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• Општа болница со 1.850 легла 
• Болница во која се одвива настава за 

потребите на  Медицинскиот факултет на 
Универзитетот Cattolica del Sacro Cuore  
(голем приватен универзитет основан во 
1921 година во Милано )

• Името го добива по  францисканскиот 
монах,, Аgostino Gemelli кој е лекар и 
психолог ( основач на универзитетот)

• Изградбата започнла во 1959 година 
• Локација:  на ридот Монте Марио во Рим, 
• јули 1964 година започнува со работа, 

обезбедува бесплатна медицинска помош 
како дел од италијанскиот национален 
здравствен систем,  со можност за 
третирање на приватни пациенти

• По  неуспешен обидот за атентат на  
папата Јован Павле II во 1981 г. извршена 
е хируршка интервенција во оваа болница, 
по што болницата го добива  ентитетот 
папска болница .



Влез во болницата 



Аgostino Gemelli University  
Polyclinic

Институт за инфективни 
болести

Поврзаност на клиниките со 
топли ходници



ЧЕКАЛНА
Регистрирање на пациенти



European Endoskopy Training Centre
(ЕЕТC)

• О             Основан 2003 г.како прв тренинг центар во Европа за дигестивна         
ендоскопија, 

Директор: Prof.dr. Guido Costamagna
Maria Elenna Riccioni, Vinccenzo Peri, Pietro Familiari , Ivo Boskoski, Vincenzo Bove, Cristiano Spada
• Перорална ендоскопска миотомија( нова техника во третман на ахалазија на езофагус. Први ја 

почнуваат 2011  во Италија , но и во Европа, до февруари 2013г извршени 55 
интервенции)алазија на езофагус)

• Ентероскопија со видеокапсула ( 100 годишно)
• Ендоскопска ретроградна холангио панкреатографија(ЕРЦП):1400-1500 интервенции   ( при 

бенигни и/или малигни промени на езофагус: дилатација, стентирање, езофагогастрична 
постхируршка фистула,палиација на  малигни гастрични или дуоденални улцери со  метални 
стентови, 

• Ендоскопско ултрсонографско следење :996 процедури ( комбинација на ултразвук со 
традиционална ендоскопија) -езофагус, желудник, дуоденум, колон, ректум, и околните 
структури во медиастинум, панкреас,  билијарен тракт, абдомен и карлица

• Колоноскопиии (4500 годишно)
• ентероскопија



Езофагогастродуоденоскопија
• (  4500 годишно)
• Евалуација на диспептични симптоми, повракања од непозната причина, 

перзистентни рефлуксни симптоми по спроведена терапија,дисфагија, 
гастрична болка,анемија, губиток на ТТ, дијагноза на портална 
хипертензија,фамилијарна аденоматозна полипоза,

• суспекција за:
 функционално пореметување на езофагус -ахалазија, 
 целијакија,
 хронична инфламаторна болест,
 џардија ламблија ( колекција на дуоденална содржина),
• конформација на : улцер,стеноза,  малигном ,инфламација, 
• Следење:
 по третман на езофагеални, гастрични варикси
 по  третирана ахалазија,
 пациенти со целијакиа  кои не реагираат на безглутенска диета
 преканцерозни состојби:Баретов езофагус, диплазии, и сл. 



European Endoskopy Training Centre

• Работно време 8.00-20.00                   
( во ноќните часови на повик)

• Дневни интервенции  8-12
• Пациентот се пријавува на шалтер, 

каде ја средува документацијата 
компјутерски

• Се заведува во системот од страна 
на докторот ( се пополнуваат 
бараните податоци во 
компјутерскиот програм)

• Зависно од типот на 
интервенцијата истата  се изведува 
со седација или целосна анестезија

• Следење на витални ф-ции  на 
пациент на монитор

• Видеоснимка на интервенцијата     



Eндоскопска сутура на желудник 
Д-р Иво Бошкоски



Сала “C” 
ментор:

Проф.др.Џовани Камарота

Езофагогастродуоденоскопија



Во тек на втората недела од престојот беа извршени 2 
фекални микробни трансплантации кај пациенти со 

рекурентен Cl.difficile colit

Дневна листа за интервенции 
Неделен извештај до Министерство за здравство 

на РМ
Почитувани,

Во тек на изминатава недела , покрај 
секојдневните ендоскопски интервенции во 
два наврати присуствував при фекална 
микробна транспламнтација (FMT) , метода 
за третман на пациенти кај кои се исцрпиле 
терапевските можности со антимикробна 
терапија во третирање на рекурентен 
Клостридиум дифициле колит.Оваа метода е 
воведена во Италија во 2013 г., со висок 
процент на успешност кај пациентите( 90%), 
после првата трансплантација.Инаку за оваа 
метода е потребен донор на фецес кој се 
припрема ( по соодветен протокол), а се 
аплицира во тек на колоноскопија, за која 
пациентот не е потребно посебно да се 
подготвува.( освен вообичаената припрема -
прочистување за колонокопија). Со оглед 
дека ваква метода се применува и во други 
земји, би можеле да размислуваме за 
воведување на оваа метода во третман на 
вакви пациенти и во нашата Република.
Со почит
др.Ж.Шопова (20.03.2015 г)



Што претставува фекална микробна 
трансплантација?

• Фекална  микробна  трансплантација (FMT) исто така позната како '' 
фекална инфузија '' или '' фекална бактериска терапија '', се однесува 
на воведување на течен филтрат на столица од здрав донатор во 
гастроинтестиналниот тракт на пациент за третирање на  рекурентни 
C.Difficile инфекции (но и др. болести).

• припремена фекална инфузија се аплицира преку:

1. назогастрична или назојејунална цевка,
2. горна ендоскопија, 
3. задржување на клизма 
4. колоноскопија
5. Во вид на капсули

Како ќе се аплицира инфузијата на фекални микроби  често зависи 
од локалната достапност, лекарската  експертиза, но секогаш се 
избира оној пат кој е најбезбеден за пациентот. 



УПАТСТВА
Медицина базирана на докази

Инфектологија 



СОБРАНИЕ  на 
Република Македонија



Практичен курс за фекална микробна 
трансплантација



Отварање на курсот
(09.04.2015г)

Проф. Др.Гвидо 
Костамагна

Проф.др.Антонио 
Гасбарини

Проф.др.Џовани 
Камарота



Предпладневна сесија на курсот:

• Интестиналната микрофлора, стратегии за  
тераписка модулација на интестинална 
микрофлора

• Економски и здравствени  проблеми при 
Clostridium difficile инфекции

• ФМТ(фекална микробна трансплантација): 
сегашни докази  и идна примена во 
метаболни болести (дијабет, обеситас, )

• . и       инфламаторна болест на д.црево...



ФМТ во третман на рекурентна  Cl.Difficile
инфекција – почеток во Agostino Gemelli

University Polyclinic , Rome



Третман на пациенти со 
Cl.difficile infekcija

• https://www.gov.uk/government/uploads/syste
m/uploads/attachment_data/file/321891/Clostri
dium_difficile_management_and_treatment.pdf

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/321891/Clostridium_difficile_management_and_treatment.pdf�
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/321891/Clostridium_difficile_management_and_treatment.pdf�
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/321891/Clostridium_difficile_management_and_treatment.pdf�


Резутати:
• Фекална микробна трансплантација  преку колоноскопија   кај  

90% од пациентите резултирала  со комплетно  повлекување на 
тегобите, без појава на било какви несакани ефекти, наспроти 
26% излечени пациенти кои биле третирани со ванкомицин.

• Затоа, во консалтација   на независна комисија (двајца 
интернисти и еден гастроентеролог)   студијата не е прекината, 
постапката е воведена  како редовна интервенција во третман
на рекурентна Cl.difficile инфекција  ( со потпишана согласност 
од страна на пациентот) 
http://www.idsociety.org/uploadedFiles/IDSA/Guidelines-
Patient_Care/Emerging_Clinical_Issues/FMT/FMT%20Consent%20F
orm.pdf почитувајќи го пропишаниот протокол за третман на 
пациент, како и протокол за донор на фекален трансплантат.

http://www.idsociety.org/uploadedFiles/IDSA/Guidelines-Patient_Care/Emerging_Clinical_Issues/FMT/FMT Consent Form.pdf�
http://www.idsociety.org/uploadedFiles/IDSA/Guidelines-Patient_Care/Emerging_Clinical_Issues/FMT/FMT Consent Form.pdf�
http://www.idsociety.org/uploadedFiles/IDSA/Guidelines-Patient_Care/Emerging_Clinical_Issues/FMT/FMT Consent Form.pdf�


Пациенти кои може дасе третираат 
со ФМТ

• Возраст  на пациентот :над 18 г,
• Рекурентна C. difficile инфекција
• Присутна дијареа ( 3 кашести или водени столици дневно, за 2 или повеќе последователни 

дена, или најмалку 8 кашести столици за 48 часа), како и позитивен C. difficile токсин во рок од 
10 недели по завршеток  на претходна антибиотска терапија.

• Комплет лабораториски иследувања:ККС, урина, гликемија, уреа, креатинин, електролити, 
хепатограм со ензимски статус, протеиногрaм,  , ЦРП.

• Комплет бакериолошки  паразитолошки иследувања на фецес .

Критериумите за исклучување : 
1. продолжена имунодефициенција поради неодамнешните хемотерапија; хуманиот вирус на 

имунодефициенција (ХИВ); продолжената употреба на стероиди,
2. бременост;
3. употреба на антибиотици, освен метронидазол, ванкомицин или fidaxomicin на почетокот; 
4. пациенти со тешка клиничка слика (сепса, тешка дехидрација, големи ко-морбидитетот), 
5. поранешна колектомија со висок ризик на ендоскопска компликации, 
6. воспалителни болести на цревата (IBD), синдром нервозно дебело црево (IBS),
7. вирусен хепатитис,
8. други заразни причини за дијареа. 



Скрининг на потенцијален донор

• Не постојат стандардизирани водичи  за 
селекција на донор!!!

• Препорака: здрав  член од роднини  или некој 
близок ( брачен другар)

• Интервју- прашалник пред да се направат 
потребните  иследувања , со кој се 
идентификуваат ризици за болести или 
состојби за кои не постојат доволно 
сензитивни  лаб.тестови   за да се детектира 
инфективни агенси на болест, (window период) 



1. ХИВ, ХЦВ, ХБВ статус
2. Можна изложеност на горенаведените инфекции во последните 12 мес.
3. Висок сексуален ризик
4. Употреба на дрога
5. Татоо или пирсинг во претходните 6 месеци
6. Опстипација 
7. Тековни заразни болести
8. Ризик фактор за варијанта на Creutzfeldt-Jakob disease
9. Патувања во последните 6 месеци во подрачја каде дијареалната болест е ендемична или е 

со висок ризик за патничка дијареа
10. Историја за инфламаторна болест на д.црево(IBD)
11. Историја за иритабилна болест на д.црево, идиопатстка хронична опстипација или 

хронична дијареа
12. Историја за малигна болест на ГИТ, полипоза
13. Користење на антибиотици во претходните 3 месеци
14. Користење на имуносупресивни лекови
15. Користење на системски неопластични лекови
16. Користење на потенцијален нутритивен алерген , за кој знае дека е алегичен
17. Анамнеза на големи хир. Гастроинтестинални интервенции
18. Метаболни синдроми
19. Системски автоимуни болести( мултипла склероза..)
20. Атопични болести (Asthma, egzcema, ..)
21. Синдром на хронична болка кој може да има имунолошка етиологија ( фибромиалгија, 

хроничен синдромна замор...)



Скрининг тестови за донорот
Infection Screen Stool blood

Parasitology Giardia Antigen
Cryptosporidium antigen or Acid –
fast stain for Cryptosporidium
Acid –fast stain for Cyclospora
Acid –fast stain for  Isospora
Ova and parasites

Not applicable

Microbiology Routine culture for enteric 
pathogens
C.Difficile toxin B by polymerasa
chain reaction or evaluation for 
toxin A and B by immunoassay
Helicobacter pylori antigen

Rapid plasma reagen and 
fluorescent treponemal
antibody- absorbed
H.Pylori antibody

Virology Not applicable CMV, EBV, 
HAV IgM, 
HBsAg, aHBc IgM, aHBc IgG
aHBs,
aHCV, 
HIV type  1 and 2
Human T-lymphotropic virus



Микробиолошка лабораторија 
(презентација на припрема на фекален 

микробен  трансплантат)



Практична припрема на фекален микробен трансплантат

ПОСТАПКА: се работи само со ракавици без маска ( заради хепафилтер не  е потребна), 
1.Во големиот стаклен сад во кој е ставен магн.мешач се става 500 мл.стерилен Na Cl (0,9%).
2. Од земениот примерок со дрвена шпатула се пресипува во стерилна голема пластична канта 100-150 
гр.  ( се мери на вагата)со тоа што мора да се одземе тежината на пл.здела!
3.Потоа од таа стерилна пл.кутија повторно со шпатула се претура во големата стаклена сад во кој 
претходно сме ставиле магнетен мешач и 500 мл.стерилен Na Cl(0,9%) .
4.Потоа садот се затвара со парафинска хартија и се става на мешач за да се хомогенизира смесата 
5.По хомогенизација се зема флашата од солениот р-ор се стаа стаклена стерилна инка преку која се 
ставаат две-три  стерилни гази и се претура смесата од големиот сад  во кој се хомогенизираше фецесот( 
се филтрира).
Во процесот на филтрација не смее да се притиска ниту да се меша , можно е  промена на газите во 
момент кога нема да се цернира течноста.
6.Потоа се затвара флашата и таков р-ор е спремен за примена и се трансферира до реципиентот.

Фекален 
микробен 

трансплантат



Изведување на ФМТ со колоноскопија



З  А  К  Л  У  Ч  О  К :
• Патлогија во домен на инфектологијата √
• Упатство за практикување на медицина 

заснована на докази при Clostridium difficile
асоцирана дијареа √

• Микробиолошка лабараторија при ЈЗУ 
Универзитетска Клиника за инфективни 
болести и фебрилни состојби √
(акредитација...во тек)

• Интервенција  која има можност да се 
изведува во нашата установа во 
ендоскопскиот  кабинет- колонсоксопија  е 
регистрирана во системот  мој термин на 
Р.Македонија √
(..нова ендоскопска опрема –
видеоколоноскоп)

• Користење на податоци од базата на 
пријавени изолати(Clostridium difficile со 
изолиран токисн)  за регрутирање на овие 
пациенти во нашата установа за третман √

• Изготвување на протоколи за следење  на 
пациентите со Clostridium difficile асоцирана 
дијареа

• Изготвување на протоколи за  потенцијални 
донори

Подршка , соработка -
Prof.dr.Giovani Cammarota
Tel.: 06 30155948

e-mail: gcammarota@rm.unicatt.it

mailto:gcammarota@rm.unicatt.it�



	СТРУЧЕН ПРЕСТОЈ – ЕНДОСКОПИЈА и ФЕКАЛНА МИКРОБНА ТРАНСПЛАНТАЦИЈА�04.03.-11.04.2015 г. Рим, Италија �Д-р Жаклина Шопова�ЈЗУ “Универзитетска клиника за инфективни болести  и фебрилни состојби “�Скопје�
	Slide Number 2
	Влез во болницата 
	Аgostino Gemelli University  Polyclinic
	ЧЕКАЛНА�Регистрирање на пациенти
	European Endoskopy Training Centre�(ЕЕТC)
	Езофагогастродуоденоскопија
	European Endoskopy Training Centre
	Eндоскопска сутура на желудник � Д-р Иво Бошкоски
	�Сала “C” �ментор:�Проф.др.Џовани Камарота�
	��Во тек на втората недела од престојот беа извршени 2 фекални микробни трансплантации кај пациенти со рекурентен Cl.difficile colit�
	Што претставува фекална микробна трансплантација?
	УПАТСТВА�Медицина базирана на докази�Инфектологија 
				СОБРАНИЕ  на 			                Република Македонија
	Практичен курс за фекална микробна трансплантација
	Отварање на курсот�(09.04.2015г)
	Предпладневна сесија на курсот:
	ФМТ во третман на рекурентна  Cl.Difficile инфекција – почеток во Agostino Gemelli  University Polyclinic , Rome
	�Третман на пациенти со Cl.difficile infekcija
	Резутати:
	Пациенти кои може дасе третираат со ФМТ
	Скрининг на потенцијален донор
	Slide Number 23
	Скрининг тестови за донорот
	Микробиолошка лабораторија �(презентација на припрема на фекален микробен  трансплантат)
	Практична припрема на фекален микробен трансплантат�
	Изведување на ФМТ со колоноскопија�
	З  А  К  Л  У  Ч  О  К :
	Slide Number 29

