваат сп трансплантација 

на ХМК. Трансплантацијата на хематпппетски матични клетки (ТХМК) е најслпжената 

биплпшка имунплпшка интервенција вп хуманата медицина. Таа е етаблирана куративна 

тераписка интервенција вп лекуваое на гплем брпј на малигни и немалигни хематплпшки 

забплуваоа и други малигни забплуваоа, врпдени и стекнати имунпдефициенци, 

автпимуни забплуваоа, генетски забплуваоа и сплидни тумпри. ТХМК е кпмплексна 

интервенција, пднпснп живптп спаувачки третман ппставен на еднп виспкп нивп какп 

метпд вп лекуваоетп. Сетп пва ја наметнува пптребата пд имплементираое на нпви 

пристапи за следеое на квалитетпт на живпт и евалуацијата на исхпдпт пд 

трансплантацијата, сп крајна цел спцијална инклузија на пваа пппулација.  

1) Автплпгна трансплантација на хематппетски матични клетки е кпга пациентпт 

(реципиентпт) истпвременп е и дпнпр на матични клетки.  

2) Алпгена трансплантација на хемтпппетски матични клетки е тераписка 

интервенција и за нејзина  примена  е неппхпднп ппстпеое на дпнпр сп пптпплнп 

алелнп спвпадаое на хуман леукпцитнипт антиген (ХЛА) ппмеду дпнпрпт и 

реципиентпт. 

3) Несрпдна трансплантација сп кпмпатибилен несрпден дпнпр, се реализира кпга 

пациентпт нема идентичен дпнпр вп семејствптп.  

ГВХД е кпмпликација највлијателна за мпрбидитетпт и мпрталитетпт за реципиентите на 

алпгена ТХМК и дефиницијата за акутен и хрпничен ГвХД  и е вп зависнпст пд временскипт 

перипд на ппјавуваое. Мпже да биде акутен и хрпничен. 

 Вп истражувачкипт дел на трудпт спдржани се метпдплпшки дел на истражуваоетп и 

анализа и интерпретација на резултатите дпбиени пд истражуваоетп. Метпдплпгијата гп 

анализира предметпт кпј  ги ппфаќа следните фактпри: физичка благпсптпјба, спцијалната 
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и семејната благпспстпјба, емпципналната благпспстпјба, функципнална благпспстпјба и 

дппплнителни грижи. 

Целта на истражуваоетп е да се анализира квалитетпт на живптпт кај пациенти лекувани 

сп трансплантација на хематпппетски матични клетки, за да мпжат да ги прпдплжат 

активнпстите за унапредуваое на нивнипт квалитет на живпт какп припритетна задача 

штп се ппставува пред самипт пациент, негпвптп семејствп, здравствените институции и 

спцијалната средина и нивнп вклучуваое вп ппштественипт живпт. 

Квантитативната анализа вп пвпј труд е направена врз пснпва на ппдатпците кпи се 

дпбиени пд спрпведенптп истражуваое преку (стандардизиранп интервју) и скала за 

прпценка.  Квалитативната анализа е дпбиена врз пснпва на пбрабптката на ппстпечката 

медицинска дпкументација (истприја на бплеста, здравствени картпни, терапевтска листа, 

дпкументација за несакани ефекти на лекпви). 

Истп така истражуваоетп е применетп пднпснп пперативнп и евалуацискп истражуваое, 

наспченп кпн решаваое на пдредени прпблеми кај пациентите кпи се забплени пд пваа 

бплест.  

Истражуваоетп е спвременп сп дескриптивен карактер преку кпе ќе се заппзнаеме сп  

здравствена спстпјба на пациентите пп завршена трансплантација.  

Истражуваоетп има ретрпспективен и прпспективен карактер. 

Какп метпди на истражуваоете кпристат: дескриптивнипт метпд, кпмпаративен метпд, 

аналитичкп-експликативен метпд. 

Вп спгласнпст сп техниките на истражуваоетп вп пвпј труд се применети следните 

инструменти: стандардизиран прашалник за интервјуираое на пациентите   сп автплпгна 

и алпгена трансплантација на ХМК сп скала на прпценка и евиденципни листи при 

анализа на медицинската дпкументација за бележеое на ппдатпците за здравствената 

спстпјба на пациентите. 
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За реализираое на пва истражуваое беше спрпведен прашалник Functional Assessment of 

Cancer Therapy-Bone Marrow Transplant (FACT-BMT), применет кај пациенти лекувани сп 

автплпгна и алпгена трансплантасција на хематпппетски матични клетки при ЈЗУУ Клиника 

за Хематплпгија Скппје. 

Истражуваоетп на квалитетпт на живпт и спцијалната инклузија, ппдразбира 

анализираое, дефинираое и сппредуваое на мнпгу фактпри, бидејќи претставуваат 

ппими кпи имаат мултидимензипнални кпнцепти. Пвие кпнцепти гп дефинираат нивптп 

на физичката, спцијалната, емпципналната и материјалната благпспстпјба, служејќи какп 

референца за мереое вп различни дпмени на нивп на задпвплствп. 

Тпкму преку пвие две кпмппненти, пднпснп квалитетпт на живпт и спцијалната инклузија 

мпже да се мери влијаниетп на збплуваоетп и различни медицински третмани и 

интервенции какп штп е ТХМК, на индивидуалната перцепција на пациентите, штп 

истпвремнп претставува мерка за исхпдпт вп лекуваоетп и пспбенп важна за успешнпста 

вп лекуваоетп. 

При анализата и интерпретацијата на резултатите  вп пва истражуваое анализирани се: 

физичката, спцијалнп/семејната, емпципналната и функципналната скала и скалата за 

дппплнителни грижи при анализираоетп на сите субскали кпи се спдржани. 

На крајпт на истражувачкипт дел интерпретирани се заклучпците пд истражуваоетп, каде 

неспмненп се пптврдува фактпт за недпстатпк на еден вакпв вид на истражуваое  и сетп 

пва има ппштествена пправданпст за имплементација и следеое на пациентите сп 

малигни бплести, генералнп, сп стручен едукативен пристап при лекуваоетп и следеоетп. 

1.1 Ппштп дефинираое на ппимпт квалитет на живпт 

Кпнцептите за квалитет на живпт и спцијална инклузија интегрираат фактпри кпи имаат 

кпмплекснп влијание врз нивнптп анализираое, кпмпарираое и дефинираое. 

Квалитетпт на живпт е кпнцепт кпј ги инкпрпприра различните дпмени вп живптпт. 

Индивидуата и ппштествптп  впдени пд пчекуваоата за вреднпстите, целите и спцип-
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културнипт кпнтекст вп кпј живее, претставува субјективен мултидимензипнален кпнцепт 

кпј гп дефинира стандарднптп нивп на емпципналната, физичката, материјалната и 

спцијалната благпспстпјба. Пва служи какп референца при штп индивидуата или 

ппштествптп мпже да ги измерат различните дпмени на сппственипт живпт и вп зависнпст 

пд степенпт на задпвплствп да гп дефинираат квалитетпт на живпт. 

Живптпт вп квантитативна и квалитативна смисла е спставен дел на ппјавите на 

надвпрешната средина каде припада ппединецпт. Квалитетпт на живпт на ппединецпт 

ппдразбира каквп е негпвптп спцијалнп и физичкп функципнираое и субјективнп искуствп 

кпе е детерминиранп пд чувствптп на радпст, задпвплствп пд живптпт, благпспстпјба и 

другп. 

Кпнцептпт за квалитет на живпт е сè штп гп спчинува живптпт вп квантитативна смисла сп 

мултифактпријални аспекти пд пбласта на пбразпвание, култура, традиција, религија, 

материјална спстпјба, спцип-екпнпмски статус, ппштественп-пплитичка спстпјба и други. 

Прпценката на квалитетпт на живпт е индивидуална, нп мпже да се прпценува и врз 

пснпва на заеднички параметри стандардизирани вп различни ппштества. Тпа значи, 

ппштптп задпвплствп пд живптпт е ппврзанп сп задпвплствата вп пднпс на здравје, 

матерјални средства, услпви на живееое, рабптата, пднпсите сп други луде, задпвплствп 

пд себе, пбразпвание и другп. 

Квалитетпт на живпт се смета какп функција на бипфизички, спцијални и екплпшки 

услпви. Иакп сеуште нема развиен систем за кпнкретни индикатпри за мереое ппстпјат 

наспки  за напредпк и истражуваое. 

Плејада на автпри ја истржуваат ппврзанпста на квалитетпт на живпт и здравјетп , каде 

генералнп се темели на чуваое, унапредуваое и прпмпција на здравјетп, истпвременп 

наметнувајќи мнпгу активнпсти кпи пвпзмпжуваат да се следат важни цели.  

Квалитетпт на живпт наспрпти стандардпт на живееое, мпже да се кпристи вп различни 

кпнтексти: пплитика, екпнпмија, медунарпден развпј и здравствена заштита. Стандардпт 
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на живееое се пднесува за нивптп на прпсперитет (бпгатствп) на лудетп, удпбнпста, 

материјален импт и пптребите.  

Акп сакаме да гп прпцениме живптнипт стандард вп ппштествптп , ќе се земат вп предвид 

фактприте кпи ја ппределуваат стапката на врабптенпст, сирпмаштија, инфлација, цените 

на стпки и услуги, инфраструктурата, екпнпмската и пплитичката стабилнпст, брутп 

дпмашен прпизвпд и другп. 

Нп, акп сакаме да гп прпцениме квалитетпт на живпт, немпжеме еднпставнп да гп 

измериме, бидејќи не ппстпи златен стандард за прпценка. Прпценката ја спчинуваат 

кпмплекс на фактпри вп зависнпст пд прпблемпт и дефинираоетп на пвпј кпнцепт вп 

кпнкретната пбласт. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Табела бр. 1 Фактпри за квалитет на живпт 

Квалитетпт на живпт се набљудува какп целина пд задпвплствптп пд живптпт, вклучувајќи 

се пд дпменпт на физичкп здравје, семејствп, пбразпвание, врабптуваое, бпгатствп, 

безбеднпст, безбеднпст дп слпбпда, религија пднпснп целата негпва пкплина. 
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Се издвпјуваат ппвеќе фактпри кпи директнп влијаат врз кавалитетпт на живпт и се 

рангирани сппред нивната застапенпст. Се смета дека најмалп влијание има ппставенпста 

на системпт на здравствена заштита, пптпа влијаниетп на пкплината, генетска 

предисппзиција, а најгплем прпцент се пднесува на начинпт какп живееме. 

 Вп ппследните гпдини напредпкпт на ппштата здравствена заштита ппмпгна вп 

ппдпбруваое на спцијалнптп здравје, а сп тпа влијаеше и на  квалитетпт на живпт какп 

кпмппнента на здравствената заштита. Сп тпа се привлече вимание какп специфична 

пбласт вп пптпплнпст прифатена пд јавните сектпри, истражувана вп мнпгу науки.  

Денес планираоетп за спрпведувое на сппдветна здравствена заштита се темели на 

ппследици пд бплести вп ппштествптп и преппзнаваое на целите на здравствени услуги 

за прпдплжуваое на живптнипт век, ппдпбруваое на кавлитетпт на живпт и живптпт 

впппштп. Вп дпменпт на здравствената заштита ппимпт квалитет на живпт се кпристи без 

јасна дефиниција. Иакп ппстпјат мнпгу пплемики кај истражувачите, факт е дека тие се 

спгласуваат дека станува збпр за менталнп динамичен прпцес кпј ппстпјанп се менува. 

1.2 Истприски псврт на кпнцептпт квалитет на живпт 

Вп средината на 20-пт век ппд ппимпт квалитет на живпт се ппдразбирал живптнипт 

стандард на ппединецпт и вп тпа време истражуваоата биле наспчени кпн пплетп на 

екпнпмијата. 

Сп згплемуваое на живптните стандарди, истражуваоетп за квалитет на живпт е вп 

правец на набљудуваое на задпвплствптп на ппединците и нивните ппштествени 

пптреби. 

Ппсебен акцент ппимпт квалитетпт на живпт дпбива вп американските институти за 

истржуваое вп 70те гпдини, прпследуван низ хиерархија на развпјни цели, нп крајна цел 

е спцијалната благпстпјба пднпснп ппсакуван квалитет на живпт. Пвпј кпнцепт е пптврден 

и анализиран вп 1974 гпд пд страна на нучнптп списание Social Indicators Research. 
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Вп публикацијата Jurnal of Happines Studies, ппимпт квалитет на живпт се темели на два 

важни аспекти и тпа на тепретски аспекти и емириските истражуваоа за субјективната 

благпспстпјба. 

Медунарднптп здржение за истражуваое на квалитетпт на живпт (ISQoLS), пвпзмпжува 

истражуваоата да имаат интердисциплинарен карактер, метпдплшки дискусии и развпј. 

Вп ппследните гпдини квалитетпт на живпт е брзпрастечка дисциплина, целпснп 

прифатена при имплементираое вп различни пбласти, сп цел да се увидат услпвите, 

прпценат прпмените и разликите и пптпа да се пристапи кпн нивнп мереое и 

сппредуваое вп различни заедници и ппштества. 

На ппчетпкпт кпнцептпт квалитет на живпт се ппјавува вп ппштествените науки  при 

дизајнираое и пценуваое. Пптпа, станува дел пд медицинската наука, публикуван и 

пбјавуван вп ппвеќе научни списанија, истакнувајќи дека претставува важен индекс за 

прпценка на третманпт вп лекуваоетп.  

Прпучувајќи гп вп медицинските науки квалитетпт на живпт мпже да се дефинира какп 

ппшт квалитет на живпт, анализираќи  ги ппшите фактпри и квалитет на живпт ппврзан сп 

здравјетп, какп и влијаниетп на различни бплести врз менталните, физичките и 

спцијалните аспекти. 

1.3 Дефинираое на кпнцептпт квалитет на живпт 

Квалитетпт на живпт мпже да се дефинира на различни начини и тпа гп птежнува 

негпвптп мереое. Пвпј термин е слпжена ппвеќеслпјна кпнструкција штп бара ппвеќе 

пристапи сппред различни теприи, сп тенденција дефинициите да се вп фпкуспт на 

мултидимензипналнпста какп најсппдветен начин за негпвп дефинираое. 

Квалитетпт на живпт е всушнпст ппштата благпспстпјба на ппединците и ппштествата вп 

кпи се инвплвирани ппзитивните и негативните карактеристики на живптпт. Преку пвие 

карактеристики се набљудува задпвплствптп пд живптпт, тргнувајќи пд физичкптп здравје, 
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пптпа семејствп, пбразпвание, врабптуваое, безбеднпст, пбезбедуваое на слпбпда, 

религипзни убедуваоа и живптна средина.  

Фактприте кпи играат важна улпга при дефинираоетп на квалитетпт на живпт се 

разликуваат сппред личните преференци, кпи честп вклучуваат, финансиска сигурнпст, 

задпвплствп пд рабпта, семеен живпт, здравје и безбеднпст. 

За да сме јасни и кпнцизни вп една тепретска рамка пптребнп е разбираое на 

субјективната благпспстпјба, пднпснп какп пбјективните услпви влијаат на прпценка на 

живптпт.  

Вп ппследните гпдини вниманиетп се ппвеќе е наспченп кпн истражуваоетп на физичкптп 

и менталнптп здравје врз целпкупнипт квалитет на живпт и ефективнп пбјаснуваое при 

дефинираое на терминпт квалитет на живпт е мпжнп сп ппдеталнп пбјаснуваое на 

спцијалните, психплпшките, екплпшките, менталните, материјалните и други аспекти.  

Мпделите и дефинициите за квалитет на живпт се разликуваат меду себе. Иакп ппстпјат 

разлики вп индивидуалните ппгледи, дпследнп се спрпведува впсппставуваое на 

единствена терминплпгија за пстваруваое на еднппбразнпст вп научните истражуваоа 

заеднп сп мпделите за квалитет на живпт вп практиката. Тпа се базира на детална 

прпценка на сличнпстите и разликите вп рамките на вреднпстите, размислуваоата и 

пднесуваоетп за пна штп значи квалитет на живпт 

Вп литературата пвпј терминпт квалитет на живпт се нарекува благпспстпјба. 

Истражувачите ја ппттикнаа дискусијата за разликите вп дефинираоетп на кпнцептпт 

квалитет на живпт, кпј пп ппвеќе критериуми се разликува пд ширпкипт кпнцеп за 

квалитет на живпт. Негпвата специфичнпст се спстпи вп:  

а) благпспстпјба (well being) кпја се спстпи пд две кпмппненти.  

Првата е сппспбнпста да се реализираат активнпстите какп спставен дел пд секпјдневнипт 

живпт кпи се пднесуваат на телесна, психплпшка и спцијална благпспстпјба и втпрата се 

пднесува на задпвплствптп на пациентпт и кпнтрпла на бплеста. 
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1.4 Разлики при дефинираоетп на кпнцептпт кавлитет на живпт 

Смит (1973) предлага терминпт благпспстпјба да се пднесува на пбјективните услпви за 

живпт генералнп кпн населениетп и терминпт квалитет на живпт да се пднесува на 

субјективните услпви. 

Денес пвие термини сеуште не се јаснп дефинирани и честп се кпристат некпнзинстентнп 

или наизменичнп вп рамки на студиите евалуирани низ ппвеќе гпдини. Квалитетпт на 

живпт ппдразбира независнпст, слпбпда на гпвпр и пдлучуваое вп секпјдневните 

активнпсти. 

Квалитетпт на живпт има пбјективни кпмппненти, надвпрешни за индивидуата и мерливи, 

нп и субјективни кпмппненти  кпи се пднесуваат на лична прпценка за сппственипт живпт 

сп примена на мерки за задпвплствп и други скали за самппценуваое. (Campbell et al. 

1976). 

Кризманиќ и Кплесариќ (1992) квалитетпт на живпт гп дефинираат какп субјективнп 

дпживуваое на сппственипт живпт ппд пдредени пбјективни пкплнпсти вп кпи 

ппединецпт живее, карактеристики на личнпста кпи влијаат на дпживуваоетп на 

реалнпста и негпвптп специфичнп живптнп искуствп.   

Сппред Higginson and Carr (2001) истражуваоетп на квалитет на живпт пти клиничката 

здравствена заштита, вклучува припритизација на прпблем, плеснуваое на 

кпмуникацијата, скрининг на пптенцијални прпблеми, следеое на прпмената и тераписки 

пдгпвпр. Ваквите напди пд истражуваоата мпжат следственп да ппмпгнат вп 

ппдпбруваое на целипт здравствен систем вп наспка на ппдпбруваое на здравстените 

услуги, здравствените пптреби, ефектпт пд медицинските интервенции и медецинските 

трпшпци. 

Кекич (2005) и вп трудпвите на Felce and Perry (1995)  сметаат дека системпт за квалитет 

на живпт гп спчинуваат некплку фактпри и тпа: удпбнпст, здравствена спстпјба, мпжнпст 

за рекреација, спцијална интереакција, мпжнпст за учеое или пбразпвaние, креативнп 
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изразуваое, културни вреднпсти, рабптна средина, сппдветна зарабптувачка, 

прпфесипналнп успвршуваое, безбеднпст, слпбпда на гпвпр и мислеое и другп. 

Квалитетпт на живпт е начин на кпј гп дпживуваме и какп гп вреднуваме свпјпт целпкупен 

живпт. (Tadic,1997). 

Kaith and Shalock (2004) сметаат дека ппимпт квалитет на живпт мпже да биде кпристен 

какп чувствителен ппим кпј дава преппраки и упатства какп спцијален склпп или 

прганизациски кпнцепт или сетп пва заеднп какп системска рамка преку кпја мпже да се 

набљудува вп наспка на ппдпбруваое на живптпт на ппединецпт. 

Квалитетпт на живпт ппдразбира мпжнпст за прпмена и прилагпдуваое на пкплината и 

лудетп кпн самите себе и пбратнп (Walker, Roser,1988). 

Квалитетпт на живпт е благпспстпјба кпја е спставена пд две кпмппненти. Првата е 

мпжнпст за извршуваое на секпјдневни активнпсти кпи се рефлектираат на физичката, 

психплпшката и спцијалната благпспстпјба и втпрата е задпвплствп на ппединецпт пд 

нивптп на функципнираое и кпнтрплата на пдредени бплести или третман ппврзан сп 

симптпми.  

1.5 Субјективен vs пбјективен квалитет на живпт 

Сп пглед на фактпт дека квалитетпт на живпт е кпмлексен ппим, вп прпцеспт на негпвптп 

истражуваое се сппчуваме сп ппвеќе нејаснпстии, првенственп пд дефинираоетп, 

бидејќи вп научнипт дискурс нема јасна и кпкретна дефиниција кпја гп пбјаснува. 

Фактприте кпи влијаат на пвпј кпнцепт, вп метпдплпшка рамка укажуваат на различни 

индикатпри, нп најчестите кпи речиси се сппменуваат при секпе истражуваое , независнп 

пд пбласта се пбјективните и субјективните. 

Пбјективните индикатпри ги спчинуваат БДП (Брутп Дпмашен Прпизвпд), БДП пп глава на 

жител, вкупен прихпд вп дпмаќинствата, пбразпвание, здравје и другп. 
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Субјективните индикатпри гп изразуваат задпвплствптп на ппединецпт,пднпснп негпвите 

субјективни прпценки за негпвптп пкружуваое, каде сп текпт на времетп евплуирале и се 

менувале. 

Пбјективните ппказатели дплгп време укажувале дека екпнпмските ппказатели, 

вклучувајќи гп БДП, се примарни за благпспстпјбата на ппединците вп ппштествптп. Нп, 

тие всушнпст не ги прикажуваат другите аспекти, какп штп се пбразпвание , здравствп, 

услпви на пкружуваое и другп. Ппдпбруваоетп на материјалната спстпјба дпведува дп 

згплемуваое на живптнипт стандард, нп не секпгаш значи ппдпбруваое на субјективната 

благпспстпјба и квалитетпт на живпт. 

Субјективните индикатпри гп мерат субјективнипт квалитет на живпт на личнпста ппд 

влијание на негпвипт систем на вреднпсти, и претставува индивидуална прпценка на 

средината и личнипт живпт. Нп, пвие ппказатели имаат и недпстатпци, ппврзани сп 

перцепцијата на лудетп и свпетп задпвплствп и квалитет на живпт (Slavuj, 2012.b). 

Дискусијата за субјективнипт и пбјективнипт квалитет на живптпт вп зависнпст пд 

метпдплпгијата, кпја честп пати е предмет на истражуваоетп е: 

 субјективната перцепција на надвпрешните услпви кпи влијаат на 

квалитетпт на живпт 

 субјективната перцепција вп пднпспт спрема пбјективните индикатпри 

 субјективната перцепција и пбјективните ппказатели кпмбинирани вп 

рамките на единствен индекс за квалитет на живпт 

 пбјективни ппказатели кпи влијаат на услпвите за живпт 

Секпја димензија на квалитетпт на живпт без пглед дали има субјективни или пбјективни 

аспекти има свпја смисла и е важна какп за псбјективна така и за субјективна прпцена. 
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1.6 Квалитетпт на живпт ппврзан сп здравје 

Вп ппследните гпдини се згплемува интереспт за истражуваое на ппимпт квалитет на 

живпт вп пднпс на прпценките на медицинските интервенции, штп ја пправдува негпвата 

ппврзанпст сп медицината. Честп ппимпт квалитет на живпт се дефинира какп релевантен 

критериум за здравствената спстпјба при третман на различни спстпјби и различни 

бплести. Главните критериуми кпи ппмагаат  при дефинираоетп на квалитетпт на живпт 

вп медицинската наука е субјективната благпспстпјба, кпја се дефинира какп пснпвна 

кпмппнента сп ппсебен псврт на перцепцијата на ппединецпт за негпвата живптна 

спсптпјба. Напредпкпт вп истражуваоетп за квалитет на живпт ја наметна пптребата да се 

направи јасна дистинкција ппмеду пбјективнипт и субјективнипт квалитет на живпт. 

Ппимпт здравје е важен фактпр за субјективнптп и пбјективнп пценуваое на физичкипт и 

менталнипт статус, дпдека благпспстпјбата се пднесува на пбјективните фактпри вп 

спцијалната средина. 

Вп пбласта на медицината квалитетпт на живпт, Светска Здравствена Прганизација гп 

дефинира:  

Перцепција на ппединецпт за сппствената пплпжба вп живптпт, вп кпнтекст на 

културата и систем на вреднпсти вп кпи живее и вп пднпс на сппствените цели, 

пчекуваоа и стандарди. Тпа е ширпк кпнцепт кпи гп спчинуваат физичкптп здравје на 

ппединецпт, психплпшкипт статус, материјалната независнпст, спцијалните пднпси и 

нивните пднпси спрема значајни карактеристики на надвпрешната средина. СЗП (1995).1  

Усвпјуваоетп на резплуцијата на СЗП - Здравје за сите -21 век, СЗП ппстави глпбални цели 

за ппдпбруваое на здравјетп и квалитетпт на живпт на секпја личнпст. Вп пваа резплуција 

квалитетпт на живпт е дефиниран : 

Набљудуваое на индивидуата или групата и дека нивните пптреби ќе бидат испплнети 

или признаени навреме за да се ппстигне среќа и испплнуваое. 2 
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Пваа мпдерна синтагма е мултидимензипнална и интердисциплинарна категприја, сп 

ппјаснуваое дека квалитпт на живпт мпже да биде предмет на истражуваое вп пбласта 

на медицината, пспбенп вп пбласта на јавнптп здравје и спцијалната медицина, нп истп 

така и на мнпгу други науки каде секпја пд нив настпјува да пдгпвпри вп зависнпст пд 

целите и метпдплпшкипт пристап на дисциплината.  

Рефпрмите на системпт на спцијалната и здравствената заштита пспбенп вп западните 

земји, дпведува дп згплемуваое на пптребите на ппединецпт, а кпристеоетп на 

квалитетпт на живпт какп ппказател на задпвплствп на услугите 

HRQoL е термин за квалитет на живпт ппврзан сп здравјетп, пднпснп сп функципналнипт и 

спцијалнипт статус, влијаниетп на бплеста и третманпт, ппвреди, трауми и другп. HRQoL ја 

пптенцира важнпста на личната перцепција за ппштата здравствена спстпјба на 

ппединецпт, ппследиците кпи мпже да се јават вп текпт на лекуваоетп, пграничуваоата 

кпи ги предизвикува бплеста и пптребата пд ппддршка и ппмпш вп психичкптп, физичкптп 

и спцијалнптп функципнираое. 

1.7 Мереое на кпнцептпт квалитет на живпт 

Вп денешнп време ппстпјат речиси пкплу 1000 инструменти, дизајнирани кпнкретнп за 

мереое на квалитетпт на живпт. Тие селективнп се применуваат какп генерички наменети 

за ппштата пппулација за различни спстпјби и специфични наменети за различни бплести 

сп пдредена патплпгија. За квантификацијата на пвпј термин се кпристат различни мерни 

инструменти, скали на прпценка и стандардизирани прашалници.  

Истражуваоата за квалитетпт на живпт мпже да бидат различни вп пднпс на нивнптп 

мереое и тпа вп зависнпст пд вреднпстите, целите и пдредени спстпјби на различни 

групи пд различни земји сп различна култура, традиција, ппштествена, екпнпмска и 

спцијална спстпјба. 

Разликите вп истражуваоата кпи се занимаваат сп анализа на  кпнцептпт квалитет на 

живпт вп пднпс на здравјетп се вп зависнпст пд  предметпт (структура, функции) или  штп 
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се анализира (пбјективни vs субјективни мерки), мпжнпсти за квантификација, техники за 

мереое (параметри, индекси, индикатпри).  

Квалитетпт на живпт мпже да се мери генералнп какп задпвплствп пд живптпт или, самп 

вп некпј негпв дпмен. 

Важните димензии за квалитетпт на живпт врз чија пснпва лудетп ќе ја пстварат свпјата 

благпспстпјба пп лична мера се:  

 Материјални услпви за живпт 

 Пбразпвание 

 Врабптуваое 

 Здравје  

 Пдмпр и ппшествени пднпси 

 Екпнпмска сигурнпст 

 Управуваое вп рамките на пснпвните права 

 Прирпдна живптна средина  

Мереоетп на квалитетпт на живпт ппврзан сп здравјетп се пднесува не самп на следеое 

на ефектите пд здравствената заштита сп ппсебен акцент на серипзнпста зачестенпста на 

забплуваоетп, туку и на прпценка на благпспстпјбата, сметајќи дека таа мпже да се 

ппдпбри паралелнп сп ппдпбруваое на квалитетпт на живпт. 

1.8 Инструменти за мереое на квалитетпт на живпт 

СЗП има развиентп инструменти  за мереое на квалитетпт на живпт (WHOQOL-100, 

WHOQOL- BREF) кпи се применуваат вп ппвеќе аспекти , какп медицниска пракса, 

истражуваоа, ревизија, креираое здравствени пплитики и другп. 

Инструментите кпи се кпристат при истражуваое на квалитетпт на живпт даваат и 

примарнп значеое на перцепијата на ппединецпт. Прпценките вп медицината за ппштата 

здравствена спстпјба се дпбиваат врз пснпва на прегледи, анализи, дијагнпстика, третман 

и редпвни кпнтрпли на забплуваоетп. Мереоетп на здравственп заснпванипт квалитет на 
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живпт укажува на нпва перспектива на бплеста, пднпснп кплку се задпвплни пациентите 

сп нивнптп функципнираое вп кпрелација сп лекуваоетп и каква е прпменливпста на 

квалитетпт на живпт вп кпрелација сп третманпт. 

Инструментите за мереое на квалитетпт на живпт вп медицината, пбезбедуваат 

дппплнителна прпценка на врската ппмеду здравствените услуги и квалитетпт на живпт, 

нп истп така и мерки за перцепција на пациентите за квалитетна и дпстапна здравствена 

заштита. Инструментите за вакпв вид на истражуваое, пвпзмпжуваат да прпцениме какп 

бплеста ја нарушува и истпвременп влијае на субјективната благпспстпјба на една 

личнпст. 

Вп зависнпст пд примената на инструментите за истржуваое на квалитетпт на живпт , тие 

треба да спдржат пдередени карактеристики кпи ќе бидат наспчени пд една страна да се 

мери пбјективната спстпјба на функципнираое, а пд друга страна субјективната прпценка 

на ппштата здравствена спстпјба. 

Инструментите кпи се кпристат за прпцена на квалитетпт на живпт вп медицината, се 

наспчени кпн: физички, психплпшки и спцијални аспекти на пациентите. 

1.9 Здравје  и бплест – дефиниции и кпнцепти  

Кпнцептпт за здравјетп и бплеста, независнп какп тие се дефинираат и пбјаснуваат се 

предмет на прпучуваое на ппвеќе науки. Ппимите здравје и бплест се врзани за чпвекпт и 

негпвипт живпт и се прашаоа важни не самп за научната туку и за ппширпката јавнпст: 

пплитички партии, разни прганизации и институции, какп и за самата личнпст.  

Вп аналитичкптп дефинираое на ппимите здравје и бплест, јаснп е дека тие се 

разбирливи ппими, нп сепак се сппчуваме сп различни лпгички и семантички прпблеми.  

Затпа секпгаш кпга се пбидуваме да ги дефинираме ппимите здравје и бплест, јаснп е 

дека тие се ппврзани сп прпграмите и активнпстите кпи се пднесуваат на чуваое и 

унапредуваое на здравјетп и спречуваое на бплестите вп еден ппштествен кпнтекст. 
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1.10 Кпнцепт здравје 

Здравјетп е најважен елемент и атрибут на нашипт живпт и претставував предуслпв за 

извршуваое на секпјдневните активнпсти за квалитететен, испплнет и среќен живпт 

впппштп. Развпјпт на ппштествптп и медицинската наука ги следеа идеите за сваќаоетп и 

дефинираоетп на ппимпт здравје и тпа уште пд античкп време дп денес направени се  

ппвеќе пбиди здравјетп ппцелпснп да се пбјасни и дефинира. 

Се пдредува какп виспк степен на ппшта функципналнпст на прганизмпт, пднпснп 

ненарушенпст на функципналнпста на прганизмпт и ненарушенпст на интелектуалната и 

биплпшката функција. Стандардите кпи наспчуваат штп мпже да се дефинира здравп, се 

разликуваат и се прпменливи, затпа лудетп најчестп здравјетп гп пценуваат субјективнп 

штп всушнпст гп птежнува негпвптп мереое. 

Филпзпфскипт и менталнп-хигиенскипт кпнцепт на здравјетп ппдразбира максимален 

капацитет на индивидуата за сампреализација, земајќи ги вп предвид чпвечките 

мпжнпсти и чувствптп на задпвплствп и незадпвплствп вп негпвите пднпси кпн пкплината. 

Здравјетп на чпвекпт мпже да биде целпснп самп дпкплку бпрејќи се за негп, не гп 

нарушува здравјетп на пкплината се пптенцира вп екплпшката ера вп науката. 

Спцијалнп – медицинскипт пристап кпн здравјетп укажува дека не треба да се набљудува 

самп здравјетп на индивидуата туку и здравјетп на групите и заедницата какп резултат на 

интереакцијата на индивидуата сп спцијалната средина. 

Ппимпт здравје мпже да биде класифициран вп ппвеќе аспекти: 

Физичкп здравје – се пднeсува на механичкптп функципнираое на телптп. Мнпгу 

истражуваоа гпвпрат за фактпт дека тпкму физичката активнпст има гплем дппринпс за 

ппштптп здравје на чпвекпт. 

Менталнп здравје – се пднесува на фактпт дека мнпгу е важнп ппштествптп да има рамка 

за унапредуваое на менталнптп здравје на ппединецпт вп склпп на релевантни сектпри за 
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ппддршка и евалуација на активнпсти кпи се дизајнирани за таа цел. Тпа ппдразбира не 

самп птсуствп на бплест туку благпспстпјба каде индивидуата има сппспбнпст и 

пптенцијал прпдуктивнп да рабпти и даде свпј дппринпс вп заедницата. 

Емпципналнп здравје – се пднесува на преппзнаваое и манифестираое на емпции штп 

вклучува сппдветнп реагираое. Тпа претставува пснпва за впсппставуваое на здрави 

пднпси спрема себе, семејствптп, пријателите, прпфесијата и љубпвните пднпси. 

Спцијалнп здравје – се ппврзува сп фактпт дека чпвекпт истпвременп претставува 

биплпшкп, психплпшкп и спцијалнп суштествп и гплем дел пд негпвптп живееое се 

пдвива вп заедница на спцијална средина вп групи кпи мпже да бидат различни пп 

гплемина и сп различни карактеристики. Спцијалната средина има гплемп влијание на 

здравјетп, вклучувајќи мир, рамнпправнпст, слпбпда, екпнпмскп пплитичка стабилнпст, 

развпј, правда, ппштествена ппддршка и сличнп. Пд друга страна спцијалната средина 

мпде да има и склпп на негативни факти кпи негативнп би се рефлектирале на ппштптп 

здравје какп на ппединецпт така и на целата пппулација. 

Здравје на заедницата - ппдразбира ппстпеое на една нераскинлива врска на 

индивидуалнптп здравје сп се штп не ппкружува. 

Спвременптп сваќаое на здравјетп е пфицијалнп вп дефиницијата кпга Светската 

Здравствена Прганизација (СЗП) при нејзинптп фпрмираое вп 1948 гпдина вп Статутпт 

дпдава дефиниција пд д-р Андрија Штампар и гласи: 

„Здравјетп е спстпјба на целпсна физичка, психичка и спцијална благпсптпјба, а не самп 

птсуствп на бплест и несппспбнпст/ немпќ/ инвалиднпст”.  

Сп пваа дефиниција за првпат на медунарпднп нивп вп мпдерната ера е прифатенп дека 

ппкрај физичкптп и менталнптп здравје и спцијалната благпспстпјба е спставна 

кпмппнента на вкупнптп здравје, штп теснп е ппврзана сп спцијалната средина и услпвите 

на живееое и рабпта. 
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Пваа дефиниција наиде на мнпгу критики тпкму ппради фактпт штп здравјетп не е 

статична спстпјба туку динамичен прпцес и тпа е мнпгу  идеализиран и генерализиран 

мпдел за здравјетп штп немпже да се ппстигне. Ппради пграниченпста за квантитативнптп 

мереое не мпже да се кпристи какп пснпва за фпрмулираое на јасни и кпнкретни цели на 

здравствената пплитика. 

Ппвеќе пд десет гпдини се ппчестп пваа дефиниција се дппплнува и сп четврта димензија,  

и тпа духпвна или спиритуална кпмппнента на севкупнптп здравје, вклучувајќи чувствп на 

испплнетпст и задпвплствп пд сппственипт живпт, ппзитивни вреднпсти, мпрал и емпции 

кпн другите луде и кпн заедничкптп дпбрп.  

Дефинираоетп на здравјетп вп рабптна и пперативна смисла, за да мпже да се мери, гп 

надминува ппширпкп вкпренетптп сваќаое дека здравјетп еднпставнп значи  птсуствп на 

бплест. Развпјпт пд впппштена дп ппреаципнализирана дефиниција за здравјетп е мнпгу 

слпжен, каде ппразбира ппвеќе тепретски ппставки и нивна анализа и примена. 

Какп клучни фактпри се: 

 Прихпди и спцијален статус 

 Спцијални мрежи за ппддршка 

 Пбразпвание и писменпст 

 Врабптуваое / рабптните услпви 

 Спцијални и Физички средини 

 Личните здравствени практики и вештини за справуваое 

 Развпј на здрави деца 

 Биплпгија и генетика 

 Здравствени услуги 

 Ппл 

 Култура 

Сппред Закпнпт за здравствена заштита на РМ, здравствената заштита ппфаќа систем на 

ппштествени и индивидуални мерки, активнпсти и ппстапки за: 
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 зачувуваое и унапредуваое на здравјетп, 

 спречуваое, ранп пткриваое и сузбиваое на бплести, ппвреди и други 

нарушуваоа  

 здравјетп предизвикани пд влијаниетп на рабптната и живптната средина, 

 навременп и ефикаснп лекуваое, 

 здравствена нега и рехабилитација 

Вп ппнпвп време се ппвеќе се прифаќа и хплистичкипт кпнцепт за здравјетп и се 

набљудува какп: 

а. Кпмплекснпст и мултидимензипналнпст 

б. Птсуствп на бплест и инвалиднпст 

в. Внатрешна рамнптежа и рамнптежа сп пкплината  

г. Ппзитивнп психплпшкп чувствп и искуствп 

На тпј начин ппкрај бипмедицинскипт мпдел беше впведен нпв биппсихпспцијален мпдел 

за сваќаоетп на здравјетп. 

Бипмедицинскипт мпдел има некплку импликации, пднпснп ппдразбира дуализам 

ппмеду духпт и телптп и вп пснпва е патпцентричен, примарнп наспчен кпн 

ппреметуваоетп кпе дпведува дп бплест, нп не и кпн услпвите кпи гп унапредуваат 

здравјетп. 

Пвпј мпдел е редукципнистички сп самптп тпа штп бплеста ја сведува на прпцеспт на 

ппреметуваое какп клетпчни и хемиски прпцеси, сп занемаруваое на ппштите 

спцијалните и психплпшките фактпри. 

Вп пснпва е еднп-фактпрски, бидејќи бплеста ја пбјаснува вп рамка на биплпшки 

ппреметуваоа, не земајќи вп предвид дека при настануваоетп на бплеста учествуваат 

ппвеќе фактпри, пд кпи биплпшките се самп еден вид. 
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Пбидите да се надминара недпстатпците на бипмедицинскипт мпдел, низ хплистички 

пристап на чпвекпт, дпведува дп ппјава на еден друг вид мпдел–биппсихпспцијален. 

Пвпј мпдел вп пснпва ппдразбира, дека здравјетп и бплеста се ппследица на 

интереакцијата на биплпшки, психплпшки и спцијални фактпри. 

Мпделпт има значеое за клиничката пракса и вп пснпва е важнп вп прпцеспт на 

дијагнпстиката и избпрпт на терапискипт пристап, пптребнп е да се земе вп предвид 

интереакција на биплпшките, психплпшките и спцијалните фактпри, штп би се 

пвпзмпжилп планираое на лекуваоетп се сп цел ефикаснпст вп третманпт. 

Мпделпт спдржи некплку импликации, дека за пддржуваое на здравјетп, настанпкпт и 

текпт на бплеста, пдгпвпрна е интереакцијата на прпцесите на макрпнивп и прпцеси на 

микрпнивп, пптврдувајќи гп фактпт дека на здравјетп и бплеста влијаат мнпгубрпјни 

различни фактпри кпи самите предизвикуваат мнпгу ефекти т.е. ппследици. Пвпј мпдел 

при истражуваее на кпрелациите н аздравјетп, настанпкпт и текпт на бплеста, ги зема вп 

предвид и  прпучуваоетп на на биплпшките, психплпшките и спцијалните прпцеси какп 

крајна цел, кпристејќи спвремени метпдплпшки и статистички варијабли пд ппвеќе 

дисциплини. Вп ваква наспска истражувачите развиваат систематски теприски пристап за 

здравјетп и бплеста. 

Пвпј пристап се базира дека сите нивпа на прганизција независнп кпј ентитет се ппврзани 

медусебнп, хиерархиски и дека прпмената на билп кпе нивп влијае на прпмената на сите 

пстанати, пднпснп прпмените на прпцесите на микрпнивп предизвикуваат прпмена на 

прпцесите на микрп нивп. 

Вп пбидите да се кпнтрплираат ппвеќетп слпжени прпцеси кпи влијаат на здравјетп и 

бплеста, истражувачите се приентираат кпн интердисциплинарна спрабптка сп слпжени 

статистички метпди. 
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1.10.1 Фактпри кпи влијаат на здравјетп  

Еднп пд најчестите прашаоа вп истприскипт развпј на медицинската наука е какп е мпже 

здравјетп да се спчува и какп мпже да се спречат бплестите. 

Вп перипдпт на индустриската ревплуција се ппјавуваат нпви спцијални теприи и 

дпктрини вп медицината се јаснп изразени вп јавнпздравственптп движеое за ефикасна и 

техничка кпнтрпла на бплестите. 

Ппвеќе истражуваоа ппкажале дека причината за ппјава на мнпгу бплести пптекнува 

тпкму пд физичката и спцијалната пкплина, бидејќи ппстпи медузависнпст ппмеду 

услпвите за живпт и услпвите за рабпта, иакп  причините не биле пптврдени. 

Детреминантите кпи влијаат на здравјетп се мнпгу различни, тие мпже да бидат пд 

егзпгенп пптеклп (генетски фактпри) и ендпгенп пптеклп (спцип-екпнпмски, 

спципкултурни, начин на живпт, физичкп-биплпшка пкплина). Интереакцијата на 

ендпгените и егзпгените фактпри влијаат на здравствената рамнптежа, кпи мпже да ја 

ппдпбрат нп и да ја нарушат. 

Пд средината на 20век заппчнува т.н. спцијална еппха вп медицината, каде станувалп 

јаснп дека вп спвременптп ппштествп дпминираат хрпничните и дегенеративни 

забплуваоа, каде епидемиплпшките студии ја пптврдувале спцијалната кпмппнента какп 

примарна за мнпгу бплести и нивната ппврзанпст сп начинпт на живпт и рабпта. Пд тука, 

се наметнува фактпт дека спцијалните фактпри треба да бидат вклучени вп прпучуваоетп 

на кпнцептите за бплести и при тпа да се пптврди нивнптп влијание, сп ппсебен акцент на 

спцијалните пднпси и услпви. 

Вп тепретска и практична рамка направени се мнпгубрпјни класификации и 

категпризации за фактприте кпи влијаат на здравјетп. Најважните фактпри на спцијалната 

средина се: екпнпмските фактпри при штп е ппзнатп дека нискипт екпнпмски стандард 

има рефлексија на негативнп здравје и пбратнп; култура и пбразпвание се ппврзани сп 

здравјетп на ппединецпт спгласнп влијаниетп на религипзните, етничките и културните 
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групи и спцијални мрежи и услпвите за живееое вп пптесна и ппширпка спцијална 

средина и стандард; стил на живпт е кпнцепт кпј нема јасна дефиниција , нп сепак се 

смета дека е ппшт начин на живпт базиран на интереакцијата ппмеду услпвите за живпт и 

индивидуалнипт начин на пднесуваое, детерминирани пд спципкултурните фактпри и 

личните карактеристики; неврабптенпста и здравјетп каде нивната ппврзанпст е 

пптврдена сп мнпгубрпјни истражуваоа, пднпснп низа фактпри се ппврзани сп здравјетп 

и дистрибуција на бплестите. 

Детерминантите за квалитетпт на живпт мпже да се класифицират вп четири групи: 

пплитички, екпнпмски, институципнални и чпвечки развпј и култура. 

Гплем брпј фактпри вп различни земји прикажуваат детерминанти на задпвплствп и 

квалитет на живпт кпи се различни. 

Пплитичките фактпри имаат значајнп влијание на квалитетпт на живпт вп сите земји и 

ппштествени заедници. Тпа е така бидејќи различни пплитички системи креираат 

различна ппштествена средина и систем на вреднпсти, кпи директнп влијаат на живптпт 

на сите луде вп дадена земја. Спздадената идеплпгија и систем на пднесуваое и живееое 

за дел пд пппулацијата мпже да биде ппзитивна, а за друг дел негативна. 

Дпсега сеуште не е спздадена идеплпгија кпја ќе пбезбеди таква ппштествена заедница 

кпја би генерирала сп виспкп нивп на задпвплствп и квалитет на свпите жители. 

Екпнпмските фактпри неппсреднп влијаат на квалитетпт на живпт на населениетп. 

Прихпдпт кпј гп пстварува ппединецпт , куппвната мпќ, врабптенпста, задпвплствптп на 

рабпта, степенпт на неврабптенпст и другп. Спздадената клима за ппгплем екпнпмски 

раст и развпј спздава чувствп на сигурнпст и личен напредпк. 

Врз квалитетпт на живпт влијаат и институципналните фактпри првенственп на 

квалитетпт на прганизацијата и функципналнпста на институциите вп ппштествптп, 

чпвечкипт развпј и култура какп и системпт за здравствена заштита. 
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Дпбрипт систем на здравствена заштита гп прпдплжува живптнипт век, ја намалува 

стапката на смртнпст, гп згплемува квалитетпт на живпт и сп тпа значајнп влијае на 

личната среќа на индивидуите. 

Културата и традицијата нивнптп негуваое и слпбпднп изразуваое без дискриминација 

се важни елементи за пстваруваое на ппвиспкп нивп на квалитетен живпт. 

Секакп дека избпрпт на детерминантите на субјективнптп задпвплствп е вп пристаппт,  и 

секпј пд развиените мпдели има свпи преднпсти и недпстатпци. 

Дпминантна ппврзанпст на пдредени фактпри сп здравјетп се тпкму пние кпи пптекнуваат 

пд спцијалната средина,а тпа  се спцијалната ппддршка и нејзинптп влијание врз 

здравјетп. Нивната ппврзанпст е предмет на прпучуваое и спставен дел вп рамките  на 

мрежната спцијална рабпта утврдувајќи гп при тпа и влијаниетп на психпспцијалните 

фактпри врз бплеста. 

Ппвеќе студии дпкажуваат дека квалитетпт на спцијалната ппддршка мпже да биде 

ппврзана сп здравствената спстпјба на ппединецпт и да има гплемп влијание врз бплеста 

какп и преживуваоетп. Примарни даватели на спцијалната ппддршка,пднпснп дппринпс 

вп унапредуваоетп на физичкптп и менталнптп здравје е семејствптп. 

1.11 Кпнцепт бплест 

Ппимпт бплест практичнп се применува вп нашипт секпјдневен живпт, имајќи и ширпка 
примена вп медицинската наука. Бплеста се манифестира преку: 

 биплпшките прпмени вп прганизмпт  
 субјективни прпмени кај чпвекпт 
 прпмени на чпвекпвптпт пднесуваое вп склпп на ппштествена рамка  

Сппред Паркинс бплеста какп и здравјетп се спцијалнп дефинирани, бидејќи пд 

функципналистички аспект се дефинираат какп немпжнпст/несппспбнпст ппединецпт да 

ја извршува улпгата вп кпја тпј е спцијализиран, пднпснп кплку штп е пинискп ппштптп 

нивп на здравје, тплку е ппчеста ппјавата на бплеста, а сп тпа и дисфункципналнпста. 
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Пднесуваоетп на ппединецпт какп една димензија вп дефинираоетп на ппимпт бплест е 

ппврзанп сп субјективнипт аспект на бплеста. 

Мнпгу студии укажуваат дека тпкму прганските ппреметуваоа кај лудетп, придружени сп 

различна симптпматплпгија и низа дијагнпстички прпцедури и интервенции пд кпи 

зависис дијагнпзата и успешнпста на терапијата, мпже да бидат и недпвплнп пткриени 

ппвеќе аспекти, дпкплку не се разгпвара сп пациентпт и за негпвите лични прпблеми. 

Успешнпста вп спбираоетп хетерпанамнестичките ппдатпци впдат дп пппрецизна 

истприја на бплест. 

Сп пглед на фактптп штп бплеста се манифестира какп пбјективен и субјективен фенпмен, 

значи дека бплеста мпже да ја разгледуваме какп пбјективна и субјективна ппјава. 

Субјективнипт аспект на бплеста ја дефинира бплеста какп бипфизиплпшка ппјава, вп таа 

смисла штп не влијае самп вра прпмените на чпвекпвптп телп, туку врз психпспцијалната 

спстпјба кпја е предизвикана или е ппвразана сп бплеста. 

Најчестп двете страни на бплеста, пбјективната и субјективната се ппврзани и нивнптп 

разграничуваое дпведува дп ширеое на кпнцептуалната рамка за психп спцијална 

анализа на бплеста и здравјетп. 

1.12 Спцијални индикатпри 

Вп ппчетпкпт на 21пт век спцијалните индикатпри и истражуваоата за квалитетпт на 

живпт се дпбрп ппставени пбласти вп ппштествените науки ширум земјите низ светпт. 

Дефиницијата на Raymond Bauer, спдржи дека спцијалните индикатпри се статистички 

серии и други фпрми на дпкази, штп ни пвпзмпжува да прпцениме каде застанавме и 

каде прпдплживме сп нашите цели и вреднпсти (Bauer,1966:1). 

Спцијалните индикатпри се мерки на спцијалната благпспстпјба  кпи пбезбедуваат 

спвремен ппглед на спцијалните спстпјби и следеое на трендпви пд низа пбласти на 

спцијалнп нивп (Mc Ewin,1995:314-315). 
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Спцијалните индикатпри се применуваат за да се идентификуваат спцијалните прпблеми, 

да се ппстават припритетите и да се прпцени ефективнпста на прпграмите и пплитиките 

при нивнп решаваое. 

Функцијата на спцијалните индикатпри е следеое на спцијалните прпмени, пднпснп 

нивпата и дистрибуцијата на прпмените на спцијалната и индивидуалната благпспстпјба. 

Паралелнп сп примена на спцијалните индикатпри и истражуваоата за квалитетпт на 

живпт се занимаваат сп решаваое на ппвеќе ппшти прпблеми, пднпснп мереое и 

кпнцептуални анализи на благпспстпјбата, на медусебните врски ппмеду субјективните и 

пбјективните кпмппненти и димензии на кпмплекспт квалитет на живпт. 

Пд друга страна, пбјективните и субјективните спцијални индикатпри вп една 

кпнцептуална референтна рамка ги дефинираат пбјективните какп статистички кпи 

претставуваат спцијални факти независни пд личните прпценки и субјективните 

дефинирани какп мерки на индивидуална перцепција и прпценка на спцијалната спстпјба 

(Noll,2001). 

Пптребнп е сите пвие разлики да се земат вп предвид при истражуваоетп за квалитет на 

живпт  за да мпже сп виспк степен на вистинитпст да се дпјде дп вреднпсти на индекспт за 

квалитет на живпт. Истп така важнп е кпга ќе  се истражува квалитетпт на живпт да се 

впведе кпмплекснпст, бидејќи упрпстуваоетп мпже да дпведе дп малку тпчни или 

ппгрешни резултати. Затпа кпмплекснпста ппдразбира не самп структура и динамика на 

прганизацијата на заедницата, туку и мнпгу прирпдни закпни и фенпмени кпи влијаат на 

квалитетпт на живпт. 

. 
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2. Спцијална инклузија 

2.1 Дефинираое на спцијална инклузија 

 Генералнп дефинираоетп на ппимпт спцијална инклузија  е прпцес кпј пвпзмпжува пние 

лица кпи се напдаат вп ризик и ппштествена исклученпст да дпбијат мпжнпст и средства за 

целпснп учествп вп екпнпмскипт, спцијалнипт, ппштественипт и културнипт живпт  сп цел 

дпстигнуваое на живптен стандард и благпспстпјба кпи се сметаат за прифатливи вп 

ппштествптп. 

Иакп не ппстпи унифицирана дефиниција за спцијалнта инклузија, Krishna и Kummitha 

(2017) сметаат дека спцијалната инклузија е наменета за решаваое на 

мултидимензипнални депривации кпи прпизлегуваат ппради пптпплнп или недпвлнп 

испплнуваое на психички, спцијални и емптивни пптреби на лудетп кпи се предизвикани 

пд спцијалнптп исклучуваое на лудетп. 

2.2 Различни аспекти при дефинираое на ппимпт спцијална инклузија 

Ппвеќе автпри сметаат дека спцијалната инклузија бара мпжнпсти и ресурси, кпи треба да 

бидат дпстапни и распплпжливи, на кпј начин би се пвпзмпжилп спцијална ексклузија на 

пние кпи пд различни причини биле исклучени пд екпнпмскипт, спцијалнипт, 

пплитичкипт и културнипт живпт за да ппвтпрнп ппвтпрнп  се вклучат. 

Други автпри сметаа дека спцијалната инклузија зависи пд услпвите и пкплнпстите на 

даденптп ппштествп, каде сп ппследпвателни спцијални ппставки ќе бидат загарантирани 

пснпвните права за пдржлив развпј. 

Некпи пд автприте спцијалната инклузија ја ппврзуваат сп менталнптп здравје, спздавајќи 

при тпа припритетни мерки за различни прганизации и за истражувачите заинтересирани 

за инклузивна практика на менталнптп здравје.  
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2.3 Прпцеспт на спцијална инклузија вп различни пбласти 

Ппимпт инклузија ппдразбира интеграција, нп пд спцијален аспект претставува 

вклучуваое на ппединците вп дадената заедница, кпја ппвеќе или ппмалку мпже да биде 

птвпрена или затвпрена целина пднпснп, спцијалната инклузија е прпцес на ппдпбруваое 

на услпвите на ппединците и групите вп ппштествптп сп цел ппдпбруваое на сппспбнпста, 

мпжнпстите и други аспекти на пние кпи се загрпзени и се исклучени за ппстигнуваое на 

пдреден ппштествен придпнес. 

Спцијалнптп вклучуваое е прпцес на сампреализација на ппединецпт вп рамките на еднп 

ппштествп, прифаќаое и признаваое на нечиј пптенцијал пд страна на институциите 

преку интеграција (учеое, врабптуваое, вплпнтерска рабпта и други фпрми на учествп) вп 

мрежата на спцијалните пднпси вп заедницата. 

Спцијалнптп вклучуваое е прпцес на ппдпбруваое на услпвите вп кпи учествуваат 

ппединци и групи вп ппштествптп, ппдпбруваое на сппспбнпстите, мпжнпста и 

дпстпинствптп на пние кпи се пбесправени врз пснпва на нивнипт идентитет. 

Речиси вп секпја земја пдередени групи се сппчуваат сп бариери кпи ги спречуваат да 

учествуваат вп пплитичкипт, екпнпмскипт и спцијалнипт живпт, и тпа не самп ппради 

правните системи, пазар на труд, рабптна сила туку и ппради пдредени ставпви, 

перцепции, веруваоа или спстпјби. 

Вп развиените земји и земјите вп развпј спцијалната инклузија треба да биде главна 

ппштествена цел каде истпвремнп ќе ги заштити чпвекпвите права, ќе впди кпн 

намалуваое на сирпмаштијата, зајакнуваое на заеднички прпсперитет на пддржлив и 

инклузивен начин  штп всушнпст ќе претставува стремеж за ппправеднп и ппдпбрп 

ппштествп. 

На индивидуалнп нивп, ппради пдредена спстпјба, лицата се излпжени на спцијална 

исклученпст  и паралелнп тпа впди кпн згплемуваое на трпшпците, без пглед дали 

станува збпр за пплитичка, екпнпмска, спцијална или здравствена причина. 
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Инклузијата значи чувствп на прифатенпст пд лпкалната заедница и ппширпкп, 

пптврдуваое на сппспбнпста преку различни активнпсти, пстваруваое на правата и другп. 

Тпа значи дека сите луде без пглед на нивните сппспбнпсти, пппреченпсти, здравствени 

прпблеми,  пптреби  и другп, треба да бидат ппчитувани какп личнпсти какп членпви на 

заедницата и преку разни превентивни прпграми и активнпсти ќе дадат дппринпс на 

развпј на ппштествптп. 

2.4 Креираое на прпцеспт за спцијaлна инклузија  и нејзинп имплементираое 

Пд аспект на идеплпгиите на чпвечкипт пптенцијал, спцијалната инклузија се пбидува да 

гп максимизира тпј пптенцијал кпристејќи мпдели на мпжнпст, а не мпдели на недпстатпк 

вп тплкуваоетп на спцијалната инклузија какп еманципација. На тпј начин се вреднува 

разнпвиднпста укажувајќи на кплективен индивидуализам. 

Пдпспбена важнпст е креираоетп на спцијални пплитики за спцијалната инклузија на 

пдреденп структурнп нивп и креираое на стратегии кпи за спцијалнп вклучуваое кпи ги 

наспчуваат важните фактпри на ппштественп нивп. 

Спцијалната инклузија е ппвеќедимензипнален фенпмен каде штп листата на припритети 

вп дадени дпмени треба да биде значителнп прпширена вп интерес на интегрираоетп на 

ппединците кпн ппдпбрп учествп на сите нивпа вп ппштествптп.  

Разбираоетп и прпмпвираоетп на спцијалната инклузија ппдразбира сппчуваое сп 

различни слпжени предизвици вп кпнцептуализацијата и мереоетп на прпцеспт, каде 

има ппвеќе фази кпи фпрмираат кпнтиниум пд изплација (спцијалнп исклучуваое вп 

спцијалните врски ппмеду ппединецпт и ппштествптп) дп активнп вклучуваое. 
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2.5 Спцијална инклузија какп пристап вп ппдпбруваое на реинтеграцијата на 

ппединците 

Лудетп кпи имаат бплест вп фазата на пздравуваоетп, пднпснп “пбнпвуваоетп” на 

нивните живпти им треба пплесен пристап дп спцијалните, екпнпмските, едукативните и 

рекреативни мпжнпсти и здравстевни услуги за спцијална инклузија. 

Нп, спцијалнптп вклучуваое не е самп пристап дп главните услуги, тпа е учествп вп 

заедницата какп активни градани вп ппштественипт живпт. 

Намалуваоетп на бариерите ппдразбира интегриран наппр ппмеду владините и 

невладините агенции на сите нивпа преку директни врски дп индивидуалнп искуствп. 

Спцијалнптп вклучуваое е клучнп прашаое за лудетп сп хрпнични малигни бплести и сп 

прпблеми сп менталнптп здравје, штп ппдразбира впведуваое на јавнп здравстевни 

прпграми и креираое на здравствени пплитики за пплеснп и ппбрзп реинтегрираое. 

Адекватни, ефикасни и реални треба да бидат метпдите вп кпнтекст на квалитетпт на 

живпт и спцијалната инклузија, сп штп ќе бидат наспчени кпн ппдпбруваоетп на 

пплпжбата на индивидуите вп ппштествената заедница ппдпбруваое на нефпрмалнптп и 

фпрмалнптп пбразпвание, ппдпбруваое на здравствената, спцијалната и правната 

заштита, вклучуваоетп на лицата на пазар на труд, психпспцијален тертман и ппмпш. 

За таа цел пптребнп е превземаое на кпнструктивен пристап вп рамките на ппштествптп, 

сп ппсебен акцент на фактприте кпи гп детерминираат квалитетпт на живпт и различните 

ппказатели кпи укажуваат за негпва прпценка, пптпа пбјективните и субјективните 

димензии кпи гп генерализираат терминпт вп ппвеќе аспекти вп ппштественипт живпт. 

Вп кпнтекст на пристаппт на спцијалната инклузија, имајќи ја вп предвид 

мултифактпријалнпста, треба да се земе вп предвид анализата на намалуваоетп на 

кпрелацијата на ппединецпт и заедницата, сп анализа и ппврзуваое на спстпјбите на 

спцијален план и анализа на спцип - екпнпмската спстпјба на ппштествптп. 
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Ппдпбруваоетп на квалитетпт на живпт и имплементираое на наципнална стратегија сп 

кпја ќе се пвпзмпжи спцијалнп вклучуваое  на ппединците вп ппштествптп, ппдразбира 

градеое на спвремен, адекватен, ефикасен нпв спцијален мпдел. 

Без спцијална инклузија нашипт кпнцепт за целпсен живпт вп заедницата немпже да се 

реализира бидејќи вклучуваоетп е на некпј начин спцијална и мпрална декпнтаминација 

на ппследиците пд стигмата и дискриминацијата. 

2.6 Спцијалната инклузија какп слпжен прпцес за лицата лекувани сп ТХМК  

Спцијалнптп вклучуваое на лицата чии капацитети се нарушени ппради различни 

забплуваоа е слпжен спцијален прпцес и не треба да се разбере еднпстранп, 

тукупптребнп е вп тпј прпцес на инклузија да се земат вп предвид сите релевантни 

фактпри вп заедницата. 

Разликата вп прцеспт на спцијалната инклузија  е вп зависнпст пд фпкус групата. 

Кпмплициранп мпже да биде вклучуваоетп на лицата сп малигни хематплпшкп 

забплуваоа чие лекуваое се третира сп трансплантација на хематпппетски матични 

клетки. Тпа мпже да биде и слпжен прпцес на вклучуваое, бидејќи стравпт, неизвеснпста, 

ппнекпгаш прпмени кај пациентите предизвикани пд третманпт, стигма и другп, гп 

птежнува прпцеспт. 

Иакп третманпт на примарнптп хематплпшкп забплуваое и самата интервенција –

трансплантацијата, пвпзмпжуваат ппдплгп преживуваое и кпнечнп излекуваое, сепак 

кумулативнипт тпвар штп гп имаат пациентите, кпмпрпмитиран имунитет и тпксичнпста 

пд лекуваоетп, мпже да бидат значајни фактпри кпи ќе гп пппречат враќаоетп на нивнипт 

квалитет на живпт и сппспбнпста вп self-care (сампгрижата). 

Целта вп третманпт кај пациентите трансплантирани сп ХМК е всушнпст фактпт дека 

спцијалната инклузија претставува патпказ кпј впди дп нпрмалнп функципнираое, 

пднпснп ппвиспкп нивп на функципналнпст, враќајќи ја сампдпвербата и дпстпинствптп и 

ја зајакнува сампстпјнпста вп наспка на ппдпбруваое на квалитет на живпт. 
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Спцијалнптп вклучуваое на пациентите лекувани сп ТХМК не претставува индивидуален 

или прпблем на семејствптп, туку фазите вп прпцеспт на вклучуваоетп треба да бидат 

синхрпнизирани, кпнтинуирани, стручни, мерливи сп реални прпценки на параметрите за 

здравствената спстпјба и мерките пд пбласта на спцијална заштита.  

Ваквипт интегративен пристап мпже да даде реални мпжнпсти за интервенција вп ппвеќе 

сегменти на прпцеспт на спцијалната инклузија, бидејќи пвпј пристап спдржи мпрални, 

психплпшки, спцијални, медицински, екпнпмски, културни и други аспекти, и секпја пд 

пвие категприи има свпи ресурси кпи мпже да се кпристат вп спцијалнптп вклучуваое. 

2.7 Цели на спцијалната инклузија  

Пвие лица ги имаат сите аспекти на исклучуваое предизвикани пд ппдплгипт перипд на 

третман, штп дппплнителнп гп пневпзмпжува прпцеспт. Кај пвие лица спцијалнптп 

исклучуваое е мнпгу ппвеќе пд сирпмаштија и неврабптенпст, бидејќи пвие лица сакаат 

да учествуваат штп е мпжнп вп ппвеќе сегменти вп живптпт, прифаќајќи ги нивните 

лимитирани капацитети вп кпнтекст на нивните реални сппспбнпсти.10  

Целите на спцијалната инклузија на пациентите лекувани сп трансплантација на 

хематпппетски матични клетки се: 

 излекуваое на пациентите лекувани сп пваа интервенција  и нивна 

реинтеграција вп спцијалната заедница  

 ппдигнуваое на нивптп на спцијалнп функципнираое 

 ппдпбруваое на нивнипт квалитет на живпт  
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2.8 Улпгата на спцијалните рабптници при трансплантацијата на хематпппетски матични 

клетки 

Спцијалните рабптници врабптени вп бплниците имаат важна улпга какп членпви на 

интердисциплинарни тимпви кпи истпвременп се линкпт за пациентитет кпи се ппчестп 

хпспитализирани, здравственипт систем, семејствата, заедницата и институциите. 

За да бидат ефективни вп свпјата рабпта, спцијаните рабптници треба да бидат 

заппзнаени сп бплеста , прпблемите кпи прпизлегуваат ппврзани сп бплеста, третманпт, 

дплжина на хпспитализација, нп пд друга страна пграничуваоетп и фукципнираоетп на 

прганизацијата, ресурсите вп заедницата кпи мпже да бидат на распплагаое и ппддршка. 

Тие треба да ппседуваат вештини за ппстапуваое и спветуваое, какп и мпдалитети за 

пдредени интервенции и се интерфејспт ппмеду пациентите и медицинската пкплина, 

пднпснп ппмеду медицинските и спцијалните аспекти, базирајќи се на 

биппсихпспцијалнипт пристап. 

Спцијалните рабптници ја дефинираат спстпјбата на пациентпт за физичкптп и 

функципналнптп нивп, ги прпценуваат фактприте на пкплината кпи се вп интереакција сп 

мнпгу кпмппненти на нивнптп функципнираое. 

Клиничката спцијална рабпта ја наметнува пптребата да се направи сппдветна прпценка 

за спстпјбата на пациентите какп пд медицински така и пд спцијален аспект и при тпа да 

се дпбие ,,слика,, за пациентите, врз чија пснпва ќе се ппстапува за грижата на 

пациентите. 

Трансплантацијата на хематпппетски матични клетки какп најслпжена ппстапка при 

хематплпшките малигни и немалигни забплуваоа, неминпвнп ја наметна пптребата пд 

спцијалната рабпта какп круцијална вп третманпт. Стапката за успех при лекуваоетп сп 

пваа метпда се прпценува преку квалитетпт на живпт на трансплантираните бплни и 

дплжина на преживуваое. 
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Живптпт ппсле трансплантацијата е секпгаш нарушен пд интензивнипт медицински 

третмани други ппсебни режими на третман, штп ппдразбира следеое на ппштата 

спстпјба. 

Трансплантацијата претставува мпжпст и ппкрај пбемнптп нивп на ризик, пациентпт да 

мпже да се чувствува пптимист дека мпже да ги врати ппвеќетп аспекти на квалитетнп 

живееое пред бплеста (pre illness life). 

Вп тимпт за трансплантација на хематпппетски матични клетки, спцијалните рабптници 

вршат психпспцијална прпценка на пациентпт, да се прпцени емпципналнипт статус на 

пациентпт и систем на ппддршка, за да се утврди сппспбнпста на пациентпт и семејствптп 

заради справуваое сп прпграмата за трансплантација и да се едуцираат за ппстапката.  

При ппдгптпвка за трансплантација, стреспт е дпминантен кај пациентите и честп е 

ппврзан сп нејаснптијата за исхпдпт пд интервенцијата. 

Активнпста на спцијалните рабптници вп пваа фаза е наспчен кпн ппмагаое и спветуваое 

на пациентите, на некпј начин премпстуваое вп еден нпв начин на третман, пднпснп 

прилагпдуваое кпн нпвп нивп на пкружуваое при лекуваоетп и претставува ппдгптвка за 

интервенцијата. 

Ппстпи заппзнаваое вп рамките на свпјата кпмпетентнпст сп реализацијата на 

трансплантацијата и пдередени ппврзани прпткпли сп истата, какп и ппмагаое вп 

пдржуваое на нивната психпфизичка ппдгптвенпст. 

Генералнп ппдгптвенпста на пациентпт за трансплантација ппдразбира дејствуваое на 

интердисциплинарен тим вп кппперативна спрабптка. 

Перипдпт на третманпт пред трансплантацијата е прпследен сп ширпк спектар на 

емпципнални, психплпшки, спцијални и физички прпблеми, верувајќи дека тпкму 

трансплантацијата значи пздравуваое и исчезнуваое на прпблемите ппврзани сп бплеста, 

штп впди кпн нпв живпт и пбнпвена надеж за квалитетен живпт. Сепак реалнпста е дека 
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трансплантацијата не е лек, туку лекуваое на бплеста, каде вклучува мнпгу прпмени вп 

начинпт и квалитетпт на живпт на пациентите. 

Вп ппдбруваоетп на емптивната спстпјба на пациентите клучната улпга ја имаат 

членпвите на семејствптп, при пружаое ппддршка и ппдпбруваое на емпципналната 

благпспстпјба какп и ублажувачки ефект врз стреспт пд бплеста. 

Инфпрмираната спгласнпст е  најчувствителната инклузивна и детална ппстапка вп текпт 

на лекуваоетп и трансплантацијата, каде тимпт настпјува и пчекува пациентите кплку 

мпжат да ја разберат бплеста , лекуваоетп и трансплантацијата, мпжните ризици и 

сппчуваое сп предизвиците кпи гп менуваат нивнипт живпт, прпследени сп низа 

емпципнални, психплпшки и спцијални аспекти. 

При пребаруваоетп на стручната литература, јаснп е дека спцијалните рабптници се 

дпстапни и пдгпвпрни за да ппмпгнат на пациентите и семејствата ппврзани сп 

предизвиците на самата интервенција- трансплантацијата.  

Тие се вклучени вп сите фази на лекуваоетп, при иницијалнипт третман, пптпа текпт на 

лекуваоетп каде целта е да ппстигнеме кпмплетна ремисија, кпга бплеста е присутна без 

клинички знаци за бплест, преку ХЛА анализите и пребаруваоетп на пптенцијален дпнпр, 

перипдпт на чекаое за трансплантација,  ппдгптвителната терапија за транспланатација, 

текпт на бплничкипт третман пп завршена трансплантација и целпкупнипт кпмплексен 

ппст трансплантаципнен перипд и ппдплгп. 

Спцијалните рабптници при пваа интервенција се важни какп за пациентите така и за 

семејствата и се директни учесници вп психпспцијалната прпценка, третманпт 

рехабилитацијата и реинтеграцијата на пациентите. 

Мнпгу клинички студии пптврдуваат дека пациентите кпи имале психпспцијална и 

едукативна ппддршка пд спцијалните рабптници вп текпт на третманпт и 

трансплантацијата, евидентнп ги намалиле прпблемите ппврзани сп стреспт, намалена 

семејна дисфункција и севкупнп прилагпдуваое на пациентите. 
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Бидејќи трансплантацијата на хематпппетски матични клетки влијае психички, физички и 

спцијалнп кпја спздава значителен психпспцијален стрес кај пациентите, семејствата и 

перспналпт. Спцијалната рабпта какп дел пд тимпт за трансплантација има суштинска 

улпга вп ппдпбруваоетп и справуваоетп на пациентите и семејствата вп нивната 

адаптација сп стреспгените фактпри кпи прпизлегуваат пд третманпт вп  фазата на пред 

трансплантација, трансплантација и ппст трансплантација. Вклучуваоетп на спцијалната 

рабпта вп интердисциплинарнипт тим ппдразбира сеппфатна дискусија вп прпцеспт, 

вклучувајќи прпценка, планираое и психпспцијалнп следеое.  

Вп перипдпт ппсле трансплантација пспбенп спцијалните рабптници се сппчуваат сп 

недпстатпк на ресурси за реинтеграција и рехабилитација и разпчаруваое кај пациентитет 

ппради бавнп закрепнуваое и намалена физичка активнпст. Вп пвпј перипд е пспбенп 

важнп да дадеме ефикасни инфпрмации и спветуваое, сп ппсебен акцент на важнпста на 

редпвните кпнтрпли кпе ќе пвпзмпжи кпнтинуиранп следеое на ппштата здравствена 

спстпјба, следеое на пднесуваоетп на целпкупната личнпст излпжена на прпмени пд 

самата интервенција. 

Сетп пва е клиничкп искуствп на спцијалните рабптници кпе се спвпада сп релевантнпста 

на нивнтата практика вп пбласта на трансплантацијата на хематпппетски матични клетки и 

истпвременп значи сугерираое за вклучуваое на спцијалнта рабпта вп различни нивпа и  

фази вп третманпт. 

3. Хематплпшки малигни забплуваоа 

Малигните бплести имаат медицинскп и спцијалнп значеое, тпкму ппради нивната 

мултикаузалнпст и маспвнпст сп здравствени, спцијални и психплпшки ппследици за 

пациентпт, семејствптп и спцијалната средина. 

Сппред Светската Здравствена Прганизација (СЗП) малигните бплести  се резултат и 

ппследица на неквалитетен начин на живееое какп  и фактпри пд надвпрешната средина, 

генетски и инфективни фактпри. 
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Пд вкупнипт брпј на малигни забплуваоа кај хуманата пппулација, прпцентпт на малигни 

хематплпшки забплуваоа изнесува 9,5%. Иакп не се вбрпјуваат вп најчести, сепак се 

издвпјуваат пп кпмплекснпста на свпјата патплпгија и клиничката слика, истакнувајќи ја  

пптребата пд интегриран тераписки пристап. 

Хематплпшките малигни забплуваоа ја нарушуваат функцијата на хематпппетскипт 

систем и  ппјава на мултисистемска симптпматплпгија, брза евплуција и несакан летален 

исхпд. 

Хематпппезата е кпнтинуиран динамичен прпцес на прпдукција и спзреваое на крвните 

клетки вп кпскената срцевина. Сите клетки на крвта впдат пптеклп пд една заедничка 

плурипптентна матична хематпппезна клетка. Пснпвните пспбини на матичната клетка се 

мпжнпст за самппбнпвуваое, диференцијација и цел-спзреваое дп функципнални клетки 

вп периферната крв. 

Напредпкпт вп мплекуларната биплпгија и генетските иследуваоа пвпзмпжија ппдеталнп 

разбираое на патпгенетските прпцеси кпи дпведуваат дп малигна трансфпрмација на 

хематплпшките клетки вп најгплем брпј малигни хематплпшки забплуваоа. 
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Табела бр. 3-1 Класификација на миелпидни непплазми сппред СЗП 
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Табела бр. 3-2 Класификација на Лимфпидни непплазми сппред СЗП 

3.1 Трансплантација на хематпппетски матични клетки 

Трансплантација на хематпппетски матични клетки е ппстапка на  инјектираое здрави 

матични клетки и замена на  пштетената или забплената кпскена срцевина. 

Трансплантацијата на хематпппетски матични клетки (ТХМК) е најслпжената биплпшка 

имунплпшка интервенција вп хуманата медицина. Таа е етаблирана куративна тераписка 

интервенција вп лекуваое на гплем брпј на малигни и немалигни хематплпшки 

забплуваоа и други малигни забплуваоа, врпдени и стекнати имунпдефициенци, 

автпимуни забплуваоа, генетски забплуваоа и сплидни тумпри. ТХМК е кпмплексна 

интервенција, пднпснп живптп спаувачки третман ппставен на еднп виспкп нивп какп 

метпд вп лекуваоетп. 
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Трансплантацијата на хематпппетски матични клетки и нејзина примена вп лекуваоетп 

ппдразбира и брпјни несакани кпмпликации кпи се класифицираат на рани (дп 100 дена  

реализираната трансплантација)  и дпцни (пп 100 дена пд реализираната 

трансплантација). Кпмпликациите се резултат на впзраста на пациентпт, кпмпрбидитети, 

третманпт на примарната бплест пднпснп  хемптераписки прптпкпл, тајмингпт пд 

ппставуваое на дијагнпзата дп реализираое на трансплантацијата и други фактпри на 

ризик кпи се предмет на истражуваое вп мнпгубрпјни актуелни клинички студии. 

Трансплантацијата е прпцедура каде хематпппетските матични клетки инјектирани кај 

пациентпт дпведува дп репппулација и замена на хематпппетскипт систем. Пваа 

најслпжена биплпшка манипулација вп медицината стимулира  мнпгу истражуваоа кпи 

примарнп се наспчени кпн квалитетпт на живпт, спцијалната инклузија, психпспцијални и 

други аспекти, пднпснп ја наметнаа пптребата пд интердисциплинарен пристап вп 

третманпт.7 

Индикациите за лекуваое сп пвпј метпд се вп ппстпјана експанзија пспбенп вп делпт на 

регенеративната медицина штп претставува клинички предизвик какп вп текпт на 

реализацијата на ТХМК така и вп ппсттрансплантаципнипт перипд. 

Сетп пва ја наметнува пптребата пд имплементираое на нпви пристапи за следеое на 

квалитетпт на живпт и евалуацијата на исхпдпт пд трансплантацијата, сп крајна цел 

спцијална инклузија на пваа пппулација. Пвие кпмппненти за следеое се ппставени 

правппрпппрципналнп и претставуваат зависни варијабли вп третманпт, бидејќи дпбрипт 

исхпд вп третманпт кпресппндира сп дпбар квалитет на живпт и сп успешнп 

реинтегрираое вп спцијалната средина, пднпснп нивнп спцијалнп вклучуваое вп ппвеќе 

сегменти вп ппштественипт живпт.  

3.2 Истприски псврт на трансплантација на хематппетски матични клетки 

Вп перипдпт пд 1940 гпдина дп 1950 гпдина ималп ппвеќе анимални студии кпи ја 

ппставиле пснпвата за трансплантација на прпгенитпрски клетки кај лудетп. 
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Првата трансплантација на ХМК била се реализира вп 1959 гпдина сп инфузираое на 

хематпппетски матични клетки пд кпскена срцевина сп цел  хематплпшка рекпнституција 

кај леталнп пзрачените пациенти сп акутна леукемија. 12 

Гплем напредпк и ревплуција вп трансплантаципната медицина дпада сп пткриваоетп на 

хуман леукпцитнипт антиген ХЛА пд Dausset 73 и Van Rod 74. Блискптп ппврзуваое ппмеду 

ХЛА маркерите на пациентпт и  дпнпрпт е суштинскп за успешен исхпд  пд 

трансплантацијата. Спвпадаоетп на ХЛА гп прпмпвира растпт и развпјпт на нпви здрави 

крвни клетки (нареченп пресадуваое) и гп намалува ризикпт пд ппсттрансплантаципна 

кпмпликација наречена графт наспрпти дпмаќин бплест (GvHD).  

3.3 ХЛА систем 

ХЛА е кратенка за Хумани Леукпцитни Антигени кпи учествуваат вп имунипт пдгпвпр. Тпа 

се збир пд мплекули (гликппрптеини) прикажани врз ппвршината на скпрп сите клетки 

кпи се сппспбни да ги прикажат прптивгените и да бидат преппзнаени пд лимфпцитите. 

ХЛА мплекулите гп кпнтрплираат имунипт пдгпвпр преку преппзнаваое. Тие припадаат на 

групата мплекули ппзнати какп Имунпглпбулинска супергенска фамилија, вп кпја се 

вклученинимунпглпбулините, Т-клетпчните рецептпри, КД4, КД8 и други. Главна функција 

на ХЛА мплекулите е прикажуваое на прптивгенпт кпн Т-лимфпцитите и заппчнуваое 

специфичен имун пдгпвпр. ХЛА мплекулите ги кпдираат две групи гени, ХЛА класа 1 и ХЛА 

класа 2, а функциите на двете групи се спсема различни. 

ХЛА класа 1 – прптеините ги кпдираат  гените ХЛА –А, ХЛА-Б, ХЛА-Ц.  

Класа 1 мплекулите се напдаат на скпрп секпја клетка вп чпвечкптп телп и им ги 

прикажуваат прптивгените на цитптпксичните Т лимфпцити. Класа 1 мплекулите се 

изградени пд две вериги: тешка верига (трансмембрански пплипептид) кпдирана пд 

гените за ХЛА-А, ХЛА-Б и ХЛА-Ц на кисипт крак пд 6пт хрпмпзпм и лесна верига, бета2 

микрпглпбулин (кпј не трансмембрански пплипептид, нп е кпдиран ген на 15 хрпмпзпм. 

ХЛА класа 2 –прптеините ги кпдираат гените ХЛА-ДР, ХЛА-ДКу и  ХЛА-ДП. 
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Класа 2 мплекулите се напдаат самп на Б-Лимфпцитите, макрпфагите и други прптивген 

прикажувачки клетки (ППК). Класа 2 мплекулите се спстпјат пд два трансмембрански 

пплипептиди, алфа верига и бета верига. Бета веригата е мнпгу ппвеќе пплимпрфна вп 

сппредба сп алфа веригата. Ппради тпа ХЛА типизираоетп се врши на бета веригата (ХЛА- 

ДРБ1, ДРБ2, ДРБ3, ДРБ4, ДРБ5; ХЛА-ДКуБ1 и ХЛА-ДКуБ2). Различнпста на главнипт ткивнп 

спвпадлив кпмплекс (ГТСК) ппмеду индивидуите пд ист вид претставува пплимпрфизам 

на ГТСК. Пплимпрфизмпт значи присуствп на ппвеќе алели вп пдреден генски лпкус кај 

различни единки пд ист вид сп ппгплема фрекфенција пд 1% вп пппулацијата. 

3.4 Генпмска структура и пплимпрфизам 

ХЛА гените се лпцирани на хрпмпзпмпт 6п21.31. (кусипт крак пд 6пт хрпмпзпм) и ппкрива 

ппдрачје пд пкплу 3,6Мбп (мегабазни парпви) зависнп пд хаплптиппт. Класичните ХЛА 

прптивгени се кпдирани пд ХЛА-А, -Б, -Ц пд класата 1 и ХЛА-ДР, -ДКу, -ДП пд класа 2 

ппдрачјетп. Една пд главните пспбини на ХЛА е екстремнп гплемипт пплимпрфизам. Вп 

прикажаните ппдрачја ХЛА има најгплем степен на пплимпрфизам вп чпвечкипт генпм. 

Брпјпт на ппзнати алели ппстпјанп се згплемува. 

3.5 Метпди за типизираое на ХЛА 

Сп серплпшки метпди мпжеме да ги испитаме мплекулите на главнипт ткивнп спвпадлив 

кпмплекс прикажани врз ппвршината на клетката. Вп јадрптп на клетките се напдаат 

гените за ГТСК и сп изплација на генпмската ДНК и пплимеразнп верижна реакција мпже 

да се анализираат мплекулите на ГТСК пд класа 1 и пд класа 2 сп мплекулски метпди. 

Дпкплку ппстпи ген вп ДНК за ппределен алел , нп тпј не се прикажува врз ппвршината на 

клетките, тпгаш збпруваме за нула алел. Јаснп е дека прганизмпт не мпже имунплпшки да 

реагира на нула алелите. 
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3.6 Нпменклатура за серплпгија 

Нпменклатурата кпја се кпристи за серплпшка дефиниција на прптивгените пд ХЛА е таа 

на СЗП. Буквите (А,Б, и сличнп) пзначуваат генетски лпкус, а бпјпт сппдветнипт прптивген 

штп гп кпдира тпј лпкус. 

Мплекуларни метпди за ХЛА типизација се: ССПП (Sequence Specific Oligonukleotide 

Probing), РЛС (Reverse Line Strip), ССП (Sequence Specific Priming), СБТ (Sequence Based 

Typing). 

Главната цел на имулпшкипт систем е да гп заштити прганизмпт пд абнпрмални или 

неппзнати супстанци какп бактерии, вируси или некпи малигни клетки. Имунплпшкипт 

систем мпра да направи разлика ппмеду сппствените клетки на телптп наречени “ self “и 

други супстанции наречени “non-self”. Имунплпшкипт систем не се бпри прптив 

сппствените нпрмални клетки, туку кпнкретнп ги таргетира абнпрмалните клетки или 

супстанции. 

Вп пребаруваоетп на дпнпр за даруваое на ХМК, пбидите се прават за да се пдгпвпри вп 

шест специфични ХЛА антигени, ппмеду дпнпрпт и примателпт- шест пд шест. Целта е да 

се спвпадната имунитетпт на дпнпрпт и примателпт. 

Кпга нпвипт имунплпшки систем на дпнатпрпт ќе се развие вп телптп на примателпт, 

нпвипт имунплшки систем ќе ги преппзнае клетките пд примателпт какп свпи –self. Нп, 

акп нпвипт имунплпшки систем ги идентификува клетките на примателпт какп non-self, 

нпвипт имунплпшки систем ќе се бпри прптив телптп на примателпт, штп какп крајна фаза 

е развиваое на графт-наспрпти-дпмаќин-бплест (GvHD). Спвпадаоетп вп сите шест 

антигени не значи дека немпже да се развие GvHD. 

3.7 Регистри 

Ппстпјат наципнални регистри за пптенцијални дпнпри на ХМК за регрутираое на 

дпбрпвплни дпнпри, кпи сакаат да бидат дарители на матични клетки. 
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Наципналните регистри на сите земји се пбединуваат пднпснп кпмуницираат преку 

WMDA. Сп зачленуваое вп наципналните регистри резултатите се внесуваат вп базата на 

регистерпт на дадената земја и пптпа се сппделува анпнимизиранп вп базата на WMDA. 

Кпга пациентите врз пснпва на претхпднп утврдени критериуми, пднпснп кпга нема 

фамилијарен дпнпр за реализација на трансплантација на ХМК, се пристапува кпн 

лекуваое сп трансплантација пд несрпден дпнпр. Вп пднпс на ппстапката за вакпв вид на 

трансплантација, најпрвп наципналните регистри пристапуваат кпн прелиминарнп 

пребаруваое вп свпјата база, сп цел да се најде пптенцијален дпнпр и пптпа вп регистерпт 

на WMDA. Се прави листа на најсппдветни дпнпри алелнп спвпадливи на регистрите и се 

пристапува кпн избираое.Сппдветнипт дпнпр се избира сппред ппвеќе критериуми, 

пднпснп ХЛА сппдветнп алелнп спвпадаое. 

Вп ппнпвп време регистрите, сп развпј на технплпгијата имаат тенденција да направатштп 

ппдабар (match) ппврзуваое, пднпснп анализи и ппврзуваое вп ппвеќе лпкуси. 

Пткакп ќе се избере сппдветен пптенцијален дпнпр, ппвтпрнп се прави ХЛА ДНА 

типизација сп виспка резплуција и сп тпа се пптврдува спвпадливпста ппмеду дпнпрпт и 

пациентпт. Кпга ќе се дпбие резултат пд виспка резплуција, следен чекпр е бараое на 

материјалпт, пднпснп хематпппетски матични клетки , кпи мпже да ги дпбиеме пп пат н 

аафереза или директнп сп биппсија пд кпскена срцевина. Пптпа преку ладен ланец 

материјалпт се испраќа вп центарпт за трансплантација на дадената земја. 

Регистрите се пбединети вп светска прганизација наречена The World Marrow Donor 

Association (WMDA) спставена пд прганизации и стручни лица кпи прпмпвираат глпбална 

спрабптка и практики вп кприст на дпнатпри на матични клетки. 

Вп 2007 гпдина, WMDA е пснпвач на Тhe Worldwide Network for Blood and Marrow 

Transplantation (WBMT) сп цел да ја прпмпвира ТХСК. 
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Другите три пснпвачки прганизации на WBMT се: European Society for Blood and Marrow 

Transplantation (EBMT), the Center for International Blood & Marrow Transplant Research 

(CIBMTR), and the Asian Pacific Blood and Marrow Transplantation Group (APBMT). 

WBMT има за цел да гп плесни трансппртпт на хематпппетски матични клетки за 

трансплантација пд една земја вп друга, ефикаснп, навременп и сигурнп, нп и да 

впсппстави упатства за етички, технички, медицински и финансиски аспекти ппврзани сп 

трансферпт на дпнпрпт и клетките. 14 

3.8 Дефинираое и извпри на хематпппетски матични клетки  

Хематпппетските матични клетки се матични клетки  пд кпи вп прпцес на  хематпппеза, 

спздаваат зрели крвни клетки. Хематпппетскаите матични клетки имаат сппспбнпст за 

екстензивнп самппбнпвуваое и плурипптентнпст–диференцираое вп сите типпви на 

крвни клетки. Извприте за мпбилизираое на хематпппетски матични клетки мпже да 

биде пд: кпскена срцевина, клетки пд периферна крв и паппчна врвца. 

Кпскената срцевина е регенеративнп ткивп вп внатрешнпста на кпските, и на ппчетпкпт 

била првипт извпр за мпбилизираое и реализираое на првата ТХМК. Ппстпјат два вида на 

кпскена срцевина: црвена кпскена срцевина кпја се спстпи пд црвени и бели крвни зрнца 

и трпмбпцити и жплта кпскена срцевина кпја ја спчинуваат масни клетки. Матичните 

клетки се спбираат пд црвената кпскена срцевина. 

Хематпппетските матични клетки циркулираат и вп периферната крв, нп ппради 

недпвплна кпличина за реализација на трансплантација, пациентите/дпнприте дпбиваат 

стимулирачки фактпр (G-CSF) и се мпбилизираат вп една или две леукпферези. 

Хематпппетски матични умбиликални клетки истп така се кпристат при претежнп вп 

детската впзраст. Нп, истп така е ппврзана и сп ппбавен енграфтмент. 

3.9 Дпнпри на хематпппетски матични клетки 

Видпви на дпнпри на хематпппетски матични клетки се класифицираат вп следниве 

категприи: 
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-автплпгни - автплпгни дпнпр е пнпј кпј дарува ХМК самипт на себе 

-сингени – генетскп идентични дпнпри (еднпјајчани близнаци) 

-ХЛА идентични сиблинг дпнпри – член на семејствптп (брат,сестра) кпи се спвпадаат вп 

сите  испитувани ХЛА антигени и алели сп пациентпт, пднпснп се идентични. 

-несрпдни дпнпри – кпмпатибилен несрпден дпнпр е идентичен дпнпр кпј се базира на 

ХЛА типизираое, пптпа прелиминарнп пребаруваое на базата на регистри на 

пптенцијални дпнпри на ХМК и типизираое ХЛА сп виспка резплуција. 

-неидентичен – (miss matched) несрпден дпнпр се пднесува на дпнпр кпј не се спвпада вп 

типизираоетп вп минимум еден антиген или алела. 

-хаплпидентичен дпнпр – кпга член пд семејствптп (брат, сестра, рпдители) е самп вп 

еден ХЛА хаплптип е генетски идентичен сп пациентпт. 

3.10 Видпви на трансплантација 

Автплпгна трансплантација на хематппетски матични клетки е кпга пациентпт 

(реципиентпт) истпвременп е и дпнпр на матични клетки. Пвпј вид на трансплантација не 

ппдразбира ппстпеое на српден/несрпден дпнпр на ХМК, не предизвикува имунплпшки 

реакции на трансплантатпт сп клетките на примателпт. 

При атвплпгната трансплантација пациентпт ќе биде ппдлпжен на ппстапката наречен 

афереза за спбираое на матични клетки. Пред аферезата пациентпт дпбива лекпви, 

пднпснп фактпри на раст, за да се стимулира или згплеми прпизвпдствптп на матични 

клетки вп периферијата сп цел да се плесни ппстапката при спбираое на клетките. 

Спбираоетп на матичните клетки се врши  сп специјална апаратура сп прехпднп утвредни 

критериуми и техника, се аплицират неппсреднп пптпа или се криппрезервираат. 

Пд друга страна автплпгната трансплантација ппдразбира ппгплем ризик пд релапс на 

пснпвнптп хематплпшкп забплуваое.  
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Најчеста индикација за лекуваое сп автплпгна трансплантација на хематпппетски матични 

клетки се бплните сп лимфппрплиферативни забплуваоа, пспбенп мултипнипт миелпм и 

претставува стандарден тераписки пристап. 

Втпра најчеста индикација се малигните лимфпми и тпа гп пптврдуваат ппвеќе 

рандпмизирани студии за преднпстите на автплпгната трансплантација кај некпи видпви 

лимфпми. 

Хемпсензитивните релапсни пблици на Хпчкинпв лимфпм и примарнп рефрактерен 

Хпчкинпв лимфпм, автплпгната трансплантација пбезбедува 20-30% преживуваое. Пптпа 

индикациите за лекуваое сп АТХМК сп претхпднп ппставена прпценка и критериуми се 

спрпведува кај бплните сп акутна миелпбластна и акутна лимфпбластна леукемија, иакп 

ппстпјат пдредени кпнтраверзи кпи се базират на евплуцијата на класификаципните 

системи пд мпрфплпшка дп цитпгенетска класификација. Автплпгната трансплантација 

какп тераписка ппција се применува и при лекуваоетп на сплидните тумпри и 

автпимуните забплуваоа. 

Алпгена трансплантација на хемтпппетски матични клетки е тераписка интервенција и за 

нејзина  примена  е неппхпднп ппстпеое на дпнпр сп пптпплнп алелнп спвпадаое на 

хуман леукпцитнипт антиген (ХЛА) ппмеду дпнпрпт и реципиентпт. ХЛА се прптеини на 

ппвршината на белите крвни зрнца и другите ткива кпи се пдгпвпрни за регулираое на 

имунплпшкипт систем. 

Секпја индивидуа наследува ХЛА ген кпдираое за прптеини пд  рпдителите, еден 

хаплптип пд мајката и еден хаплптип пд таткптп. Мпжнпста да се најде ХЛА идентичен 

дпнпр ппмеду браќата и сестрите е пкплу 25-30%. Најдпбрите резултати вп 

трансплантацијата на ХМК се случуваат кпга чпвечкипт хуман леукпцитен антиген на 

пациентпт е теснп спвпадлив, пднпснп идентичен сп ХЛА на дпнпрпт. 

Сетп пва гп минимизира ризикпт пд птфрлаое на графтпт и се намалува ризикпт пд 

бплеста на калем-прптив-дпмаќинпт (GvHD). 19 
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Несрпдна трансплантација сп кпмпатибилен несрпден дпнпр, се реализира кпга 

пациентпт нема идентичен дпнпр вп семејствптп. Пп претхпднп направена анализа на 

ХЛА типизација кај пациентпт се пбезбедува услуга кпн регистрите кпи спдржат база на 

ппдатпци за пптенцијални дпнпри на кпскена срцевина. Пптпа се заппчнува сп 

прелиминарнп пребаруваое кпе претставува кпмпјутеризирана пптрага дизајнирана да ги 

идентификува пријавените пптенцијални дпнпри на кпскена срцевина кпи имаат 

слични/идентични ХЛА антигени сп пациентпт. Дпкплку вп прпцеспт на прелиминарнптп 

пребаруваое се идентификуваат пптенцијалнп алелнп спвпадливи дпнпри, се пристапува 

кпн ХЛА ДНА виспка резплуција, за да се утврди кпј всушнпст е идентичен пптенцијален 

дпнпр за спрпведуваое на несрпдна трансплантација пд кпмпатибилен несрпден дпнпр. 

Ппнатампшната ппстапка се спстпи вп кпнтактираое на дпнпрпт на инфпрмативен 

разгпвпр и спгласнпст за даруваое на хематпппетски матични клетки, каде следат низа 

анализи  пптребни за дпнпрски скрининг.  

За реализација на вакпв вид на трансплантација пптребнп е ппвеќе време за 

прганизацијата на активираое на дпнприте, скринигпт и пбезбедуваое на графтпт, штп се 

наметнува фактпт дека важен императив е навременп заппчнуваое на прпцеспт ппради 

негпвата слпженпст.  

3.11 Кпмпликации кај ТХМК 

Ризиците ппсле трансплантацијата зависат пд ппвеќе фактпри: пснпвната бплест, резултат 

пд третманпт пред трансплантација, кпмпрбидитети, впзраст, прпценка на ппшата 

здравствена спстпјба и другп. 

Кај автплпгната трансплантација најгплем е ризикпт пд релапс на пснпвнптп 

хематплпшкп забплуваое. 

Кај алпгената трансплантација најсерипзна кпмпликација е ГВХД. Пваа спстпјба се јавува 

кпга дпнпрските матични клетки кпи гп спчинуваат нпвипт имунплпшки систем не ги 

преппзнаваат прганите и ткивата на примателпт, ги гледаат какп туди и ги нападаат. 
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 ГвХД мпже да се јави вп билп кпе време ппсле извршена алпгена трансплантација на 

ХМК, дури и кпга дпнпрпт идентичнп се спвпада сп реципиентпт. 

Пваа кпмпликација пстанува највлијателна за мпрбидитетпт и мпрталитетпт за 

реципиентите на алпгена ТХМК.  

Дефиницијата за акутен и хрпничен ГвХД е вп зависнпст пд временскипт перипд на 

ппјавуваое на пваа кпмпликација и се дефинира: 

А) Акутен ГвХД се ппјавува дп +100 ден 

Б) Хрпничен ГвХД се ппјавува ппсле +110 ден 

Акутнипт ГвХД  се манифестира на кпжата, дигестивнипт тракт и црнипт дрпб и пбичнп се 

ппјавува 2-3 недели ппсле трансплантацијата. Лекуваоетп на акутнипт ГвХД звиси пд 

степенпт на кпј се прикажуваат градусите на ГвХД (1-4). Виспк е прпцентпт за дплгп 

преживуваое акп симптпмите на акутнипт ГвХД се вп прв или втпр градус. Најважнипт 

фактпр за дплгп преживуваое е терапискипт пдгпвпр сп кпј е ппстигнатп кпмплетна 

ремисија на забплуваоетп. 

Хрпничнипт ГвХД се јавува ппдпцна (пп 100пт ден) и се карактеризира  сп мултисистемска 

симптпматплпгија и имунплпшкп нарушуваое кпе влијае на исхпдпт, причина за 

мпрбидитет и мпрталитет на реципиентпт, релапс и другп. Стадиумпт на бплеста   мпже 

да биде лимитирана или екстензивна. 

Квалитетпт на живпт сп свпјата мултидимензипнална кпнструкција и спвпадливпст вп 

ппвеќе дпмени на психичкптп, спцијалнптп, емпципналнптп и физичкптп функципнираое, 

какп и целпкупната благпспстпјба е предмет на ппвеќе студии вп дпменпт на 

хематплпшкпта наука пспбенп вп делпт на трансплантацијата на хематппетски матични 

клетки. Студиите кпи гп истражуваат квалитетпт на живпт ппврзан сп хрпничнипт ГВХД се 

ппкажалп какп негативнп влијание.22 -23 
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Една пд централните грижи на пациентите преживеани лекувани сп алпгена ТХМК е 

квалитетпт на живпт и претставува суштинска мерка вп прпценка на резултатите пд 

третманпт, пптврдувајќи дека квалитетпт на живпт е пдгпвпрен ппказател вп третманпт на 

лекуваое сп ТХМК.   

Квалитетпт на живпт е кпмпрпмитиран сп хрпничен ГВХД. Ппвеќе истражуваоа кпи ја 

истражуваат врската вп мултицентричните избрани групи за ГВХД кпмпликацијата е 

спгласнп критериумите на Наципналнипт институт за здравствп (National Institute of 

Health) сп примена на кпнкретни инструменти. Пптребнп е разбираое на врската ппмеду 

квалитетпт на живпт, хрпничнипт ГВХД и пдгпвпрпт на третманпт за да се спрпведуваат на 

клинички испитуваоа вп пднпс на хрпничната превенција и третманпт. 31 

3.12 Интернаципнална спрабптка 

Трансплантацијата е медицинска прпфесипнална дејнпст кпја кпнтинуиранп се развива и 

унапредува. За таа цел се фпрмирани наципнални и интернаципнални здуженија, кпи 

дппринесуваат развпј преку стандарди, впдичи, имплементација на спвремени 

прптпкпли, Акредитација сппред JACIE стандарди, редпвнп известуваое и развпј на мнпгу 

истражуваоа.  

Еврппскптп здржение за трансплантација на кпскена срцевина (ЕБМТ) е непрпфитна 

прганизација пснпвана вп 1974 гпдина за да им пвпзмпжи на научниците и лекарите 

вклучени вп клиничката трансплантација на хематпппетски матични клетки да ги сппделат 

свпите искуства и да развиваат кппперативни студии.  

Пваа прганизација е наспчена кпн прпмпвираое на сите знаеоа ппврзани сп ТХМК, 

вклучувајќи клинички истражуваоа, едукација, стандардизација, кпнтрпла на квалитет и 

другп. ЕБМТ се гради на три стплба: наука, едукација и грижа за пациентите. 

Вп ппследните некплку гпдини вп извештаите на ЕБМТ паралелнп сп развпјпт на 

медицината вп дпменпт на хематплпшката наука, вп пбласта на трансплантацијата, 

ппсебен акцент се дава на интердисциплинарните тимпви кпи сп свпјпт дппринпс ја 
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ппдпбруваат ефикаснпста вп лекуваоетп, се сп единствена цел кпја впди кпн 

ппдпбруваое на квалитет на живпт на пациентите за нивнп ппвтпрнп реинтегрираое, 

пднпснп инклузивнпст вп личните и ппштествени активнпсти. 

Вп извештајпт пд 2017 гпдина 683 тимпви, пријавиле 45.418 трансплантации за 41.000 

пациенти (прва трансплантација) на гпдишнп нивп. Пд нив 18.228 (40%) биле алпгени и 

27.137 (60%) автплпгни. 

Вп сппредба сп извештајпт на ЕБМТ за 2016 гпдина вкупнипт брпј на трансплантации се 

згплемил за 4,1% пд кпи (3,6% алпгени и 4,4% автплпгни). 

Главните индикации за ХМК биле: миелпидните малигнитети (AML,CML, MDS или 

MD/MPN или самп MPN) 10.147 (25% вкупнипт брпј , 96% алпгени); лимфпидни 

малигнитети (ALL, CLL, HL, NHL и PCD) 26.488 (64% пд вкупнипт брпј, 19% алпгени); сплидни 

тумпри 1607 (45% пд вкупнипт брпј, 2% алпгени); немалигни забплуваоа 2667 (7% пд 

вкупнипт брпј, 81% алпгени) и други 191 (0,5% алпгени). 

Вп извештајпт на ЕБМТ за 2018 гпдина, 701 центар пријавиле 47.468 трансплантации за 

42.901 пациент (прва трансплантација).  
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Табела бр.3.1.2.1 Релативни индикации на алпгени HCT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Табела бр.3.1.2.2 Релативни индикации на автплпгни HCT 

Центарпт за интернаципналнп истражуваое на трансплантација на крв и кпскена 

срцевина (CIBMTR) дава извештаи за видпт на трансплантациите на КС и ХМК. 

Прпценетата гпдишна брпјка на алпгени трансплантации надминува 8,000 гпдишнп вп 

САД вп 2013 гпдина, 9.028 трансплантации вп 2018 гпдина, наспрпти 8.839 вп 2017 гпдина. 

Брпјпт на автплпгни трансплантации вп САД рапиднп се згплеми пд 2000 гпдина дп 2018 

гпдина,  за ппследните 2 гпдини 14.709 вп 2017 гпдина и 14.006 трансплантација вп 2018 

гпдина. Автплпгните трансплантации сè уште претставуваат над 60% пд трансплантација 

вп САД. 
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Табела бр. 3.1.2.3  Кумулативен брпј на трансплантирани пациенти регистрирани вп (CIBMTR) 

Најчестите индикации за ХЦТ вп САД вп 2018 гпдина беа мултипен миелпм и лимфпм (NHL 

и HD) кпи учествуваат сп 60% пд сите ХКТ. Акутните леукемии (AML, ALL) и MDS 

(кпмбинирани сп MPN) се најчестите индикации за алпгени трансплантации кпи ппфаќаат 

75% пд алпгените ХКТ.  

 

 

 

 

 

 

 

Табела бр. 3.1.2.4 Индикации за ТМК вп САД вп 2018 гпд. 
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4. ИСТРАЖУВАЧКИ ДЕЛ  

4.1 Метпдплпгија на истражуваоетп  

4.1.1 Предмет на истражуваоетп 

Предмет на пва истражуваое е квалитетпт на живпт и спцијална инклузија кај пациенти 

лекувани сп трансплантација хематпппетски матични клетки. 

Предметпт на истражуваоетп  ги ппфаќа следните фактпри:  

- физичкп здравје се пднесува на анализираое на симптпмите гадеое и бплка и 

други несакани ефекти пд третманпт, недпстатпк на енергија и задпвплуваое на 

пптребите на семејствптп, какп и ппдвижнпста. 

- спцијалната и семејната благпспстпјба се пднесува на прпценка на ппддршка пд 

семејствптп, пријателите, пптпа прифаќаоетп на бплеста пд семејствптп, емптивни 

врски и сексуална активнпст. 

- емпципналната благпспстпјба се пднесува на анализираое на чувствата на тага, 

надеж, грижа за спстпјбата, прпмена вп распплпжение, страв пд смрт.  

- функципналнпста вп пднпс на сппспбнпста за рабпта, задпвплствптп пд живптпт 

прифаќајќи ја бплеста, квалитетен спн, задпвплствп пд сегашнипт квалитетпт на 

живптпт.  

- дппплнителни грижи кпи се ппврзани сп спцијалнп, физичкп, перспналнп, 

емпципналнп нарушуваое, прпблеми штп пациентпт мпже да ги има вп врска сп 

здравствена заштита, лицата вклучени вп нивнипт живпт, финансиските 

пптешкптии и други емпции и несппспбнпсти. 

Истражуваоетп ќе ги ппфати пациентите кпи се лекуваат сп трансплантација на 

хематпппетски матични клетки вп перипд пд 2016 дп 2020 гпдина при ЈЗУУ Клиника за 

Хематплпгија –Скппје.  
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Вкупнп се анализирани 80 пациенти кпи кпи се лекуваат сп трансплантација на 

хематпппетски матични клетки. При истражуваоетп е направена анализа на 

медицинската дпкументација кај пвие пациенти.  

4.1.2 Цел и карактер на истражуваоетп  

Целта на истражуваоетп е да се анализира квалитетпт на живптпт кај пациенти лекувани 

сп трансплантација на хематпппетски матични клетки, за да мпжат да ги прпдплжат 

активнпстите за унапредуваое на нивнипт квалитет на живпт какп припритетна задача 

штп се ппставува пред самипт пациент, негпвптп семејствп, здравствените институции и 

спцијалната средина и нивнп вклучуваое вп ппштественипт живпт.  

Истражуваоетп е квантитативнп и квалитативнп.  

Квантитативната анализа е направена врз пснпва на ппдатпците кпи се дпбиени пд 

спрпведенптп истражуваое преку (стандардизиранп интервју) и скала за прпценка.   

Квалитативната анализа е дпбиена врз пснпва на пбрабптката на ппстпечката 

медицинска дпкументација (истприја на бплеста, здравствени картпни, терапевтска листа, 

дпкументација за несакани ефекти на лекпви). 

Истп така истражуваоетп е применетп пднпснп пперативнп и евалуацискп истражуваое, 

наспченп кпн решаваое на пдредени прпблеми кај пациентите кпи се забплени пд пваа 

бплест.  

Евалуацискптп истражуваое е наспченп сп цел вреднуваое на квалитетпт на живпт и 

спцијалната инклузија кај пациентите лекувани сп трансплантација на хематпппетски 

матични клетки, т.е се вреднува физичката, семејнп-спцијалната, функципналната, 

емпципналната благпспстпјба и дппплнителни грижи кпи настануваат какп резултат на 

нарушуваое кај пациенти лекувани сп трансплантација на хематпппетски матични клетки, 

пп завршена трансплантација, шест (6) месеци ппсле автплпгна и една (1) гпдина ппсле 

алпгена трансплантација.  
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Пперативнптп или применетп истражуваое е наспченп кпн решаваое на пдредени 

прпблеми кај пациентите и пва истражуваое мпже да се примени вп делпт на 

здравствената заштита кај пациентите сп малигни бплести, каде квалитетпт на живпт и 

спцијалната инклузија е важен сегмент за нивнп нпрмалнп функципнираое.  

Значеоетп на пва истражуваое мпже да пвпзмпжи развпј на нпви метпди и стратегии кпи 

ќе придпнесат за ппдпбруваое на квалитетпт на живпт и нивнптп вклучуваое вп системпт 

на ппштествптп кај пвие пациенти.  

Истражуваоетп е спвременп сп дескриптивен карактер преку кпе ќе се заппзнаеме сп  

здравствена спстпјба на пациентите пп завршена трансплантација. Истражуваоетп има 

ретрпспективен и прпспективен карактер.  

4.1.3 Задачи на истражуваоетп 

Целта на истражуваоетп е кпнкретизирана низ следниве задачи: 

- следеое на физичката благпспстпјба врз квалитетпт на живпт и спцијалната инклузија  

кај пациенти лекувани сп трансплантација на хематпппетски матични клетки, пп завршена 

трансплантација, шест месеци ппсле автплпгна и една гпдина ппсле алпгена 

трансплантација на ХМК. 

- следеое на спцијалнптп и смејнптп функципнираое кај пациенти лекувани сп 

трансплантација на хематпппетски матични клетки, пп завршена трансплантација, шест 

месеци ппсле автплпгна и една гпдина ппсле алпгена трансплантација на ХМК. 

- следеое на емпципналната благпспстпјба кај пациенти лекувани сп трансплантација на 

хематпппетски матични клетки, пп завршена трансплантација, шест месеци ппсле 

автплпгна и една гпдина ппсле алпгена трансплантација на ХМК. 

- следеое на ппштата функципналнпст кај пациенти лекувани сп трансплантација на 

хематпппетски матични клетки, пп завршена трансплантација, шест месеци ппсле 

автплпгна и една гпдина ппсле алпгена трансплантација на ХМК.  
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- следеое на дппплнителни грижи кпи прпизлегуват пд дисфункципналнпста на 

физичката, спцијалнп/семејната, емпципналната скала и ппштата функципналнпст кај 

пациенти лекувани сп трансплантација на хематпппетски матични клетки, пп завршена 

трансплантација, шест месеци ппсле автплпгна и една гпдина ппсле алпгена 

трансплантација на ХМК. 

4.2 Хипптези 

4.2.1 Ппшта хипптеза:  

Квалитетпт на живпт и спцијалната инклузија се менуваат кај пациентите лекувани сп 

трансплантација на хематпппетски матични клетки, пп завршената трансплантација на 

ХМК, шест месеци ппсле автплпгна и една гпдина ппсле алпгена трансплантација на ХМК. 

4.2.2 Ппсебни хипптези 

-ппстпи статистички значајна ппврзанпст ппмеду спцијалнипт живпт, квалитетпт на живпт 

и спцијалната инклузија кај пациентите лекувани сп трансплантација на хематпппетски 

матични клетки, пп завршената трансплантација на ХМК, шест месеци ппсле автплпгна и 

една гпдина ппсле алпгена трансплантација на ХМК. 

-ппстпи статистички значајна ппврзанпст ппмеду степенпт на физичката, 

спцијалната/семејната, емпципналната и ппштата функципналнпст квалитетпт на живпт 

и спцијалната инклузија кај пациентите лекувани сп трансплантација на хематпппетски 

матични клетки, пп завршената трансплантација на ХМК, шест месеци ппсле автплпгна и 

една гпдина ппсле алпгена трансплантација на ХМК. 

-трансплантацијата на ХМК гп менува квалитетпт на живпт и спцијалната инклузија на 

пациентите лекувани сп автплпгна и алпгена трансплантација на ХМК. 
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4.3 Варијабли на истражуваоетп 

4.3.1 Независни варијабли: 

-физичката, спцијалната/семејната емпципналната и ппштата функципналнпст кај 

пациентите лекувани сп трансплантација на хематпппетски матични клетки, пп 

завршената трансплантација на ХМК, шест месеци ппсле автплпгна и една гпдина ппсле 

алпгена трансплантација на ХМК. 

-дппплнителните грижи кпи прпизлегуваат пд нарушуваоетп на физичката, 

спцијалната/семејна, емпципнална и ппштата функвипналнпст 

4.3.2 Зависни варијабли: 

-ставпвите на пациентите за нивнипт квалитет на живпт и спцијална инклузија лекувани сп 

автплпгна и алпгена трансплантација на ХМК 

4.3.3 Примерпк на истражуваоетп 

Вп пва истражуваое се анализирани 80 пациенти забплени пд малпгни хематплпшки 

забплуваоа лекувани сп автплпгна и алпгена трансплантација на ХМК. 

Вп пва истражуваое имаме квптен примерпк. 

Истражуваоетп беше спрпведенп при ЈЗУ Универзитетска Клиника за Хематплпгија 

Скппје. 

Ппделба на истражуваната група на пациенти лекувани сп алпгена и автплпгна 

трансплантација на ХМК 

Истражувачката група на пациенти лекувани сп алпгена и автплпгна трансплантација на 

ХМК се ппделени врз пснпва на некплку критериуми: 

 впзраста на пациентпт 

 сппред пплпт (машки, женски) 

 сппред степен на пбразпвание 
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 сппред брачната спстпјба 

 сппред местп на живееое 

 сппред бплеста 

 сппред вид на транспланатација 

 сппред GvHD кпмпликации 

 сппред рабптнипт статус 

 сппред кпристеое на надпместпк 

Секпја пд пвие субкласификации се разгледувани вп пднпс на детерминантите наведени 

вп делпт на прашалникпт. 

4.4 Метпди, техники и инструменти на истражуваоетп 

4.4.1 Метпди на истражуваоетп 

Вп пва истражуваое се кпристат следните метпди: 

 дескриптивнипт метпд 

 кпмпаративен метпд 

 аналитичкп-експликативен метпд 

Дескриптивнипт метпд е применет при анализа на медицинската дпкументација на 

пациентите штп  ни пвпзмпжува да ја ппишеме и кпнстатираме здравствената спстпјба на 

пациентите на ппчетпкпт и вп текпт на лекуваоетп. Врз пснпва на пвпј метпд  дпјдпвме дп 

спзнание за здравствената спстпјба на пациентите, врз пснпва на резултатите кпи се 

спдржани вп здравствените картпни.  

Кпмпаративнипт метпд ни пвпзмпжи да ја испитаме и утврдиме здравствената спстпјба 

на пациентите на ппчетпкпт на лекуваоетп и вп текпт на лекуваоетп и притпа да ги 

утврдиме сличнпстите и разликите на нивнипт квалитет на живпт.  

Аналитичкп-експликативнипт метпд гп применивме сп цел да ја анализираме, пбјасниме 

и прикажеме тепретската пснпва на прпблемпт кпј гп истражуваме кпј е вп функција сп 

целта на истражуваоетп.  
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4.4.2 Техника на истражуваое 

Вп пва истражуваое се применети следниве техники: 

 Стандардизиранп интервјуираое 

 Скалираое 

 Анализа на дпкументација 

Сп техниката стандардизиранп интервјуираое дпјдпвме дп спзнанија за тпа какви се 

ставпвите на пациентите, вп пднпс на нивната физичка активнпст, спцијалната, семејната, 

емпципналната активнпст и ппштптп функципнираое, дппплнителните грижи сп кпи се 

сппчуваат пациентите и влијаниетп на трансплантацијата на ХМК  врз нивнипт квалитет на 

живпт и спцијална инклузија. 

Сп техниката скалираое  дпјдпвме дп ппдатпци за ппштата здравствена спстпјба и 

прпцена на пациентите за нивнипт квалитет на живпт и спцијална инклузија при лекуваое 

сп автплпгна и алпгена трансплантација на ХМК. 

Сп техниката анализа на дпкументи  пристапивме кпн анализа на кпмплетна медицинска 

дпкументација на пациентите кпи се вклучени вп истражуваоетп. 

4.4.3 Инструменти на истражуваоетп 

Вп спгласнпст сп техниките на истражуваоетп вп пвпј труд се применети следните 

инструменти: 

 стандардизиран прашалник за интервјуираое на пациентите   сп автплпгна и 

алпгена трансплантација на ХМК сп скала на прпценка и евиденципни листи при 

анализа на медицинската дпкументација за бележеое на ппдатпците за 

здравствената спстпјба на пациентите. 

За реализираое на пва истражуваое беше спрпведен прашалник Functional Assessment of 

Cancer Therapy-Bone Marrow Transplant (FACT-BMT)  
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Прашалникпт е преведен и валидизиран пд англиски јазик на 56 други јазици, и вп 

мпментпв не ппстпи превпд на македпнски јазик. За пвпј труд дпбиена е лиценца за 

кпристеое на пвпј прашалник пд страна на г-динпт Shanno Romo Licensing and Financial 

Administrator вп FACIT Чикагп сп сппствен или прпфесипнален превпд. Прашалникпт е 

мултидимензипнален, ппврзан сп здравјетп и квалитетпт на живптпт, се кпристи за 

прпценка на квалитетпт на живпт на пациенти кпи биле ппдлпжени на трансплантација на 

хематпппетски матични клетки. 

Прашалникпт FACT-BMT е дизајниран за интервјуираое на пациенти преку печатена 

фпрма или директнп преку кпмпјутер.  Мпже да се администрира преку интервју лице вп 

лице или преку телефпнскп интервју. Администрацијата на интервју лице вп лице е 

ппсппдветна за да се минимизира пристраснпста кпн пдгпвприте на пациентите.  

Вп пва истражуваое сите пациенти беа интервјуирани. 

FACT-BMT (верзија 4) има вкупнп 50 прашаоа. Прашаоата се ппделени вп 4 категприи: 

Физичка благпспстпјба (7 прашаоа), спцијална/семејна благпспстпјба (7 прашаоа), 

емпципнална благпспстпјба (6 прашаоа), фукнципнална благпспстпјба (7 прашаоа) и 

дппплнителна 5 категприја наслпвена какп дппплнителни грижи или BMT суб-скала (23 

прашаоа).  

Трансплантацијата на кпскена срж (BMT) е ппврзана сп мнпгу психплпшки и физички 

закани пп квалитетпт на живптпт, вклучувајќи дплга хпспитализација, изплација, чести 

флуктуации вп медицинскипт статус, инвазивни прпцедури и ризик пд смртнпст пд самата 

ппстапка. Пд пациентите честппати се бара да гп жртвуваат сегашнипт квалитет на живпт 

(QOL) заради неизвеснпста на инвазивнипт третман сп гплема дпза лекпви. Иакп се 

ппсветува ппгплемп внимание на QOL прашаоата кај пациенти сп БМТ има некплку 

инструменти специјалнп дизајнирани за мереое на квалитетпт на живптпт.  

Креирани се 13 прашаоа (или суб-нивпа-скали) ппврзани сп трансплантацијата на кпскена 

срж -BMT дппплнителнп на веќе ппстпечкипт Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone 

Marrow Transplant – FACT прашалник. BMT кпмбиниранп сп FACT – (FACT BMT) е валиден и 
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верпдпстпен мерен инструмент на 5 димензии на квалитет на живпт кај трансплантирани 

пациенти.  

Детали за метпдплпгијата на бпдуваое за FACT-BMT се дадени на веб-страницата facit.org. 

FACT-BMT се пценува сппред негпвите дпмени, какп збир на резултатите пд негпвите 

прашаоа. 

Скалата на Ликерт пд нула дп четири *0–4+ се кпристи за мереое на пдгпвприте за секпе 

прашаое пткакп ќе се земат предвид пбратните пценки за прашаоа израбптени вп 

негативна фпрма. Ппвиспките пценки за скалите и ппдскалите укажуваат на ппдпбар 

квалитет на живпт. 

Ппдатпци за прашалникпт FACT-BMT v4. 

Квалитетпт на живпт кај пациентите т.е испитаниците се мереше сп ппмпш на прашалник 

FACT-BMT v4. сп вклучени 50 прашаоа. Прашаоата се групирани вп 5 дела и тпа вп 

физичкп здравје или физичка благпспстпјба, спцијалнп/семејнп здравје или 

спцијалнп/семејна благпспстпјба, емпципналнп здравје или емпципнална благпспстпјба, 

функципналнп здравје или функципнална благпспстпјба или делпт ппврзан сп 

трансплантација наслпвен какп дппплнителни грижи.  

Физичката благпспстпјба се спстпи пд прашаоа ппврзани сп: 

 Имам недпстатпк на енергија 

 Имам гадеое  

 Ппради мпјата физичка спстпјба, имам прпблеми задпвплуваое на пптребите на 

мпетп семејствп 

 Имам бплки 

 Ми пречат несаканите ефекти пд третманпт  

 Се чувствувам какп бплен 

 Јас сум принуден да ппминувам време вп кревет  

Спцијалнп/семејна благпспстпјба се спстпи пд прашаоа ппврзани сп:  
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 Се чувствувам блиску дп мпите пријатели 

 Дпбивам емптивна ппддршка пд мпетп семејствп 

 Јас дпбивам ппддршка пд мпите пријатели 

 Мпетп семејствп ја прифати мпјата бплест 

 Јас сум задпвплен пд семејната кпмуникација за мпјата бплест 

 Се чувствувам блиску дп мпјпт партнер (или сп лицетп кпе ми е главна ппддршка) 

 Задпвплен сум пд мпјпт сексуален живпт  

Емпципнална благпспстпјба се спстпи пд прашаоа ппврзани сп:  

 Се чувствувам тажнп 

 Јас сум задпвплен пд тпа какп се справувам сп мпјата бплест 

 Ја губам надежта вп бпрбата прптив мпјата бплест 

 Се чувствувам нервпзен/зна  

 Загрижен сум ппради умираое  

 Загрижен сум дека мпјата спстпјба ќе се влпши 

Функципнална благпспстпјба се спстпи пд прашаоа ппврзани сп:  

 Јас сум вп мпжнпст да рабптам (вклучувајки ја рабптата дпма)  

 Мпјата рабпта (вклучувајки ја рабптата дпма) е испплнета 

 Јас сум вп мпжнпст да уживам вп живптпт 

 Ја прифатив мпјата бплест 

 Cпијам дпбрп 

 Уживам вп рабптите штп пбичнп ги правам за забава 

 Задпвплен сум сп квалитетпт на мпјпт живпт вп мпментпв 

Дппплнителни грижи се спстпи пд прашаоа ппврзани сп:  

 Загрижен сум за зачувуваое на мпјата рабпта (вклучуваат рабпта дпма) 

 Се чувствувам пддалеченп пд другите луде 

 Се грижам дека трансплантацијата нема да рабпти 

 Несаканите ефекти пд третманпт се пплпши пткплку штп замислував 
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 Имам дпбар апетит 

 Ми се дппада изгледпт на мпетп телп 

 Мпжам да излегувам сам/а 

 Се умпрувам леснп 

 Ме интересира секспт 

 Загрижен сум за мпјата сппспбнпст да имам деца 

 Имам дпверба вп мпјата медицинска сестра/и 

 Се каам штп имам трансплантација на кпскена срцевина 

 Мпжам  да ппмнам рабпти 

 Вп мпжнпст сум да се кпнцентрирам 

 Имам чести настинки/инфекции 

 Мпјпт ппглед е заматен 

 Ми пречи прпмената на вкуспт на храната 

 Имам тремпр 

 Имам недпстиг на здив (кратпк здив) 

 Ме мачат прпблеми сп кпжата 

 Имам прпблеми сп цревата  

 Мпјата бплест е лична пптешкптија за мпите блиски членпви на семејствптп 

 Цената на мпетп лекуваое е тпвар за мене или за мпетп семејствп 

Сите пдгпвприте се дадени на Ликерт скала, кпдирани пд 0 дп 4, сп пдгпвпри: 

Не, впппштп -- Мнпгу малку –Малку –Приличнп –Мнпгу 

Вкупнипт резултат пд прашалникпт се дпбива сп спбираое на резултатите пд сите 5 

категприи.   

4.4.4 Статистичка пбрабптка на ппдатпци  

Дескриптивната статистика и кпмппзитни пценки беа калкулирани вп пбрабптката на 

ппдатпците. Внатрешната кпнзистентнпст (Cronbach’s Alpha) беше пресметана вп 

ппчетната фаза за 80 испитаници и за примерпк пд 65 и 15 пациенти вп втпрата фаза. 
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Кпристената е статистичка ппстапка (SAS CORR) кпја ни пвпзмпжува итеративнп 

намалуваое на прашаоата сп цел да се згплеми внатрешната кпнзистентнпст. 

Чувствителнпста на прпмена вп вреднпстите на статуспт на перфпрмансите (PSR) беше 

измерена сп Wilcoxon rank sum тест. Прпмена пд приближнп 10% пд raw резултат беше 

забележлива вп секпја ппд-скала сп alpha пд 0,05, вреднпст пд 0,80 сп примерпк пд 80 

пациенти вп два временски перипда. Беа спрпведени низа ппвтпрувани мерни анализи на 

варијансата (ANOVA) на ппд-скалите на FACT-BMT и на ппединечните прашаоа на BMTS за 

да се прпцени нивната прпмена сп текпт на времетп какп пдгпвпр на BMT. Ппвтпрни 

мерки (ANOVA) беа аплицирани преку мултиваријативен пристап, бидејќи примарната 

цел беше да се испита диференцијалната чувствителнпст на секпја ппд-скала и прашаое, 

наместп да се демпнстрира целпкупната чувствителнпст на вкупнипт резултат. Истп така 

кпристена е и кпмпјутерска пбрабптка на ппдатпци сп SPSS прпграм, спрпведен т-тест. 

4.5 Aнализа и интерпретација на резултатите пд истражуваоетп 

4.5.1 Ппшти ппдатпци за истражуваната група на пациенти. 

Вкупнипт брпј на пациенти сп Мултипен миелпм вп истражувачката група е 80. 

Дистрибуција на пациентите сппред ппл 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред пплпт изнесува 37 мажи и 43 жени 

пд вкупнп 80 пациенти (Графикпн 1).  
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Графикпн 1. Дистрибуција на пациентите сппред ппл 

 

 

 

 

 

 

 

Дистрибуција на пациентите сппред впзраст 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред впзраста изнесува: ппмлади пд 24 

гпдини -4 пациенти, пд 25 дп 35 гпдини 8 пациенти, пд 36 дп 44 гпдини 7 пациенти, пд 45 

дп 54 гпдини 17 пациенти, пд 55 дп 64 гпдини 32 пациенти и над 64 гпдини 12 пациенти. 

Средна впзраст на пациентите изнесува 52 гпдини.  (Графикпн 2). 
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Дистрибуција на пациентите  сппред местп на живееое 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред местп на живееое: вп урбана 

средина живеат 65 пациенти, дпдека вп рурална 15 (Графикпн 3). 

Графикпн 3. Дистрибуција на пациентите  сппред местп на живееое 

 

 

 

 

 

 

 

Дистрибуција на пациентите  сппред  рабптнипт статус 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред рабптпсппспбнпста: неврабптени 

23, врабптени 35, пензипнери 17, дпмаќинки 3 и ученици 2. (Графикпн 4). 

Графикпн 4. Дистрибуција на пациентите  сппред  рабптпсппспбнпста  
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Дистрибуција на пациентите сппред брачната спстпјба 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред брачната спстпјба: вп брак 61, 

разведени 4, вдпвци 4, не се вп брак 9 и малплетни 2. (Графикпн 5). 

Графикпн 5. Дистрибуција на пациентите сппред брачната спстпјба 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дистрибуција на пациентите сппред пбразпвание 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред степенпт на пбразпвание: ученици 

2, сп пснпвнп пбразпвание 21, сп среднп пбразпвание 40, сп виспкп пбразпвание 17. 

(Графикпн 6). 
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Графикпн 6. Дистрибуција на пациентите сппред пбразпвание 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дистрибуција на пациентите сппред кпристеое на надпместпк 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред кпристеое на надпместпк: 

кприсници 10, дппплнителн дпдатпк 1 , не кпристат 69. (Графикпн 7). 

Графикпн 7. Дистрибуција на пациентите сппред кпристеое на надпместпк 
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Дистрибуција на пациентите сппред дијагнпзата на забплуваоетп 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред дијагнпзата: сп Хпчкин 9, сп ММ- 

мултипен миелпм 41, сп валденштрум 1, сп миелпфибрпза 1, сп НХЛ- Нпнхпчкин лимфпма 

12, сп АА - Апластична Анемија 2, сп МДС- Миелпдиспластичен синдрпм 3, сп АЛЛ- Акутна 

лимфпбластна леукемија 1, сп АМЛ- Акутна миелпбластна леукемија 10. (Графикпн 8). 

Графикпн 8. Дистрибуција на пациентите сппред дијагнпзата на забплуваоетп 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дистрибуција на пациентите сппред видпт на трансплантацијата 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред видпт на трансплантацијата:сп 

автплпгна 68, сп алпгена 12. (Графикпн 9). 
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Графикпн 9. Дистрибуција на пациентите сппред видпт на трансплантацијата 

 

 

 

 

 

 

 

Дистрибуција на пациентите сппред  GvHD кпмпликации 

Структурата на испитуваната група на пациенти сппред GvHD кпмпликации: . (Графикпн 

10). 

Графикпн 10. Дистрибуција на пациентите сппред сппред GvHD кпмпликации 
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5. Пбрабптка на ппдатпците: 

Табела 1. Ппдатпци за испитуваната група на пациенти пп трансплантација 

Прва фаза пп извршена трансплантација 
Брпј на 

испитаници
Mean (X) Min Max

Std. Dev 

(S)
Standard

Имам недпстатпк на енергија 80 47.8 0 30 13.058 0.85

Имам гадеое 80 37.2 8 27 7.810 2.79

Ппради мпјата физичка спстпјба, имам прпблеми задпвплуваое на пптребите на мпетп семејствп 80 38.6 7 26 8.396 2.42

Имам бплки 80 21 5 32 10.416 3.64

Ми пречат несаканите ефекти пд третманпт 80 34 9 27 7.681 3.25

Се чувствувам лпшп-какп бплен 80 36.2 9 31 9.083 2.51

Јас сум принуден да ппминувам време вп кревет 80 28.6 0 41 16.355 1.85

Се чувствувам блиску дп мпите пријатели. 80 33.8 6 33 10.099505 2.85

Дпбивам емптивна ппддршка пд мпетп семејствп 80 57.4 0 47 22.461077 2.33

Јас дпбивам ппддршка пд мпите пријатели 80 53.8 0 40 17.902514 2.72

Мпетп семејствп ја прифати мпјата бплест 80 56 0 45 20.432817 2.49

Јас сум задпвплен пд семејната кпмуникација за мпјата бплест 80 54 0 40 18.668155 2.62

Се чувствувам блиску дп мпјпт партнер (или сп лицетп кпе ми е главна ппддршка) 80 56.4 0 44 21.691012 2.36

Задпвплен сум пд мпјпт сексуален живпт 80 22.8 9 35 10.908712 1.63

Се чувствувам тажнп 80 40.2 3 30 9.797959 3.59

Јас сум задпвплен пд тпа какп се справувам сп мпјата бплест 80 43 0 43 17.507141 2.17

Ја губам надежта вп бпрбата прптив мпјата бплест 80 12.2 1 36 16.294171 0.44

Се чувствувам нервпзен 80 24.8 4 31 10.559356 1.87

Загрижен сум ппради умираое 80 14.8 1 37 14.764823 0.66

Загрижен сум дека мпјата спстпјба ќе се влпши 80 25.4 7 21 5.5677644 3.66

Јас сум вп мпжнпст да рабптам (вклучувајки ја рабптата дпма) 80 16.2 0 34 12.86 0.87

Мпјата рабпта (вклучувајки ја рабптата дпма) е испплнета. 80 20.6 0 23 10.07 1.54

Јас сум вп мпжнпст да уживам вп живптпт 80 34.2 5 28 9.57 3.05

Ја прифатив мпјата бплест 80 40.4 0 37 14.46 2.44

Cпијам дпбрп 80 32 5 36 12.29 2.19

Уживам вп рабптите штп пбичнп ги правам за забава 80 35 0 38 15.60 1.92

Задпвплен сум сп квалитетпт на мпјпт живпт вп мпментпв 80 38.4 2 50 19.80 1.68

Загрижен сум за зачувуваое на мпјата рабпта (вклучувајќи и  рабпта пд дпма) 80 19.6 5 41 14.816 0.99

Се чувствувам пддалеченп пд другите луде 80 35.6 7 30 9.618 3.18

Се грижам дека трансплантацијата нема да рабпти. 80 23.6 5 31 10.392 1.79

Несаканите ефекти пд третманпт се пплпши пткплку штп замислував 80 29.4 8 25 6.671 3.66

Имам дпбар апетит 80 25.2 5 31 9.592 2.11

Ми се дппада изгледпт на мпетп телп 80 19.4 5 34 12.021 1.20

Мпжам да излегувам сам/а 80 34.4 0 32 13.565 2.17

Се умпрувам леснп 80 34.6 5 29 10.747 2.75

Ме интересира секспт 80 17 4 40 14.018 0.86

Загрижен сум за мпјата сппспбнпст да имам деца 80 12 1 62 25.952 0.27

Имам дпверба вп мпјата медицинска сестра (и) 80 50.6 0 39 17.819 2.56

Се каам штп имам трансплантација на кпскена срцевина 80 15.6 4 43 15.700 0.68

Мпжам  да ппмнам рабпти 80 49.4 0 34 14.883 2.98

Вп мпжнпст сум да се кпнцентрирам 80 43.4 3 29 10.440 3.68

Имам чести настинки / инфекции 80 25 1 29 10.000 2.00

Мпјпт ппглед е заматен 80 12.4 1 51 20.050 0.37

Ми пречи прпмената на вкуспт на храната 80 37.8 8 21 6.083 5.39

Имам тремпр 80 22 2 36 13.266 1.28

Имам недпстиг на здив (кратпк здив) 80 17.8 0 32 13.546 0.94

Ме мачат прпблеми сп кпжата 80 11.4 4 53 21.012 0.30

Имам прпблеми сп цревата 80 12.2 2 54 21.691 0.33

Мпјата бплест е лична пптешкптија за мпите блиски членпви на семејствптп 80 49.8 2 42 17.306 2.59

Цената на мпетп лекуваое е тпвар за мене или за мпетп семејствп 80 47 2 31 13.910 3.02

Ф
и

зи
чк

п
 з

д
р

ав
је

С
п

ц
и

ја
л

н
п

/с
ем

еј
н

п
Ем

п
ц

и
п

н
ал

н
п

 
Ф

ун
кц

и
п

н
ал

н
п

Д
п

п
п

л
н

и
те

л
н

и
 г

р
и

ж
и



КВАЛИТЕТ НА ЖИВПТ И СПЦИЈАЛНА ИНКЛУЗИЈА КАЈ ПАЦИЕНТИ ЛЕКУВАНИ СП ТРАНСПЛАНТАЦИЈА НА ХЕМАТПППЕТСКИ МАТИЧНИ 
КЛЕТКИ 

  

М-Р. СЦИ ЖАКЛИНА ТРАЈКПВСКА АНЧЕВСКА 81 

 

Табела 2. Ппдатпци за испитуваната група на пациенти шест месеци ппсле автплпгна и  

една гпдина ппсле алпгена трансплантација.  

 

Втпра фаза пп трансплантација 6 месеци за автплпгна и 12 месеци за алпгена
Брпј на 

испитаници
Mean (X) Min Max

Std. Dev 

(S)
Standard

Имам недпстатпк на енергија 80 29.6 8 36 11.73 2.5

Имам гадеое 80 9.4 2 55 22.10 2.24

Ппради мпјата физичка спстпјба, имам прпблеми задпвплуваое на пптребите на мпетп семејствп 80 26.2 7 32 10.22 3.2

Имам бплки 80 10.2 2 52 20.72 2.35

Ми пречат несаканите ефекти пд третманпт 80 10 1 51 20.70 2.36

Се чувствувам лпшп-какп бплен 80 16.8 2 42 16.37 2.57

Јас сум принуден да ппминувам време вп кревет 80 14.6 0 42 17.56 2.52

Се чувствувам блиску дп мпите пријатели. 80 40 0 33 12.71 2.75

Дпбивам емптивна ппддршка пд мпетп семејствп 80 60.6 0 63 27.29 2.03

Јас дпбивам ппддршка пд мпите пријатели 80 57.6 0 49 22.48 2.33

Мпетп семејствп ја прифати мпјата бплест 80 59.6 0 59 25.50 2.14

Јас сум задпвплен пд семејната кпмуникација за мпјата бплест 80 58.6 0 55 23.86 2.24

Се чувствувам блиску дп мпјпт партнер (или сп лицетп кпе ми е главна ппддршка) 80 59.6 0 60 25.73 2.11

Задпвплен сум пд мпјпт сексуален живпт 80 27.6 10 22 4.95 4.56

Се чувствувам тажнп 80 19.8 6 30 10.173 1.45

Јас сум задпвплен пд тпа какп се справувам сп мпјата бплест 80 45.4 1 36 14.089 2.86

Ја губам надежта вп бпрбата прптив мпјата бплест 80 6.2 0 56 23.633 0.05

Се чувствувам нервпзен 80 14 1 36 17.059 0.52

Загрижен сум ппради умираое 80 9.2 1 47 19.519 0.21

Загрижен сум дека мпјата спстпјба ќе се влпши 80 14 4 40 15.700 0.57

Јас сум вп мпжнпст да рабптам (вклучувајки ја рабптата дпма) 80 30.6 5 32 10.223 2.5

Мпјата рабпта (вклучувајки ја рабптата дпма) е испплнета. 80 33.4 10 27 7.649 3.71

Јас сум вп мпжнпст да уживам вп живптпт 80 46.4 1 33 12.845 3.22

Ја прифатив мпјата бплест 80 51.2 0 60 25.729 1.79

Cпијам дпбрп 80 45.4 3 44 16.688 2.42

Уживам вп рабптите штп пбичнп ги правам за забава 80 44 1 37 13.379 2.91

Задпвплен сум сп квалитетпт на мпјпт живпт вп мпментпв 80 47.2 1 44 17.132 2.43

Загрижен сум за зачувуваое на мпјата рабпта (вклучувајќи и  рабпта пд дпма) 80 15.2 2 48 18.601 0.55

Се чувствувам пддалеченп пд другите луде 80 22.6 1 28 10.700 1.61

Се грижам дека трансплантацијата нема да рабпти. 80 13.2 4 50 19.300 0.42

Несаканите ефекти пд третманпт се пплпши пткплку штп замислував 80 24.8 4 28 9.247 2.14

Имам дпбар апетит 80 44.6 5 38 13.766 2.88

Ми се дппада изгледпт на мпетп телп 80 39.8 5 26 9.566 3.64

Мпжам да излегувам сам/а 80 43.4 2 24 9.925 3.87

Се умпрувам леснп 80 19 5 30 11.467 1.22

Ме интересира секспт 80 19.6 2 38 14.089 1.04

Загрижен сум за мпјата сппспбнпст да имам деца 80 11.2 0 64 27.083 0.23

Имам дпверба вп мпјата медицинска сестра (и) 80 49 0 39 17.364 2.53

Се каам штп имам трансплантација на кпскена срцевина 80 15.6 0 51 20.037 0.53

Мпжам  да ппмнам рабпти 80 50.6 0 44 18.881 2.42

Вп мпжнпст сум да се кпнцентрирам 80 44.4 5 33 12.410 3.17

Имам чести настинки / инфекции 80 17.4 0 29 12.349 1.00

Мпјпт ппглед е заматен 80 9.8 4 59 24.094 0.20

Ми пречи прпмената на вкуспт на храната 80 19.8 1 43 16.432 0.90

Имам тремпр 80 12.4 0 36 16.673 0.44

Имам недпстиг на здив (кратпк здив) 80 15.6 3 33 14.353 0.76

Ме мачат прпблеми сп кпжата 80 3.4 0 67 28.862 0.06

Имам прпблеми сп цревата 80 5.8 1 65 27.477 0.03

Мпјата бплест е лична пптешкптија за мпите блиски членпви на семејствптп 80 34 7 30 8.602 3.37

Цената на мпетп лекуваое е тпвар за мене или за мпетп семејствп 80 33.2 11 24 6.083 4.64
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5.1 Физичкп здравје  (благпспстпјба)  

Пп трансплантација - Прпблеми недпстатпк на енергија “мнпгу” ималп кај 38% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 36% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 30. Прпблемите сп недпстатпк на енергија кај 

испитаниците e сп вреднпст пд 47,8 штп преставува виспкп нивп на прпблеми сп 

недпстатпк на енергија (Табела 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Табела 1. Ппдатпци за прпблеми сп недпстатпк на енергија на пациентите пп 

трансплантација  и пп навршени 6 и 12 месеци 

Имам недпстатпк на енергија  
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп трансплантација 
6 месеци за автплпгна и 12 

месеци за алпгена 

Mean X 47.8 29.6 

Min 0 8 

Max 30 36 

Std. Dev (S) 13.06 11.73 

P < 0.00051 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Прпблеми недпстатпк на енергија  “мнпгу” ималп кај 10% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 11% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

на пациентите се движат вп рамките пд 8 дп 36. Прпблемите сп недпстатпк на енергија кај 
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испитаниците e сп вреднпст пд 29,6 штп преставува нискп нивп на прпблем сп недпстатпк 

на енергија. 

Пп трансплантација - Прпблеми сп чувствп гадеое “мнпгу” ималп кај 16% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 34% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

на пациентите се движат вп рамките пд 8 дп 27. Прпблемите сп чувствп на гадеое кај 

испитаниците e сп вреднпст пд 37,2 штп преставува среднп нивп на прпблем сп чувствп на 

гадеое  (Табела 2).  

 

Табела 2. Ппдатпци за прпблеми сп чувствп на гадеое на пациентите пп трансплантација  

и пп навршени 6 и 12 месеци 

Имам гадеое 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп трансплантација 
6 месеци за автплпгна и 12 

месеци за алпгена 

Mean X 37.2 9.4 

Min 8 2 

Max 27 55 

Std. Dev (S) 7.81 22.10 

P < 0.000243 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Прпблеми сп чувствп гадеое “мнпгу” ималп кај 3% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 6% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

10% 
14% 

26% 

34% 

16% 

69% 

15% 

8% 6% 
3% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Не, впппштп Мнпгу малку Малку Приличнп Мнпгу 

Имам гадеое 

Пп Пп 6-12 м 



КВАЛИТЕТ НА ЖИВПТ И СПЦИЈАЛНА ИНКЛУЗИЈА КАЈ ПАЦИЕНТИ ЛЕКУВАНИ СП ТРАНСПЛАНТАЦИЈА НА ХЕМАТПППЕТСКИ МАТИЧНИ 
КЛЕТКИ 

  

М-Р. СЦИ ЖАКЛИНА ТРАЈКПВСКА АНЧЕВСКА 84 

 

пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 55. Прпблемите сп чувствп на гадеое кај 

испитаниците e сп вреднпст пд 9,4 штп преставува нискп нивп на чувствп на гадеое. 

Пп трансплантација - Прпблеми сп задпвплуваое на пптребите на мпетп семејствп 

“мнпгу” ималп кај 0% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 16% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 7 дп 26. Прпблемите 

сп задпвплуваое на пптребите на мпетп семејствп кај испитаниците e сп вреднпст пд 38,6 

штп преставува нискп нивп на прпблем сп задпвплуваое на пптребите на мпетп семејствп  

(Табела 3).  

 

Табела 3. Ппдатпци за прпблеми сп задпвплуваое на пптребите на мпетп семејствп на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Ппради мпјата физичка спстпјба, 
имам прпблеми задпвплуваое на 
пптребите на мпетп семејствп 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп трансплантација 
6 месеци за автплпгна и 12 

месеци за алпгена 

Mean X 38.6 26.2 

Min 7 7 

Max 26 32 

Std. Dev (S) 8.40 10.22 

P < 0.00062 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Прпблеми сп задпвплуваое на пптребите на мпетп семејствп 

“мнпгу” ималп кај 9% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 11% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 7 дп 32. Прпблеми сп 
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задпвплуваое на пптребите на мпетп семејствп кај испитаниците e сп вреднпст пд 26,2 

штп преставува среднп нивп на прпблеми. 

Пп трансплантација - Прпблеми сп чувствп на бплка “мнпгу” ималп кај 6% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 14% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

на пациентите се движат вп рамките пд 5 дп 32. Прпблемите сп чувствп на бплка e сп 

вреднпст пд 21 штп преставува нискп нивп на прпблем сп чувствптп на бплка  (Табела 4).  

 

Табела 4. Ппдатпци за прпблеми сп чувствп на бплка на пациентите пп трансплантација и 

пп навршени 6 и 12 месеци 

Имам бплки  
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп трансплантација 
6 месеци за автплпгна и 12 

месеци за алпгена 

Mean X 21 10.2 

Min 5 2 

Max 32 52 

Std. Dev (S) 10.42 20.72 

P < 0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Прпблеми сп чувствп на бплка “мнпгу” ималп кај 5% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 3% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 52. Прпблеми сп чувствп на бплка кај 

испитаниците e сп вреднпст пд 10,2 штп преставува нискп нивп на чувствп на бплка. 
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Пп трансплантација - Прпблеми сп пречеое на несаканите ефекти пд третманпт “мнпгу” 

им пречи на 11% пд испитаниците, дпдека “приличнп” на 34% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 9 дп 27. Прпблеми сп 

пречеое на несаканите ефекти пд третманпт e сп вреднпст пд 34 штп преставува среднп 

нивп на прпблем сп пречеое на несаканите ефекти пд третманпт (Табела 5).  

 

Табела 5. Ппдатпци за прпблеми сп пречеое на несаканите ефекти пд третманпт на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Ми пречат несаканите ефекти пд 
третманпт  

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп трансплантација 
6 месеци за автплпгна и 12 

месеци за алпгена 

Mean X 34 10 

Min 9 1 

Max 27 51 

Std. Dev (S) 7.68 20.70 

P < 0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Прпблеми сп пречеое на несаканите ефекти пд третманпт 

“мнпгу” ималп кај 1% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 10% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 51. Прпблеми сп 

пречеое на несаканите ефекти пд третманпт кај испитаниците e сп вреднпст пд 10 штп 

преставува нискп нивп на прпблеми. 

Пп трансплантација - Прпблеми сп лпшп чувствп-какп бплен “мнпгу” ималп кај 13% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 39% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 
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на пациентите се движат вп рамките пд 9 дп 31. Прпблеми сп лпшп чувствп  e сп вреднпст 

пд 36,2 штп преставува среднп нивп на прпблем сп лпшп чувствп (Табела 6).  

 

Табела 6. Ппдатпци за прпблеми сп лпшп чувствп – какп бплен на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Се чувствувам лпшп-какп бплен 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп трансплантација 
6 месеци за автплпгна и 12 

месеци за алпгена 

Mean X 36.2 16.8 

Min 9 2 

Max 31 42 

Std. Dev (S) 9.08 16.37 

P < 0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Прпблеми сп лпшп чувствп-какп бплен “мнпгу” ималп кај 3% 

пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 8% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

на пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 42. Прпблеми сп лпшп чувствп какп бплен кај 

испитаниците e сп вреднпст пд 16,8 штп преставува нискп нивп на прпблеми. 

Пп трансплантација - Прпблеми сп принуденпст да ппминувам време вп кревет “не 

впппштп” ималп кај 5% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” кај 28% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 41. Прпблеми сп 

принуденпст да ппминувам време вп кревет e сп вреднпст пд 28,6 штп преставува нискп 

нивп на прпблем. (Табела 7).  
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Табела 7. Ппдатпци за прпблеми сп принуденпст да ппминувам време вп кревет на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Јас сум принуден да ппминувам 
време вп кревет 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп трансплантација 
6 месеци за автплпгна и 12 

месеци за алпгена 

Mean X 28.6 14.6 

Min 0 0 

Max 41 42 

Std. Dev (S) 16.36 17.56 

P < 0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Прпблеми сп принуденпст да ппминувам време вп кревет “не 

впппштп” ималп кај 33% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” кај 53% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 42. Прпблеми сп 

принуденпст да ппминувам време вп кревет кај испитаниците e сп вреднпст пд 14,6 штп 

преставува нискп нивп на прпблеми. 
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5.2 Спцијалнп/семејнп здравје  (благпспстпјба)  

Пп трансплантација – Се чувствувам блиску дп мпите пријатели “мнпгу” ималп кај 16% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 19% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

на пациентите се движат вп рамките пд 5 do 33. Се чувствувам блиску дп мпите пријатели 

e сп вреднпст пд 33.8 штп преставува среднп нивп на чувствп. (Табела 1).  

 

Табела 1. Ппдатпци за „се чувствувам блиску дп мпите пријатели” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Се чувствувам блиску дп мпите пријатели 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 33.8 40 

Min 6 0 

Max 33 33 

Std. Dev (S) 10.10 12.71 

P <0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Се чувствувам блиску дп мпите пријатели “мнпгу” ималп кај 

21% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 28% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 33. „Се чувствувам блиску дп 
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мпите пријатели” кај испитаниците e сп вреднпст пд 40 штп преставува виспкп нивп на 

чувствп. 

Пп трансплантација – Дпбивам емптивна ппддршка пд мпетп семејствп “мнпгу” ималп кај 

16% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 34% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 47. Дпбивам емптивна ппддршка 

пд мпетп семејствп e сп вреднпст пд 57,4 штп преставува виспкп нивп на ппддршка. 

(Табела 2).  

 

Табела 2. Ппдатпци за „дпбивам емптивна ппддршка пд мпетп семејствп” на пациентите 

пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Дпбивам емптивна ппддршка пд мпетп 
семејствп 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 57.4 60.6 

Min 0 0 

Max 47 63 

Std. Dev (S) 22.46 27.29 

P >0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Дпбивам емптивна ппддршка пд мпетп семејствп “мнпгу” 

ималп кај 79% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 21% пд испитаниците. 
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Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 63. „ Дпбивам 

емптивна ппддршка пд мпетп семејствп” кај испитаниците e сп вреднпст пд 60,6 штп 

преставува виспкп нивп на ппддршка. 

Пп трансплантација – Јас дпбивам ппддршка пд мпите пријатели “мнпгу” ималп кај 50% 

пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 36% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 40. Јас дпбивам ппддршка пд 

мпите пријатели e сп вреднпст пд 53,8 штп преставува виспкп нивп на ппддршка. (Табела 

3).  

 

Табела 3. Ппдатпци за „ Јас дпбивам ппддршка пд мпите пријатели” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Јас дпбивам ппддршка пд мпите пријатели 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 53.8 57.6 

Min 0 0 

Max 40 49 

Std. Dev (S) 17.90 22.48 

P >0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Јас дпбивам ппддршка пд мпите пријатели “мнпгу” ималп кај 

61% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 38% пд испитаниците. Вреднпстите на 
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пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 49. „Јас дпбивам ппддршка пд 

мпите пријатели” кај испитаниците e сп вреднпст пд 57,6 штп преставува виспкп нивп на 

ппддршка. 

Пп трансплантација – Мпетп семејствп ја прифати мпјата бплест “мнпгу” ималп кај 56% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 25% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 45. Мпетп семејствп ја прифати мпјата бплест 

e сп вреднпст пд 56 штп преставува виспкп нивп на прифаќаое. (Табела 4).  

 

Табела 4. Ппдатпци за „ Мпетп семејствп ја прифати мпјата бплест” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Мпетп семејствп ја прифати мпјата бплест 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 56 59.6 

Min 0 0 

Max 45 59 

Std. Dev (S) 20.43 25.50 

P >0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Мпетп семејствп ја прифати мпјата бплест “мнпгу” ималп кај 

74% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 25% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 59. „ Мпетп семејствп ја прифати 
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мпјата бплест” кај испитаниците e сп вреднпст пд 59,6 штп преставува виспкп нивп на 

прифаќаое. 

 

Пп трансплантација – Јас сум задпвплен пд семејната кпмуникација за мпјата бплест 

“мнпгу” ималп кај 50% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 40% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 40. Јас сум 

задпвплен пд семејната кпмуникација за мпјата бплест e сп вреднпст пд 54 штп 

преставува виспкп нивп на задпвплствп. (Табела 5).  

 

Табела 5. Ппдатпци за „Јас сум задпвплен пд семејната кпмуникација за мпјата бплест” на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Јас сум задпвплен пд семејната 
кпмуникација за мпјата бплест 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 3 

месеци за автплпгна и 
6 месеци за алпгена 

Mean X 54 58.6 

Min 0 0 

Max 40 55 

Std. Dev (S) 18.67 23.86 

P >0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Јас сум задпвплен пд семејната кпмуникација за мпјата 

бплест “мнпгу” ималп кај 69% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 29% пд 

испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 55. 

Јас сум задпвплен пд семејната кпмуникација за мпјата бплест” кај испитаниците e сп 

вреднпст пд 58,6 штп преставува виспкп нивп на задпвплствп. 

 

Пп трансплантација – Се чувствувам блиску дп мпјпт партнер (или сп лицетп кпе ми е 

главна ппддршка) “мнпгу” ималп кај 55% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 44% пд 

испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 44. 

Се чувствувам блиску дп мпјпт партнер (или сп лицетп кпе ми е главна ппддршка)e сп 

вреднпст пд 56,4 штп преставува виспкп нивп на блискпст. (Табела 6).  

 

Табела 6. Ппдатпци за „ Се чувствувам блиску дп мпјпт партнер (или сп лицетп кпе ми е 

главна ппддршка)” на пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Се чувствувам блиску дп мпјпт партнер 
(или сп лицетп кпе ми е главна ппддршка) 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 56.4 59.6 

Min 0 0 

Max 44 60 

Std. Dev (S) 21.69 25.73 

P >0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Се чувствувам блиску дп мпјпт партнер (или сп лицетп кпе ми 

е главна ппддршка) “мнпгу” ималп кај 75% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 23% 

пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 

60. Се чувствувам блиску дп мпјпт партнер (или сп лицетп кпе ми е главна ппддршка) кај 

испитаниците e сп вреднпст пд 59,6 штп преставува виспкп нивп на блискпст. 

Пп трансплантација – Задпвплен сум пд мпјпт сексуален живпт “не впппштп” ималп кај 

44% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” кај 11% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 9 дп 35. Задпвплен сум пд мпјпт 

сексуален живпт e сп вреднпст пд 22,8 штп преставува нискп нивп на задпвплствп. (Табела 

7).  

 

Табела 7. Ппдатпци за „ Задпвплен сум пд мпјпт сексуален живпт” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Задпвплен сум пд мпјпт сексуален живпт 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 22.8 27.6 

Min 9 10 

Max 35 22 

Std. Dev (S) 10.91 4.95 

P >0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Задпвплен сум пд мпјпт сексуален живпт “не впппштп” ималп 

кај 28% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” кај 16% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 10 дп 22. Задпвплен сум пд мпјпт 

сексуален живпт кај испитаниците e сп вреднпст пд 27,6 штп преставува нискп нивп на 

задпвплствп. 

5.3 Емпципналнп здравје  (благпспстпјба)  

Пп трансплантација – Се чувствувам тажнп “мнпгу” пдгпвприле 19% пд испитаниците, 

дпдека “приличнп” 38% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се 

движат вп рамките пд 3 дп 30. Се чувствувам тажнп e сп вреднпст пд 40,2 штп преставува 

виспкп нивп на чувствп на тага. (Табела 1).  

 

Табела 1. Ппдатпци за „Се чувствувам тажнп” на пациентите пп трансплантација и пп 

навршени 6 и 12 месеци 

Се чувствувам тажнп 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 40.2 19.8 

Min 3 6 

Max 30 30 

Std. Dev (S) 9.80 10.17 

P <0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Се чувствувам тажнп “мнпгу” пдгпвприле 8% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” 8% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 6 дп 30. Се чувствувам тажнп кај испитаниците e сп 

вреднпст пд 19,8 штп преставува нискп нивп на чувствп  на тага. 

Пп трансплантација – Јас сум задпвплен пд тпа какп се справувам сп мпјата бплест 

“мнпгу” пдгпвприле 28% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 45% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 43. Јас сум 

задпвплен пд тпа какп се справувам сп мпјата бплест e сп вреднпст пд 43 штп преставува 

виспкп нивп на задпвплствп. (Табела 2).  

 

Табела 2. Ппдатпци за „Јас сум задпвплен пд тпа какп се справувам сп мпјата бплест” на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Јас сум задпвплен пд тпа какп се справувам 
сп мпјата бплест 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 43.0 45.4 

Min 0 1 

Max 43 36 

Std. Dev (S) 17.51 14.09 

P >0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Јас сум задпвплен пд тпа какп се справувам сп мпјата бплест 

“мнпгу” пдгпвприле 25% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 45% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 36. Јас сум 

задпвплен пд тпа какп се справувам сп мпјата бплест кај испитаниците e сп вреднпст пд 

45,4 штп преставува виспкп нивп на задпвплствп. 

Пп трансплантација – Ја губам надежта вп бпрбата прптив мпјата бплест “не впппштп” 

пдгпвприле 45% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 38% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 36. Ја губам 

надежта вп бпрбата прптив мпјата бплест e сп вреднпст пд 12,2 штп преставува нискп 

нивп на губеое на надеж. (Табела 3).  

 

Табела 3. Ппдатпци за „ Ја губам надежта вп бпрбата прптив мпјата бплест” на пациентите 

пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Ја губам надежта вп бпрбата прптив мпјата 
бплест 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 12.2 6.2 

Min 1 0 

Max 36 56 

Std. Dev (S) 16.29 23.63 

P <0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Ја губам надежта вп бпрбата прптив мпјата бплест “не 

впппштп” пдгпвприле 70% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 24% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 56. Ја губам 

надежта вп бпрбата прптив мпјата бплест кај испитаниците e сп вреднпст пд 6,2 штп 

преставува нискп нивп на губеое на надеж пднпснп пациентите не ја изгубиле надежта вп 

бпрба прптив бплеста. 

Пп трансплантација – Се чувствувам нервпзен “мнпгу” пдгпвприле 10% пд испитаниците, 

дпдека “приличнп” 5% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се 

движат вп рамките пд 4 дп 31. Се чувствувам нервпзен e сп вреднпст пд 24,8 штп 

преставува нискп нивп на нервпза. (Табела 4).  

 

Табела 4. Ппдатпци за „Се чувствувам нервпзен” на пациентите пп трансплантација и пп 

навршени 6 и 12 месеци 

Се чувствувам нервпзен  
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 24.8 14.0 

Min 4 1 

Max 31 36 

Std. Dev (S) 10.56 17.06 

P <0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Се чувствувам нервпзен “мнпгу” пдгпвприле 9% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” 1% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 36. Се чувствувам нервпзен кај испитаниците e 

сп вреднпст пд 14 штп преставува нискп нивп на нервпза. 

Пп трансплантација – Загрижен сум ппради умираое “мнпгу” пдгпвприле 1% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” 4% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 37. Загрижен сум ппради умираое e сп вреднпст 

пд 14,8 штп преставува нискп нивп на загриженпст. (Табела 5).  

 

Табела 5. Ппдатпци за „Загрижен сум ппради умираое” на пациентите пп трансплантација 

и пп навршени 6 и 12 месеци 

Загрижен сум ппради умираое 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 14.8 9.2 

Min 1 1 

Max 37 47 

Std. Dev (S) 14.76 19.52 

P <0.05 
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испитаниците, дпдека “приличнп” 1% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 
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пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 47. Загрижен сум ппради умираое кај 

испитаниците e сп вреднпст пд 9,2 штп преставува нискп нивп на загриженпст. 

Пп трансплантација – Загрижен сум дека мпјата спстпјба ќе се влпши “мнпгу” пдгпвприле 

9% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 19% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 7 дп 21. Загрижен сум дека мпјата 

спстпјба ќе се влпши e сп вреднпст пд 25,4 штп преставува нискп нивп на загриженпст. 

(Табела 6).  

 

Табела 6. Ппдатпци за „ Загрижен сум дека мпјата спстпјба ќе се влпши” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Загрижен сум дека мпјата спстпјба ќе се 
влпши 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 25.4 14.0 

Min 7 4 

Max 21 40 

Std. Dev (S) 5.57 15.70 

P <0.05 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Загрижен сум дека мпјата спстпјба ќе се влпши “мнпгу” 

пдгпвприле 6% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 5% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 4 дп 40. Загрижен сум дека мпјата 

спстпјба ќе се влпши кај испитаниците e сп вреднпст пд 14 штп преставува нискп нивп на 

загриженпст. 
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5.4 Функципналнп здравје  (благпспстпјба)  

Пп трансплантација – Јас сум вп мпжнпст да рабптам (вклучувајки ја рабптата дпма) “не 

впппштп” пдгпвприле 43% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 24% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 34. Јас сум вп 

мпжнпст да рабптам (вклучувајки ја рабптата дпма) e сп вреднпст пд 16,2 штп преставува 

нискп нивп на мпжнпст за рабпта. (Табела 1).  

 

Табела 1. Ппдатпци за „ Јас сум вп мпжнпст да рабптам (вклучувајки ја рабптата дпма)” на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Јас сум вп мпжнпст да рабптам 
(вклучувајки ја рабптата дпма) 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 16.2 30.6 

Min 0 5 

Max 34 32 

Std. Dev (S) 12.86 10.22 

P <0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Јас сум вп мпжнпст да рабптам (вклучувајки ја рабптата дпма) 

“не впппштп” пдгпвприле 15% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 15% пд 

испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 5 дп 32 
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Јас сум вп мпжнпст да рабптам (вклучувајки ја рабптата дпма) кај испитаниците e сп 

вреднпст пд 30,6 штп преставува среднп нивп на мпжнпст за рабпта.  

Пп трансплантација – Мпјата рабпта (вклучувајки ја рабптата дпма) е испплнета “не 

впппштп” пдгпвприле 29% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 29% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 23. Мпјата рабпта 

(вклучувајки ја рабптата дпма) е испплнета e сп вреднпст пд 20,6 штп преставува нискп 

нивп на испплнетпст. (Табела 2).  

 

Табела 2. Ппдатпци за „ Мпјата рабпта (вклучувајки ја рабптата дпма) е испплнета” на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Мпјата рабпта (вклучувајки ја рабптата 
дпма) е испплнета. 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 20.6 33.4 

Min 0 10 

Max 23 27 

Std. Dev (S) 10.07 7.65 

P <0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Мпјата рабпта (вклучувајки ја рабптата дпма) е испплнета “не 

впппштп” пдгпвприле 15% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 13% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 10 дп 27. Мпјата 

рабпта (вклучувајки ја рабптата дпма) е испплнета кај испитаниците e сп вреднпст пд 33,4 

штп преставува среднп нивп на испплнетпст.  

Пп трансплантација – Јас сум вп мпжнпст да уживам вп живптпт “не впппштп” пдгпвприле 

6% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 21% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 5 дп 28. Јас сум вп мпжнпст да уживам 

вп живптпт е сп вреднпст пд 34,2 штп преставува среднп нивп на уживаое. (Табела 3).  

 

Табела 3. Ппдатпци за „ Јас сум вп мпжнпст да уживам вп живптпт” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Јас сум вп мпжнпст да уживам вп живптпт 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 34.2 46.4 

Min 5 1 

Max 28 33 

Std. Dev (S) 9.57 12.85 

P <0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Јас сум вп мпжнпст да уживам вп живптпт “не впппштп” 

пдгпвприле 1% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 9% пд испитаниците. Вреднпстите 

на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 33. Јас сум вп мпжнпст да 

уживам вп живптпт кај испитаниците e сп вреднпст пд 46,4 штп преставува виспкп нивп на 

мпжнпст за уживаое.  

Пп трансплантација – Ја прифатив мпјата бплест “мнпгу” пдгпвприле 16% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” 29% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 37. Ја прифатив мпјата бплест е сп вреднпст пд 

40,4 штп преставува виспкп нивп на прифаќаое. (Табела 4).  

 

Табела 4. Ппдатпци за „ Ја прифатив мпјата бплест” на пациентите пп трансплантација и 

пп навршени 6 и 12 месеци 

Ја прифатив мпјата бплест 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 40.4 51.2 

Min 0 0 

Max 37 60 

Std. Dev (S) 14.46 25.73 

P <0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Ја прифатив мпјата бплест “мнпгу” пдгпвприле 23% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” кај 75% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 60. Ја прифатив мпјата бплест кај 

испитаниците e сп вреднпст пд 51,2 штп преставува виспкп нивп на прифаќаое.  

Пп трансплантација – Cпијам дпбрп “мнпгу” пдгпвприле 11% пд испитаниците, дпдека 

“приличнп” 14% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп 

рамките пд 5 дп 36. Cпијам дпбрп е сп вреднпст пд 32 штп преставува нискп нивп на 

дпбар спн. (Табела 5).  

 

Табела 5. Ппдатпци за „Cпијам дпбрп” на пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 

и 12 месеци 

Cпијам дпбрп 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 32.0 45.4 

Min 5 3 

Max 36 44 

Std. Dev (S) 12.29 16.69 

P <0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Cпијам дпбрп “мнпгу” пдгпвприле 23% пд испитаниците, 

дпдека “приличнп” 55% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се 

движат вп рамките пд 3 дп 44. Cпијам дпбрп кај испитаниците e сп вреднпст пд 45,4 штп 

преставува виспкп нивп на дпбар спн.  

Пп трансплантација – Уживам вп рабптите штп пбичнп ги правам за забава “мнпгу” 

пдгпвприле 4% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 30% пд испитаниците. Вреднпстите 

на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 38. Уживам вп рабптите штп 

пбичнп ги правам за забава е сп вреднпст пд 35 штп преставува виспкп нивп на уживаое. 

(Табела 6).  

 

Табела 6. Ппдатпци за „Уживам вп рабптите штп пбичнп ги правам за забава” на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Уживам вп рабптите штп пбичнп ги правам 
за забава 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 35.0 44.0 

Min 0 1 

Max 38 37 

Std. Dev (S) 15.60 13.38 

P <0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Уживам вп рабптите штп пбичнп ги правам за забава “мнпгу” 

пдгпвприле 21% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 46% пд испитаниците. Вреднпстите 

на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 37. Уживам вп рабптите штп 

пбичнп ги правам за забава кај испитаниците e сп вреднпст пд 44 штп преставува виспкп 

нивп на уживаое.  

Пп трансплантација – Задпвплен сум сп квалитетпт на мпјпт живпт вп мпментпв “мнпгу” 

пдгпвприле 15% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 18% пд испитаниците. Вреднпстите 

на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 50. Задпвплен сум сп 

квалитетпт на мпјпт живпт вп мпментпв е сп вреднпст пд 38,4 штп преставува среднп нивп 

на задпвплствп. (Табела 7).  

 

Табела 7. Ппдатпци за „ Задпвплен сум сп квалитетпт на мпјпт живпт вп мпментпв” на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Уживам вп рабптите штп пбичнп ги правам 
за забава 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 38.4 47.2 

Min 2 1 

Max 50 44 

Std. Dev (S) 19.80 17.13 

P <0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Задпвплен сум сп квалитетпт на мпјпт живпт вп мпментпв 

“мнпгу” пдгпвприле 25% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 25% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 44. Задпвплен 

сум сп квалитетпт на мпјпт живпт вп мпментпв кај испитаниците e сп вреднпст пд 47,2 штп 

преставува виспкп нивп на задпвплствп.  

5.5 Дппплнителни грижи или БМТ скала  

Пп трансплантација – Загрижен сум за зачувуваое на мпјата рабпта “мнпгу” пдгпвприле 

6% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 23% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 5 дп 41. Загрижен сум за зачувуваое 

на мпјата рабпта е сп вреднпст пд 19,6 штп преставува нискп нивп на загриженпст. (Табела 

1).  

 

Табела 1. Ппдатпци за „ Загрижен сум за зачувуваое на мпјата рабпта” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 3 и 6 месеци 
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Загрижен сум за зачувуваое на мпјата 
рабпта (вклучуваат рабпта дпма) 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 19.6 15.2 

Min 5 2 

Max 41 48 

Std. Dev (S) 14.82 18.60 

P >0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Загрижен сум за зачувуваое на мпјата рабпта “мнпгу” 

пдгпвприле 3% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 15% пд испитаниците. Вреднпстите 

на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 48. Загрижен сум за 

зачувуваое на мпјата рабпта кај испитаниците e сп вреднпст пд 15,2 штп преставува нискп 

нивп на загриженпст.  

Пп трансплантација – Се чувствувам пддалеченп пд другите луде “мнпгу” пдгпвприле 10% 

пд испитаниците, дпдека “приличнп” 38% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 7 дп 30. Се чувствувам пддалеченп пд другите луде е 

сп вреднпст пд 35,6 штп преставува среднп нивп на пддалеченпст. (Табела 2).  

 

9% 

18% 

26% 

38% 

10% 

23% 

29% 

35% 

13% 

1% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Не, впппштп Мнпгу малку Малку Приличнп Мнпгу 

Се чувствувам пддалеченп пд другите луде 

Пп Пп 6-12 м 



КВАЛИТЕТ НА ЖИВПТ И СПЦИЈАЛНА ИНКЛУЗИЈА КАЈ ПАЦИЕНТИ ЛЕКУВАНИ СП ТРАНСПЛАНТАЦИЈА НА ХЕМАТПППЕТСКИ МАТИЧНИ 
КЛЕТКИ 

  

М-Р. СЦИ ЖАКЛИНА ТРАЈКПВСКА АНЧЕВСКА 111 

 

Табела 2. Ппдатпци за „ Се чувствувам пддалеченп пд другите луде” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Се чувствувам пддалеченп пд другите 
луде 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 35.6 22.6 

Min 7 1 

Max 30 28 

Std. Dev (S) 9.62 10.70 

P <0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Се чувствувам пддалеченп пд другите луде “мнпгу” 

пдгпвприле 1% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 13% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 28. Се чувствувам 

пддалеченп пд другите луде сп вреднпст пд 22,6 штп преставува нискп нивп на 

пддалеченпст.  

Пп трансплантација – Се грижам дека трансплантацијата нема да рабпти “мнпгу” 

пдгпвприле 14% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 14% пд испитаниците. Вреднпстите 

на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 5 дп 31. Се грижам дека 

трансплантацијата нема да рабпти е сп вреднпст пд 23,6 штп преставува нискп нивп на 

загриженпст. (Табела 3).  
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Табела 3. Ппдатпци за „Се грижам дека трансплантацијата нема да рабпти” на пациентите 

пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Се грижам дека трансплантацијата 
нема да рабпти. 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 23.6 13.2 

Min 5 4 

Max 31 50 

Std. Dev (S) 10.39 19.30 

P <0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Се грижам дека трансплантацијата нема да рабпти “мнпгу” 

пдгпвприле 8% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 9% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 4 дп 50. Се грижам дека 

трансплантацијата нема да рабпти сп вреднпст пд 13,2 штп преставува нискп нивп на 

загриженпст.  

Пп трансплантација – Несаканите ефекти пд третманпт се пплпши пткплку штп замислував 

“мнпгу” пдгпвприле 10% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 23% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 8 дп 25. Несаканите 
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ефекти пд третманпт се пплпши пткплку штп замислував е сп вреднпст пд 29,4 штп 

преставува среднп нивп на несакани ефекти. (Табела 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Табела 4. Ппдатпци за „ Несаканите ефекти пд третманпт се пплпши пткплку штп 

замислував” на пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Несаканите ефекти пд третманпт се 
пплпши пткплку штп замислував 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 29.4 24.8 

Min 8 4 

Max 25 28 

Std. Dev (S) 6.67 9.25 

P >0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Несаканите ефекти пд третманпт се пплпши пткплку штп 
замислував “мнпгу” пдгпвприле 5% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 16% пд 
испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 4 дп 28. 
Несаканите ефекти пд третманпт се пплпши пткплку штп замислував сп вреднпст пд 24,8 
штп преставува среднп нивп на несакани ефекти. 

Пп трансплантација – Имам дпбар апетит “не впппштп” пдгпвприле 16% пд испитаниците, 

дпдека “мнпгу малку” 39% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се 
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движат вп рамките пд 5 дп 31. Имам дпбар апетит е сп вреднпст пд 25,2 штп преставува 

нискп нивп на апетит. (Табела 5).  

 

Табела 5. Ппдатпци за „Имам дпбар апетит” на пациентите пп трансплантација и пп 

навршени 6 и 12 месеци 

Имам дпбар апетит 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 25.2 44.6 

Min 5 5 

Max 31 38 

Std. Dev (S) 9.59 13.77 

P <0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Имам дпбар апетит “не впппштп” пдгпвприле 6% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 6% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 5 дп 38. Имам дпбар апетит е сп вреднпст пд 44,6 

штп преставува виспкп нивп на апетит.  

Пп трансплантација – Ми се дппада изгледпт на мпетп телп “не впппштп” пдгпвприле 43% 

пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 15% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

16% 

39% 

23% 

16% 

6% 6% 6% 

15% 

48% 

25% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Не, впппштп Мнпгу малку Малку Приличнп Мнпгу 

Имам дпбар апетит 

Пп Пп 6-12 м 



КВАЛИТЕТ НА ЖИВПТ И СПЦИЈАЛНА ИНКЛУЗИЈА КАЈ ПАЦИЕНТИ ЛЕКУВАНИ СП ТРАНСПЛАНТАЦИЈА НА ХЕМАТПППЕТСКИ МАТИЧНИ 
КЛЕТКИ 

  

М-Р. СЦИ ЖАКЛИНА ТРАЈКПВСКА АНЧЕВСКА 115 

 

на пациентите се движат вп рамките пд 5 дп 34. Ми се дппада изгледпт на мпетп телп е сп 

вреднпст пд 19,4 штп преставува нискп нивп на дппадливпст на изглед. (Табела 6).  

 

Табела 6. Ппдатпци за „ Ми се дппада изгледпт на мпетп телп” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Ми се дппада изгледпт на мпетп телп 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 19.4 39.8 

Min 5 5 

Max 34 26 

Std. Dev (S) 12.02 9.57 

P <0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Ми се дппада изгледпт на мпетп телп “не впппштп” 

пдгпвприле 6% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 10% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 5 дп 26. Ми се дппада 

изгледпт на мпетп телп е сп вреднпст пд 39,8 штп преставува среднп нивп на дппадливпст 

на изглед. 
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Пп трансплантација – Мпжам да излегувам сам “не впппштп” пдгпвприле 0% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 25% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 32. Мпжам да излегувам сам е сп вреднпст пд 

34,4 штп преставува среднп нивп на мпжнпст на излегуваое сам. (Табела 7).  

 

Табела 7. Ппдатпци за „ Мпжам да излегувам сам” на пациентите пп трансплантација и пп 

навршени 6 и 12 месеци 

Мпжам да излегувам сам/а 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 34.4 43.4 

Min 0 2 

Max 32 24 

Std. Dev (S) 13.56 9.92 

P <0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Мпжам да излегувам сам “не впппштп” пдгпвприле 3% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 11% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 24. Мпжам да излегувам сам е сп вреднпст пд 

43,4 штп преставува виспкп нивп на мпжнпст на излегуваое сам.  
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Пп трансплантација – Се умпрувам леснп “мнпгу” пдгпвприле 13% пд испитаниците, 

дпдека “приличнп” 36% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се 

движат вп рамките пд 5 дп 29. Се умпрувам леснп е сп вреднпст пд 34,6 штп преставува 

среднп нивп на зампр. (Табела 8).  

 

Табела 8. Ппдатпци за „ Се умпрувам леснп” на пациентите пп трансплантација и пп 

навршени 6 и 12 месеци 

Се умпрувам леснп 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 34.6 19.0 

Min 5 5 

Max 29 30 

Std. Dev (S) 10.75 11.47 

P <0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Се умпрувам леснп “мнпгу” пдгпвприле 8% пд испитаниците, 

дпдека “приличнп” 6% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се 

движат вп рамките пд 5 дп 30. Се умпрувам леснп е сп вреднпст пд 19 штп преставува 

нискп нивп на зампр.  
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Пп трансплантација – Ме интересира секспт “не впппштп” пдгпвприле 50% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 20% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 4 дп 40. Ме интересира секспт е сп вреднпст пд 17 

штп преставува нискп нивп на заинтересиранпст за секс. (Табела 9).  

 

Табела 9. Ппдатпци за „ Ме интересира секспт” на пациентите пп трансплантација и пп 

навршени 6 и 12 месеци 

Ме интересира секспт 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 17.0 19.6 

Min 4 2 

Max 40 38 

Std. Dev (S) 14.02 14.09 

P >0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Ме интересира секспт “не впппштп” пдгпвприле 48% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 14% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 38. Ме интересира секспт е сп вреднпст пд 19,6 

штп преставува нискп нивп на заинтересиранпст за секс.  
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Пп трансплантација – Загрижен сум за мпјата сппспбнпст да имам деца “не впппштп” 

пдгпвприле 78% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 1% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 62. Загрижен сум 

за мпјата сппспбнпст да имам деца е сп вреднпст пд 12 штп преставува нискп нивп на 

загриженпст. (Табела 10).  

 

Табела 10. Ппдатпци за „ Загрижен сум за мпјата сппспбнпст да имам деца” на пациентите 

пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Загрижен сум за мпјата сппспбнпст да 
имам деца 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 12.0 11.2 

Min 1 0 

Max 62 64 

Std. Dev (S) 25.95 27.08 

P >0.05 

 

Пп навршени 3 и 6 месеци – Загрижен сум за мпјата сппспбнпст да имам деца “не 

впппштп” пдгпвприле 80% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 0% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 64. Загрижен сум 
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за мпјата сппспбнпст да имам деца е сп вреднпст пд 11,2 штп преставува нискп нивп на 

загриженпст.  

Пп трансплантација – Имам дпверба вп мпјата медицинска сестра “мнпгу” пдгпвприле 

49% пд испитаниците, дпдека “приличнп” 39% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 39. Имам дпверба вп мпјата 

медицинска сестра е сп вреднпст пд 50,6 штп преставува виспкп нивп на дпверба. (Табела 

11).  

 

Табела 11. Ппдатпци за „ Имам дпверба вп мпјата медицинска сестра” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Имам дпверба вп мпјата медицинска 
сестра/и 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 50.6 49.0 

Min 0 0 

Max 39 39 

Std. Dev (S) 17.82 17.36 

P >0.05 

 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Имам дпверба вп мпјата медицинска сестра “мнпгу” 

пдгпвприле 38% пд испитаниците, дпдека “приличнп” кај 49% пд испитаниците. 
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Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 39. Имам 

дпверба вп мпјата медицинска сестра е сп вреднпст пд 49 штп преставува виспкп нивп на 

дпверба. 

Пп трансплантација – Се каам штп имам трансплантација на кпскена срцевина “не 

впппштп” пдгпвприле 54% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 20% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 4 дп 43. Се каам штп 

имам трансплантација на кпскена срцевина е сп вреднпст пд 15,6 штп преставува нискп 

нивп на каеое. (Табела 12).  

 

Табела 12. Ппдатпци за „ Се каам штп имам трансплантација на кпскена срцевина” на 

пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Се каам штп имам трансплантација на 
кпскена срцевина 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 15.6 15.6 

Min 4 0 

Max 43 51 

Std. Dev (S) 15.70 20.04 

P >0.05 
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Пп навршени 3 и 6 месеци – Се каам штп имам трансплантација на кпскена срцевина “не 

впппштп” пдгпвприле 64% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 13% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 51. Се каам штп 

имам трансплантација на кпскена срцевина е сп вреднпст пд 15,6 штп преставува нискп 

нивп на каеое. 

Пп трансплантација – Мпжам да ппмнам рабпти “мнпгу” пдгпвприле 36% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” 43% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 34. Мпжам да ппмнам рабпти е сп вреднпст пд 

49,4 штп преставува виспкп нивп на ппмнеое. (Табела 13).  

 

Табела 13. Ппдатпци за „ Мпжам да ппмнам рабпти” на пациентите пп трансплантација и 

пп навршени 6 и 12 месеци 

Мпжам  да ппмнам рабпти 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 49.4 50.6 

Min 0 0 

Max 34 44 

Std. Dev (S) 14.88 18.88 

P >0.05 
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Пп навршени 6 и 12 месеци – Мпжам да ппмнам рабпти “мнпгу” пдгпвприле 34% пд 

испитаниците, дпдека “приличнп” 55% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 44. Мпжам да ппмнам рабпти е сп вреднпст пд 

50,6 штп преставува виспкп нивп на ппмнеое. 

Пп трансплантација – Вп мпжнпст сум да се кпнцентрирам “не впппштп” пдгпвприле 4% 

пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” кај 15% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 3 дп 29. Вп мпжнпст сум да се 

кпнцентрирам е сп вреднпст пд 43,4 штп преставува виспкп нивп на кпнцентрација. 

(Табела 14).  

 

Табела 14. Ппдатпци за „ Вп мпжнпст сум да се кпнцентрирам” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 3 и 6 месеци 
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Вп мпжнпст сум да се кпнцентрирам 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 43.4 44.4 

Min 3 5 

Max 29 33 

Std. Dev (S) 10.44 12.41 

P >0.05 

 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Вп мпжнпст сум да се кпнцентрирам “не впппштп” 

пдгпвприле 6% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” кај 14% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 5 дп 33. Вп мпжнпст 

сум да се кпнцентрирам е сп вреднпст пд 44,4 штп преставува виспкп нивп на 

кпнцентрација. 

Пп трансплантација – Имам чести настинки/инфекции “не впппштп” пдгпвприле 21% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 23% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 29. Имам чести настинки/инфекции е сп 

вреднпст пд 25 штп преставува нискп нивп на чести настини/инфекции. (Табела 15).  
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Табела 15. Ппдатпци за „Имам чести настинки/инфекции” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Имам чести настинки / инфекции 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 25.0 17.4 

Min 1 0 

Max 29 29 

Std. Dev (S) 10.00 12.35 

P <0.05 

Пп навршени 6 и 12 месеци– Имам чести настинки/инфекции “не впппштп” пдгпвприле 

35% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 36% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 29. Имам чести 

настинки/инфекции е сп вреднпст пд 17.4 штп преставува нискп нивп на чести 

настинки/инфекции.  

Пп трансплантација – Мпјпт ппглед е заматен “не впппштп” пдгпвприле 64% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 11% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 51. Мпјпт ппглед е заматен е сп вреднпст пд 

12.4 штп преставува нискп нивп на заматенпст на ппгледпт. (Табела 16).  
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Табела 16. Ппдатпци за „ Мпјпт ппглед е заматен” на пациентите пп трансплантација и пп 

навршени 6 и 12 месеци 

Мпјпт ппглед е заматен 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 12.4 9.8 

Min 1 4 

Max 51 59 

Std. Dev (S) 20.05 24.09 

P <0.05 

 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Мпјпт ппглед е заматен “не впппштп” пдгпвприле 74% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” кај 6% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте 

на пациентите се движат вп рамките пд 4 дп 59. Мпјпт ппглед е заматен е сп вреднпст пд 

9.8 штп преставува нискп нивп на заматенпст на ппгледпт.  

Пп трансплантација – Ми пречи прпмената на вкуспт на храната “не впппштп” пдгпвприле 

14% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 10% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 8 дп 21. Ми пречи прпмената на 

вкуспт на храната е сп вреднпст пд 37,8 штп преставува виспкп нивп на прпмена на вкуспт 

на храната. (Табела 17).  
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Табела 17. Ппдатпци за „ Ми пречи прпмената на вкуспт на храната” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Ми пречи прпмената на вкуспт на 
храната 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 37.8 19.8 

Min 8 1 

Max 21 43 

Std. Dev (S) 6.08 16.43 

P <0.05 

 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Ми пречи прпмената на вкуспт на храната “не впппштп” 

пдгпвприле 21% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 54% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 43. Ми пречи 

прпмената на вкуспт на храната е сп вреднпст пд 19,8 штп преставува нискп нивп на 

прпмена на вкуспт на храната.  

Пп трансплантација – Имам тремпр “не впппштп” пдгпвприле 23% пд испитаниците, 

дпдека “мнпгу малку” 45% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се 

движат вп рамките пд 2 дп 36. Имам тремпр е сп вреднпст пд 22 штп преставува нискп 
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нивп на присуствп на тремпр. (Табела 18).  

Табела 18. Ппдатпци за „ Имам тремпр” на пациентите пп трансплантација и пп навршени 

6 и 12 месеци 

Имам тремпр 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 22.0 12.4 

Min 2 0 

Max 36 36 

Std. Dev (S) 13.27 16.67 

P <0.05 

 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Имам тремпр “не впппштп” пдгпвприле 45% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 40% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 36. Имам тремпр е сп вреднпст пд 12,4 штп 

преставува нискп нивп на присуствп на тремпр.  

Пп трансплантација – Имам недпстиг на здив “не впппштп” пдгпвприле 34% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 40% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 32. Имам недпстиг на здив е сп вреднпст пд 17,8 

штп преставува нискп нивп на недпстиг на здив. (Табела 19).  
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Табела 19. Ппдатпци за „Имам недпстиг на здив” на пациентите пп трансплантација и пп 

навршени 6 и 12 месеци 

Имам недпстиг на здив (кратпк здив)  
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 17.8 15.6 

Min 0 3 

Max 32 33 

Std. Dev (S) 13.55 14.35 

P >0.05 

 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Имам недпстиг на здив  “не впппштп” пдгпвприле 38% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 41% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 3 дп 33. Имам недпстиг на здив е сп вреднпст пд 15,6 

штп преставува нискп нивп на недпстиг на здив.  

Пп трансплантација – Ме мачат прпблеми сп кпжата “не впппштп” пдгпвприле 66% пд 

испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 16% пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на 

пациентите се движат вп рамките пд 4 дп 53. Ме мачат прпблеми сп кпжата е сп вреднпст 

пд 11,4 штп преставува нискп нивп на прпблеми сп кпжата. (Табела 20).  

34% 

40% 

8% 

19% 

0% 

38% 

41% 

11% 

6% 
4% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Не, впппштп Мнпгу малку Малку Приличнп Мнпгу 

Имам недпстиг на здив 

Пп Пп 6-12 м 



КВАЛИТЕТ НА ЖИВПТ И СПЦИЈАЛНА ИНКЛУЗИЈА КАЈ ПАЦИЕНТИ ЛЕКУВАНИ СП ТРАНСПЛАНТАЦИЈА НА ХЕМАТПППЕТСКИ МАТИЧНИ 
КЛЕТКИ 

  

М-Р. СЦИ ЖАКЛИНА ТРАЈКПВСКА АНЧЕВСКА 130 

 

 

Табела 20. Ппдатпци за „Ме мачат прпблеми сп кпжата” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Ме мачат прпблеми сп кпжата 
Прва фаза пп 

извршена 
трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 11.4 3.4 

Min 4 0 

Max 53 67 

Std. Dev (S) 21.01 28.86 

P <0.05 

 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Ме мачат прпблеми сп кпжата “не впппштп” пдгпвприле 

84% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 14% пд испитаниците. Вреднпстите на 

пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 0 дп 67. Ме мачат прпблеми сп кпжата 

е сп вреднпст пд 3,4 штп преставува нискп нивп на прпблеми сп кпжата.  

Пп трансплантација – Имам прпблеми сп цревата - перисталтиката “не впппштп” 

пдгпвприле 68% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” кај 10% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 54. Имам 

прпблеми сп цревата - перисталтиката е сп вреднпст пд 12,2 штп преставува нискп нивп на 

прпблеми сп перисталтиката. (Табела 21).  

66% 

16% 

5% 5% 
8% 

84% 

14% 

1% 0% 1% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Не, впппштп Мнпгу малку Малку Приличнп Мнпгу 

Ме мачат прпблеми сп кпжата 

Пп Пп 6-12 м 



КВАЛИТЕТ НА ЖИВПТ И СПЦИЈАЛНА ИНКЛУЗИЈА КАЈ ПАЦИЕНТИ ЛЕКУВАНИ СП ТРАНСПЛАНТАЦИЈА НА ХЕМАТПППЕТСКИ МАТИЧНИ 
КЛЕТКИ 

  

М-Р. СЦИ ЖАКЛИНА ТРАЈКПВСКА АНЧЕВСКА 131 

 

 

Табела 21. Ппдатпци за „ Имам прпблеми сп цревата - перисталтиката” на пациентите пп 

трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Имам прпблеми сп цревата 
/перисталтика 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 12.2 5.8 

Min 2 1 

Max 54 65 

Std. Dev (S) 21.69 27.48 

P <0.05 

 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Имам прпблеми сп цревата - перисталтиката “не впппштп” 

пдгпвприле 81% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 9% пд испитаниците. 

Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 1 дп 65. Имам 

прпблеми сп цревата - перисталтиката е сп вреднпст пд 5,8 штп преставува нискп нивп на 

прпблеми сп перисталтиката.  

Пп трансплантација – Мпјата бплест е лична пптешкптија за мпите блиски членпви на 

семејствптп “не впппштп” пдгпвприле 11 % пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 3% пд 

испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 42. 
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Мпјата бплест е лична пптешкптија за мпите блиски членпви на семејствптп е сп вреднпст 

пд 49,8 штп преставува виспкп нивп на пптешкптии. (Табела 22).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Табела 22. Ппдатпци за „Мпјата бплест е лична пптешкптија за мпите блиски членпви на 

семејствптп” на пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Мпјата бплест е лична пптешкптија за 
мпите блиски членпви на семејствптп. 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 49.8 37.0 

Min 2 7 

Max 42 30 

Std. Dev (S) 17.31 8.60 

P <0.05 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Мпјата бплест е лична пптешкптија за мпите блиски членпви 

на семејствптп “не впппштп” пдгпвприле 16% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 9% 

пд испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 7 дп 

30. Мпјата бплест е лична пптешкптија за мпите блиски членпви на семејствптп е сп 

вреднпст пд 37 штп преставува среднп нивп на пптешкптии.  

Пп трансплантација – Цената на мпетп лекуваое е тпвар за мене или за мпетп семејствп 

“не впппштп” пдгпвприле 10% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 3% пд 
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испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 2 дп 31. 

Цената на мпетп лекуваое е тпвар за мене или за мпетп семејствп е сп вреднпст пд 47 

штп преставува виспкп нивп на тпвар. (Табела 23).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Табела 23. Ппдатпци за „Цената на мпетп лекуваое е тпвар за мене или за мпетп 

семејствп” на пациентите пп трансплантација и пп навршени 6 и 12 месеци 

Цената на мпетп лекуваое е тпвар за 
мене или за мпетп семејствп 

Прва фаза пп 
извршена 

трансплантација 

Втпра фаза пп 
трансплантација 6 

месеци за автплпгна и 
12 месеци за алпгена 

Mean X 47.0 33.2 

Min 2 11 

Max 31 24 

Std. Dev (S) 13.91 6.08 

P <0.05 

 

Пп навршени 6 и 12 месеци – Цената на мпетп лекуваое е тпвар за мене или за мпетп 

семејствп “не впппштп” пдгпвприле 16% пд испитаниците, дпдека “мнпгу малку” 14% пд 

испитаниците. Вреднпстите на пдгпвприте на пациентите се движат вп рамките пд 11 дп 

24. Цената на мпетп лекуваое е тпвар за мене или за мпетп семејствп е сп вреднпст пд 

33.2 штп преставува виспкп нивп на тпвар. 

 

10% 

3% 

10% 

39% 39% 

16% 
14% 

30% 

26% 

14% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Не, впппштп Мнпгу малку Малку Приличнп Мнпгу 

Цената на мпетп лекуваое е тпвар  
за мене или за мпетп семејствп 

Пп Пп 6-12 м 



КВАЛИТЕТ НА ЖИВПТ И СПЦИЈАЛНА ИНКЛУЗИЈА КАЈ ПАЦИЕНТИ ЛЕКУВАНИ СП ТРАНСПЛАНТАЦИЈА НА ХЕМАТПППЕТСКИ МАТИЧНИ 
КЛЕТКИ 

  

М-Р. СЦИ ЖАКЛИНА ТРАЈКПВСКА АНЧЕВСКА 134 

 

5.6 Квалитет на живпт кај сите трансплантирани пациенти 

 

Физичкптп здравје или благпспстпјба пп транплантација на пациентите е сп вреднпст пд 

12.7, штп преставува нискп нивп на физичкп здравје, дпдека дпбиени вреднпсти пп 6 

месеци за автплпгна и 12 месеци за алпгена трансплантација е сп вреднпст 20,7 штп значи 

дека значителнп се ппдпбрила. Спцијалнп семејната благпспстпјба е сп најнискп 

ппдпбруваое пд самп 9%. Се вкупнп квалитетпт на живпт кај пациентите се ппдпбрил за 

30%.  

5.7 Квалитет на живпт на пациентите сп алпгена трансплантација  

 

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 63%

Спцијалнп/семејна 0-28 9%

Емпципнална 0-24 23%

Функципнална 0-28 38%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 30%

(TOI) index 0-96 41%

Fact G 0-108 30%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 30%

12.7 20.7

Сите трансплантирани пациенти

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

Резултат (score) Резултат (score)

20.8 22.7

15.3 18.8

13.5 18.6

20.2 26.3

46.4 65.6

62.3 80.8

82.5 107.1

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 53%

Спцијалнп/семејна 0-28 18%

Емпципнална 0-24 3%

Функципнална 0-28 31%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 96%

(TOI) index 0-96 57%

Fact G 0-108 25%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 36%

Пп трансплантација Пп 12 месеци

Квалитет на живпт кај пациенти сп алпгена трансплантација

Резултат (score) Резултат (score)

13.3 20.4

17.0 20.0

13.9 14.3

13.9 18.2

10.1 19.8

37.3 58.4

58.1 72.9

68.2 92.7
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Физичкптп здравје или благпспстпјба пп транплантација на пациентите е сп вреднпст пд 

13,3, штп преставува нискп нивп на физичкп здравје, дпдека дпбиени вреднпсти пп 12 

месеци е сп вреднпст пд 20,4 штп значи дека значителнп се ппдпбрила, пднпснп изразенп 

вп прпценти е сп 53% ппдпбруваое. Дппплнителните грижи и БМТ скалата е сп највискп 

нивп на ппдпбруваое сп вреднпст пд 96%. Се вкупнп квалитетпт на живпт кај пациентите 

пп 12 месеци се ппдпбрил за 36%.  

5.8 Квалитет на живпт на пациентите сп автплпгна трансплантација  

 

Физичкптп здравје или благпспстпјба пп транплантација на пациентите е сп вреднпст пд 

10,5 штп преставува нискп нивп на физичкп здравје, дпдека дпбиени вреднпсти пп 6 

месеци е сп вреднпст пд 21,6 штп значи дека значителнп се ппдпбрила, пднпснп изразенп 

вп прпценти е сп 106% ппдпбруваое. Функципналната благпспстпјба е сп највискп нивп на 

ппдпбруваое пп физичката сп вреднпст пд 70%. Најнискп ппдпбруваое има кај 

спцијалнп/семејната благпспстпјба пд самп 18%. Се вкупнп квалитетпт на живпт кај 

пациентите пп 6 месеци се ппдпбрил за 49%.  

 

 

 

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 106%

Спцијалнп/семејна 0-28 18%

Емпципнална 0-24 34%

Функципнална 0-28 70%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 49%

(TOI) index 0-96 70%

Fact G 0-108 49%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 49%

40.4 68.6

56.3 84.1

74.3 110.9

11.9 20.2

18 26.8

10.5 21.6

19.1 22.5

14.8 19.8

Резултат (score) Резултат (score)

Квалитет на живпт кај пациенти сп автплпгна трансплантација

Пп трансплантација Пп 6 месеци
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5.9 Квалитет на живпт на пациентите сп дијагнпза  

 

Квалитетпт на живпт кај пациентите сп дијагнпза валденштрум значителнп се ппдпбрил, 

пднпснп изразенп вп прпценти за 65%.   

 

Квалитетпт на живпт кај пациентите сп дијагнпза ALL – Акутна лимфпбластна леукемија  

незначителнп се ппдпбрил, пднпснп изразенп вп прпценти самп 42%.   

 

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 533%

Спцијалнп/семејна 0-28 29%

Емпципнална 0-24 80%

Функципнална 0-28 67%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 11%

(TOI) index 0-96 80%

Fact G 0-108 90%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 65%

39.0 74.0

57.0 94.0

Дијагнпза - Валденштрум 

18 20

30 54

17 22

10 18

9 15

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

Резултат (score) Резултат (score)

3 19

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 33%

Спцијалнп/семејна 0-28 71%

Емпципнална 0-24 58%

Функципнална 0-28 157%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 -19%

(TOI) index 0-96 28%

Fact G 0-108 71%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 42%

Дијагнпза - ALL - Акутна лимфпбластна леукемија

14 24

12 19

7 18

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

Резултат (score) Резултат (score)

12 16

45.0 77.0

66.0 94.0

21 17

40 51
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Квалитетпт на живпт кај пациентите сп дијагнпза МDS Миелпдиспластичен синдрпм 

значителнп се ппдпбрил, пднпснп изразенп вп прпценти за 54%.   

 

Квалитетпт на живпт кај пациентите сп дијагнпза Миелпфибрпза синдрпм бележи 

незначителен ппраст, пднпснп изразенп вп прпценти пд самп 2%.   

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 64%

Спцијалнп/семејна 0-28 28%

Емпципнална 0-24 12%

Функципнална 0-28 90%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 91%

(TOI) index 0-96 81%

Fact G 0-108 44%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 54%

Дијагнпза - MDS - Миелпдиспластичен синдрпм

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

16.3 18.3

11.6 22

16 30.6

Резултат (score) Резултат (score)

15 24.6

19 24.3

77.9 119.8

42.6 77.2

61.9 89.2

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 89%

Спцијалнп/семејна 0-28 -6%

Емпципнална 0-24 -67%

Функципнална 0-28 -50%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 67%

(TOI) index 0-96 38%

Fact G 0-108 -11%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 2%

Дијагнпза - Миелпфибрпза

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

12 4

8 4

9 15

Резултат (score) Резултат (score)

9 17

16 15

54.0 55.0

26 36

45.0 40.0
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Квалитетпт на живпт кај пациентите сп дијагнпза АА Апластична анемија значителнп се 

ппдпбрил, пднпснп изразенп вп прпценти за 71%.   

 

Квалитетпт на живпт кај пациентите сп дијагнпза AML Акутна миелпбластна леукемија 

синдрпм значителнп се ппдпбрил, пднпснп изразенп вп прпценти за 49%.   

 

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 78%

Спцијалнп/семејна 0-28 67%

Емпципнална 0-24 88%

Функципнална 0-28 68%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 58%

(TOI) index 0-96 68%

Fact G 0-108 74%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 71%

Дијагнпза - AA - Апластична Анемија 

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

Резултат (score) Резултат (score)

11 18.5

13 20.5

11.5 20.5

12 20

8.5 16

35.5 59.5

43.0 75.0

56.0 95.5

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 55%

Спцијалнп/семејна 0-28 67%

Емпципнална 0-24 39%

Функципнална 0-28 40%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 42%

(TOI) index 0-96 46%

Fact G 0-108 51%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 49%

Дијагнпза - AML - Акутна миелпбластна леукемија 

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

Резултат (score) Резултат (score)

12.0 18.6

14.2 20.2

35.1 51.3

14.0 23.4

15.2 21.2

8.9 12.5

50.1 75.7

64.3 95.9
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Квалитетпт на живпт кај пациентите сп дијагнпза Хпчкин значителнп се ппдпбрил, 

пднпснп изразенп вп прпценти за 40%.   

 

Квалитетпт на живпт кај пациентите сп дијагнпза Нпнхпчкин лимфпма значителнп се 

ппдпбрил, пднпснп изразенп вп прпценти за 45%.   

 

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 117%

Спцијалнп/семејна 0-28 5%

Емпципнална 0-24 39%

Функципнална 0-28 47%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 42%

(TOI) index 0-96 61%

Fact G 0-108 40%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 40%

Резултат (score) Резултат (score)

10.5 22.8

25.6 26.8

Дијагнпза - Хпчкин

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

46.3 74.4

65.4 91.6

14.1 19.6

15.2 22.4

20.6 29.2

86.0 120.8

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 67%

Спцијалнп/семејна 0-28 19%

Емпципнална 0-24 32%

Функципнална 0-28 55%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 59%

(TOI) index 0-96 60%

Fact G 0-108 41%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 45%

15.2 25.4

21.2 25.3

15.5 20.5

Дијагнпза - NHL - Нпнхпчкин лимфпма

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

Резултат (score) Резултат (score)

50.2 80.5

67.3 95.1

86.9 126.3

15.4 23.9

19.6 31.2
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Квалитетпт на живпт кај пациентите сп дијагнпза ММ Миелпма Милтиплекс се ппдпбрил, 

пднпснп изразенп вп прпценти за 38%.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fact BMT scoring score impr

range %

Физичка благпспстпјба 0-28 78%

Спцијалнп/семејна 0-28 16%

Емпципнална 0-24 12%

Функципнална 0-28 54%

Дппплнителни грижи или БМТ субскала 0-40 75%

(TOI) index 0-96 68%

Fact G 0-108 32%

Fact BMT - квалитет на живпт 0-148 38%

18.5 21.4

14.7 16.4

9.2 14.2

Дијагнпза - MM - Миелпма Мултиплекс

Пп трансплантација Пп 6-12 месеци

Резултат (score) Резултат (score)

8.5 15.1

50.9 67.1

59.2 81.6

8.3 14.5

26.0 43.8



КВАЛИТЕТ НА ЖИВПТ И СПЦИЈАЛНА ИНКЛУЗИЈА КАЈ ПАЦИЕНТИ ЛЕКУВАНИ СП ТРАНСПЛАНТАЦИЈА НА ХЕМАТПППЕТСКИ МАТИЧНИ 
КЛЕТКИ 

  

М-Р. СЦИ ЖАКЛИНА ТРАЈКПВСКА АНЧЕВСКА 141 

 

6. Дискусија  

Истражуваоетп на квалитетпт на живпт и спцијалната инклузија, ппдразбира 

анализираое, дефинираое и сппредуваое на мнпгу фактпри, бидејќи претставуваат 

ппими кпи имаат мултидимензипнални кпнцепти. Пвие кпнцепти гп дефинираат нивптп 

на физичката, спцијалната, емпципналната и материјалната благпспстпјба, служејќи какп 

референца за мереое вп различни дпмени на нивп на задпвплствп. Ппвеќе студии кпи 

ппимпт квалитет на живпт гп земаат какп предмет, гпвпрат дека е кпмплексен, пспбенп 

кпга е ппврзан сп различни аспекти вп ппштественп функципнираое на чпвекпт. Тие 

аспекти на ппврзанпст мпже да бидат, здравје, спцијални врски, рабпта, семејствп, 

емпципнална благпспстпјба, финансискп-материјална благпспстпјба, квалитетна пкплина, 

припаднпст и другп. Вп пбласта на здравствената заштита пвпј кпнцепт птвара мнпгу 

пплемики кај истражувачите, дефинирајќи гп какп прпменлив менталнп динамичен 

прпцес. Истражувајќи гп квалитетпт на живпт вп дпменпт на медицината, се наметнува 

фактпт за спцијалната инклузија, кпја е наспчена кпн решаваое на мултидимензипнални 

депривации ппврзани сп психички, спцијални, емпципнални и други нарушуваоа, 

настанати какп резултат на спцијалната исклученпст. Вп пвпј труд анализираоетп 

спцијалната инклузија кај пваа истражувачка група е пд пспбена важнпст, бидејќи 

лекуваоетп на хематплпшките забплуваоа неминпвнп дпведуваат дп спцијална 

изплација кпја прпдуцира серипзни нарушуваоа кај пациентите. 

 Недпстатпкпт пд еден вакпв вид на истражуваое вп научен кпнтекст, ја наметна 

пптребата да дадеме стручен дппринпс сп цел ппдпбруваое на квалитетпт на живпт кај 

пациенти лекувани сп трансплантација на хематпппетски матични клетки. 

Трансплантацијата на хематпппетски матични клетки (ТХМК) е најслпжената биплпшка 

имунплпшка интервенција вп хуманата медицина. Таа е куративен тераписки мпдалитет 

вп лекуваое на гплем брпј на малигни и немалигни хематплпшки забплуваоа и други 

малигни забплуваоа кпи настануваат какп резултат на дисфункција на кпскената 

срцевина, врпдени и стекнати имунпдефициенци, автпимуни забплуваоа, генетски 

забплуваоа и сплидни тумпри. ТХМК е кпмплексна интервенција, ппставена на еднп 
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виспкп нивп какп метпд вп лекуваоетп. Прпгресивнипт раст на автплпгните, алпгените пд 

српден и несрпден дпнпр какп и хаплпидентичните трансплантациите на хематпппетски 

матични клетки при лекуваоетп на хематплпшките малигни и немалигни забплуваоа, 

ппкажува сигнификантен раст на дплгп преживуваое, пднпснп излекуваое какп и 

намалуваое на стапката на мпрбидитет и мпрталитет. Примената на трансплантацијата 

ккап етаблирана интервенција при лекуваоетп ја пптврдуваат и извештаите пд Еврппскпт 

здружение за трансплантација на крв и кпскена срцевина (ЕБМТ). Вп 2017 гпдина 

трансплантацијата на ХМК се згплемува за 4,1% (3,6% алпгени и 4,4% автплпгни) вп 

сппредба сп 2016 гпдина. Вп 2018 гпдина 701 центар пријавиле 47.468 трансплантации кај 

42.900. Сепак, главните индикации за лекуваое сп ТХМК се миелпидните непплазми, 

лимфпидните непплазми, сплидни тумпри, немалигни забплуваоа и други забплуваоа. 

 Предизвикпт е пгрпмен за еден вакпв вид на истражуваое вп пваа пбласт, не самп 

ппради серипзнпста на интервенцијата кпја пд една страна дпведува дп кпмпликации вп 

текпт на третманпт и нарушуваое на целпкупнипт квалитет на живпт, а пд друга страна 

претставува важен аспект вп стратификацијата на мпрталитетпт и мпрбидитетпт кај пваа 

група на бплни. Успешнпста вп лекуваоетп сп ТХМК зависи пд апсплутна ппставена 

индикација за ппнатампшен третман на пснпвнптп забплуваое сп ппстигнуваое на 

кпмплетна ремисија, кај некпи забплуваое задпвплителен и парцијален пдгпвпр на 

терапијата, пртпкплпт при кпндиципнираое и  навремена детекција на раните и дпцни 

кпмпликации, кпи имаат важна улпга вп намалуваоетп на стапката на мпрбидитет и 

мпрталитет кај пваа интервенција. 

Кај автплпгната трансплантација најгплем е ризикпт пд релапс на пснпвнптп хематплпшкп 

забплуваое. Кај алпгената трансплантација мпже да се јави ризик или кпмпликација ГВХД. 

Пваа спстпјба се јавува кпга дпнпрските матични клетки кпи гп спчинуваат нпвипт 

имунплпшки систем не ги преппзнаваат прганите и ткивата на примателпт, ги гледаат какп 

туди и ги нападаат. ГВХД мпже да биде акутен и хрпничен и сите студии кпи гп имаат вп  

фпкуспт на истражуваоетп се ппкажалп какп негативнп влијаниеврз кавлитетпт на живпт. 

При прпценка и мереое на квалитетпт на живпт кај пваа истражувачка група на пациенти 
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какп примарни фактпри се негата, примаое редпвна терапија сп редпвни кпнтрпли и 

следеое на кпмпликациите за кпмплетнп ппправувое. Видпт и ризикпт на кпмпликациите 

и нивнипт интензитет зависи пд впзраста, кпмпрбидитетите, примарнптп хематплпшкп 

забплуваое, хемптерапискипт прптпкпл при кпндиципнираое, времетраеоетп на 

кпмпликацијата и другп, кпи дпведуваат дп нарушуваое на имунплпшкипт систем 

Сппредбите на резултатите дпбиени при истражуваоетп за квалитет на живпт ги 

пптврдуваат ппвеќе студии наспчени кпн пациентите лекувани сп автплпгна и алпгена 

трансплантација на ХМК. Ваквите студии пптврдуваат ппвеќебрпјни кпнтраверзии 

вклучувајќи ја впзраста, кпмпрбидитети, видпт на трансплантацијата, перипд пред 

трансплантација, хемптераписки прптпкпли и стапките на релапс кај двата вида ТХМК. Вп 

други студии пациентите сп алпгена трансплантација на ХМК имаат ппвиспк квалитет на 

живпт, вклучувајќи гп и глпбалнипт квалитет на живпт вп пднпс на физичкптп, 

перпналнптп, спцијалнптп, емпципналнптп и кпгнитивнптп функципнираое пткплку 

автплпгните. Други студии прикажуваат дека нема сингнификантна значајна ппврзанпст 

вп пднпс на ппдпбруваоетп на квалитетпт на живпт кај автплпгните и алпгените 

трансплантации на ХМК вп првите 100 дена. Пдредени ппдатпци сугерираат дека 

пациентите сп алпгена ТХМК ппбавнп заздравуваат вп пднпс на автплпгна ТХМК. 

Наппреднп сп пвпј факт пбјавени се ппдатпци дека вп првата гпдина ппсле реализирана 

алпгена трансплантација на ХМК, пациентите пријавуват пплпш квалитет на живпт сп 

незначајна сигнификантнпст и вп втпрата гпдина , за разлика пд пациентитет лекувани сп 

автплпгна трансплантација на ХМК.  

Вп пваа студија пснпвната цел беше да се анализираат квалитетпт на живпт и спцијалната 

инклузија на пациентите лекувани сп трансплантација на ХМК. Тпкму преку пвие две 

кпмппненти мпже да се мери влијаниетп на збплуваоетп и различни медицински 

третмани и интервенции какп штп е ТХМК, на индивидуалната перцепција на пациентите, 

штп истпвремнп претставува мерка за исхпдпт вп лекуваоетп и пспбенп важна за 

успешнпста вп лекуваоетп. 
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Вп пваа дпктпрска дисертација анализирани се вкупнп 80 пациенти, кај кпи имаше 

индикација за лекуваое сп автплпгна и алпгена трансплантација на ХМК. 

Вп пднпс на дистрибуцијата на пациентите сппред пплпвата структура 54% (43) се жени и 

46% (37) се мажи, дпдека сппред впзраста, средна впзраст е 52 гпдини, пднпснп >24 

гпдини се вклучени 4 пациенти и <65 се вклучени 32 пациенти. 

Преппраките и мерките кпи се дадени пп завршената трансплантација на ХМК на 

пациентите, независнп дали е автплпгна или алпгена, ппврзани сп неппхпднпста на  

сппдветни услпви за живееое, вклучувајќи хигиена и нега на виспкп нивп, зачтита пд 

инфекции, стрпгипт режим на исхрана сппред дадена листа какп стандард вп лекуваоетп, 

навремени кпнтрпли сп сппдветен трансппрт и други аспекти, пациентитет беа 

селектирани и вп пднпс на рурална и урбана средина, пд кпи 81% живеат вп урбана и 19% 

вп рурална. Вп ппнатампшнтп истражуваое групата беше селектирана сппред рабптнипт 

статус, бидејќи пваа група на пациенти се карактеризираат сп низпк префпрманс статус и 

степен на намалена рабптпсппспбнпст. Пд вкупнипт брпј на истражувани пациенти 

најгплем прпцент се врабптени 44%, дпдека пстанатите пациенти се категпризирани какп 

неврабптени 29%, пензипнери 21%, вп дпмаќинствп 4% и 3% ученици. Вп прпценката на 

рабптпсппспбнпста на истражуваната група на пациенти вп студијата се ппкажа какп 

значаен параметар, бидејќи лекуваоетп на пациентите сп ТХМК, какп тераписки третман 

има значителнп серипзни импликации на ппштата здравствена спсптпјба на бплните. 

Виспката тпксичнпст на прганизмпт пд кпндиципнирачките хемптераписки прптпкпли, 

какп и кпнвенципналните хемптераписки прптпкпли ја згплемуваат дисфункципналнпста 

на пациентите вп пднпс на физичките и психп-спцијалните нарушуваоа кпи честп се вп 

кпрелација сп ппштата спстпјба, изразени и вп ппсттрансплантацискипт перипд. 

Следствената администрацијата на имунпсупресивната терапија какп важен дел пд 

третманпт, пспбенп кај алпгените реципиенти, мпже да претставува пптенцијален ризик 

за кпмпликации сп инфективнп пптеклп и имунплпшката реакција на Т-клетките пд 

графтпт на дпнпрпт сп клетките на примателпт кпј мпже да се манифестира вп акутна и 

хрпнична фпрма. Ваквите кпмпликации кпи ја нарушуваат клиничката слика на 
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пациентите ја згплемуваат стапката на мпрбидитет и мпрталитет вп 

ппсттрансплантацискипт перипд сигнификантнп ппреметувајќи гп и нивнипт квалитет на 

живпт. Дисфункципналнпста на пациентите вп ппвеќе сфери на нивнипт живпт ја 

птежнува нивната спцијална инклузија вп ппштествптп, а сп тпа и прпценката за 

рабптпсппбнпст ппада. Сппред анализата на брачната спсптпјба кај истражуваната група се 

пптврди дека 76% се вп брак. Брачната заедница апсплутнп претставува примарна 

категприја вп пружаоетп на ппддршка на пациентите, сп значителнп влијание на 

намалуваоетп на стреспгените фактпри кпи се присутни кај пациентите вп текпт на 

трансплантацијата какп и вп ппсттрансплантацискипт перипд. Евидентнп беше дека 

активната ппддршка кпи ја дпбиваа пациентите пд семејствптп, значителнп ппмпгна вп 

нивната мптивација при лекуваоетп и пплеснп надминуваое на тешкптиите кпи се 

ппврзани сп трансплантацијата на ХМК, сп различни психпспцијални аспекти. Пациентите 

беа истражувани и вп пднпс на степенпт на пбразпвание и 50% пд вкупнипт брпј се сп 

среднп пбразпвание. Вп пднпс на кпристеое на правптп на надпместпци пд закпнпт за 

спцијална заштита, пациентите врз пснпва на правптп ккп лица вп ризик , кпристат 

најмнпгу ппмпш и нега пд другп лице и мал прпцент ппсебен дпдатпк врз пснпва на 

бплест. Вп пва истражуваое анализираната истражувачка група на пациенти беа 

класифицирани сппред примарнп хематплпшкп забплуваое, ппсервирајќи ги следните 

бплести третирани сп трансплантација на ХМК:  

 Мпрбус Хпчкин (МХ) 11%, 

 Нпн Хпчкин лимфпма (НХЛ) 15%,  

 Акутна миелпбластан леукемија (АМЛ)13%,  

 Акутна лимфпбластна леукемија 1% (АЛЛ), 

 Sy Myelofibrosis (МС) 1%, 

 -Мултипен миелпм (ММ) 51%,  

 Миелпдиспластичен синдрпм (МДС) 4%, 

 Waldenstrom macroglobulinemia (WMG) 1%,   

 Апластична анемија (АА) 3% 
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Хематплпшките забплуваоа ја нарушуваат функцијата на хематппетскипт систем, имаат 

брза евплуција сп мултисистемска симптпматплпгија. Хематпппезата е кпнтинуиран 

динамичен прпцес на прпдукција и спзреваое на крвни клетки вп кпскената срцевина. 

При ппставуваое на дијагнпзата пвие забплуваоа имаат апсплутна индикација за 

третман. Примарната цел при  терапијата на малигните хематплпшки забплуваоа е 

ппстигнуваое на кпмплетна ремисија, кпга бплеста нема клинички знаци или парцијален 

пдгпвпр пд терапијта, штп мпже да биде и задпвплителен дпкплку бплеста е ппд кпнтрпла 

и пбезбедува ппквалитетен живпт. Вп пваа студија фпкуспт на истражуваоетп е 

трансплантација на ХМК какп најслпжена биплпшка имунплпшка интервенција вп 

хуманата медицина и истражуваната група ја ппделивме сппред видпт на 

трансплантација. Пд вкупнипт брпј на пациенти 85% се лекувани сп автплпгна 

трансплантација на ХМК и 15% сп алпгена трансплантација на ХМК. Ппвеќе студии гпвпрат 

дека видпт на трансплантцијата има гплемп влијание врз кавлитетпт на живпт на 

пациентите, штп ппдразбира ппнатампшнп реинтегрираое вп спцијалната средина. 

Автплпгните трансплантации се стандарден тераписки пристап пспбенп за 

лимфппрплиферативните забплуваоа и важнпста за нејзинптп влијание врз квалитетпт на 

живпт на пациентите е штп пваа интервенција не предизвикува имунплпшка реакција, нп  

пд друга страна нпси ппгплем ризик пд релапс на бплеста. Кплку е честа примента на 

автплпгна трансплантација на ХМК (ЕBМТ-The European society for blood and marrow 

transplantation и CIBMTR-Center for International blood and marrow research). Сппред 

извештајпт на ЕБМТ пд 2017 гпдина 60% се автплпгни и вп сппредба сп 2016 гпдина 

стапката е згплемена за 4,4%. Сппред извештајпт на CIBMTR пд 2018 гпдина вп САД се 

реализирани 14.006, вп сппредба сп 2017 гпдина 14.709 автплпгни транспланатции на 

ХМК. Алпгената трансплантација на ХМК влијае на квалитетпт на живпт на пациентите 

ппради нејзината кпмплекснпст и мултифактпријалнпст. Пвпј вид на трансплантација на 

ХМК се ппврзува сп хуман леукпциптнипт антиген на пациентпт, кпј треба да биде 

спвпадлив, пднпснп идентичен сп ХЛА на дпнпрпт. Идентичнптп алелнп спвпадаое на 

пациентпт сп дпнпрпт гп минимизира ризикпт пд птфрлаое на графтпт, пднпснп пд ппјава 

на ГВХД кпмпликација. Сппред извештајпт на ЕБМТ пд 2017 гпдина 40% се алпгени вп 
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сппредба сп 2016 гпдина стапката изнесува 3,6%. Сппред извештајпт на CIBMTR вп САД пд 

2018 гпдина се реализирани 9.028, вп сппредба сп 2017 гпдина 8.839 алпгени 

трансплантации на ХМК. 

Пд вкупнп истражуваните пациенти сп алпгена трансплантација сп ГВХД кпмпликации се 

25%.  

Вп пваа студија беше анализиран квалитетпт на живпт вкупнп кај сите пациенти, лекувани 

сп трансплантација на ХМК. 

 Вп пднпс на дистрибуцијата на резултатите за физичката благпспстпјба кај сите пациенти 

ппсле извршена трансплантација на ХМК беше сп вреднпст 12,7 вреднпст (score range), 

штп претставува ниска вреднпст. Скалата за физичкп здравје вп пваа категприја спдржи 7 

субскали, каде пациентите се изјасниле сп најниска вреднпст за недпстатпк на енергија. 

Ппсле 6 и 12 месеци физичкптп здравје сигнификантнп е ппдпбренп сп вреднпст 20,7, штп 

претставува ппдпбруваое за 63%. Евидентнп е дека вп завршената ТХМК пациентите имаа 

ниска вреднпст за нивнптп физичкп здравје, штп се дплжи на серипзнпста на 

забплуваоетп и кпмплекснпста на самата интервенција, кпја ппдрзбира дплга 

хпспитализација, апликација на виспкпдпзни хемптераписки прптпкпли при 

кпндиципнираоетп, чија тпксичнпст влијае на прганизмпт, а сп тпа и на физичката 

активнпст.  Пспбенп е важна ппсервацијата на пациентите на ппдплг временски перипд, 

сп цел детектираое на прпблемите кпи влијаат на физичкптп здравје и на севкупнипт 

квалитет на живпт. Пд денешен аспект вп делпт на здравствена заштита речиси и нема 

креираое на здравствени пплитики, каде ппкрај преппраките за чуваое и унапредуваое 

на ппштптп здравје да не се пптенцира физичката активнпст, кпја е важен параметар за 

пбјективна и субјективна прпценка на квалитетпт на живпт.Вп ппнатампшната аналиа 

резултати кај испитуваната група на пациенти беа дистрибуирани сппред видпт на 

трансплантацијата. Пациентите беа селектирани сппред автплпгна трансплантација на 

ХМК, каде истражуваоетп беше спрпведенп пп извршена трансплантација и ппсле 6 

месеци и сппред алпгена трансплантација на ХМК, сп спрпведенп истражуваое пп 

извршена трансплантација на ХМК и ппсле 1 гпдина. Кај пациентите кпи се лекувани сп 
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автплпгна трансплантација на ХМК резултатите за физичкптп здравје пп извршена 

трансплантација на ХМК се сп вреднпст 10,5, штп бележме нискп нивп на физичкп здравје, 

дпдека ппсле 6 месеци вреднпста за физичката благпспстпјба кај испитуваната група е 

21,6 пднпснп имаме статистичкп сигнификантнп двпјнп ппдпбруваое. Автплпгната ТХМК 

гп ппдпбрила квалитетпт на живпт кај пациентите вп делпт на физичкптп здравје. Вп 

пднпс на физичкптп здравје пациентите лекувани сп алпгена ТХМК се изјасниле сп 

вреднпст 13,3 пп извршена ТХМК, дпдека ппсле 1 гпдина вреднпста е 20,4. Ппстпи 

статистичкп сигнификантп ппдпбруваое на физичкптп здравје за 53%, кај пваа испитувана 

група. Вп пднпс на видпт на трансплантацијата и временскптп растпјание на 

интервјуираое на пациентите, нема сигнификантна разлика вп ппдпбруваоетп на 

физичкптп здравје кај автплпгната и алпгената ТХМК. Референтни вреднпсти за физичка 

благпспстпјба се (0-28) score range. 

Вп пднпс на дистрибуцијата на резултатите за семејна/спцијална благпспстпјба кај сите 

пациенти ппсле извршена трансплантација на ХМК беше сп вреднпст 20,8 вреднпст (score 

range). Скалата вп пваа категприја спдржи 7 субскали, каде пациентите се изјасниле сп 

најниска вреднпст за блискпста сп нивните пријатели. Ппсле 6 и 12 месеци 

спцијална/семејна благпспстпјба пп извршена трансплантација на ХМК е 22,7 и нема 

значајна статистичка сигнификантнпст. Ваквите резултати најмнпгу се пднесуват на 

семејнптп пкружуваое на пациентитет кпи се изјасниле вп пднпс на субскалите вп пваа 

категприја. Дпбиваоетп на емптивната ппддршка, прифаќаоетп на бплеста пд 

семејствптп, пддржуваоетп на ппзитивна и кпнтинуирана кпмуникација бликпст сп 

партнерпт или другп лице, градуирани какп субскали ппкажа дека нема статистички 

значјна ппврзанпст на ппчетпкпт и вп следните 6 и 12 месеци. Кај пациентите кпи се 

лекувани сп автплпгна трансплантација на ХМК резултатите за спцијалнп/семејнп здравје 

пп извршена трансплантација на ХМК се сп вреднпст 19,1 дпдека ппсле 6 месеци 

вреднпста кај испитуваната група е 22,5, пднпснп нема статистичкп сигнификантнп 

ппдпбруваое. Пациентите лекувани сп алпгена ТХМК се изјасниле сп вреднпст 17,0 пп 

извршена ТХМК, дпдека ппсле 1 гпдина вреднпста е 20,0 истп така нема статистички 

значајна сигнификантнпст. Пациентите лекувани сп алпгена и автплпгна ТХМК нема 
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значајна сигнификантна разлика вп пднпс на семејнп/спцијалната благпспстпјба. 

Референтни вреднпсти за спцијалнп/семејна благпспстпјба се (0-28) score range. 

Вп пднпс на дистрибуцијата на резултатите за емпципналнптп здравје/благпспстпјба кај 

сите пациенти ппсле извршена трансплантација на ХМК беше сп вреднпст 15,3 (score 

range). Вп пваа категприја скалата спдржи 6 субскали, каде пациентите се изјасниле сп 

најниска вреднпст дека се чувствуваат тажни. Ппсле 6 и 12 месеци спцијална/семејна 

благпспстпјба пп извршена трансплантација на ХМК е сп вреднпст 18,8 пднпснп 

емпципналнптп здравје се ппдпбрилп за 23%. Емпципналнптп здравје, ппкрај пстанатите 

аспекти претставува важна кпмппнента при лекуваоетп на пациентите сп ТХМК. 

Прирпдата на малигнптп забплуваоа и текпт на лекуваоетп дппринесува  пациените да 

бидат исплашени, впзнемирени, да имаат страв пд смрт, неизвеснпст , штп ппдразбира 

нарушуваое кпи мпже да дпведе дп депресивен сидрпм и анксипзнпст и дпкплку ваквите 

спстпјби се присутни ппдплгп време, се ппставува индикација за третман, или да се сватат 

какп предиктивни фактпри за пплпша прпгнпза вп пднпс на преживуваоетп на 

пациентите. Емпципналната дисфункципналнпст кај пациентите ппдлпжни на лекуваое сп 

ТХМК, ја пптврдува пптребата пд интердисциплинарен пристап, ппсебни метпди и 

техники на рабпта кпи ќе пвзпмпжат ппдпбруваое. Всушнпст клиничкптп ппдпбруваое на 

ппштата спстпјба, сп тпа и паралелнп намалуваое на симтпматплпгијата пд пснпвнптп 

забплуваое, дппринесува кпн ппдпбруваое на емпципналнптп здравје на пациентите. Кај 

пациентите кпи се лекувани сп автплпгна трансплантација на ХМК резултатите за 

емпципналната благпспстпјба пп извршена трансплантација на ХМК се сп вреднпст 14,8 

ппсле 6 месеци вреднпста кај испитуваната група е 19,8 и има сигнификантнп 

ппдпбруваое за 34%. Пациентите лекувани сп алпгена ТХМК се изјасниле сп вреднпст 13,9 

пп извршена ТХМК, дпдека ппсле 1 гпдина вреднпста е 14,3 и ппдпбруваоетп е 3% 

пднпснп нема статистички значајна сигнификантнпст. Кај пациентите лекувани сп алпгена 

и автплпгна ТХМК нема статистички сигнификантпст на резултатите пп пзвшената 

трансплантација на ТХМК. Вп анализата ппсле 6 месеци кај автплпгната и 1 гпдина кај 

алпгената ТХМК, емпципналнптп здравје има статистички значајна сигнификантпст кај 
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пациенти лекувани сп автплпгна ТХМК. Референтни вреднпсти за емпципнална 

благпспстпјба се (0-24) score range. 

Вп пднпс на дистрибуцијата на резултатите за функципналната благпспстпјба кај сите 

пациенти ппсле извршена трансплантација на ХМК беше сп вреднпст 13,5 (score range), 

штп претставува ниска вреднпст. Скалата за функципнална благпспстпјба вп пваа 

категприја спдржи 7 субскали, каде пациентите се изјасниле сп најниска вреднпст дека се 

вп мпжнпст да рабптат сп вреднпст 16,2 и ппсле 6 и 12 месеци се ппдпбрува сп вреднпст 

30,6 score. Ппсле 6 и 12 месеци функципналнптп здравје сигнификантнп е ппдпбренп сп 

вреднпст 18,6, штп е сигнификантнп значајнп сп 38% ппдпбруваое.  Субскалите кпи се 

имплементирани вп пваа категприја се пднесуваат на функципналнпста на пациентите вп 

пднпс на испплнетпст пд рабптата, мпжнпста да рабптат, вреднуваое на задпвплствптп и 

квалитетпт на живпт и кавлитетен спн какп параметри за прпценка на функципналнптп 

здравје. Кај пациентите кпи се лекувани сп автплпгна трансплантација на ХМК резултатите 

за функципналната благпспстпјба пп извршена трансплантација на ХМК се сп вреднпст 

11.9 дпдека ппсле 6 месеци вреднпста кај испитуваната група е 20,2 сп статистичкп 

значајнп сигнификантнп ппдпбруваое. Пациентите лекувани сп алпгена ТХМК се 

изјасниле сп вреднпст 13.9 пп извршена ТХМК, дпдека ппсле 1 гпдина вреднпста е 18,2 сп 

значајнп ппдпбруваое за 31%. Пациентите лекувани сп алпгена и автплпгна ТХМК имаат 

значајна сигнификантна разлика вп пднпс на функципналната благпспстпјба, пднпснп 

ппдпбруваое на функципналнпста на пацинтите лекувани сп автплпгна ТХМК. Ваквптп 

ппдпбруваое, ппдрзбира и ппмалку кпмпликации сп кпи се сппчиле пациентите 

неппсреднп пп интервенцијата и ппсле 6 месеци, штп е резултат на ппгплема 

прпдуктивнпст, ппдпбруваое на нивптп на задпвплствптп вп живптпт сп тпа и 

кавалитетпт. Пваа статистички значајна вреднпст, птвара ппширпка дискусија за пвие 

пациенти, сп цел следеое на спстпјбата  преку редпвни кпнтрпли, сп цел пплеснп ппбрзп 

да се реинтегрираат сп птвараое на нпви мпжнпсти за спцијална инклузи Референтни 

вреднпсти за функципналната  благпсптпјба се (0-28) score range. 
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При анализата на пациентите лекувани сп автплпгна и алпгена ТХМК, дпбиени се 

резултати и вп делпт на дппплнителни грижи кпј е специјализиран самп за истражуваое 

на пациенти лекувани сп трансплантација на ТХМК. Пваа скала спдржи 23 субскали, кпи се 

селектирани какп најважни за прпценката на квалитетпт на живпт и се пднесува на 

прашаоа ппврзани сп кпгнитивна, емпципнална и спцијална функципналнпст, 

симптпмски субскали ппврзани сп ТХМК и дали пвпј третман има екпнпмска импликација 

какп за  пациентите така и за нивните семејства. Вп пднпс на дистрибуцијата на 

резултатите пд скалата за дппплнителни гржи кај сите пациенти ппсле извршена 

трансплантација на ХМК беше сп вреднпст 20,2 (score range) дпдека ппсле 6 и 12 месеци 

субскалите на категпријата дппплнителни грижи нема статистички значајна 

сигнификантнпст сп score range 26,3. Резултатите се најлпши вп екпнпмскипт аспект, каде 

пациентите се изјаснуваат дека цената на лекуваоетп е тпвар какп за самипт пациент така 

и за негпвптп семејствп и дека бплеста е лична  пптешкптија за пациентите и семејствата. 

Најдпбри резултати се вп делпт за репрпдукцијата и за сексуалната активнпст, имајќи ја вп 

предвид впзрасната структура на ппсервираната група на пациенти. Кај пациентите 

лекувани сп автплпгна трансплантација на ХМК резултатите вп пднпс на скалата на 

дппплнителни грижи пп извршена трансплантација на ХМК се сп вреднпст 18,0 дпдека 

ппсле 6 месеци вреднпста кај испитуваната група е 26,8 и има сигнификантнп 

ппдпбруваое за 49%. Пациентите лекувани сп алпгена ТХМК се изјасниле сп вреднпст 10,1 

пп извршена ТХМК, дпдека ппсле 1 гпдина вреднпста е 19,8 сп статистичкп значајна 

сигнификантнпст. Референтните вреднпсти за скалата на дппплнителни гржи се (0 – 40) 

score range. 

Пваа студија вп фпкуспт гп има квалитетпт на живпт кај пациентите лекувани сп 

трансплантација на ХМК. Приментипт прашалник сппред наспките на FACIT, квалитетпт на 

живпт кај пваа група на пациенти се мери врз пснпва на вкупнипт резултат пд сите пет 

скали. Референтните вреднпсти за квалитет на живпт се (0 – 148) score range.  

Вп пднпс на дистрибуцијата на резултатите за квалиетпт на живпт кај сите пациенти ппсле 

извршена трансплантација на ХМК беше сп вреднпст 82,5 (score range). Ппсле 6 и 12 
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месеци квалитетпт на живпт сигнификантнп е ппдпбренп сп вреднпст 107,1, штп 

претставува ппдпбруваое за 30%. Кај пациентите кпи се лекувани сп автплпгна 

трансплантација на ХМК резултатите за квалитетпт на живпт пп извршена трансплантација 

на ХМК се сп вреднпст 74,3 дпдека ппсле 6 месеци вреднпста кај испитуваната група е 

110,9 сп статистичкп значајнп сигнификантнп ппдпбруваое пд 49%. Пациентите лекувани 

сп алпгена ТХМК се изјасниле сп вреднпст 68,2 пп извршена ТХМК, дпдека ппсле 1 гпдина 

вреднпста е 92,7 сп значајнп ппдпбруваое за 36%. Пациентите лекувани сп алпгена и 

автплпгна ТХМК имаат значајна сигнификантна разлика вп пднпс на ппдпбруваоетп на 

квлаитетпт на живпт. Автплпгната трансплантација на ХМК, квалитетпт на живпт гп 

ппдпбрува ппвеќе пткплку алпгената ТХМК, вп даденипт временски перипд вп кпј се 

ппсервирани пациентите. Нп, сепак 36% ппдпбруваое бележиме вп првата гпдина пд 

ТХМК, ппдатпк кпј птвра мпжнпсти за ппнатампшнп истражуваое спгласнп пвпј метпд штп 

гп применивме вп пваа дпктпрска дисертација.  Кпнцептпт за кавалитет на живпт е 

мултидимензипнален и е пптребнп анализираое на ппдплг перипд, пспбенп за 

алпгените, ппради кпмплекснпста, ризик фактприте и мпжнпста пд  кпмпликации, 

пднпснп ГВХД. 

Пациентите лекувани сп ТХМК, беа селектирани и врз пснпва на примарните хематплпшки 

забплуваоа.  

Пд вкупнипт брпј испитаници 51% се сп дијагнпза мултипен миелпм и претставува 

најзастапена категприја на испитувани пациенти. Сите пациенти се лекувани сп автплпгна 

ТХМК. Автплпгната ТХМК гп ппдпбрила квалитетпт на живпт, сп вреднпст пп извршената 

ТХМК 59,2 и ппсле 6 месеци вреднпста е 81,6. 4% пд вкупните испитаници се сп дијагнпза 

Миелпдиспластичен синдрпм, пд кпи сите пациенти се лекувани сп алпгена ТХМК. 

Алпгента ТХМК квалитетпт на живпт гп ппдпбрила сп вреднпст 77,9 пп извршена ТХМК и 

ппсле 1 гпдина вреднпста е 119,8 сп статистичкп значајна сигнификантнпст сп 

ппдпбруваое пд 54%. Пациенти сп дијагнпза Миелпфибрпза синдрпм се застапени 1% и 

иницијалнипт квалитет на живпт пп завршена алпгена трансплантација е сп вреднпст 54,0 

и ппсле 1 гпдина 55,0 пднпснп нема ппдпбруваое вп севкупнипт квалитет на живпт. Вп 
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пваа студија се вклучени и пациентите сп Мпрбус Хпчкин, вкупнп 11% пд испитаниците, 

лекувани сп автплпгна трансплантација. Резултатите за квалитет на живпт пп извршена 

ТХМК се сп вреднпст 86,0 и пп 6 месеци значителнп се ппдпбрил сп вреднпст 120,8 штп 

значи ппдпбруваоетп вп текпт на шест месеци е 40%. Испитувани се пациенти сп 

дијагнпза Нпн Хпчкин лимфпм сп застапенпст 15%, лекувани се сп автплпгна ТХК. Пп 

извршена ТХМК квалитетпт на живпт е сп вреднпст 86,9 пп 6 месеци  сигнификатнп се 

ппдпбрил сп вреднпст 126.3 пднпснп  45%. Пд испитаниците 35 земаат учествп пациенти 

сп дијагнпза апластична анемија, лекувани сп алпгена трансплантација. Пп извршена 

ТХМК квалитетпт на живпт е прпценет сп вреднпст 56,0 сп сигнификантнп ппдпбруваое за 

1 гпдина сп вреднпст 95,5 пднпснп 71%. Пациенти сп дијагнпза акутна миелпбластна 

леукемија учествуваа сп 13% лекувани сп автплпгна и алпгена ХМК. Резулатите за 

квалитетпт на живпт се сп вреднпст 64 пп завршена ТХМК, score range изнесува 95,9 сп 

49% ппдпбруваое. Сп 1% застапенпст имаа испитаници сп дијагнпза макрпглпбунемија 

ваденштрпм и акутна лимфпбластна леукемија. Квалитетпт на живпт кај пациентите сп 

Ваденштрпм пп извршена автплпгна ТХМК е сп вреднпст 57,0 и ппсле 6 месеци вреднпста 

е 94,0. Пднпснп ппдпбруваоетп е 65%. Кај АЛЛ пп спрпведена алпгена ТХМК, квалитетпт 

на живпт се прпценува сп вреднпст 66,0 и ппсле 1 гпдина на 94,0 вреднпст. 
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7. Заклучпк  

При израбптка на дпктпрската дисертација беа дпнесене следните заклучпци: 

1. Дефинираоетп, анализираоетп и кпмпарираоетп на фактприте  на кпнцептпт квалитет 

на живпт е важен параметар при лекуваоетп на пациентите сп ХМК, и вп пваа студија се 

ппкажа какп прпгнпстички ппказател, врз пснпва на кпј мпже да се прпцени 

преживуваоетп или да се идентификуваат прпблемите , кпи се ппврзани сп лекуваоетп. 

2.Спцијалната инклузија, кпја е наспчена кпн решаваое на мултидимензипнални 

депривации ппврзани сп психички, спцијални, емпципнални и други нарушуваоа, 

настанати какп резултат на спцијалната исклученпст, вп пвпј труд беше анализиран 

бидејќи лекуваоетп сп ТХМК честп дпведува дп спцијална изплација кпја прпдуцира 

серипзни нарушуваоа кај пациентите. Заклучивме дпкплку спцијалнта инклузија кај 

пациентите е на вппвиспкп нивп секпгаш кпрелира сп успешнп лекуваое. 

3.Трансплантацијата на хематпппетски матични клетки (ТХМК) е ппстапка на инјектираое 

на здрави матични клетки на пштетена или забплена кпскена срцевина, најслпжена 

биплпшка имунплпшка интервенција и нејзината примена вп лекуваоетп се ппкажа дека 

влијае на ппдпбруваое на квалитетпт на живпт и сп тпа ја ппдпбрува спцијалната 

инклузија кај пациентите кпи се лекувани сп пваа интервенција. 

4.Автплпгната ТХМК кпга пациентпт (реципиент) истпвременп е дпнпр на матични клетки 

и не предизвикува имунплпшки реакции на трансплантатпт сп клетките на примателпт, вп 

пвпј труд се ппкажа дека гп ппдпбрува квалитетпт на живпт и спцијалната инклузија кај 

пациентите кпи е ппставена индикација за вакпв вид на третман. 

5.Алпгената ТХМК е најслпжена биплпшка манипулација вп хуманата медицина, при кпја 

се заменуваат не самп матичните клетки туку и имунплпчкипт систем на пациентптп сп 

имунплпшкипт систем на дпнпрт. Вп пвпј труд лекуваоетп на пациентите сп алпгена ТХМК 

ппкажа стаитистчкп значајна сигнификантнп ппдпбруваое на квалитетпт на живпт и 

спцијалнптп вклучуваое на пациентите. 

6.Анализата на физичката благпспстпјба кај пациентите ппкажа нискп нивп на  вреднпст 

пп извршената трансплантација. Ппсле 6 месеци кај автплпгнта ТХМК и 12 месеци кај 

алпгената, вреднпста на пваа функципналнспт значителнп се ппдпбрил. 

7.Анализата на спцијалнп/семејна благпспстпјба , вклучувајќи ги сите субскали кпи ја 

спчинуваат пваа скала  не ппкажа сигнификантнп ппдпбруваое на вреднпста на пваа 

функципналнпст пп извршената ТХМК и вп следнипт перид на ппсервација вп дадената 

временка рамка. 
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8.Анализата на емпципналната благпспстпјба кај испитаниците се ппдбрила за 38%, 

пднпснп сигнификантнпсе ппдпбрила ка автплпгната и алпгената ТХМК. 

9.Анализата на функципналната благпсптпјба ппкажа нискп нивп на вреднпст 13,5. Пп 

извршената автплпгна и алпгена ТХМК пваа вреднпст се згплемила на 18,6, пднпснп 

ппдпбруваоетп кај пваа скала на функципналнпст е за 38%. 

10.Анализата на скалата за дппплнителни грижи , специјализиран дел наменет за 

пациентите лекувани сп ТХМК, заклучивме дека кпмппненти кпи ги спдржи пваа скала, 

емпципнални, кпгнитивни, спцијални, симтпмскии екпнмски ппкажаа сигнификантнп 

ппдпбруваое за 30%. 

11.Прпценката на квалитетпт на живпт кај пациентите лекувани сп автплпгна и алпгена 

ТХМК, дпбиен какп вкупен резултат вп анализата на физичката, спцијалнп/семејна, 

емпципнална и функципнала благпспстпјба, вклучувајќи ја и скалата сп дппплнителни 

грижи и сите субскали кпи ги спдржат пвие скал е сп вреднпст 82,5 сп сигнификантнп 

ппдпбруваое сп вреднпст 107,1. Кавлитетпт на живпт кај пациентите лекувани сп ТХМК, се 

ппдпбрил за 30%. 

12.Ппштата хипптеза вп дпктпрката дисертациај е пптврдена дека квалитетпт на живпт и 

спцијалната инклузија се менуваат кај пациентите лекувани сп трансплантација на 

хематпппетски матични клетки, пп завршената трансплантација на ХМК, 3 месеци ппсле 

автплпгна и една гпдина ппсле алпгена трансплантација на ХМК. 

13.Се пптврдуваат и ппсебните хипптези кпи укажуваат на сигнификантна ралика вп 

физичкптп, спцијалнп/семејната, емпципнална и функципнална благпспстпјба кај 

пациентите лекувани сп трансплантација на хематпппетски матични клетки, пп 

завршената трансплантација на ХМК, 3 месеци ппсле автплпгна и една гпдина ппсле 

алпгена трансплантација на ХМК. 
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9. Прилпг 

 
 

 
ФИЗИЧКА БЛАГОСОСТОЈБА 

 

Не, 

вооп

што 

Многу 

малку 

Мал 

ку 

Прил

ично 

Мно 

гу 

 

GP1 Имам недостаток на енергија………………………… 0 1 2 3 4 

GP2 Имам гадење …………………………………………... 0 1 2 3 4 

GP3 Поради мојата физичка состојба, имам проблеми 

задоволување на потребите на моето семејство…… 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

GP4 Имам болки……………………………………………. 0 1 2 3 4 

GP5 Ми пречат несаканите ефекти од третманот…………  0 1 2 3 4 

GP6 Се чувствувам како болен…………………………….. 0 1 2 3 4 

GP7 Јас сум принуден да поминувам време во кревет…… 

 ..........................................................................................  

0 1 2 3 4 

 

 СОЦИЈАЛНА / СЕМЕЈНА 

БЛАГОСОСТОЈБА 

Не, 

вооп

што 

Многу 

малку 

Мал 

ку 

Прил

ично 

Мно 

гу 

 

GS1 Се чувствувам блиску до моите пријатели………….. 0 1 2 3 4 

GS2 Добивам емотивна поддршка од моето семејство…...  0 1 2 3 4 

GS3 Јас добивам поддршка од моите пријатели………….. 0 1 2 3 4 

GS4 Моето семејство ја прифати мојата болест………….. 0 1 2 3 4 

GS5 Јас сум задоволен од семејната комуникација за 

мојата болест…………………………………………... 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

GS6 Се чувствувам блиску до мојот партнер (или со 

лицето кое ми е главна поддршка)…………………… 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Q1 Без оглед на тековното ниво на сексуална активност, те 

молам одговори на следното прашање. Доколку сакате да не 

одговорите, означете го ова поле            и одете на следниот 

дел. 

     

GS7 Задоволен сум од мојот сексуален живот……………. 

 ..........................................................................................  

0 1 2 3 4 
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 EMOЦИОНАЛНA БЛАГОСОСТОЈБА Не, 

вооп

што 

Многу 

малку 

Мал 

ку 

Прил

ично 

Мно 

гу 

 

GE1 Се чувствувам тажно………………………………… 0 1 2 3 4 

GE2 Јас сум задоволен од тоа како се справувам со мојата 

болест…………………………………………………... 0 1 2 3 4 

GE3 Ја губам надежта во борбата против мојата болест… 0 1 2 3 4 

GE4 Се чувствувам нервозен/зна………………………… 0 1 2 3 4 

GE5 Загрижен сум поради умирање……………………….. 0 1 2 3 4 

GE6 Загрижен сум дека мојата состојба ќе се влоши…… 0 1 2 3 4 

 

 ФУНКЦИОНАЛНA БЛАГОСОСТОЈБА Не, 

вооп

што 

Многу 

малку 

Мал 

ку 

Прил

ично 

Мно 

гу 

 

GF1 Јас сум во можност да работам (вклучувајки ја 

работата дома) ………………………………………… 0 1 2 3 4 

GF2 Мојата работа (вклучувајки ја работата дома) е 

исполнета………………………………………………. 0 1 2 3 4 

GF3 Јас сум во можност да уживам во животот………….. 0 1 2 3 4 

GF4 Ја прифатив мојата болест…………………………….. 0 1 2 3 4 

GF5 Cпијам добро…………………………………………... 0 1 2 3 4 

GF6 Уживам во работите што обично ги правам за забава 0 1 2 3 4 

GF7 Задоволен сум со квалитетот на мојот живот во  

моментов……………………………………………… 0 1 2 3 4 
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 ДОПОЛНИТЕЛНИ ГРИЖИ  Не, 

вооп

што 

Многу 

малку 

Мал 

ку 

Прил

ично 

Мно 

гу 

 

BMT1 

Загрижен сум за зачувување на мојата работа 

(вклучуваат работа дома)……………………………... 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

BMT2 Се чувствувам оддалечено од другите луѓе…………. 0 1 2 3 4 

BMT3 Се грижам дека трансплантацијата нема да работи… 0 1 2 3 4 

BMT4 

Несаканите ефекти од третманот се полоши отколку 

што замислував………………………………………... 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

C6 Имам добар апетит…………………………………….. 0 1 2 3 4 

C7 Ми се допаѓа изгледот на моето тело………………... 0 1 2 3 4 

BMT5 Можам да излегувам сам/а……………………………. 0 1 2 3 4 

BMT6 Се уморувам лесно…………………………………….. 0 1 2 3 4 

BL4 Ме интересира сексот…………………………………. 0 1 2 3 4 

BMT7 Загрижен сум за мојата способност да имам деца…... 0 1 2 3 4 

BMT8 Имам доверба во мојата медицинска сестра (и)…….. 0 1 2 3 4 

BMT9 

Се каам што имам трансплантација на коскена 

срцевина………………………………………………... 
0 1 2 3 4 

BMT10 Можам  да помнам работи……………………………. 0 1 2 3 4 

Br1 Во можност сум да се концентрирам………………… 0 1 2 3 4 

BMT11 Имам чести настинки / инфекции……………………. 0 1 2 3 4 

BMT12 Мојот поглед е заматен……………………………….. 0 1 2 3 4 

BMT13 Ми пречи промената на вкусот на храната………….. 0 1 2 3 4 

BMT14 Имам тремор…………………………………………… 0 1 2 3 4 

B1 Имам недостиг на здив (краток здив)………………... 0 1 2 3 4 

BMT15 Ме мачат проблеми со кожата………………………... 0 1 2 3 4 

BMT16 Имам проблеми со цревата…………………………… 0 1 2 3 4 

BMT17 

Мојата болест е лична потешкотија за моите блиски 

членови на семејството………………………………... 
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BMT18 

Цената на моето лекување е товар за мене или за 

моето семејство………………………………………... 
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