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Interview

По повод Светскиот ден на тироидната жлезда

Задоволни 
лекари 
овозможуваат 
задоволство и 
кај пациентите

Пазарот на
антипсихотици
во Република
Македонија

Широко распространетиот 
јоден дефицит се заканува врз 
развојот на мозокот кај децата, 
предупредуваат научниците

Со првите денови од летото пристигна 
и најновиот број на Фармацевтски 
информатор. За многумина од вас веќе 

започнаа летните годишни одмори , но сигурни 
сме дека тоа нема да ве спречи да уживате 
со содржините од весникот бидејќи, како и 
секогаш, и овој пат се потрудивме да избереме 
актуелни теми што ќе го задржат вашето 
внимание во овие топли денови.

Во ова издание на Информаторот, го 
објавуваме интервјуто со министерот за 
здравство, доцент д- р Венко Филипче. Во 
него тој говори за мноштвото реализирани и 
планирани проекти во насока на подобрување 
на целокупните состојби во здравството и 
на статусот на лекарите и на здравствените 
работници. Но и за осовременување на 
здравствените установи, со акцент на напорите 
што се прават за повторно соединување на 
клиниките во еден клинички центар, како и за 
бенефитот од централизираната набавка на 
скапите лекови за неколку клиники. 

Даваме пресек и на активностите на 
одржаниот Прв иновативен форум, во Скопје, 
со наслов „Со иновација до здрава нација“- 
респектабилен настан кој со своето учество го 
збогатија еминентни стручњаци од земјата и 
од странство. Ги презентираме и најзначајните 
аспекти од истражувањето на м-р фарм. 
Ружица Фефлакова, м-р фарм. Михаил 
Александров и проф. д-р Зорица Арсова-
Сарафиновска, за употреба на енергетските 
пијалаци и нивните ефекти врз здравјето на 
студентите во Република Македонија.

По повод Светскиот ден на тироидната 
жлезда, донесуваме еден интересен текст 
каде што во фокусот се ставени стравувањата 
на научниците од широко распространетиот 
јоден дефицит што се заканува да го наруши 
развојот на мозокот кај децата.

Драги читатели. Се надеваме дека ќе 
уживате со содржините што ги избравме 
за вас во најновиот број на Фармацевтски 
информатор. 

Ви пожелуваме пријатен одмор.

Уредувачки одбор

ПОЧИТУВАНИ ЧИТАТЕЛИ НА 
„ФАРМАЦЕВТСКИ ИНФОРМАТОР“   СОДРЖИНА

Уредувачкиот одбор на Фармацевтската комора на 
Македонија не учествува во креирањето на ставови 
изнесени во комерцијалните текстови на весникот 
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Со повисоки плати, поголема шанса за 
специјализација и подобрување на ус-
ловите за работа, целта е да се направи 
атмосфера во која лекарите и другиот 

медицински кадар ќе изберат да останат во 
земјава. - Владата на Република Македонија 
има за цел изградба на достапен, квалитетен 
и долгорочно-финансиски одржлив систем на 
здравствена заштита.

- Како човек кој директно доаѓа од медицин-
ската фела и претходно бев во постојан контакт 

со пациентите, но сега од поширок агол ги гледам 
работите во однос на проблемите на различни 
категории пациенти

Без малку шест месеци сте на функцијата 
министер за здравство. Дали можете да 
направите пресек на сработеното во 
изминатиов период, откако сте на чело 
на Министерството, и на она што пла-
нирате да го реализирате за време на 
Вашиот мандат? 

Елизабета Белазелкоска

I N T E R V I E W
доцент д-р Венко Филипче, министер за здравство

ЗАДОВОЛНИ ЛЕКАРИ
ОВОЗМОЖУВААТ ЗАДОВОЛСТВО

И КАЈ ПАЦИЕНТИТЕ
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Во изминатиот период инициравме повеќе но-
вини во насока на целокупно унапредување на 
здравствениот систем, а во таа насока продолжу-
ваме да дејствуваме и во иднина. 

Намалени се максималните цени на вкупно 336 
генерички и 222 иновативни лекови, а најмалку 
еднаш годишно ќе ја прошируваме позитивната 
листа на лекови со нови генерации на лекови.

Овозможивме ослободување од плаќање здрав-
ствена партиципација за децата од семејства-ко-
рисници на социјална парична помош при корис-
тење здравствени услуги до 18 години возраст.

Активно работиме на измени и дополнувања 
на Законот за здравствена заштита и Законот за 
здравствено осигурување, во насока на унапреду-
вање на пристапот на сите граѓани до поквалитетни 
здравствени услуги.

Работиме на измени на законот за прекин на 
бременоста, кој во оваа форма го ограничува пра-
вото на избор на жените, како и измени и дополну-
вања на Законот за лекови во делот на паралелен 
увоз, со цел зајакнување на контролата на увозот 
на лековите и обезбедување поквалитетни лекови.

Министерството за здравство работи на завршу-
вање на започнатите капитални инвестиции во нова 
медицинска опрема и здравствена инфраструктура, 
меѓу кои: набавка на нова медицинска опрема и 
медицински и немедицински инвентар за новиот 
објект на Клиничка болница Штип, за Специјалната 
болница за ортопедија и трауматологија „Св. Еразмо 
- Охрид“, како и за Општата болница Струмица, во 
насока на подигнување на квалитетот на здравстве-
ните услуги во овие установи.

Исто така, работиме на надградба на електрон-
скиот систем „Мој термин“, со што се продолжува 
времетраењето на прегледот. Со измените во сис-
темот, специјалистот ќе го одредува времетраењето 
на прегледот и врз основа на тоа клиниката ќе ги 
креира термините. Целта е да ги растовариме док-
торите од административните формалности и да 
имаат повеќе време за своите пациенти. 

Како што знаете, обезбедени се средства за зго-
лемување на сумата која докторите и медицинските 
сестри ја добиваат за дежурствата, а овозможивме 
и вработување на приватните специјализанти со 
надоместок и придонеси во висина на минималната 
гарантирана плата за општ лекар. 

Истовремено пристапивме и кон активности за 
изградба на новиот Клинички центар, кој ќе се гради 
на локација во близина на Психијатриската болница 
во Бардовци, а планирано е таму да бидат сместени 
и Медицинскиот факултет, соодветен истражувачки 
центар и кампус за студенти по медицина. Според 
проценките, изградбата треба да почне за година 
ипол до две, а да трае четири до пет години. Тоа ќе 
биде мал медицински град кој ќе биде лесно дос-
тапен за граѓаните на Скопје и на целата држава. 
Одлуката за дислокација е донесена по широки 
консултации со лекарите, архитектите и граѓаните.

Како лекар во јавното здравство добро 
Ви е познат диспаритетот што со години 
наназад постои меѓу потребите на паци-
ентите и желбите на здравствените работ-
ници. Која е Вашата визија за изнаоѓање 
оптимален модел за да се постигне да 
имаме задоволни лекари и пациенти?

Задоволството е двонасочен процес, задовол-
ните лекари овозможуваат задоволство и кај паци-
ентите и обратно. 

За жал, дигнитетот на лекарите беше системски 
уништуван изминативе 11 години. Казните доаѓаа 
пред наградите. Од првиот ден на стапување на 
мојата функција имам план за градење на европ-
ски и реформиран здравствен систем. Работиме 
паралелно на повеќе полиња за да може да постиг-
неме брзи и коренити промени во македонското 
здравство. 

Оптимален модел за да имаме задоволни ле-
кари и пациенти е работа на двете полиња истовре-
мено. Грижата за пациентите е ставена во фокусот 
на македонското здравство.

Владата на Република Македонија има за цел 
изградба на достапен, квалитетен и долгорочно-фи-
нансиски одржлив систем на здравствена заштита, 
со граѓаните во центарот на здравствениот систем 
и зајакнато чувство и одговорност на поединецот за 
сопственото здравје и здравјето на другите. 

Во насока на унапредување на задоволството 
на лекарите, сакам да истакнам дека Владата на 
Република Македонија донесе предлог-програма 
за едукација на лекари и медицински персонал и 
за кофинансирање на специјализациите, односно 
супспецијализациите на здравствените работници 
вработени во приватни здравствени установи за 
2019 година. Како резултат на имплементацијата 
на оваа програма, пациентите ќе добиваат здрав-
ствени услуги по највисоки стандарди, младите док-
тори значително ќе се доусовршат со што навреме 



и прецизно ќе се дијагностицираат болестите. 
За оваа намена обезбедивме доволно сред-
ства во Буџетот на Република Македонија за 
следната година. Со доусовршување и профе-
сионална надградба на кадарот, придонесу-
ваме кон поголемо задоволство кај здравстве-
ните работници, а тоа директно влијае и на 
задоволството на пациентите. Дополнително, 
мотивација на медицинскиот кадар е награда, 
а не казна. Повисоки плати, повисок надомес-
ток за дежурство, ноќен труд и дополнителна 
работа, како и подобрени услови за работа, ќе 
овозможат да имаме и задоволни лекари, а со 
тоа и задоволни пациенти.

Еден од најгорливите проблеми е 
недостигот на лекари и медицински 
сестри во јавното здравство и нив-
ното заминување во странство и во 
приватните болници. Како мислите 
да се надмине овој проблем?

Изминативе години младиот медицински 
кадар беше заборавен од државата. Лошите 
политики придонесоа младите да ја на-
пуштаат земјава. Здравството беше клекнато 
на колена, наследивме руинирани болници и 
големи долгови. Младите единствениот излез 
од целата таа ситуација го гледаа во учењето 
странски јазик и аплицирање за работа во 
странски земји. 

Владата на Република Македонија и 
Министерството за здравство се обидоа да 
направат промена, да пробаат нешто ново, 
нешто во што веруваат и младите дека може 
да придонесе за да се промени атмосферата. 
Во насока на задржување на младиот меди-
цински кадар во земјава, со помош на Владата 
на Република Македонија, се обезбедуваат 
нормални услови за работа и повисоки плати. 
Зголемување на надоместокот за дежурства, 
ноќен труд и прекувремена работа е во насока 
на останување на медицинскиот кадар дома.

Веќе активно работиме на зголемување на 
квотите за државна специјализација. Бројот 
и видот на специјализации е креиран според 
процените од терен. Се очекува конкурсот да 
биде распишан во најголем дел во септември, 
а во помал дел на крајот на јуни. Со повисоки 
плати, поголема шанса за специјализација и 
подобрување на условите за работа, целта е 
да се направи атмосфера во која лекарите и 
другиот медицински кадар ќе изберат да оста-
нат во земјава. 

За младиот медицински кадар да остане 
во земјава дополнително ќе работиме и на 
јакнење на капацитетите на медицинскиот фа-
култет со млад и амбициозен кадар, на кои ќе 
им се остави простор за младински активизам, 



студентско ангажирање, воведување на нови 
програми и содржини, како и поголема сора-
ботка со професорите и асистентите.

Понатаму, потребно е инвестирање на фа-
култетите во нова и современа опрема, зго-
лемување на фондот на библиотеките, опре-
мување на лабораториите за практицирање 
медицина, модернизација на едукативниот 
процес, разменување на искуства и органи-
зирање предавања од еминентни странски 
професори, како и извршување пракса.

На тој начин би ги задржале младите 
во Македонија со сигурна работа и добра 
почетна плата веднаш по дипломирањето. 
Младите се витален дел од општеството и не 
смееме да дозволиме повеќе нивен егзодус. 

Го реализиравте ветувањето за 
покачување на процентот на дода-
тоците за плата за ноќен труд и за 
дежурствата во јавното здравство. 
Кои други чекори ги преземате за 
подобрување на финансискиот ста-
тус на здравствените работници?

Со заеднички напори и со помош на 
Владата за првпат во Македонија се обезбе-
дија средства за исплаќање на надоместок 
на приватните специјализанти за нивниот 
труд и работа во висина од минимално зага-
рантирана плата за општ лекар. 

Веќе почнаа исплатите за околу 200 спе-
цијализанти, а од овој месец дополнително 
ќе бидат исплатени уште 92-ца кои беа за-
пишани на специјализација со јануарскиот 
конкурс годинава. Со заеднички договор 
со Фондот за здравствено осигурување на 
Република Македонија дополнително уште 
околу 40 специјализанти стоматолози од сеп-
тември ќе добиваат соодветен надоместок. 

Како еминентен хирург, познато 
Ви е колку е значајно да се следат 
сите новини во медицината. Што 
од позиција на министер преземате 
нашето здравство да се движи во 
чекор со она во Европа и во светот, 
применувајќи најсовремени методи 
и техники во лекувањето со цел што 
помалку пациенти да се испраќаат 
на лекување во странство?

Наша цел e да ја зголемиме експертизата 
на домашните лекари, посебно во делот што 
сега не се работи кај нас. Ќе инсистираме да 
се едуцираат во тие струки, во тие дејности 
или да почнат да ги нудат тие сервиси за кои 
во моментов плаќаме огромни средства за 
лекување во странство. 
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Наша стратешка определба е носење на стран-
ски експерти во земјава каде што заедно со нашите 
стручни лекари се формираат интердисциплинарни 
тимови и се изведуваат најкомплексни и најмо-
дерни интервенции. 

Токму за таа цел, деновиве организиравме ра-
ботна посета на Универзитетската клиника Јохан 
Волфганг Гете во Германија. 

Со официјализирање на соработката со 
Универзитетската клиника Јохан Волфганг Гете, за 
пациентите ќе овозможиме неопходните кардиохи-
руршки интервенции да ги добиваат на клиниката 
за кардиохирургија во Скопје. Процедурите ќе ги 
изведуваат нашите доктори заедно со кардиохирур-
зите од Универзитетската клиника во Франкфурт. 
На тој начин, специјалистите - кардиохирурзи ќе 
се дообучуваат и во Македонија ќе добиеме врвни 
експерти од оваа област. 

Дополнително, во следниот период ќе оства-
риме соработка и со други еминентни универзитет-
ски болници, се со цел на граѓаните да им понудиме 
врвна здравствена заштита дома. 

Се најавува изградба на нов објект на 
клинички центар, кој, како правен субјект, 
престана да постои во времето на прет-
ходната власт. Дали за време на Вашиот 
мандат можеме да очекуваме повторно 
здружување на клиниките во еден кли-
нички центар, како што беше тоа порано?

Разгледуваме опција за интегрирање на кли-
никите во форма во која претходно функциони-
раа како клинички центар. Целта е да се намалат 
трошоците и да се олесни функционирањето. За 
илустрација, сега има 30 клиники и управни одбори, 
втори директори, разни комисии за набавки, што 
сметаме дека апсолутно е непотребен трошок кој 
може да го скратиме и да одиме во насока на инте-
грирање на здравствениот систем.

Практично со спојување на клиниките во еден 
центар би се централизирале и набавките на ле-
кови и потребни материјали за работа за сите 
клиники.

Како што споменав, ги разгледуваме сите можни 
аспекти на интегрирањето на клиниките во еден 
клинички центар. 

Неодамна најавивте изградба на нов 
објект на Градската болница на местото на 
„Мајчин дом“. Кои предности би ги имала 
новата болница и што се планира со ста-
риот објект?

Мајчин дом е место каде што можат да се из-
градат 18.000 метри квадратни и сметаме дека е 
најсоодветно место за префрлување на старата 
Градската болница, имајќи предвид дека таму е 
почната реконструкција, но инфраструктурата е 
многу стара. 

За останатиот простор што може да биде на 
располагање на местото на сегашниот Мајчин дом, 
ќе разговаравме со претставници на интерните кли-
ники бидејќи тоа е соодветно место за дел од овие 
клиники да се префрлаат таму. 

Најважно е дека нема да наметнуваме решение, 
туку истото ќе го изнајдеме заедно со стручните 
директори на клиниките и со колегите од клиниките. 

За таа цел, во моментов е објавен конкурс 
за избор за изработка на Идеен проект за нова 
Градска болница на локација во општина Аеродром. 
Основната цел на овој проект е да обезбеди идејно 
решение за функционален објект со современ и 
модерен изглед, кој ќе ги следи современите трен-
дови во медицината. Изградбата на нова Градска 
болница претставува капитален објект за Град 
Скопје и затоа сакаме транспарентно да го одбе-
реме најдоброто идејно решение. Поднесените 
идејни решенија ќе ги оценува стручна комисија 
составена од архитекти и професори, а сите тру-
дови ќе бидат изложени во јавноста на 26 јули, 
на денот на одбележувањето на годишнината од 
Скопскиот земјотрес (1963).

За најдобрите идејни решенија ќе бидат доде-
лени парични награди. Овој конкурс е прв од ваков 
тип и има за цел да воспостави транспарентен 
избор, отворен за јавноста, како резултат на сев-
купната реформа во здравството.

Во медиумите деновиве беше актуелна 
информацијата за влегување приватен 
капитал во јавниот здравствен сектор, 
поточно во Градската општа болница и 
Службата за итна медицинска помош. Што 
би бил бенефитот од реализацијата на 
еден ваков проект?

Во овој момент, Владата ја испитува можноста 
во ПЕТ центарот, Градската општа болница „8 
Септември“ во Скопје, Итната медицинска помош и 
Патронажната служба да влезат приватни партнери. 
Ова сепак зависи од физибилити студиите што 
треба да ги изработи Министерството за здравство.
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За таа цел, Владата го задолжи Министерството 
за здравство да изработи физибилити студии за 
оправданоста од доделување договор за јавно-при-
ватно партнерство и тоа Владата ги разгледа чети-
рите информации за можно доделување договор 
за воспоставување јавно-приватно партнерство. 
Станува збор за: Службата за итна медицинска 
помош, ЈЗУ Универзитетски институт за позитрон-
ско-емисиона томографија, здравствени услуги 
за интегрирано менаџирање и иновативни реше-
нија за хируршки зафати и здравствена заштита 
од болнички инфекции, како и за Градската општа 
болница „8 Септември“. Физибилити студијата во 
овие четири случаи ќе биде документ што ќе по-
каже дали воопшто ќе се пристапи кон склучување 
договор за јавно – приватно партнерство во овие 
здравствени установи. Идејата е да се види дали 
може во овие јавни здравствени установи да влезе 
приватен партнер кој може да донесе подобри ус-
луги за пациентите.

Сакаме да видиме дали може приватен партнер 
да влезе во ПЕТ центарот, кој има циклотрон за 
производство на радиоизотопи, кои пак се неоп-
ходни за снимање со ПЕТ камерата. Во моментов 
за домашните потреби се користат 3 отсто од ка-
пацитетот на циклотронот, а идејата е да најдеме 
партнер кој ќе може да го разработи овој дел, од-
носно да обезбеди 100 проценти искористеност на 
циклотронот и радиоизотопите да ги продаде во 
земјите од регионот кои немаат ваква технологија, 
како што се Албанија, Црна Гора, и другите земји 
што купуваат радиоизотопи.

Големо внимание им посветувате на 
кампањите што ги организира Министер-
ството за здравство, но неизоставно е Ва-
шето присуство и на сите хепенинзи каде 
што давате поддршка на здруженијата 
на пациенти. Колку директниот контакт 
со пациентите Ви помага изворно да ги 
слушнете нивните проблеми и да напра-
вите подобра стратегија за нивно реша-
вање?

Како човек кој директно доаѓа од медицин-
ската фела и претходно бев во постојан контакт 
со пациентите, но сега секако од поширок агол 
ги гледам работите во однос на проблемите на 
различни категории пациенти. Секојдневно кому-
ницираме со здруженијата на пациенти и вратите 
се отворени за сите оние кои имаат потреба и до-
аѓаат на средби во Министерството за здравство. 
Внимателно ги сослушуваме предизвиците со кои 
се соочуваат и заеднички се обидуваме да дојдеме 
до решенија. Секако дека во рамки на можност-
ите, Министерството за здравство на краткорочен, 
среднорочен и долгорочен рок ќе иницира мерки и 
активности за соодветно надминување на предиз-
виците со кои се соочуваат пациентите. 

Пред извесно време најавивте дека 
најскапите лекови за клиниките за Онко-
логија, Хематологија, за Детски болести 
и за Ревматологија ќе ги набавува Ми-
нистерството за здравство. Што ќе се 
постигне со централизираниот начин на 
набавка на овие лекови?

Согласно планираното, заштедите кои ќе се 
направат од централизираната набавка на најска-
пите лекови, кои сега клиниките сами ги набаву-
ваат ќе обезбедат нови модерни лекови за болните 
во земјава. За таа цел, Министерството за здрав-
ство ги презема набавките на најскапите лекови 
за Онкологија, Хематологија, Детска клиника и 
Ревматологија и со оваа групна набавка на најска-
пите лекови очекуваме да се заштедат 20 до 30 
отсто од средствата што сега клиниките ги трошат 
за набавка на оваа терапија. Овие клиники веќе се 
согласни набавката да оди преку Министерство за 
здравство.

Идејата е со групна нарачка да имплементи-
раме критериуми кои ќе ни донесат заштеда, а 
понатаму ја еволуираме можноста со средствата 
кои ќе ги заштедиме да донесеме нови лекови, кои 
веќе се користат на европскиот пазар и во САД и 
даваат добри резултати. За централната набавка 
законски измени не треба. Во моментов ги зедовме 
буџетите на клиниките и да видиме што со тие сред-
ства може да направиме за да ги донесеме новите 
лекови. Ако е потребно, дополнително ќе бараме од 
Фондот за здравствено осигурување дали може да 
даде плус средства за набавка на новите терапии.

Традиционално, Министерството за 
здравство има добра соработка со Фар-
мацевтската комора на Македонија. Во 
кој правец планирате, во периодот што 
следува, оваа соработка да се продлабо-
чува?

Коморите и стручните здруженија се клучни чи-
нители во сите реформи кои ги иницираме и оттаму 
и Фармацевтската комора, со своите иницијативи, 
што ќе бидат инкорпорирани во новиот Закон за 
здравствена заштита, ќе заземе свое посебно 
место во сегментот фармација.

Инаку, да потсетам, во овој дел, веќе овозмо-
живме најголема заштеда во лековите досега, а 
бенефитот за граѓаните се поевтините лекови и 
можноста за лекување со нови терапии, односно 
можноста за проширување на позитивната листа на 
лекови. Истовремено, со намалување на болнич-
ката цена на лековите ќе се овозможи зголемување 
на квалитетот на здравствена заштита.

Поевтинување имаше во сите категории на ле-
кови, од третман на кардиоваскуларни болести до 
цитостатици и антибиотици. Очекуваме годишна 
заштеда од над 2 милиони евра.
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На 31.5.2018, во Скопје, се одржа Ино-
ва тивниот форум под мотото „Со ино-
вација до здрава нација“, кој првпат се 
организира во Република Македонија од 

страна на Асоцијацијата на претставниците на 
странските производители на иновативни ле-
кови – ФАРМАБРЕНД НОВА и Здружението за 
фармакоекономија и истражување на исход од 
терапија ISPOR Македонија. Главна цел на овој 
форум беше споделување искуства, предизвици 
и можности за подобрување на здравствениот 
систем, неговото осовременување, преку внесу-
вање медицински иновативни технологии и нивна 
достапност до пациентите. Форумот се одржа 
во просториите на хотелот „Холидеј ин“, каде 
што многубројни експерти од Европа зборуваа за 
своите искуства на оваа тема. 

Форумот го отвори министерот за здравство, 
г. Венко Филипче, кој даде јасна слика за улогата 
и местото на иновативната медицина во здрав-
ствената стратегија на Република Македонија. Во 
текот на изминатите неколку децении, благо-
дарение на подобрените дијагностички и те-
рапевтски опции, здравствената заштита 
доживеа експлозија на иновации дизајнирани 
да го подобрат животниот век и квалитетот 
на животот. Додека здравствените органи-
зации се соочуваат со невидени предизвици 
за подобрување на квалитетот, намалување 
на штетата, подобрување на пристапот, 

зголемување на ефикасноста и намалување 
на трошоците, иновацијата повторно ста-
нува главен фокус - изјави министерот за здрав-
ство г. Филипче и додаде: „Ние како влада ќе 
продолжиме и понатаму да се залагаме во 
што поголема мера да воведуваме нови ино-
вативни технологии и решенија, кои ќе при-
донесат за реформи и подобрување на усло-
вите во здравството. Имањето квалитетна 
и јасна визија за развој во овој сегмент е од 
круцијално значење. Веруваме во нашата ви-
зија и ќе продолжиме и понатаму напорно да 
работиме на нејзина реализација“.

Директорот на Фондот за здравственото оси-
гурување на Македонија г. Ден Дончев, исто така, 
присуствуваше и го даде своето мислење:„По-
требно е сеопфатно решение и планирање на 
средствата, кои ќе бидат наменети за инова-
тивните терапии и механизмите преку кои ќе се 
постигнат целите,вклучувајќи ја и намерата на 
Министерството за централизирање на набавките 
и лековите со што веруваме дека ќе се овозможи 
и ефикасност, заштеда и повеќе простор за ино-
вативните терапии во иднина.“

За актуелната регулатива и планираните 
промени зборуваше г-ѓа Мерјем Хаџихамза, 
раководител на одделение за фармакоеко-
номски и фармакоепидемиолошки мислења во 
Агенцијата за лекови и медицински средства – 
МАЛМЕД. Осврт на јавното финансирање 

ВО СКОПЈЕ ОДРЖАН ПРВИОТ 
ИНОВАТИВЕН ФОРУМ – 
„СО ИНОВАЦИЈА„СО ИНОВАЦИЈА
ДО ЗДРАВАДО ЗДРАВА
НАЦИЈА“НАЦИЈА“
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во здравствениот сектор направи специја-
листот за здравство од Светска банка, г-ѓа 
Дороти Чен. За искуството на Словенија 
за воведување иновативни лекови збору-
ваше г. Рок Хрен, кој е претседател на ISPOR 
Slovenia, додека за искуството на Хрватска 
на оваа тема зборуваше г. Синиша Варга, член 
на хрватскиот парламент, поранешен минис-
тер за здравство и поранешен директор на 
Фондот за здравственото осигурување на 
Хрватска. Претседателот на Бугарската 
национална организација на пациенти г. 
Станимир Хасурџиев, во одбрана на паци-
ентите изјави: „Ова што се обидов да му 
го објаснам на аудиториумот, а најмногу на 
политичарите е тоа дека пациентите се 
нивни вистински партнер за правење ус-
пешна реформа. Затоа што и политичарите 
се избрани од луѓето и пациентите се луѓе. 
Пациентот има специфична експертиза да 
го познава системот однатре, да го познава 
заболувањето, да знае како се живее со него 
секој ден и токму оваа експертиза може да 
им помогне на политичарите да направат 
реформа, која ќе им се допадне и на луѓето и 
на докторите и која ќе има добра ефектив-
ност за економијата на земјата.“

За пристапот до иновативните терапии, 
можности и предизвици на РМ свое излагање 
даде и проф. д-р Љубица Шутуркова, која 
наведе: „Осигурениците, владата и фармаце-
втските компании треба да работат заедно 
со цел обезбедување ран пристап до високок-
валитетни лекови со истовремена заштеда 
на буџетите.”

Пред самиот крај и заклучоците од овој 
иновативен форум, свое излагање имаше 
Весна Алексоски од Здружението за ретки 
болести, која зборуваше за недостапноста 
на иновативните лекови во име на пациен-
тите и изјави: „Патот што во Македонија 
треба да се помине за да се дојде до одреден 
лек е ужасно долг. Јас како професионален па-
циент, лекот за мојата дијагноза го чекав 23 
години, долг период во кој јас и сите други 
пациентски организации се прашувавме и се 
прашуваме колку време треба да чекаме за 
еден лек да стигне до нас. Дали шест месеци, 
дали една година или можеби 23 години?“

Иновативниот форум беше придружен со 
успешна панел-дискусија, водена од страна 
на проф. д-р Љубица Шутуркова,со министе-
рот за здравство г. Венко Филипче, директо-
рот на Фондот за здравствено осигурување 
на Македонија и предавачите од цела Европа, 
г-ѓа Дороти Чен, специјалист за здравство во 
Светска банка, д-р Рок Хрен од ISPOR Slovenia, г. 

Синиша Варга, член на хрватскиот парламент, г-ѓа 
Мер јем Хаџихамза, раководител на одделение за 
фармакоекономски и фармакоепидемиолошки 
мислења во Агенцијата за лекови и медицин-
ски средства – МАЛМЕД, г. Алекос Панагиотис 
–претставник на EFPIA, д-р Станимир Хасурџиев 
- претседавач на Бугарската национална органи-
зација на пациенти, проф. д-р Љубица Шутуркова 
– професор на Фармацевтскиот факултет во 
Скопје и претседател на ISPOR Македонија, г-ѓа 
Весна Алексоска – Здружение на граѓани со ретки 
болести.

Заклучоците од овој иновативен форум  „Со 
иновација до здрава нација“ беа дека постои по-
литичка волја за решавање на проблемите и ди-
лемите во здравствениот систем на Република 
Македонија, што, впрочем, беше кажано од на-
длежните, министерот за здравство, г. Венко 
Филипче и директорот за здравствено осигуру-
вање на Република Македонија, г. Ден Дончев. Се 
очекуваат промени во Законот за здравственото 
осигурување, се работи на донесување нов пра-
вилник за ставање нови лекови на позитивната 
листа. Потребно е планирање и зголемување 
на здравствените буџети во Фондот за здрав-
ственото осигурување на Република Македонија 
со цел финансиска одржливост и подготовка за 
создавање стручно тело за процена на здрав-
ствените технологии во Република Македонија. 
Создавање можности за имплементација на 
контролираните договори. Градење доверба 
и продлабочување на соработката помеѓу 
здруженијата на пациенти, иновативните 
компании, академската заедница и регула-
торните и законодавните тела во РМ.

Сите овие заклучоци од овој прв Ино ва тивен 
форум, ќе бидат објавени во нацрт-предлог 
за креирање на идните политики во здрав-
ствениот систем, кои се надеваме ќе овоз-
можат иновативните технологии да станат 
достапни до македонските пациенти.





Филм-обложени таблети од
37,5 mg/325 mg и 75 mg/650 mg

tramadol/paracetamol

Индикации Таблетите Дорета® се наменети за симптоматски третман 
на умерена  до силна болка, кај возрасни и адолесценти на возраст 
над 12 години. Дозирање Се препорачува почетна доза од 1 таблета 
Дорета® 75mg/650mg или 2 таблети Дорета® 37,5mg/325mg. По 
потреба може да се земат и дополнителни дози, но не повеќе од 4 
таблети Дорета® 75mg/650mg или 8 таблети Дорета® 37,5mg/325mg 
дневно. Дозниот интервал не треба да биде пократок од 6 часа. 
Контраиндикации Хиперсензитивност на активните супстанции или 
на некоја од екципиенсите во лекот, тешки хепатални нарушувања, 
епилепсија која не е контролирана со терапија, акутна интоксикација 
со алкохол, хипнотични лекови, аналгетици со централно дејство, 
опијати или психотропни лекови. Интеракции Не се препорачува 
истовремена употреба со алкохол, карбамазепин и други ензим 
индуктори. Претпазливост е потребна при истровремена употреба 
со инхибитори на повторното превземање на серотонин (SSRI), 
инхибитори на повторно превземање на серотонин-норепинефрин 
(SNRI), трициклични антидепресиви, анти-психотици; бензодиазепини 
и барбитурати, анксиолитици, хипнотици, седативни антидепресиви, 
седативни антихистаминици, невролептици, антихипертензиви со 
централно дејство (талидомид и баклофен), кумарински деривати 
(варфарин), инхибитори на CYP 3A4 (кетоконазол и еритромицин). 
Несакани дејства Најчести несакани дејства забележани при 
употреба на комбинацијата трамадол/парацетамол беа зашеметеност 
и поспаност. Пакување 20 и 30 таблети од 37,5mg/325mg и 20 таблети 
од 75mg/650mg трамадол/парацетамол.

Индикации воспалителни ревматски  заболувања: ревматоиден 
артритис, спондолиартритис, хроничен јувенилен артритис; 
дегенеративен ревматизам на зглобовите и ‘рбетот: стеоартритис 
и спондилоза; артритиси предизвикани од кристализација: гихт 
и псевдогихт; вонзглобен ревматизам: периартритис, бурзитис, 
миозитис, тендинитис, синовитис; други воспалителни и болни 
состојби на мускулоскелетниот систем. Дозирање 2 пати по 1 
капсула Наклофен дуо® на ден. Кога симптомите се многу тешки 
(особено наутро), пациентот може во краток временски период  
да ја земе целата дневна доза на Наклофен дуо® капсулите (2 
капсули) одеднаш. Контраиндикации преосетливост кон некоја 
од компонентите, тешко хепатално и ренално оштетување; активен 
улкус, крварење или перфорација, историја на ГИТ крварење 
асоцирано со претходна терапија со НСАИЛ; конгестивна срцева 
слабост, ПАБ и/или цереброваскуларна болест. Интеракции 
литиум, дигоксин, диуретици и антихипертензивни лекови, 
други НСАИЛ, антикоагуланси и анти-тромбоцитни лекови, 
селективни инхибитори на повторно превземање на серотонин, 
циклоспорин, метотрексат. Пакување 20 тврди капсули.

Хармонично 
    против болката

Дорета® за
секоја умерена
кон тешка болка

капсули од 75 mg
diclofenac

Она на кое можам 
да се потпрам.

Кога иновацијата ја прати 
традицијата во една капсула!
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Важноста на јодот во текот на целиот 
живот, и особено бременоста
Јодот е неопходен микронутриент кој во 

организмот се внесува преку водата и хра-
ната. Тој е потребен за производство на 
тироидни хормони, кои се важни регула-
тори на метаболизмот, растот и развојот. 
За време на бременоста, жените имаат зго-
лемена потреба од јод, чиешто внесување 
честопати е недоволен преку редовната исхрана. 
Дури и умерен дефицит на јод претставува ризик 
за нивното потомство од оштетување на невро-
когнитивните функции и намалување на коефи-
циентот на интелигенција. 

Сепак, многу мајки не се свесни за последи-
ците од недоволното внесување на јод врз нив-
ните деца. Експертите тврдат дека во многу ев-
ропски земји кои имаат програми за доброволна 
јодна фортификација, до 50% од сите новоро-
дени се изложени на умерен јоден дефицит и 
последователно на ризик од ограничување на 
нивниот когнитивен потенцијал. Намалувањето 
на коефициентот на интелигенција има негативно 
влијание врз поединецот, како што се проблеми со 
учењето и неможност за остварување на нивниот 
полн потенцијал, а од друга страна, пониското 
ниво на коефициентот на интелигенција на ниво 

на популација може да влијае врз економските 
перформанси на целата нација.

Несаканите ефекти од јодниот дефицит се 
разновидни и наметнуваат значителен товар врз 
јавно-здравствените системи. Иако овој факт е 
добро познат, во Европа програмите за превен-
ција на нарушувањата од јодниот дефицит доби-
ваат изненадувачки мало внимание од креато-
рите на политики, лидерите и јавноста. 

Она што е исклучително важно е дека јодниот 
дефицит може да се превенира со трошочно-ефи-
касни мерки преку обезбедување фортифицирани 
прехранбени производи. Со години Светската 
здравствена организација (СЗО) повикува на 

Научниците страхуваат дека 50% од сите новородени во Европа не го 
достигнуваат својот целосен когнитивен потенцијал поради јоден дефицит. 
Јодот е микронутриент кој е критичен за развојот на мозокот кај децата. 
Краковската Декларација за јод, презентирана на Јагелонскиот универзитет, 
на 18 април 2018 година, научниците од европскиот проект ЕУ-тироид, со 
поддршка од повеќе засегнати страни, ги повикаа креаторите на политики 
во Европа да ги поддржат мерките за елиминација на јодниот дефицит. И 
Македонија ја поддржа Краковската декларација.
Македонија, со својата долгорочна политика за универзално јодирање на солта, 
која се спроведува од 1999 година е меѓу 12. земји во светот со докажан успех 
и одржливост на јодниот суфицит на населението, но, ваквиот резултат може 
да го одржи само континуирана и посветена активност на сите чинители во 
општеството.

Широко распространетиот јоден 
дефицит се заканува врз развојот на 
мозокот кај децата, предупредуваат 
научниците

По повод Светскиот ден на тироидната жлезда
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редовен мониторинг како важен чекор 
кон елиминирање на јодниот дефицит 
во Европа, сепак само осум држави 
во Европската Унија се придржуваат 
кон овој минимален чекор во справу-
вање со јодниот дефицит. На 17 април 
2018 година, европски истражувачи од 27 земји 
ги презентираа своите истражувања во однос на 
нарушувањата од јоден дефицит во рамките на 
иновативната иницијатива ЕУ-тироид, финанси-
рана од програмата Хоризонт 2020 на Европската 
комисија (Проект број: 634453) на состанокот одр-
жан на Јагелонскиот универзитет. Тие изразија 
зголемена загриженост за влошената посвете-
ност на креаторите на политики во однос на јод-
ниот дефицит во Европа. Затоа конзорциумот 
иницираше мултисекторски пристап во повикот 
до креаторите на политики, јавноздравствените 
власти и научниците, со цел за да обезбеди си-
гурна реализација на ефективни стратегии за пре-
венција на нарушувањата од јодниот дефицит во 
Европа. Денес, со краковската Декларација за јод, 
експертите со здружени сили се движат во насока 
на искоренување на јодниот дефицит. Тие бараат:

• Методи на превенција на нарушувања 
од јоден дефицит: Регулаторите и креато-
рите на политики треба да се усогласат во 
однос на задолжителноста на универзална 
јодинација на солта, со цел да овозможат 
слободна трговија на фортифицирани пре-
хранбени производи во Европа. На сличен 
начин, и јодизираната добиточна храна 
бара регулаторни мерки со кои ќе се овоз-
можи слободна трговија во рамките на ЕУ.

• Контрола на превенција на нарушувањата 
од јодниот дефицит: Националните влади 
и јавно-здравствените власти треба да 
спроведуваат редовен и хармонизиран мо-
ниторинг и евалуација на програмите за 
фортификација, со цел да се осигури опти-
мално снабдување со јод кај населението.

• Поддршка за превенција на нарушу-
вањата од јоден дефицит: Научниците 
заедно со јавно-здравствените работници, 
организациите на пациентите, индус-
тријата и јавноста треба да ги поддржат 
мерките потребни за обезбедување одр-
жливост на програмите за превенција на 
нарушувањата од јоден дефицит, согласно 
на динамиката на промени во животната 
средина и понатамошната социјална свест 
за проблемот. 

Потписниците на краковската Дек ла рација за 
јод бараат поддршка од сите чинители низ Европа 
и пошироко, со генерирање и употреба на ресурси 

и експертиза кон искоренување на 
јодниот дефицит. Вашиот потпис на 
Декларацијата денес ќе овозможи ид-
ните генерации да добијат доволно јод 
за старт на здрав живот и реализација 

на нивниот полн потенцијал. 

Историјат на јодниот дефицит 
во Македонија
Македонија во минатото беше јодово-дефи-

цитарна земја со честа појава на струма, која 
во одредени региони имаше ендемски карак-
тер. Прво истражување за процена на јодниот 
дефицит на територија на целата земја беше 
направено во 1995/96 година, при што беа корис-
тени методите препорачани од СЗО, УНИЦЕФ 
и Меѓународниот совет за контрола на јодниот 
дефицит (International Committee for Control of 
Iodine Defi ciency Disorders, ICCIDD): палпација 
на тироидната жлезда, одредување на волуме-
нот на тироидната жлезда со ултрасонографски 
метод и на уринарна јодна екскреција кај децата 
од основните училишта на возраст од 8 до 10 
години, кои се највулнерабилни на јодниот де-
фицит. Резултатите покажаа дека општата пре-
валенца на гушавост кај децата, кои учествуваа 
во истражувањето, изнесувала 18,7% со вред-
ности на волумен на тироидна жлезда повисоки 
во споредба со нормите на СЗО, додека вред-
ностите на уринарната јодна екскреција имаа 
медијана од 117 μg/L. Од прикажаните резултати 
заклучивме дека јодниот дефицит во земјата е 
присутен во умерен степен.

Со Решение на министерот за здравство на 
Република Македонија од 28.12.1997 година е 
формиран Национален комитет за јоден дефицит 
од претставници на сите релевантни органи, орга-
низации и поединци кои можат да дадат свој при-
донес, а со посебен правилник од 24.9.1999 го-
дина е предвидено сета сол за хумана употреба, 
вклучително и прехранбената индустрија, да биде 
задолжително јодирана со 20-30 милиграми јод 
на килограм сол и тоа само со постабилниот ка-
лиум јодат. Оваа одлука до сега не е менувана и 
стриктно се применува.
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За да се утврдат ефектите од спроведувањето 
на новите прописи беа правени истражувања 
секоја година по нивната примена. Беше нај-
дено дека струмата од 18,7 % во 1996 година 
опадна на 13 % во 2000, на 5 % во 2001, на 5,8 
% во 2002, на 4,7 во 2003 на 2 % во 2005, и на 
0,99 % во 2007 година. Значително се нама-
лија вредностите за волуменот на тироидната 
жлезда одредени со метод на ултрасонографија, 
а вредностите на медијаната за уринарна јодна 
екскреција постапно се зголемуваа и од 117 μg/L 
урина во 1995/6 година се зголемија на 154 во 
2000, на 164 во 2001, на 198 во 2002, на 191 
во 2003, на 228 во 2005 година и на 241 μg/L 
во 2007 година.

Констатиравме дека со долгогодишна 
интензивна, добро програмирана, органи-
зирана и коoрдинирана активност на сите 
релевантни општествени фактори во земјата 
координирана од Националниот комитет за јоден 
дефицит веќе во 2000 година е постигната ко-
рекција на јодниот дефицит во Македонија, што 
беше потврдено и со сертификат на експертска 
група на СЗО, УНИЦЕФ и Меѓународиот совет 
за контрола на јодниот дефицит, добиен 2003 
година.

 Меѓутоа, постигната корекција на јодниот де-
фицит кај училишните деца, која се однесува и 
на возрасната популација, не се однесува и на 
бремените жени. Во време на гравидитетот потре-
бите за тироидните хормони се речиси двапати 
поголеми и можат да се создадат во тироидната 
жлезда само со зголемено внесување на јод. Тоа 
не може да се постигне со зголемена консума-
ција на јодирана сол бидејќи од други здравствени 
причини во овој период се настојува нејзиното 

внесување максимално да ја се редуцира. Од 
друга страна, количините на јод во солта не 
може да се зголемат бидејќи кај останатата по-

пулација тоа ќе придонесе за зголемување на 
честотата на автоимуните форми на хипер и хи-
потироидизам. Денеска постои консензус дека зго-
лемените потреби од јод кај бремените жени треба 
да се обезбедат со јодна супституција. Поради 
тоа Националниот комитет за јоден дефицит во 
2004 година им препорача на сите бремени жени 
во земјата да земаат како суплементација 150 
микрограми јод дневно. Испитувањата направени 
2016-2017 година покажаа дека со мали отстапу-
вања е постигната корекција на јодниот дефицит и 
кај бремените жени во Македонија.

Хенри Волцке, координатор на 
ЕУ-тироид, Медицински универ-
зитет Грајфсвалд
„Во рамките на проектот 
ЕУ-тироид, финансиран од 
Европската Унија, истражува-
чите добија важни средства 
за изградба на капацитети за 

економични програми за превенција на нарушу-
вањата од јодниот дефицит. Истражувачите 
сега повикуваат на посветеност од страна 
на сите засегнати страни за ефективно ис-
користување на овие капацитети во насока 
на хармонизиран мониторинг на јодот. Затоа, 
Краковската декларација за јод бара од нацио-
налните влади и јавноздравствените власти да 
бидат свесни за својата одговорност во овозмо-
жување доволен јоден статус 
на населението, наместо да 
се чекаат само на научни-
ците и другите засегнати 
страни. Ова е единствениот 
начин да се искоренат нару-
шувањата од јоден дефицит 
во Европа“.

Џон Лазарус, Глобална 
јодна мрежа (Iodine 
Global Network, IGN)
„Глобалната јодна 
мрежа е привилегирана 
што беше дел од ЕУ-тироид. 
Целта на IGN е да постигне 
оптимален јодно внесување 

преку исхрана во светот вклучувајќи ја и Европа. 
Работата на ЕУ-тироид јасно го покажува дефи-
цитот во неколку земји, но исто така и недос-
татокот на доследен мониторинг на јодниот 
статус. IGN ги поддржува наодите на ЕУ-тироид 
и ги повикува владите и 
здравствените власти да 
одговорат, но не само како 
застапувачи на идејата за 
соодветно внесување на јод 
преку исхрана туку и преку 
иницирање програми за по-
стигнување на целта“.
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Спонтаното пријавување на несаканите 
настани од лековите претставува најва-
жен дел од постмаркетиншкото следење 
на безбедноста на лековите и основа на 

Националниот систем за фармаковигиланца, 
кој е под ингеренција на Агенцијата за лекови и 
медицински средства на Република Македонија 
- МАЛМЕД. Здравствените работници преку нив-
ната секојдневна професионална практика се 
наоѓаат во позиција да можат да ги идентифи-
куваат и да ги пријават несаканите реакции на 
лековите кои се наоѓаат во промет. Тие треба да 
ги пријавуваат несаканите реакции и сомнежот за 
нивно појавување дури и кога не постојат сигурни 
докази дека истите се причинско-последично 
поврзани со примената на лекот. 

Во првите три квартали на 2017 година до 
Агенцијата за лекови и медицински средства 
(МАЛМЕД) беа пристигнати вкупно 48 пријави 

на несакани настани од лекови и медицински 
средства. Малиот број пријави и нискиот степен 
на информираност на здравствените работници 
ја наметнаа потребата за подигање на свеста за 
значењето на системот на фармаковигиланца и 
неговото имплементирање во практиката.

Како дел од иницијативата за преземање на 
активности за подигање на свеста кај здравстве-
ните работници за пријавување на несаканите 
настани од лековите и медицинските средства 
беше формирана работна група при МАЛМЕД, 
составена доминантно од болнички фармаце-
вти. Целта на оваа работна група е едукација 
на здравствените работници за значењето на 
фармаковигиланцата. Како резултат на преземе-
ните активности на МАЛМЕД и работната група 
за фармаковигиланца до крајот на 2017 година 
бројот на пристигнати пријави на несакани на-
стани од лекови се зголеми на 116 пријави кои  

Улогата на болничките фармацевти во 
подигање на свеста за значењето на

ФАРМАКОВИГИЛАНЦАТА
во Република Македонија
Доц. д-р Зорица Наумовска 
Д-р спец. Искра Печијарева-Садикаријо
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Спонтаното пријаву-
вање на несаканите 
настани од употре-
бата на лековите 
и медицинските 
средства во 
Република 
Македонија 
во измина-
тите години 
беше на 
многу ниско 
ниво што 
претставува 
сериозен про-
блем во сле-
дењето на корист/
ризик, односот на 
одобрените фармацевтските 
производи и може да се доведе до 
сериозни проблеми асоцирани со 
нивната безбедност. Меѓу основните 
евидентирани причини за овој тренд 
на несоодветно практикување на 
фармаковигиланцата и материовиги-
ланцата кај здравствените работници 
се ниското ниво на едукација за оваа 
проблематика, слабата промоција на 
значењето на фармако/материовиги-
ланцата и недостатокот на соодветна 
комуникација помеѓу здравствените 
работници и Агенцијата за лекови 
и медицински средства-МАЛМЕД. 
Поради актуелноста на оваа пробле-
матика како од регулаторен така и 
од терапевтски и економски аспект, 
се наметна потребата национал-
ните здравствени институции и сите 
чинители на здравствениот систем да 
преземат чекори за подигнување на 
свеста кај здравствените работници и 
пациентите за значењето на добрата 
фармаковигиланца и материовиги-
ланца. Неопходно беше да се обез-
беди зацврстување на соработката 
помеѓу здравствените работници како 
клучни чинители при обезбедувањето 
на ефикасна и безбедна терапија во 
секојдневната практика со носите-
лите на одобренијата и Агенцијата 
за лекови и медицински средства во 
Република Македонија - МАЛМЕД. 

Од таа причина, Националниот 
фармакоинформативен центар 

(НФИЦ), во соработка со Агенцијата 
за лекови и медицински средства 
МАЛМЕД, на 18 јуни 2018 година, 
спроведе едукативна работилница под 
наслов „Следење на безбедноста на 
лековите и медицинските средства“. 
Целта на оваа едукативна работил-
ница беше запознавање на здравстве-
ните работници со основните начела 
на добрата фармаковигиланца и ма-
териовигиланца, поголема информи-
раност и едукација на здравствените 
работници за значењето на идентифи-
кувањето, следењето и пријавувањето 
на несаканите настани од лековите и 
медицинските средства. Дополнително 
беа формирани координативни 
стручни тимови (лекари, фармацевт 
и медицинска сестра) кои активно ќе 
соработуваат со стручните тимови од 
НФИЦ и МАЛМЕД за воспоставување 
на стандардни процедури за пријаву-
вање и проследување на информа-
циите во здравствените установи, со 
што ќе се воспостави добра основа за 
подобрување на собирањето, анали-
зата и пријавувањето на несаканите 
настани вклучително и медицински 
грешки, неодобрена употреба на ле-
кови и фалсификувани фармацевтски 
производи во секојдневната клиничка 
практика. Со тоа, преку проценка на 
ризикот и преземање на соодветни 
регулаторни активности за миними-
зирање на ризикот, идентификување 
на можни проблеми со квалитетот 
на лековите/медицинските средства 
како потенцијална причина за неса-
кани реакции и со обезбедување 

на релевантни, објективни и 
непристрасни информа-

ции, ќе се овозможи 
безбедна употреба на 
лековите и меди-
цинските средства 
и ќе се придонесе 
кон обезбедување 
на квалитетна и 
безбедна здрав-
ствена заштита 
за сите пациенти 
во Република 
Македонија.

ријаву-
ите 
ре-
е 

т/
а
мацевтските

на релевантн
непристра

ции, ќе 
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се проследени до Uppsala Monitoring Centar на 
СЗО во Шведска. 

МАЛМЕД, 2018 година ја посвети на комуни-
кација со здравствените работници преку реги-
онални едукативни средби каде што се укажува 
дека ефикасноста и успехот на националната 
програма за следење на безбедноста на леко-
вите директно зависи од активното учество на 
здравствените работници во пријавувањето на 
суспектните несакани реакции. 

Здравствените работници, особено фарма-
цевтите, играат голема улога во процесот на 

фармаковигиланца и се едни од клучните чи-
нители во процесот на обезбедување на квали-
тетни, ефикасни и безбедни лекови. Тие даваат 
фармацевтската грижа за пациентите преку се-
којдневните контакти со нив и препораките за 
лековите кои ги користат. 

Болничките фармацевти се значајна алка од 
здравствениот систем како дел од мултидисци-
плинарниот тим од здравствени работници со цел 
обезбедување на квалитетни, ажурирани и точни 
податоци за лековите во секојдневната клиничка 
практика. Тие имаат активно учество во процесот 
на прием, чување и дистрибуција на лековите и 
медицинските средства.

Со интензивирање на едукативните актив-
ности на Агенцијата за лекови и медицински сред-
ства за подигање на свеста кај здравствените 
работници за пријавување на несакани реакции 
од медицинските производи, како и ширење на 
информациите со преостанатите чинители во 
системот, меѓу кои и болничките фармацевти, 
членови на Асоцијацијата на болнички фармаце-
вти во Република Македонија, бројот на пријави 
во 2018 година продолжува да се зголемува и 
заклучно до почетокот на мај до Агенцијата се 
пристигнати 170 пријави за несакани реакции 
од лекови и 13 пријави за несакани реакции од 
медицински средства.
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Астмата е најчесто хронично заболување во 
детството. Се јавува како резултат на инте-
ракција помеѓу различни генетски фактори 

и фактори од околината. Генерално, започнува 
со акутни напади или егзацербации уште рано 
во детството кои се тригерирани од респираторни 
вирусни инфекции. Треба да се нагласат различ-
ните астматски фенотипови, особено во текот на 
инфантилноста и во предучилишната возраст, со 
различна клиничка манифестација, опишана како 

рано „свиркање“, транзиторно „свиркање“ и до-
цнежно „свиркање“, што е клучно за поставување 
на дијагноза. Различни фенотипови на астма во 
детството го отежнуваат точното дефинирање 
на болеста, па затоа астмата генерално се де-
финира како хронично инфламаторно нарушу-
вање на дишните патишта во чијашто патологија 
главна улога имаат голем број клетки и клеточни 
елементи. Хроничната инфламација е асоци-
рана со хиперреспонсивност на дишните патишта 

ФАРМАЦЕВСТКА ФАРМАЦЕВСТКА 
ГРИЖА ВО ГРИЖА ВО 
МЕНАЏМЕНТ НАМЕНАЏМЕНТ НА

АСТМА
КАЈ ПЕДИЈАТРИСКИ ПАЦИЕНТИ

Катерина Илиевска, магистер по фармација
доц. д-р Александра Капедановска-Несторовска
специјалист по клиничка фармација
Фармацевтски факултет- Скопје, УКИМ

Скратеници:
ISAAC (The International Study of Asthma and Allergy in Childhood)
ALT (Alanine Aminotransferase- аланин аминотрансфераза)
AST (Aspartat Aminotransferase- аспартат аминотрансфераза)
ЦНС (Централен Нервен Систем)
ГЕРД (Гастроезофагијална рефлуксна болест)
NAEPP (National Asthma Education and Prevention Program)
pMDI (pressurised Metered Dose Inhaler- инхалатор за дозирање под притисок)
DPI (Dry- Powder Inhaler- инхалатор за прашочни супстанции)
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којашто води кон рекурентни епизоди на „свир-
кање“, губење здив, болка и стегање во градите, 
кашлица, вообичаено навечер или рано наутро. 
Овие епизоди се асоцирани со широка и варија-
билна опструкција на дишните патишта којашто 
е реверзибилна спонтано или после третман. Во 
секој случај, кај деца помали од пет години, кли-
ничката манифестација на астма е варијабилна 
и неспецифична, па според тоа, оптимално е да 
се пристапи според различните фенотипови на 
„свиркање“ во поставувањето на дијагноза.

Превеланца, инциденца и варијабилни 
патеки на астмата според возраста
Астмата е една од најчестите хронични забо-

лувања во детската возраст и водечка причина за 
морбидитет во детството од хронични заболувања 
измерено преку број на посети на матичен лекар 
и хоспитализации. Во светски рамки, приближно 
8% од вкупната популација на лица заболени со 
астма се деца (Child Trends Databank 2016).  Во 
Европа, превеланцата на астма во педијатриската 
популација значајно се зголемува уште од вто-
рата половина на 20 век. Публикуваните студии, 
фокусирани на астмата како заболување кај деца 
на училишна возраст во Норвешка посочуваат на 
пораст на превеланцата од 0,4% во 1948 година 
на 12,3% во средните 90-ти години на минатиот 
век и 20% според студија спроведена во 2004 
година, иако неодамна спроведената студија во 
2008 година демонстрира ниво на превеланца од 
17,6%. Порастот на превеланцата, иницијално е 
најголем во западните делови од Европа.

Во студијата спроведена од страна на ISAAC 
одредено е дека превеланцата на астма кај пе-
дијатриска популација во Европа е највисока во 

Велика Британија. Податоците посочуваат дека 
превеланцата е во ранг од 1,6% во Албанија до 
20% во Велика Британија кај деца на возраст 
од 13 до 14 години. Кај деца на возраст од 6-7 
години, рангот на превеланца на астма е од 1,4% 
во Естонија до 22,9% во Велика Британија, со 
значајно зголемување на стапката низ Европа 
(од исток кон запад). Базирано на моменталната 
состојба, предвиден е дополнителен раст на пре-
веланцата на астма во земјите од источна Европа 
што се должи на промени во животниот стил. 
Дополнително, иако е идентификувано зголе-
мување на превеланцата на астма кај детската 
популација, сепак се предвидува значајно зголе-
мување на превеланцата на астма кај возрасни, 
особено кај младите возрасни. Соодветна упо-
треба на антиинфламаторни лекови, како и пого-
лема можност за развој на поефикасна антиаст-
матска медикаментозна терапија е асоцирана со 
редукција на морбидитет и хоспитализација како 
резултат на акутна егзацербација на астмата. 
Меѓутоа сè уште постои потреба за развој на 
специфични дијагностички тестови и методи за 
мониторинг на здравствената состојба на паци-
ентите, особено во раната фаза од болеста со 
цел минимизација на долгорочните ефекти врз 
здравствената состојба и квалитетот на живот. 

Национални стратегии за превенција 
и контрола на астма
Астмата се јавува рано во текот на животот 

и има големо влијание врз квалитетот на жи-
вотот и здравствените трошоци. Според The 
Global Asthma Report (2012), aстмата креира 
значајно голем глобален економски товар, иако 
точната и прецизна квантификација сè уште е 

Табела бр. 1. Основни карактеристики и бариери за имплементација на добра стратегија:

Карактеристики: 

1. Рано поставување на дијагноза и иницијација на прва линија на третман со антиинфламаторни лекови

2. Подобрување на долгорочната контрола на болеста

3. Иницирање на едноставни програми за само- менаџирање и превенција од егзацербација

4. Ефективна едукација на сите здравствени работници

Бариери:

1. Намалена стапка на имплементација на водичите за третман на астма

2. Намалена стапка на имплементација на едукативни програми и тренинг на здравствените работници

3. Слаб пристап и/ или дистрибуција на инхалаторни кортикостероиди

4. Несоодветната дијагноза и неадекватниот третман дополнително го лимитира успехот на овие програми
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предизвик. Студиите спроведени во Европа во 
2011 година резултирале со вкупен трошок од 
19,3 билиони евра годишно. Земајќи предвид 
дека економскиот трошок, асоциран со некон-
тролирана астма може да се дефинира како 
превентибилен и модификувачки, значајно на-
малување на севкупниот трошок се постигнува 
со систематски стратегии за воспоставување на 
добра контрола на астмата. Основата на редук-
ција на товарот на астмата е во имплементација 
на најдобри стандарди за здравствена грижа во 
секојдневната пракса. The Global Asthma Report 
(2012) посочува дека постојат многубројни при-
мери на успешно креирани национални страте-
гии кои чиј бенефит од имплементацијата може 
реално да се забележи преку намалување на 
физичкото и емоционално страдање на паци-
ентите и редукција на економските трошоци во 
здравствениот систем. 

Фармацевтска грижа при третман 
на пациенти со астма 
Децата не се мали возрасни и не смее да се 

претпостави безбедна употреба на лекови кај 
нив. Во таа насока, за третман на астма во пе-
дијатриската популација постои избор од анти-
астматските лекови одобрени за пропишување 
и примена кај децата. Современите водичи за 
третман на астма во детството ја нагласуваат 
разликата помеѓу третманот за контрола и трет-
манот за олеснување на симптомите. Третманот 
за контрола на заболувањето вклучува инхала-
торни кортикостероиди како најважна класа на 
лекови и овозможува поголемиот дел од децата 
и адолесцентите со астма да имаат нормален 
живот. Во повеќето од случаите, инхалаторните 
кортикостероиди исто така се ефективни при кон-
трола на астма индуцирана од физичка активност. 

Табела бр. 2. Најчести несакани реакции и настани поврзани со терапија со антиасматици 

Инхалаторни 
кортикостероиди

Несаканите ефекти на инхалаторните кортикостероиди се дозно-зависни. Сите агенси 
од оваа класа покажуваат релативно малку несакани ефекти при правилна употреба 
и примена на ниски и средни терапевтски дози. Депозиција на кортикостероидите 
во орофаринксот може потенцијално да предизвика дисфонија, засипнатост, орална 
кандидијаза и кашлица. Системските несакани ефекти вклучуваат супресија на оската 
хипоталамус- хипофиза- адренална жлезда, адренална инсуфициенција, подложност 
кон инфекции, Кушингов синдром, хипергликемија, намалување на коскената густина, 
тенчење на кожата и дисколорација на кожата, катаракта, нарушување на растот кај 
децата, невропсихијатриски нарушувања и сл. (Elham Hossny et al.,2016)

β2- агонисти Mеханизмот по кој селективните β2-агонисти предизвикуваат кардијални несакани 
ефекти не е доволно познат, но се смета дека ризик за директна кардијална 
токсичност е поврзан со стимулација на β1-адренергичните рецептори, при примена 
на големи дози. Несаканите настани асоцирани со примена на β2-агонисти се резултат 
на: маскирање на перцепцијата на влошување на симптомите, десензитација и 
надолна регулација на β2-адренергични рецептори, проинфламаторен ефект и 
фармакогенетски интеракции. Влошувањето на астмата може да биде маскирано 
како резултат на тоа што β2-агонистите овозможуваат брзо олеснување на 
симптомите и намалената примена на кортикостероиди кои се потребни за третирање 
на бронхијалниот едем и прекумерната продукција на мукус што ја придружуваат 
егзацербацијата на астма (C. J. Cates et al., 2012;  Elin T.G et al., 2017).

Теофилин Тремор на рацете, чувство на анксиозност, умерена кофеин-слична стимулација 
на ЦНС, главоболка, наузеа се јавуваат при употреба на високи терапевтски дози. 
Додека, пак, при употреба на супратерапевтски дози може да се јави кардијална 
аритмија, грчеви, церебрална исхемија. Малите деца се практично во најголем ризик 
од сериозна токсичност поради варијабилниот метаболизам и секундарни промени 
во клиренсот поради фебрилна вирусна инфекција.

Кромони Релативно безбедни, предизвикуваат кашлица и метален вкус во устата.

Леукотриен 
модификатори 

Поврзани со појава на замор, треска, абдоминална болка, диспепсија, главоболка, 
вртоглавица, инфлуенца, назална конгестија, кашлица и покачени нивоа на ALT и AST.

Анти- IgE 
моноклонални 
антитела 

Настинка, главоболка, треска, болка во грло и уши, абдоминална болка, наузеа и 
повраќање, крвавење од носот.

Ипратропиум бромид Системски несакани ефекти, ретенција на урина и глауком.
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Основа на успешната контрола на астмата е ком-
бинирана терапија од долгодејствувачки β2-аго-
нисти и инхалаторни кортикостероиди. На фарма-
цевтскиот пазар се достапни вакви формулации 
чијашто безбедност и ефикасност кај педијатри-
ска популација е потврдена. Здравствената грижа 
за пациентите со астма вклучува многу повеќе 
од само фармаколошки третман, иако медика-
ментозната терапија е исклучително значајна во 
планот за третман. Менаџментот на астма кај 
педијатриска популација е комплексен процес 
што наложува потреба од експертиза, мултидис-
циплинарен пристап, голема свесност и одговор-
ност за меѓусебна соработка на сите здравствени 
работници и пациентите вклучени во целокупниот 
процес.

Доброедуциран и трениран фармацевт зна-
чајно може да придонесе за оптимална контрола 
на астма, соодветен третман и подобрување на 
квалитетот на живот на пациентите (Pooripussarkul 
et al., 2013; Bradley et al., 2016; Almomani et al., 
2017; Fraeyman et al., 2017; Okelo et al., 2013). 
Фармацевтите со своето знаење, стручност и 
експертиза придонесуваат за обезбедување на 
персонализирана терапија за сите пациенти. 
Фармацевтската грижа во менаџментот на бо-
леста вклучува идентификација и спречување 
на потенцијалните и третман на веќепостојните 
несакани настани и реакции поврзани со тера-
пијата кои водат кон влошување на симптомите 
на астма (селекција на лекови, доза и режим на 
дозирање, ефект на комбинирана примена на ле-
кови, интеракции на лековите, несакани реакции 
и настани), едукација на пациентот и родителите 
за терапијата со лекови и значењето на придр-
жување кон истата и континуиран мониторинг на 
неговата здравствена состојба. Потенцијалните 
несакани реакции и настани (Табела бр. 2) и ин-
теракции (Табела бр. 3) асоцирани со употре-
бата на антиасматската терапија, постоењето 

на коморбидитети кои потенцијално влијаат на 
терапевтскиот одговор и потенцијална токсичност 
од терапијата со лекови, налагаат потреба за ор-
ганизиран систем на фармацевтска грижа со цел 
навремена идентификација и решавање на про-
блемите поврзани со терапијата и зголемување 
на придржувањето кон препораките за третман 
за секој пациент индивидуално.

Советување и едукација на 
родителите и детето во аптека
Антиастматските лекови наменети за инха-

лација се формулираат како раствори или дис-
перзни системи во специфични контејнери кои 
служат за генерирање на небули и/ или аеросоли. 
Прецизни и софистицирани апарати за админи-
страција се: небулизери, инхалатори за дози-
рање под притисок и инхалатори за прашочни 
супстанции. Спејсерот се употребува заедно со 
pMDI. Дозата од pMDI се пренесува директно во 
резервоарот пред да се инхалира.

Систематските истражувања, фокусирани на 
идентификација на најчестите грешки при трет-
ман на астма посочуваат на: грешки во подго-
товка на апаратот за употреба, неможност да се 
координира генерирањето на аеросол/ небули и 
вдишувањето во случај кога нема спејсер, неза-
држување на здивот доволно долго и неприме-
нување на правилото на бавно вдишување со 
полн белодробен капацитет (Mariam Ibrahim et 
al., 2015). 

Слаба адхерентност и компилијанса кон 
пропишаната терапија е главна причина за су-
боптимална контрола на астмата и водечка при-
чина за зголемена инциденца од егзацербација. 
Несомнено е дека и несоодветна едукација на 
децата и родителите во однос на астмата како 
заболување, третман и правилна употреба на 
инхалатори, како и потенцијални тригер-фактори 

Табела бр. 3. Интеракции на лековите кои се користат во третман на астма

Теофилин Лекови (β2-агонисти), заболувања (ГЕРД, ренална инсуфициенција), храна 
и пијалаци (кофеин)

β2-агонисти Заболувања (кардиоваскуларни заболувања, дијабетес мелитус, хепа-
тална инсуфициенција)

Монтелукаст Заболувања (хепатална инсуфициенција, дијабетес мелитус)

Зафирлукаст Лекови (варфарин, пропранолол, теофилин)

Кортикостероиди Заболувања (хепатална инсуфициенција)

Омализумаб Лекови (кортикостероиди, β2-агонисти, кромони, антихолинергични лекови)

Ипратропиум Заболувања (суправентрикуларна аритмија, артеријална фибрилација)
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(пр. вирусните инфекции,чад од цигари и сл.) 
води до субоптимална контрола, намалена ат-
херенција и фреквентна егзацербација на сос-
тојбата. Варијабилноста на нивото на адхерент-
ност е висока кај децата заболени од астма, а 
причините за тоа се комплексни. Пациентите од 
педијатриската популација, вообичаено не може 
да ја совладаат правилната техника на употреба 
на инхалатор само со читање на внатрешното 
упатство. Неправилната употреба на инхалатори 
и неправилна техника на инхалирање кај деца 
резултира со субоптимална контрола на симп-
томите или прекумерна примена на лековите. 
Децата, генерално, зависат од своите родители 
и префрлање на целата одговорност за адми-
нистрирање на терапијата на детето кое не е 
доволно возрасно за тоа, вообичаено резултира 
со несоодветно примање на терапијата. Во таа 
насока, неопходно е да се надминат потенцијал-
ните бариери и да се воспостави комуникација 
меѓу здравствениот работник и родителите што ќе 
резултира со формирање перцепција за заболу-
вањето и поставување на целите на терапијата за 
да се овозможи успех на менаџментот и контрола 
на болеста. 

Фармацевтите во аптека може да обезбедат 
индивидуализирана програма за самоменаџи-
рање на болеста во која ќе биде интегрирана 
едукацијата на пациентот при секоја негова по-
сета. Едукацијата и советувањето на пациентите 
треба да се вклучува вербални инструкции, пи-
шани планови за менаџмент за астма и физичка 
демонстрација чија цел е самопрепознавање на 

симптомите на болеста од страна на пациентите, 
одредување на ниво на контрола на астмата и 
симптоми на влошување на состојбата, подобро 
разбирање на пациентот за лековите кои ги упо-
требува и кога и зошто ги употребува, препозна-
вање и избегнување на тригер-фактори.. Според 
истражувањата, едукација на децата е асоцирана 
со редукција на средниот број хоспитализации и 
посети на одделот за итна медицинска помош 
(Steve Turner et al., 2016).

NAEPP специфични препораки за едукација на 
деца заболени од астма вклучуваат:

1. Едукација со детални инструкции за са-
мопрепознавање на симптомите и знаците 
на егзацербација на астмата, што ќе го ре-
флектира подобрувањето на разбирањето 
за добра контрола на астмата. 

2. Идентификација на сите тригер-фактори 
и поставување на стратегија како да се 
препознаат и доколку е возможно да се 
избегнат.

3. Круцијално е фармацевтот да понуди инди-
видуализиран план за менаџмент на астма, 
прилагодување на третманот индивиду-
ално за пациентот и да ја интегрира еду-
кацијата на пациентот при секоја посета 
на аптека.

4. Утврдување дали техниката на употреба 
на апаратот за инхалација е правилна, да 
понуди физичка демонстрација и вербални 
инструкции за правилна употреба. 

5. Поставување на терапија за контрола на 
заболувањето.
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Улога на фармацевтот во избор 
и оптимална употреба на апарат 
за инхалација
Познавање на фармацевтско- технолошките 

особини на формулацијата, физиолошките ус-
лови во белите дробови, физичките процеси на 
депозиција на честичките во дишните патишта и 
таргет местото на дејствување се основа за раз-
бирање на судбината на лековитата супстанција 
во белите дробови и понатамошна едукација на 
пациентот. Депозиција на честичките на лекот 
во долните дишни патишта е значително реду-
цирана кога детето плаче. DPI вообичаено се 
неефективни во третманот на деца од претшкол-
ска возраст бидејќи тие не може да вдишуваат со 
полн белодробен капацитет и соодветна брзина. 

При избор на соодветен инхалатор (слика бр.1), 
неопходно е да се земат предвид следните ин-
формации: возраст на детето и способност за ин-
халација, психофизички развој на детето, таргет 
место на дејство на лекот и фармакоекономски 
аспекти. Употреба на апарати за инхалација и 
маски за лице со атрактивен дизајн во различни 
бои и нивни омилени ликови од цртаните фил-
мови потенцијално ја олеснува администрацијата 
на инхалаторни лекови кај мали деца.

Едукацијата на пациентите за подготовка на 
нов спејсер пред употреба е исто така од голема 
важност. Електростатскиот површински полнеж 
на стандардниот пластичен спејсер ја редуцира 
фракцијата од лекот достапна за испорака до 
дишните патишта. Оптимално, овој површин-
ски полнеж може да се редуцира со миење во 

Возраст

4-5 години< 4 години

pMDI со спејсер 
и маска за лице

небулизер со 
маска за лице

небулизер со 
дел за уста

небулизер со 
дел за уста

pMDI со спејсер 
и дел за уста

DPI, BAI, pMDI, со 
спејсер и дел за уста

> 6 години

Слика бр. 1. Алгоритам за правилна селекција на апарат за инхалација кај педијатриска популација.

Табела бр. 4. Клучни совети за оптимална употреба на инхалатори

1. Бавно и длабоко вдишување со полн белодробен капацитет.

2. Задржување на здивот. 

3. Употреба на спејсер и маска за лице или дел за уста.

4. Придржување кон терапијата дури и при подобрување на симптомите.

5. Правилно чистење на инхалаторот и спејсерот.

6.  Употреба на маска за лице е од критична важност за ефикасноста на испораката на аеросол кај инфанти 
и мали деца.

7. Воспоставување на план за менаџмент на астма.
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машина за садови или рачно со детергент и 
последователно сушење без употреба на крпа. 
Алтернативно, површинскиот полнеж може да се 
редуцира и со испрскување, иако при овој начин 
се троши лекот. 

Познавањето на начинот на кој дишењето (ин-
спириум и експириум) влијае на депозицијата 
на лековитата супстанција во белите дробови 
е клучно за одредување дали лекот ќе стигне 
до местото на делување, иако овие процеси се 
подложни на интра и интериндивидуална варија-
билност. Клучните совети за оптимална употреба 
на инхалатори се сумирани во Табела 4.
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Иновациски
биоинформатички 
решенија

Содржина: 
Човечкиот организам се состои од хардвер 

и софтвер. Биоинформатиката се занимава со 
проучување на човечкиот софтвер. Најголем про-
цент од заболувањата се грешки во комуникација 
помеѓу клетките, така што познавањето на про-
грамскиот меѓуклеточен јазик ни дава можност 
да самите напишеме наредба која клетките ќе 
ја разберат и на тој начин да ги вратиме во нор-
мална функција или да го регенерираме органот. 
Аналогна биоинформатика претставува сегмент 
од биоинформатиката која користи хардвер-
ски физички постоечки извори на информација, 
најпознат пример хомеопатија. Кога станува збор 
за дигитална биоинформатика се подразбира 
преземање на информација од нематеријална 
основа.

Софтверот за регенерација постои во сите 
клетки на човечкиот организам, но тој е несвесно 
активиран во одредени моменти, на пример кога 
имаме рана кај клетките на кожа со брза регене-
рација таа се затвора. Црниот дроб е исто така по-
знато дека бргу се регенерира. Сите клетки имаат 
иста ДНК, што подразбира дека сите клетки имаат 
софтвер за регенерација. Клучниот момент е дека 
пронајдовме начин да го активираме тој софтвер 
по потреба кај која било клетка.

Главниот фокус на нашата презентација е да 
се прикажат резултатите од долгогодишната ис-
тражувачка работа во полето на дигитална био-
информатика и можноста на биоинформатичките 
решенија кои ги создадовме да коригираат раз-
лични патолошки состојби. Брзиот резултат, го-
лемата ефективност и можноста за регенерација 

ги прават биоинформатичките препарати реше-
ние за многу здравствени проблеми и иднина во 
лекувањето.

Клучни зборови:
Биоинформатика, регенерација, клеточна 

фреквенција, фреквенциски спектар, информа-
циски алгоритам, човечки софтвер.

Вовед:
Во нашите лаборатории го проучуваме спек-

тарот на клеточни фреквенции кои се емитирани 
кога тие се здрави и кога постои некаква абнор-
малност. Со овие предзнаења ние создаваме 
информациски алгоритми кои ги нанесуваме на 
одреден носач, калај, масла, физиолошки рас-
твор, сахароза, светлина, звук. Специфичниот 
биоинформациски софтвер пренесен со помош на 
овие носачи кога ќе дојде во контакт со клетките 
прави корекција на човечкиот софтвер кој е про-
менет во одредена патолошка состојба. Подолу се 
презентирани студии со резултатите постигнати 
од примена на формулации за регенерација на 
различни органи, зголемување на спортски спо-
собности, воспаленија и болки, алергија, целулит, 
anti-age и акни.

Цел:
Целта на оваа студија е да се прикажат резул-

татите од применета дигитална биоинформатика. 
Едно од најзначајните достигнувања со овој метод 
е клеточна регенерација.

Подготвиле:
Дипл. фарм. Татјана Илијевска - спец. по 
комплементарна и алтернативна медицина
Центар за биоинформатика, Скопје Македонија
tatjana_il@yahoo.com

Кристијан Давидовски, спец. по комплементарна 
и алтернативна медицина
Центар за биоинформатика, Скопје Македонија
kristijanmail@gmail.com
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Материјали и методи:
Во текот на истражувањата како алатки за ана-

лиза на добиените резултати користевме елабо-
рирани и преработени прашалници пред и после 
апликација на биоинформатички препарати, ева-
луација на визуелни промени, лабораториски ана-
лизи, снимки од КТ, магнетна резонанција, ехо, 
специјалистички извештаи. 

Направена е анализа на 213 пациенти од кои: 4 
пациенти со рак, 1 со макуларна дегенерација, 10 
пациенти со миопија, 10 пациенти со презбиопија, 
91 пациент со воспаленија и болки, 20 активни 
спортисти, 20 пациенти со алергија, 2 пациенти со 
состојба после мозочен удар, 5 деца со проблем 
со говор, 20 со целулит, 20 пациенти што корис-
теле anti-age формулација, 10 пациенти со акни.

Резултати:
Малигни тумори
• Пациентка со рак на панкреас со 16мм хи-

подензна елиптична лезија видлива на КТ, 
која за 6 недели се зголемила на 30х25мм. 
Тумор маркери CA19-9 биле 145U/ml и 
за 4 дена се зголемиле на 160,5U/ml што 
укажува на брз и активен процес на делба 
на клетки во организмот.

Пред биоинформатичка 
терапија

После биоинформатичка 
терапија

По терапија од 10 дена туморското ткиво е 
намалено на 18х15мм, а тумор-маркерите се вра-
тени во нормални граници (под 37U/ml)

• Пациентка со метастази на црн дроб по 
опериран дуктален инвазивен карцином на 
града, димензии 39х33мм, 16,3мм и 19мм. 
Тумор маркери CA15-3 се 51,97U/ml.

Пред биоинформатичка терапија

По 30 дена со биоинформатичка терапија 
значителна регресија, туморското ткиво е на-
малено на 32х25мм, останатите промени не 
се визуализираат. Тумор маркерите CA15-3 се 
22,5U/ml.

По 2 месеца пациентката нема канцер.
• Пациентка со рак на бубрег 21 мм и над-

бубрежна жлезда 8 мм, по 3 недели со те-
рапија има регресија на 9 мм рак на бубрег 
и 7мм рак на надбубрежна жлезда.

• Пациентка со рак на желудник и метас-
тази на црн дроб и лимфни жлезди. По 45 
дена терапија со биоинформатички соф-
твер се забележува значителна регресија 
во големината и бројот на метастатски 
промени.

Макуларна дегенерација 
– сува Бестова дистрофија
Регенерација на пигментниот епител на ма-

кула постигната за 3 недели со капки за очи со 
специфичен алгоритам за регенерација:
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Регенерација на нервен систем 
по мозочен удар
Пациентот е третиран 3 месеци со биоинфор-

мациски комплекс за регенерација на нервен сис-
тем и васкуларен систем:

Миопија
Корекција на миопија со специфичен алгори-

там за регенерација 10 минути по апликација:
• Корекцијата се движи од 0,25 до 0,5 на-

малување на диоптријата во однос на пр-
вото мерење.

Пресбиопија
Корекција на презбиопија со специфичен алго-

ритам за регенерација 10 минути по апликација:
• Корекцијата се движи од 0,25 до 0,5 на-

малување на диоптријата во однос на пр-
вото мерење.

Воспаленија и болка
Направена е и студија на 91 пациент поделени 

во 2 групи. Во едната е проучен Квалитетот на 
живот кај пациентите со болка и ефективноста 
на биоинформатички препарат неколку минути 
по негова локална надворешна апликација. 
Анализирани се 40 пациенти, состојбите поради 
кои чувствувале болка се: спондилоза, дископа-
тија, ишијалгија, гонатроза, болки во колена од не-
позната причина, ревматоиден артрит, сколиоза, 
остеопороза, повреди, периартрит, карпал тунел, 
тендовагинитис, болки во мускули.

Според направената анализа:
• 35% од пациентите изјавиле дека имаат 

силна болка (од 8 до 10).
• 65% изјавиле дека здравјето им е многу 

слабо, слабо и добро.
• 65% веќе пиеле терапија за болката, на 11% 

од нив таа им дејствувала, а на 57% делумно.
• 47% од пациентите дале исказ дека болката 

им влијае на спиењето, а половина од нив и 
не можеле воопшто да спијат од болка.

• Кај 72,5% болката предизвикала нераспо-
ложение, а кај 15% депресија.

• 50% од пациентите биле ограничени во вр-
шење на секојдневните активности поради 
болката, а 42,5% делумно ограничени (само 
кај 7,5% немала влијание).

• 30% изјавиле дека оваа здравствена сос-
тојба имала многу големо влијание на нив-
ниот социјален живот.

• Анализата после апликација на елеј масло, 
локално, на местото каде што има болка и 
воспаление покажа намалување на болката 
за 51,37% 3 минути по апликација.

Во другата група од 51 пациент направивме 
анализа за ефектот на биоинформатичко масло 
за воспаленија и болки 3 минути и 15 минути по 
апликација.

Подобрување на спортски способности
Кај 20 активни спортисти надворешно  е апли-

циран биоинформатички препарат за подобру-
вање на општата состојба. Добиени се следните 
резултати:

• намалување на уморот 30 минути по апли-
кација за 40%

• зголемено ниво на енергија во просек за 51%
• зголемена физичка издржливост за 48%
• зголемена ментална издржливост за 54%
• полесно дишење за 55%
• подобрен период на закрепнување за 46,6%
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Алергија
Анализа на 20 пациенти со алергија, интензи-

тет на симптомите пред да започнат со терапија 
со биоинформатички препарат за алергија и еден 
ден по започнувањето со терапијата.

Вториот ден не се присутни ни еден од горена-
ведените симптоми.

Проблем во говорен развој
Третирани се 5 деца со проблем во говорниот 

развој, претходно третирани од логопед без зна-
чајни промени. Добиени се следните резултати кај 
пелтечење (dysarthria syllabaris spastica) 60 дена 
по започнување на терапија со посебен инфор-
мациски алгоритам;

• децата зборуваат течно, спонтано, опуштено;
• немаат страв, паника при зборување со 

непознати;
• имаат поголема самодоверба и лесно се 

вклопуваат во различни средини и ситуации.

Целулит, anti-age, акни
• Резултати во регенерација на кожа се ви-

дливи само 3 дена по апликацијата на спе-
цифична гел-формулација за лице:

 – подобрување на длабочина на брчки на 
очи 50%

 – подобрување на длабочина на сите 
брчки на лице 60%

 – подобрување на текстура на кожа на 
лице 60%

 – подобрување на нежност на кожата 60%
 – подобрување на еластичност на кожата 

50%
 – подобрување на влажност на кожата 

30%
• Целулитот се намалува 50% после седум 

дена употреба, и 80% после 30 дена од 
користење на антицелулитниот гел.

• Воспалението на акните се смирува после 
неколку часа, а комплетно се губат за 3 
дена.

Дискусија:
Нашата цел поради која креиравме вакви 

мултимолекуларни информациски комплекси 
е давање на сигнали кои дејствуваат директно 
на клетката и ја враќаат во нејзината нормална 
состојба. Најбрзиот начин за враќање на клет-
ката во нормала е доколку и „зборуваме“ на 
нејзиниот јазик.

Годиниве навлегуваме во дигиталната ера 
на лекување каде што регенерација на кој било 
орган ќе биде можна да се постигне и за неколку 
дена. 

Во овој момент во фаза на развој и истражу-
вање се и неколку формулации за дијабетес, срце 
и крвни садови, подмладување, аутизам, биоин-
формациски комплекси за растенија со што би се 
избегнала употребата на пестициди и вештачки 
ѓубрива, биоинформациски комплекси за третман 
на пчелите со што би се спречило нивно изуми-
рање, комплекси за реструктурирање и прочисту-
вање на водата, воздухот, почвата.

Заклучок:
Од направена анализа на 213 пациенти се гледа 

брзиот и траен ефект на биоинформатичките ре-
шенија кај различни патологии. Со ваков пристап 
на решавање на здравствените проблеми сметаме 
дека сме на чекор на дефинирање на комплетно 
решение за сите малигни заболувања, регенера-
ција на нервен систем, очен нерв, ушен нерв, како и 
генерално подмладување на целиот организам што 
би значело и подолг и поквалитетен животен век.

Користена литература:
XX International Conference  - Informotherapy: 

theoretical aspects and practical implementations  
(Informational and negetropic therapy 2014) 
Improving the quality of life with information 
medicine

XX International Conference  - Informotherapy: 
theoretical aspects and practical implementations  
(Informational and negetropic therapy 2014) 
Information medicine and Alloplant – the new 
perspective of bioscience 

XXI International Conference  - Informotherapy: 
theoretical aspects and practical implementations  
(Informational and negetropic therapy 2015) 
Efectivity of complex of informotherapy on mild 
and severe infection diseases

XXI International Conference  - Informotherapy: 
theoretical aspects and practical implementations  
(Informational and negetropic therapy 2015) 
Regeneration of spinal cord injury with 
informotherapy
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Превенцијата од различни заболувања прет-
ставува тренд во современото живеење 
и го поддржува континуираниот развој на 

прехранбени производи што содржат пробиотски 
бактерии со потврдени позитивни ефекти врз 
здравјето. Овие производи треба да ја задржат 
нутритивната вредност на основниот прехран-
бен производ, да не се поврзани со каков било 
ризик врз здравјето на потрошувачите и да не 
содржат декларации со искази што можат да 
ги наведат потрошувачите на погрешни заклу-
чоци. Главно се делат во две групи: млечни (јо-
гурт, сирење, сладолед) и немлечни производи 
(зеленчук, овошје, житарки) (Ranadheera et al., 
2010). Во рамките на светскиот пазар, најзаста-
пени се млечните пробиотски производи затоа 
што немлечните производи се чуваат на собна 
температура со што доаѓаат до израз факторите 

кои имаат неповолно влијание врз виталноста на 
пробиотиците. За да се аплицира една пробиот-
ска лоза во прехранбен производ, неопходно е да 
биде безбедна за човекот, да биде функционална 
во хуманиот интестинум и да поседува поволни 
технолошки својства. Од аспект на безбедноста 
на пробиотиците се смета дека нивната примена 
е поврзана со определен ризик врз здравјето 
само кај имунокомпромитирани лица. Во смисла 
на нивните функционални карактеристики, про-
биотиците треба да покажуваат толерантност 
кон желудочната киселост, резистентност кон 
антимикробното дејство на жолчните соли, резис-
тентност кон антибиотици, адхезивност кон епи-
телот во ГИТ, антагонистичко дејство кон интес-
тиналните патогени, имуностимулаторно дејство 
без продукција на проинфламаторни ефекти, ан-
тимутагено и антикарциногено дејствување. Од 
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технолошки аспект во процесот на производство 
на пробиотските производи треба да се задржат 
или евентуално да се подобрат органолептич-
ките својства, да се зачува и одржи виталноста 
на пробиотиците во текот на производството и 
да се обезбеди стабилност на пробиотиците во 
текот на чување на производот. Во оваа насока 
многу е важна специфичноста на пробиотската 
лозa. Спектарот на лактобацили кои се техно-
лошки соодветни за апликација во прехранбени 
производи е поширок во споредба со бифидо-
бактериите. Лактобацилите, главно, се резис-
тентни на ниска рН, имаат природна поврзаност 
со традиционалните ферментирани производи 
и лесно се адаптираат кон млечните, како и кон 
други видови  прехранбени супстрати. Изборот 
на соодветен прехранбен производ како матрикс 
за апликација и испорака на пробиотски култури 
има големо значење во развојот на пробиотските 
прехранбени производи. Притоа, треба да се 
земе предвид содржината на масти, протеини и 
шеќери, како и рН на производот како фактори 
кои значајно влијаат врз виталноста на проби-
отиците во состав на производот. Храната во 
зависност од физичко-хемиските својства може 
да дејствува како пуфер за време на преминот на 
пробиотиците низ ГИТ, да содржи други функцио-
нални состојки кои можат да влезат во интерак-
ција со пробиотиците и да доведат до промена 
на нивната функционалност и ефикасност, да 
влијае врз толеранцијата на пробиотиците кон 
желудочната киселина и жолчните соли, адхерен-
цијата за интестиналниот епител, колонизацијата 
во дебелото црево и продукцијата на киселини 
(Ranadheera et al., 2010). 

Пробиотските производи, без разлика дали се 
млечни или не, важно е да претставуваат дел од 
секојдневната нормална исхрана со цел контину-
ирано да се одржува минималното терапевтско 
ниво на пробиотски клетки. Според истражува-
чите во оваа област се препорачува примена на 
релативно висок број на пробиотски бактерии (1 
х 107 CFU/g производ) со цел производот да по-
стигне подобра ефикасност во обезбедувањето 
на поволни ефекти за здравјето на потрошува-
чите (Vinderola & Reinheimer, 2000). Генерално 
е прифатено дека еден пробиотски производ 
треба да се консумира во количина од 100 g 
на ден со цел да се испорачаат околу 109 
живи клетки во интестинумот. 

Ферментираните млека и сирењата 
се најпогодни носачи на пробиотиците 
затоа што ја подобруваат толеранцијата 
на бактериите кон условите на средината 
за време на нивниот престој во гастро-
интестиналниот тракт. Млекото и млеч-
ните производи (јогурт, сирење, сладолед, 

ајран, кефир, кумис) имаат големо значење како 
медиуми за испорака на пробиотици затоа што 
овие производи претставуваат погодна средина 
за раст на бактериите и одржување на нивната 
виталност и се чуваат на температура од 4-8 °С. 
Виталноста на пробиотиците во ферментира-
ните млечни производи во тек на подготовката 
и чувањето зависи од киселоста на произво-
дот, рН вредноста, содржината на растворен 
кислород, редокс потенцијалот, присуството на 
водород-пероксид, стартер културите, нивото 
на инокулација, времето на ферментација, дос-
тапноста на нутриенти, присуството на промо-
тори и инхибитори на раст, температурата на 
инкубација, концентрацијата на метаболитите 
како што се млечна и оцетна киселина, пуфер-
скиот капацитет на медиумот, температурата 
на чување и својствата на адитивите и конзер-
вансите (Saarela & Paquin, 2009). За време на 
ферментацијата во производот се ослободуваат 
млечна, оцетна и лимонска киселина, метабо-
лити кои имаат честа примена во подобрување 
на органолептичките својства на прехранбените 
производи, а се важни и за нивна безбедна упо-
треба. За разлика од повеќето патогени микро-
организми кои се осетливи на киселата средина 
и присуството на органски киселини, млечно-ки-
селите бактерии покажуваат поголема толеран-
ција. Сепак, примарни фактори за загубата на 
виталноста на пробиотиците и релативно малиот 
број живи клетки во јогуртот за време на консума-
цијата претставуваат намалувањето на рН-вред-
носта и акумулацијата на органски киселини 
како резултат на растот на пробиотиците и фер-
ментацијата. Пробиотските клетки се посебно 
осетливи на рН-вредноста што се постигнува во 
завршната точка на ферментација, додека пак 
нивната виталност и понатаму се намалува под 
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дејство на ослободените метаболички продукти 
од органските киселини во тек на чувањето на 
производот (Donkor et al., 2006). Со цел да се 
зголеми пробиотската виталност во состав на 
ферментираните млечни производи, процентот 
на пробиотскиот инокулум може да се зголеми 
и до 10 пати во однос на стартер културите. Во 
технолошки поглед оваа постапка е оправдана 
затоа што растот на пробиотските култури е по-
бавен. Меѓутоа, зголемувањето на инокулумот 
на пробиотикот со цел да се компензира потен-
цијалната загуба на неговата виталност може 
да предизвика намалување на квалитетот на 
производот со оглед на тоа што присуството на 
пробиотските бактерии влијае врз определени 
својства на јогуртот (изглед, текстура, киселост, 
вкус). Зголемување на пробиотската виталност 
може да се постигне и со додавање на културите 
на крајот од ферментацијата, која се изведува 
во чекори, така што прво опаѓа рН на јогуртот 
до саканата вредност, а потоа се додаваат про-
биотските култури. Оваа можност произлегува 
од намалената чувствителност на пробиотските 
клетки во иницијалната или завршната фаза од 
нивниот раст (Vasiljevic & Shah, 2008). Друг прис-
тап за одржување на виталноста на пробиоти-
ците во јогуртот и подобрување на нивната ста-
билност претставува инкапсулирање на клетките 
со примена на заштитни материјали (алгинат, 
цитозан, скроб, пектин, суруткини протеини) или, 
пак, со додавање на пребиотици (олигосахариди) 
и нутриенти (цистеин) (Kailasapathy, 2006). 

Одржувањето на виталноста на пробиоти-
ците е успешно и во различни видови на сирење. 
Употребата на сирењето бележи пораст во по-
следните десетина години, откако е утврдено 
дека претставува поволна средина за испорака на 
пробиотици. Интеракциите помеѓу пробиотските 
микроорганизми со компонентите што ги содржи 
сирењето (пример, стартер културите) можат да 
се инхибираат со ладење на производот, или да 
се сведат на минимално ниво доколку постои 
можност за додавање на пробиотските лози по 
ферментацијата. По консумацијата, сирењето 
дејствува како пуфер во киселиот желудочен сок, 
обезбедувајќи повисока рН за време на гастроин-
тестиналниот транзит на пробиотиците и поволни 
услови за нивно преживување. Густината на си-
рењето, поголемата содржина на суви материи 
и масти овозможуваат дополнителна заштита на 
пробиотиците во ГИТ (Bergamini et al., 2005). 

Замрзнатите млечни десерти претставуваат 
соодветни медиуми за испорака на пробиотици 
бидејќи се чуваат на ниски температури и се 
карактеризираат со помал ризик од опаѓање 
на виталноста на пробиотиците во тек на 
чувањето. Популарноста на пробиотскиот 

сладолед се должи на неутралната рН-вредност 
на производот. Неутралната рН-вредност на сла-
доледот овозможува одржување на виталноста 
на пробиотиците, а зголемената содржина на 
суви материи со потекло од протеините и мастите 
претставува дополнителна заштита за клетките 
(Homayouni et al., 2012). Сепак, во сладоледот 
пробиотиците подлежат на замрзнување и одмрз-
нување кои можат да предизвикаат оштетување 
на клетките и на механички притисок при мешање 
и инкорпорирање на кислород во тек на произ-
водството, па затоа примената на микроинкапсу-
лирани клетки овозможува подобра заштита на 
нивната виталност (Homayouni et al., 2012). 

За да се надминат извесни ризици поврзани 
со употребата на млечните производи како што 
се алергиите, интолеранцијата на лактоза, ре-
лативно високото ниво на масти и холестерол, 
важен сегмент од развојот на пробиотските про-
изводи претставуваат и немлечните производи. 
Овошните сокови се соодветни за апликација на 
пробиотици бидејќи природно содржат функцио-
нални компоненти (витамини, минерали, диетет-
ски влакна, антиоксиданси) и се карактеризираат 
со пријатен и освежителен вкус прифатлив за 
сите возрасни групи. Испитувањето на влијанието 
на сензорните својства на соковите збогатени со 
пробиотици врз прифатеноста од страна на пот-
рошувачите вообичаено резултира со забелешки 
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лативно високото ниво на масти и холестерол, 
важен сегмент од развојот на пробиотските про-
изводи претставуваат и немлечните производи. 
Овошните сокови се соодветни за апликација на 
пробиотици бидејќи природно содржат функцио-
нални компоненти (витамини, минерали, диетет-
ски влакна, антиоксиданси) и се карактеризираат
со пријатен и освежителен вкус прифатлив за 
сите возрасни групи. Испитувањето на влијанието 
на сензорните својства на соковите збогатени со 
пробиотици врз прифатеноста од страна на пот-
рошувачите вообичаено резултира со забелешки 
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(непожелна млечна арома на сокот, киселкаст 
вкус), меѓутоа свесноста за здравствените придо-
бивки од пробиотските сокови може да го проме-
нат интересот на потрошувачите (Verbeke, 2006). 
Покрај овошните производи, производи кои исто 
така може да се збогатуваат со пробиотици се 
и зеленчукот, житарките, сојата и месните про-
изводи. Слично како и кај млечните производи, 
виталноста и стабилноста на пробиотиците за 
време на производството и чувањето на ово-
шјето, зеленчукот или житарките збогатени со 
пробиотици, покрај тоа што зависат од изборот 
на производот, активноста на водата во произво-
дот и pH на финалниот производ, во голем дел 
зависат и од изборот на пробиотската лоза (Min et 
al., 2017). Житарките се карактеризираат со непо-
волна вредност за активноста на водата што дове-
дува до зголемување на степенот на смртност на 
пробиотиците, односно овие производи се многу 
„суви“ за апликација на живи бактерии или многу 
„влажни“ за апликација на лиофилизирани бак-
терии. Зеленчукот слично како овошјето е богат 
со нутриенти како што се: витамини, минерали, 
диететски влакна и антиоксиданси и не содржи 
млечни алергени кои би ја ограничиле употре-
бата кај дел од популацијата и затоа претставува 
идеален супстрат за апликација на пробиотици. 
Со развојот на технологијата се очекува да се 
овозможи соодветна промена на некои струк-

турни карактеристики на овошјето и зелен-
чукот со модифицирање на составните 

компоненти на контролиран начин 
со цел да се искористи огромниот 
потенцијал на овие производи да 

се користат како производи носачи 
на пробиотски бактерии. На глобален 
план, и покрај тоа што се изолирани 
доволен број на пробиотски лози од 
немлечно потекло, производството на 
пробиотски немлечни производи заос-
танува зад млечните главно како резул-
тат на хетерогените карактеристики на 

прехранбените супстрати 
во кои се аплицираат 
клетките. 

Во идна перспектива останува потребата од 
детална анализа на придобивките и недостато-
ците во развојот и употребата на прехранбените 
производи со пробиотици за да се извлечат соод-
ветни заклучоци кои ќе имаат примарно значење 
за сите заинтересирани страни во оваа област, 
истражувачите, индустријата и потрошувачите. 
Притоа, треба да се истакне дека за постигну-
вање на максимална виталност на пробиотиците 
во прехранбените производи е неопходно да се 
посвети внимание на изборот на прехранбениот 
производ и пробиотската лоза, како и на условите 
на чување на финалниот производ.
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Вовед 
Антипсихотици се лекови кои се употребуваат 

за лекување на тешки душевни нарушувања како 
што се: шизофренија, манично-депресивни пси-
хози, депресија и други психотични нарушувања.

Медикаментозниот третман на овие паци-
енти е директно поврзан со физичкиот и фи-
нансискиот достап до безбедни, квалитетни и 
ефикасни лекови.

Пазарот на лекови е специфичен, бидејќи ле-
ковите третирани како стоки спаѓаат во групата 
на материјални блага кои задоволуваат основни 
животно-значајни потреби на населението. Од таа 
причина се јавува потребата од државно регули-
рање на фармацевтскиот пазар, а со цел да се 
обезбеди достапност на населението до безбе-
дни, квалитетни и ефективни лекови. 

Сепак, фармацевтскиот систем е еден од 
најсилно глобализираните системи, заради што 
на фармацевтскиот пазар повеќе влијаат меѓу-
народните тенденции отколку националните ка-
рактеристики. Пазарните и социјалните правила 
на функционирање на фармацевтскиот систем ќе 
се развиваат во правец на засилување на меѓу-
народната регулатива и развој на социјалните 

проучувања за разликите што се јавуваат на 
национално ниво.

Република Македонија е земја со низок стан-
дард и ограничен буџет за лекови, во која здрав-
ствените политики се ориентирани кон заштеда 
на средствата наменети за набавка на лекови. 
И покрај тоа, државата настојува да овозможи 
влез на иновативните лекови и нивна примена на 
пациентите, особено кога се тоа лекови од прв 
или втор избор за лекување на одредени болести.

Во услови на ограничени финансиски сред-
ства, низок GDP, сиромашен фонд за ЗО, мал 
пазар ориентиран повеќе на увоз, без сопствена 
иновациска индустрија, мал број на пациенти, 
присуството на мултинационалните иновациски 
компании на пазарот е тешко решлив проблем.

Анализата на пазарот на одредена терапевт-
ска група на лекови, во тие рамки и на антипси-
хотиците, подразбира анализа на асортиманот 
на регистрирани антипсихотици во државата, 
нивното присуство на Листата на лекови на 
товар на Фондот, финансиската и физичка дос-
тапност, наспроти препораките за лекување на 
одредени состојби или болести во Медицина 
базирана на докази и зголемениот број на корис-
ници на овие лекови.

Бистра Ангеловска,
Елена Дракалска,
Христина Шереметковска  
Факултет за медицински науки, 
Универзитет„Гоце Делчев“ Штип

Пазарот на

во Република
Македонија

АНТИПСИХОТИЦИ
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За таа цел користиме релевантни литературни 
податоци од примарна, секундарна и терцијарна 
литература, препораките на Медицина базирана 
на докази, официјални податоци од светски и до-
машни регистри на лекови и објавените извештаи 
на ФЗОМ за потрошувачката на лекови од Листата 
на товар на Фондот. Користевме дескриптивен 
метод при обработката на податоците. 

Пазарот на антипсихотици во Република 
Македонија го карактеризира висока затапеност 
на генерички лекови и нивна голема потрошу-
вачка и во број на издадени рецепти и во финан-
сов износ. Иновативните лекови тешко влегуваат 
на пазарот заради финансиската ограниченост и 
уште потешко влегуваат на позитивната листа. 
Тоа, во голема мера, ја лимитира можноста за 
избор на лекарите, воведувањето на нови начини 
на лекување и нивно следење.

Добиените резултати и изведените заклучоци 
треба да дадат јасна слика за можностите на 
ефикасно лекување на овие пациенти и основа 
за влијание врз здравствените политики на подо-
брување на постојната состојба.

Антипсихотици 
Антипсихотиците се појавиле во почетокот на 

50-тите години на 20 век, како значаен исчекор 
во лекувањето на психози. Благодарение на нив-
ната примена и развој многу пациенти со психози 
можат да водат нормален и исполнет живот, ос-
лободени од халуцинации, слушни и визуелни, 
како и параноични мисли. Раната генерација 
на антипсихотици често давале непријатни нус-
појави, како што се зголемен мускулен тонус, 
тремор (тресење на рацете и телото) и неволни 
покрети. Бројните истражувања и развојот на нови 
молекули се во правец на потенцирање на тера-
певтските ефекти и намалување на несаканите 
дејства на овие лекови. Денес постојат на пазарот 

голем број различно класифицирани лекови спо-
ред хемиската структура и терапевтските карак-
теристики, со подобри терапевтски својства и 
помали несакани дејства.

Антипсихотиците се поделени во две 
групи:

Типични антипсихотици

Фенотиазини Бутирофенони Тиоксантини

Chlorpromazine
Thioridazine
Levomepromazine
Flufenazina
Trifl uoperazina

Haloperidol
Droperidol
Bromperidol

Clopenthixol
Flupenthixol
 Zuclopenthixol

Атипични антипсихотици

Clozapine
Risperidon
Olanzapine
Quetiapine
Ziprasidone
Aripiprazole

Атипичните антипсихотици се пронајдени во 
текот на 90-тите години од минатиот век. Поради 
тоа што имаат помалку несакани ефекти, во 
споредба со старите лекови (типични антипси-
хотици), денес, главно, се користат како прва ли-
нија на третман. Прв атипичен антипсихотик бил 
клозапин, кој е претставен во САД 1990 година. Во 
клиничките студии овој лек се покажал како пое-
фикасен од конвенционалните односно ,,типични“ 
антипсихотици кај луѓето со шизофренија кои се 
отпорни на дејството на лекови, а притоа ризикот 
од нарушување во движењето бил понизок.

Болести кои се лекуваат со антипсихотици:
• акутна психоза
• биполарно растројство
• делузивно растројство
• насилен пациент
• психоза кај стари лица
• третман на пациенти со деменција
• шизофренија

Резултати и дискусија 
Во Република Македонија се регистрирани 11 

INN лекови од групата на антипсихотици со вкупно 
32 имиња и 5 дозирани форми. Девет INN се на 
Листата на товар на Фондот (Позитивна листа) 
со посебен режим на издавање - по препорака на 
лекар специјалист/супспецијалист. Може да се 
забележи дека на позитивната листа се генерички 
лекови и лекови со истечена патентна заштита, а 
недостасуваат иновативни лекови.



Јуни 201846

 Антипсихотици препорачани
за третман на одредени болести,
според МБД, и нивно присуство на 
пазарот во Република Македонија
Од прикажаниот преглед на препорачаните, 

регистрираните и лековите на позитивната листа 
од групата на антипсихотици се гледа дека лекот 
Quetiapine, иновативен лек, препорачан како 
лек од втор избор за третман на акутна психоза, 
психоза кај стари лица и третман на пациенти 
со деменција, е регистриран во РМ, но не е на 
Листата на лекови на товар на Фондот. Слична 
е и состојбата со иновацискиот лек Aripiprazole, 
кој се препорачува за третман на акутна пси-
хоза, психоза кај стари лица, додека лековите 
Ziprasidone и Perphenazine, иако се препорачани 
за различни заболувања (МБД), не се регистри-
рани во земјата.

Заедничко е што иновативните лекови, чија 
цена е значително повисока во однос на генерич-
ките и лековите со истечена патентна заштита, 
и покрај препораките (МБД), не се присутни на 
македонскиот пазар или не се на Листата на ле-
кови на товар на Фондот. Причината е веројатно 

ограниченоста на финансиски ресурси на Фондот, 
буџетите за програмските активности и малата 
куповна моќ на самите пациенти.

Според годишните извештаи на ФЗОМ, во 2015 
година во Република Македонија се пропишани 
вкупно 217.880 рецепти за антипсихотици во вку-
пен износ од 51.961.050 денари. Најчесто проп-
ишуван се Risperidon 2 mg, Olanzapine 5 mg и 
10 mg и Haloperidol 2 mg, што соодветствува со 
препораките од МБД, каде што се препорачани 
како лекови од избор за третман на неколку пси-
хички заболувања.

Во финансиска смисла, најголем дел од 
средствата се ангажирани за Olanzapine 5 mg 
и 10 mg, заради големиот број на пропишани 
рецепти (околу 66.000 и за двата) и вкупниот 
износ од околу 19.000.000,00 денари, што прет-
ставува околу 36,56% од вкупниот исплатен 
износ за антипсихотици, иако оланзапинот 
е лек од прв избор само за биполарно рас-
тројство. Тоа веројатно се должи на релативно 
слабата достапност на пазарот на иновациски 
лекови од избор, заради нивното отсуство на 
пазарот во РМ и/или заради нивната финан-
сиска недостапност.

Болести Терапии според МБД
Регистрирани 
антипсихотици 
во светот

Регистрирани 
антипсихотици 
во РМ

Антипсихотици кои 
се на товар на ФЗОМ

Акутна психоза

Risperidone
Quetiapine
Aripiprazole
Olanzapine
Ziprasidone

Risperidone
Quetiapine
Aripiprazole
Olanzapine
Ziprasidone

Risperidone
Quetiapine
Aripiprazole
Olanzapine

Risperidone
Olanzapine

Биполарно 
растројство

Olanzapine Olanzapine Olanzapine Olanzapine

Делузивно 
растројство

Risperidone Risperidone Risperidone Risperidone

Насилен 
пациент

Haloperidol
Olanzapine
Clozapine

Haloperidol
Olanzapine
Clozapine

Haloperidol
Olanzapine
Clozapine

Haloperidol
Olanzapine
Clozapine

Психоза кај 
стари лица

Risperidone
Quetiapine
Olanzapine
Haloperidol
Aripiprazole
Ziprasidone

Risperidone
Quetiapine
Olanzapine
Haloperidol
Aripiprazole
Ziprasidone

Risperidone
Quetiapine
Olanzapine
Haloperidol
Aripiprazole

Risperidone
Olanzapine
Haloperidol

Третман на 
пациенти со 
деменција

Risperidone
Quetiapine

Risperidone
Quetiapine

Risperidone
Quetiapine

Risperidone

Шизофренија
Chlorpromazine
Perphenazine
Risperidone
Olanzapine

Chlorpromazine
Perphenazine
Risperidone
Olanzapine

Chlorpromazine
Risperidone
Olanzapine

Chlorpromazine
Risperidone
Olanzapine

Табела 1. Препорачани антипсихотици според МБД по болести, присутни на светскиот пазар, во РМ и на 
позитивната листа во РМ
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Врз основа на резултатите добиени со анализи 
на податоци за потрошувачката на антипсихотици 
на рецепт, преку аптеките во примарната здрав-
ствена заштита на товар на Фондот за здрав-
ствено осигурување на Македонија, за 2015 го-
дина може да се заклучи дека потрошувачката 
на антипсихотици во континуитет оди во нагорна 
линија.

Зголемениот број на вкупно издадени ан-
типсихотици на рецепт веројатно се должи на 
зголемениот број дијагностицирани пациенти со 
психички нарушувања, како и на позаострениот 
режим за издавање/продавање на таквите лекови 
без рецепт.

Може да се забележи и промена во трендот/на-
виките за пропишување и тоа, значајно се намалува 
бројот на издадени рецепти од Fluphenazine tabl. 
1 mg и од 5 mg и помалку Levomepromazine tabl. 
25 mg и од 100 mg, кои се лекови од постар датум 
(типични антипсихотици), чија употреба е нама-
лена и во глобални рамки. Не се препорачани во 
МБД за третман на болестите што се предмет на 
нашето набљудување, а веројатно се пропишу-
ваат на пациенти кои ги земаат со години и не се 
согласуваат со промена на терапијата. 

Во  2011 година  најчесто  пропишувани 
се Risperidon 2 mg, Haloperidol 2 mg и 
Levomepromazine tabl. 25 mg, додека во 2015 

Графикон 1. Приказ на реализирани рецепти во период  2011 – 2015 година (ФЗОМ, 2016)
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Графикон 2. Приказ на реализиран износ за период од 2011-2015 година (ФЗОМ 2016)
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година најголем број издадени рецепти се за 
Risperidon tabl. 2 mg, Olanzapine tabl. 5 mg и 
Risperidon tabl. 1 mg, што е веројатно резултат на 
следењето на упатствата од МБД од страна на ле-
карите, појавата на нови лекови на пазарот, како и 
од глобалните приоди кон третманот на овие болни. 

Вкупните суми за издадени антипсихотици на 
товар на Фондот зависат од цената и бројот на 
издадени рецепти. 

Сумите исплатени за Olanzapine tabl. 10 mg 
и Olanzapine 5 mg се највисоки во сите години 
од следениот период (2011-2015), иако тој износ 
расте до 2013 година, а потоа се намалува и по-
крај постојаниот пораст на бројот на издадени 
лекови. Тоа се должи на појавата на генерички 
производи со пониски цени, намалувањето на 
цените на лековите двапати годишно согласно 
Методологијата за формирање на цените во РМ 
и намалувањето на Референтните цени на леко-
вите на товар на Фондот соодветно.

Заклучоци и препораки 
Во Република Македонија се регистрирани 

11 INN лекови од групата на антипсихотици со 
вкупно 32 имиња и 5 дозирани форми. Седум од 
нив се генерички, а само четири се иновативни. 
На светскиот пазар постојано се развиваат нови 
молекули и, според сегашните сознанија, постојат 
уште дваесетина иновациски антипсихотици кои 
не се регистрирани во нашата држава.

На Листата лекови на товар на Фондот се на-
оѓаат девет INN антипсихотици, од кои седум се 
од типичните антипсихотици и не се препорачани 
од МБД. Само две INN се од поновите атипични 
антиспсихотици со истечена патентна заштита 
и како генерички лекови. Ниту еден иновативен 
антипсихотик не е на позитивната листа. 

Од препорачаните антипсихотици според МБД, 
седум се регистрирани во РМ, од кои само два 
се иновациски. Два антипсихотици препорачани 
според МБД не се регистрирани во државата. 

Вкупниот број на издадени антипсихотици на 
рецепт е во постојан пораст, што веројатно се 
должи на зголемениот број дијагностицирани па-
циенти со психички нарушувања, како и на по-
острениот режим за издавање/продавање на та-
квите лекови без рецепт.

Исто така, се забележува и промена во трен-
дот/навиките за пропишување и тоа, значајно се 
намалува бројот на издадени рецепти од антипси-
хотици од постар датум (типични антипсихотици), 
чија употреба е намалена и во глобални рамки, 
не се препорачани во МБД за третман на боле-
стите што се предмет на нашето набљудување, 
а веројатно се пропишуваат на пациенти кои ги 
земаат со години и не се согласуваат со промена 
на терапијата. 

Во 2015 година најголем број издадени ре-
цепти се за атипични антипсихотици препорачани 
со упатствата од МБД, веројатно заради појавата 
на нови лекови на пазарот и влијанието на глобал-
ните приоди кон третманот на овие болни. 

Вкупните суми за издадени антипсихотици на 
товар на Фондот зависат од цената и бројот на 
издадени рецепти. 

Сумите исплатени за најчесто издаваните ан-
типсихотици, и покрај зголемениот број на издадени 
рецепти, се пониски во последната година заради 
појавата на генерички производи со пониски цени, 
намалувањето на цените на лековите двапати го-
дишно согласно Методологијата за формирање на 
цените во РМ и намалувањето на Референтните 
цени на лековите на товар на Фондот соодветно.

Иновативните лекови чија цена е значително 
повисока во однос на генеричките и лековите 
со истечена патентна заштита, и покрај препо-
раките (МБД), не се присутни на македонскиот 
пазар или не се на Листата на лекови на товар 
на Фондот. Причината е веројатно ограниченоста 
на финансиски ресурси на Фондот, буџетите за 
програмските активности и малата куповна моќ 
на самите пациенти.
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На македонскиот пазар не се достапни други 
иновативни антипсихотици кои не се препора-
чани во МБД, но нивниот недостаток ги лимитира 
можностите за клинички испитувања, постмар-
кетиншко следење и примена на новите методи 
за третман на психичките заболувања согласно 
поновите истражувања и препораки, особено за 
индивидуални пациенти кои не реагираат на тра-
диционалниот третман.

Со тоа, достапноста до антипсихотици од 
поновите генерации на македонскиот пазар е 
ограничена.

Република Македонија е земја со низок стан-
дард и ограничен буџет за лекови, во која здрав-
ствените политики се ориентирани кон заштеди 
на средствата наменети за набавка на лекови. 
Државата настојува да овозможи влез на инова-
тивните лекови и нивна примена на пациенти, 
особено кога се тоа лекови од прв или втор избор 
за лекување на одредени болести во рамките на 
финансиските можности.

Во последните години се направени бројни 
измени во законските и подзаконските акти кои 
ја формираат климата за воведување на инова-
тивни лекови. Честите измени во регулативата и 
прилагодувањето на заинтересираните страни го 
забавуваат процесот на нивна ефикасна примена

Ориентацијата на генерично пропишување на 
лековите и формирањето на референтните цени 
негативно влијае врз присуството на оригинатори 
и го ограничува изборот за лекарот и пациентот, 
но заштедува средства од буџетот кои може да се 
пренаменат за воведување на иновациски лекови 
на пазарот и на Листата

Воведувањето на паралелниот увоз на лекови 
има позитивно влијание врз понудата на пазарот, 
конкуренцијата и цените на лековите, но непо-
волно влијае врз финансиската одржливост на 
претставништвата на иновативните компании.

Дисконтинуитетот во Законската регулатива 
за ставање на лекови на позитивната листа по-
следните години и комплицираните процедури 
го забавуваат процесот на нејзино ажурирање и 
негативно влијае на климата за воведување на 
иновациски лекови 

Намалувањето на цените на лековите со мето-
дологијата за утврдување на единствени цени и 

референтните цени за реимбурсираните лекови 
може да заштедат средства за воведување на 
нови лекови во терапијата, но пониските цени го 
намалуваат интересот на иновативните компании 
за влез на македонскиот пазар

Во услови на лимитиран и недоволен буџет 
за лекови може да се заштедат средства и со ра-
ционализација на Позитивната листа, рационално 
користење на лековите во болниците, фармако-
економски аспекти на терапијата и истите да се 
наменат за воведување на иновациски лекови во 
терапијата. 

Сепак, воведувањето на скапите иновациски 
лекови треба да биде поткрепено со научни 
докази за делотворноста на лекот (терапија од 
прв или втор избор), фармакотерапевтските и 
фармакоекономските показатели и во согласност 
со финансиските можности на Фондот. 

Присуството на иновациски лекови во држа-
вата и ставањето на треба да биде на Позитивната 
листа треба да ги следи искуствата на земјите 
на ЕУ и особено на други земји од регионот кои 
имаат споредбени економски системи. 
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Вовед 
Брзото темпо на секојдневниот живот честопати 

нѐ доведува до  моментални чувства кои ни малку 
не се пријатни. Стравот, немирот, напнатоста и 
вознемиреноста се едни од најчестите причини 
за нарушување на психичката благосостојба како 
важен сегмент од севкупната здравствена сос-
тојба на луѓето. Стравот претставува емоциона-
лен и физички одговор на моментална надво-
решна закана. Анксиозноста е вознемирувачка, 
непријатна емоционална состојба на нервоза и 
непријатност. Анксиозноста е често придружена 
со физички промени и однесувања слични на оние 
предизвикани од страв. Анксиозноста се јавува 
кај широк спектар на физички и ментални нару-
шувања. Анксиозните нарушувања се најчести 
психијатриски нарушувања. Сепак, тие често не 
се препознаваат и следствено не се третираат. 

Причините за анксиозните нарушувања не 
се целосно познати, но се смета дека тука се 
вклучени и медицински и психијатриски фактори. 
Многу луѓе развиваат анксиозни нарушувања 
без никакви предиспонирачки предизвикувачи. 
Анксиозноста може да биде одговор на еколошки 
стрес, како што е опасноста од животна ката-
строфа или, пак, емотивен стрес како завршување 

на значајна љубовна врска. Некои општи меди-
цински нарушувања можат директно да предиз-
викаат анксиозност. Тие се: хипертироидизам, фе-
охромоцитом, срцева слабост, аритмии и астма. 
Други причини вклучуваат употреба на лекови, а 
тоа се: ефектите од кортикостероидите, кокаинот, 
амфетамините, па дури и кофеинот, можат да еми-
тираат анксиозни нарушувања. Одвикнувањето од 
алкохолот, седативите и од употреба на некои 
недозволени психотропни дроги, исто така можат 
да предизвикаат анксиозност.

Немирот може да се појави одеднаш, како во 
паника, или постепено во текот на повеќе минути, 
часови, па дури и денови. Анксиозноста може 
да трае од неколку секунди до неколку години. 
Анксиозните нарушувања се карактеризираат 
со подолго времетраење. Алтернативно, анкси-
озното растројство и депресивното нарушување 
можат да коегзистираат или може прво да се раз-
вие депресија, со симптоми и знаци на анксиозно 
растројство, што се случуваат подоцна [1].

Генерализирано анксиозно растројство (ГАД) 
се карактеризира со прекумерна анксиозност 
и загриженост што е присутно повеќе денови 
и е во врска со голем број активности или на-
стани. Причината е непозната, иако вообича-
ено коегзистира кај луѓе кои имаат злоупотреба 
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на алкохол, силна депресија или панично рас-
тројство. Дијагнозата се базира на историјата и 
физичкиот преглед. Третманот е психотерапија, 
терапија со лекови или двете. Како рационална 
терапија на оваа состојба најчесто се користат 
седативи од групите на бензодиазепините или 
селективни серотонински инхибитори (SSRI, 
Selective serotonine reuptake inhibitors). ГАД во-
обичаено зафаќа околу 3% од населението во 
Соединетите Американски Држави, во период од 
една година. Притоа, најчесто заболува женската 
популација. Нарушувањето често започнува во 
детството или адолесценцијата, но може да запо-
чне на која било возраст [2].

Многу нарушувања на спиењето се мани-
фестираат со несоница и обично прекумерна 
дневна поспаност (ПДП). Несоницата претставува 
неможност за спиење, за будење или, пак, да се 
почувствува ненадејно спиење. ПДП е тенденција 
да се заспие за време на нормалните часови за 
будење. Нарушувањата во спиењето може да 
бидат предизвикани од фактори во телото или 
надвор од телото.

Спиењето е нарушено со одредени однесу-
вања. Тие вклучуваат: потрошувачка на кофеин 
или симпатомиметични или други стимулантски 
лекови, вежбање или возбуда (на пример, возбуд-
ливо ТВ-шоу) доцна во вечерните часови, како и 
неправилниот распоред за спиење. 

Акутните емоционални стресови (на при-
мер, губење на работа, хоспитализација) може 
да предизвикаат несоница. Симптомите обично 
се пренесуваат веднаш по прекинувањето на 
стресот. Несоницата обично е минлива и кратка. 
Сепак, ако се развие дневна поспаност и замор, 
особено ако тие се мешаат во дневното функ-
ционирање, неопходно е краткорочен третман со 
хипнотици. Постојаната анксиозност може да бара 
специфичен третман. Несоницата, без оглед на 
причината, може и понатаму да остане надвор од 
решавањето на преципитирачките фактори, об-
ично затоа што пациентите чувствуваат анксиозна 
вознемиреност во врска со изгледите за друга 
непреспана ноќ проследена со друг еден замор. 
Вообичаено, пациентите поминуваат часови во 
кревет, фокусирајќи се и размислувајќи за нивната 
несоница, и имаат поголеми тешкотии да заспијат 
во својата спална соба отколку да заспијат далеку 
од дома [3].

Во последно време сите овие состојби до-
ведоа до прекумерна употреба на седативи, 
како што се бензодиазепините и антидепре-
сиви како селективните серотонин инхибитори. 
Неконтролираната употреба на овие лекови 
предизвикува зависност. Освен тоа, овие лекови 
ја забавуваат работата на мозокот, ја намалу-
ваат концентрацијата, предизвикуваат поспаност. 

Притоа се особено опасни за возачите како и луѓе 
кои работат со машини. Пациентот може многу 
брзо да развие толеранција на овие конвенцио-
нални лекови, а  тоа значи дека е потребна сè 
поголема доза за да се постигне саканиот ефект. 
Овие состојби може да се јават како кај пациенти 
што го примаат лекот по препорака на лекар, 
така и кај тие што го злоупотребуваат. Според 
истражувањето на д-р Ончева, од Институтот за 
јавно здравје, во Република Македонија 14 отсто 
од популацијата на возраст од 15 до 34 години, во 
текот на последниот месец користеле седативи, а 
околу 60 отсто барем еднаш зеле седатив во текот 
на последниот месец.

Овие податоци се доволна причина која ја оп-
равдува употребата на хербални производи кои 
содржат маче трева, како самостоен стандардизи-
ран екстракт или во комбинација со други билки, 
како што се: Lavandula angustifolia L., (лаванда), 
Humulus lupulus L., (хмељ), Melissa offi cinalis L., 
(маточина), Mentha x piperita L.,(нане), при трет-
ман на претходно споменатите индикации. 

Valeriana offi cinalis L., fam. 
Caprifoliaceae – маче трева
Уште од времето на Гален и Диоскорид, ва-

леријаната била позната по нејзината традицио-
нална употреба. Во Европа, таа има долга тра-
диција на употреба како смирувачка дрога. Била 
особено искористена за време на војни, односно 
често се користела за третман на инсомнија во 
Велика Британија во периодот по Втората светска 
војна [4].

Растението Valeriana officinalis L. (fam. 
Caprifoliaceae) е повеќегодишно растение рас-
пространето во влажни шуми, покрај канали и 
потоци низ Европа и Азија, подоцна пренесено и 
натурализирано во делови од Северна Америка. 
Од ова растение како дрога се користат подзем-
ните делови (ризомот со корените и столоните), 

Valeriana offi cinalis L. – маче трева
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собрани доцна на есен, измиени и исчистени, вни-
мателно исушени на температура пониска од 40˚C.

Валеријаната има богат хемиски состав во 
кој се издвојуваат неколку класи соединенија. 
Испарливите монотерпени кои, главно, го даваат 
и карактеристичниот мирис на ова растение се 
најзастепени во етеричното масло. Тука главно 
се среќаваат монотерпенскиот алкохол, борнеол 
и сесквитерпените кои се карактеристични за овој 
вид и кои привлекуваат најмногу внимание во по-
глед на нивната биолошка активност. Главни се-
сквитерпени се валеренска киселина и валерано-
нот. Валеренската киселина не е најдена во ниту 
еден друг вид освен во официнелната валеријана 
(Valeriana offi cinalis). Валеранонот е пронајден и 
во индиската валеријана и претставува главна 
состојка на етеричното масло. Притоа се смета 
дека анксиолитичниот ефект на валеријаната 
главно се должи на валеренската киселина [5]. 

Валепотријатите претставуваат неиспарливи 
иридоидни компоненти од кои најпознати се вал-
трати и дидровалтрати поврзани етерски со изо-
валеренска киселина. Валепотријатите се неста-
билни, па затоа при процесот на деградација на 
валтрат и на дидровалтрат настанува продукт 
хомобалдринал. Балдриналите, вклучувајќи го и 
хомобалдриналот, се сметаат за активна форма 
на валепотријатите. Изовалерeнската киселина 
може да биде присутна во поголемо количество 

ако дојде до хидролизирање на валепотријатите. 
Притоа, таа е повеќе карактеристична за сувата 
дрога отколку за свежо собран корен.

Дополнително, во мали количества во коренот 
од маче трева може да бидат присутни и лигнани: 
меѓу кои позначајна компонента е 1-хидрокисипи-
норезинол. Алкалоидите исто така, се присутни во 
мали количини и се смета дека немаат значајно 
влијание во целокупниот ефект.  Екстрактите од 
валеријана содржат и високи нивоа на GABA и на 
глутамин кој може да се метаболизира до GABA [4].

Дејство и употреба: валеријаната се упо-
требува како благ седатив и средство за помагање 
при заспивање. Маче тревата често се употребува 
како поблага алтернатива или можна замена за 
посилни синтетички седативи, како што се бензо-
диазепините во третманот на состојби на нервно 
возбудување и вознемиреност предизвикана од 
анксиозност. Валеријаната, исто така, дејствува 
како спазмолитик и се употребува да ги релаксира 
мазните мускули при абдоминална болка што е 
од нервно потекло. Кога корен од маче трева ќе 
се даде заедно со папаверин, атропин и други 
спазмолитици се добива добра комбинација  која 
е оправдана за употреба кај спастичен колитис. 
Маче тревата покажува оправдана употреба и 
кај: епилепсијата, главоболките, гадењето, на-
рушувањата на црниот дроб, нарушувањата на 
уринарниот тракт, вагинални габични инфекции и 
разни типови на воспаленија [8].

Механизам на дејство: главните активни ком-
поненти од маче тревата имаат способност да 
предизвикаат седација преку зголемување на 
GABA (γ-аминобутерна киселина, инхибиторен не-
вротрансмитер) во синаптичкото нервно влакно. 
Екстрактите од ова лековито растение имаат афи-
нитет кон GABA-A рецепторите, при што стимули-
раат синтеза и ослободување на GABA, и на тој 
начин го инхибираат нејзиното повторно презе-
мање од рецепторите и го намалуваат нејзиното 
разложување. Најголем дел од ефектите се пре-
пишуваат на валеренската киселина. Но со подо-
цнежни анализи и испитувања се смета дека ва-
лепотријатите се главни носители на седативното 

Корен од маче трева

Слика бр. 2 Главни 
активни компоненти 
во коренот на маче 
трева (валеријана)



Јуни 2018 57

и хипнотичкото дејство. Официнелната дрога 
содржи GABA, и оттука, претпоставен механизам 
на дејство е афинитетот кон 5-НТ рецептори за 
кои се врзуваат токму лигнанските компоненти 
од дрогата, односно 1-хидроксипинорезинол [6].

Несакани реакции: мали несакани ефекти се 
поврзани со хронична употреба на корен од маче 
трева и вклучуваат главоболки, ексцитабилност, 
нелагодност и несоница. Многу големи дози може 
да предизвикаат брадикардија и аритмии, и да го 
намалат цревниот мотилитет. Препорачаната прва 
помош е гастрична лаважа, медицински јаглен во 
прав и натриум сулфат. Дозите до 20 пати пого-
леми од препорачаната терапевтска доза можат 
да предизвикаат само благи симптоми кои се ре-
шаваат во рок од 24 часа. Четири случаи на оште-
тување на црниот дроб се поврзани со употреба 
на препарати кои содржат корен од маче трева [8].

Препарати – според монографијата за Valeriana 
offi cinalis L. во EMA (European Medicines Agency), 
документирани се неколку препарати кои во себе 
содржат маче трева, и тоа се: сув екстракт (3-7,4:1, 
со средство за екстракција етанол 40-70% v/v), а 
во традиционалната употреба се документирани:

• преработена хербална супстанција,

• хербална супстанција во форма на прашок,

• сок од свеж корен (1:0,60-0,85),

• сув екстракт (4-6:1, со средство за екстрак-
ција вода),

• течен екстракт (1:4-6, со средство за екс-
тракција вода),

• сув екстракт (4-7:1, со средство за екстрак-
ција метанол 45% v/v),

• сув екстракт (5,3-6,6:1, со средство за екс-
тракција метанол 45% m/m),

• течен екстракт (1:7-9, екстрактор е слатко 
вино),

• течен екстракт (1:1, средство за екстракција 
етанол 60% v/v),

• тинктура (1:8, растворувач за екстракција 
етанол 60% v/v),

• тинктура (1:10, растворувач за екстракција 
етанол 56%),
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• тинктура (1:5, растворувач за екстракција 
етанол 70% v/v),

• тинктура (1:5, растворувач за екстракција 
етанол 60-80% v/v), и

• сув екстракт (5,5-7,4:1, средство за екстрак-
ција етанол 85% m/m) [7].

Дозирање и употреба:
Единечна доза за орална употреба: 400-600 

mg сув екстракт,
за олеснување на блага нервна напнатост, до 

3 пати на ден,
за олеснување на нарушувањата на спиењето 

– една доза од половина до еден час пред спиење.
Максимална дневна доза – 4 единечни дози.
Времетраење на употребата на маче трева: 

за да се постигне оптимален терапевтски ефект, 
валеријаната треба да се употребува од 2 до 4 
недели [7].

Клинички студии што ја оправдуваат 
употребата на хербални препарати 
кои содржат екстракт од маче трева
Gharib M., и сор. (2015) ги 

испитувале ефектите на ва-
леријаната врз анксиозноста 
кај жени на кои им била извр-
шена радиодијагностичката 
процедура на хистеросал-
пингографија. Оваа двојно 
слепа клиничка студија била 
спороведена на 64 жени кои 
имале проблеми со неплод-
ност. Студијата била спро-
ведена на тој начин што на 
32 жени им била дадена по-
единечна доза од 1.500 mg 
или 3 капсули кои во себе содр-
жат екстракт од валеријана (ин-
тервентна група), наспроти 32 
жени, на кои им биле 
дадени плацебо кап-
сули, 90 минути по 
самата интервенција. 
Авторите на спрове-
дената  студија  за-
клучиле дека немало 
разлика  во  сериоз-
носта на анксиозноста 
пред интервенцијата во 
двете групи, но после 
интервенцијата била 
забележана  значителна 
разлика во тежината на анксиозноста 

кај двете групи, а резултатот на анксиозност во 
интервентната група во споредба со групата 
која примила плацебо, бил сигнификанто на-
мален. Од оваа студија се дошло до заклучок  
дека валеријаната е ефикасна во намалување 
на анксиозноста кај жените кои се подложни на 
хистеросалпингографија [9].

Во една понова студија од 2017 година, 
Ahmadi M., и сор., спровеле пилот-рандомизи-
рано, двојно слепо,  плацебо-контролирано кли-
ничко испитување за ефектот на валеријаната 
во спречување на невропсихијатриски несакани 
дејства од ефавиренц кај ХИВ-позитивни па-
циенти. Во студијата биле вклучени вкупно 51 
пациент кои бил ХИВ-позитивни и биле на тера-
пија со ефавиренц. Од нив, 25 пациенти примиле 
екстракт од валеријана (530 mg/ден) и 26 паци-
енти биле третирани со плацебо. Овие пациенти 
биле третирани со екстракт од валеријана или 
плацебо еден час пред спиење во текот на четири 
недели. Невропсихијатрискиот статус (спиење, 
анксиозност, депресија, самоубиствена мисла 
и психоза) на пациентите бил оценет на поче-
токот и на крајот од четвртата недела, со корис-
тење на валидирани прашалници. Авторите, како 
преку своите резултати покажале дека спиењето 

и анксиозноста значително 
се подобриле во групата 
која примила екстракт од 
валеријана, во споредба со 
плацебо групата. Со ова, 
авторите заклучиле дека 
во првите четири недели 
од антиретровирусната 
терапија, вклучително и 
ефавиренц, валеријаната 
значително го подобрила 
спиењето и анксиозноста 
кај ХИВ-позитивните паци-
енти и оттука произлегло 
дека валеријаната може 

да се смета како потенцијална 
опција за спречување на не-
вропсихијатриски негативни 

ефекти од ефавиренц 
кај ХИВ-позитивни па-
циенти [10].

Pakseresht S., и 
сор. (2011), спровеле 
рандомизирана двојно 
слепа студија, во која 
главна цел им била да 
докаже ефикасноста 
на екстрактот од ко-
ренот на маче трева 
(Valeriana officinalis 
L.) со во третман на 

Слика бр. 3
Хербални препарати на база
на маче трева (валеријана) 
кои најчесто се користат во 
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опсесивно-компулсивно 
нарушување ,  к ако 
честа невропсихијатри-
ска состојба. Студијата 
траела осум недели и 
во неа биле вклучени 
вкупно 31 возрасен 
амбулантски пациент 
со опсесивно-компул-
сивно нарушување. 
Во оваа двојно слепа, 
рандомизирана сту-
дија ,  пациентите 
биле случајно назна-
чени да примаат или 
капсула од екстрактот од валеријана (765 mg/ден) 
или плацебо (30 mg/ден), во текот на 8 недели. 
Резултатите од оваа студија покажале значителни 
разлики помеѓу екстрактот и плацебото на крајот 
од третманот. Сомноленцијата била единствена 
значајна разлика помеѓу двете групи во однос на 
забележаните несакани ефекти. Притоа, авторите 
заклучиле дека Valeriana offi cinalis L., поседува од-
редени антиопсесивни и антикомпулсивни ефекти, 
благодарение на инхибицијата на GABA [11].

Muller S.F. и Klement S., (2006), спровеле 
една отворена, мултицентрична студија кај деца 
помали од 12 години кои страдале од немир и 
нервна диссомнија. Тие сакале да ја испитаат 
ефикасноста и подносливоста на комбинираната 
подготовка на валеријана со лимон, која била во 
форма на балсам (името на препаратот е Euvegal 
Forte). Пациентите биле дозирани индивидуално 
од страна на испитувачите. Вкупно 918 деца биле 
опфатени во оваа студија. Резултатите покажале 
дека главните симптоми на диссомнија и немир 
биле намалени од „умерени/тешки“ на „лесни“ или 
„отсутни“, кај повеќето пациенти. Вкупно, 80,9% 
од пациентите кои страдале од диссомнија дожи-
веале подобрување на овој симптом, а кај 70,4% 
од пациентите со немир, јасно се подобрила нив-
ната ситуација. Толерабилноста на Euvegal Forte 
се сметала за „добра“ (кај 96,7% од пациентите 
била оценета добра толерантност). Авторите за-
клучиле дека препаратот Euvegal Forte бил ефи-
касен во третманот на помлади деца со немир 
и диссомнија и бил многу добро толериран од 
страна на истите [12].

Ефектот на валепотријатите (главните активни 
компоненти од екстрактот на валеријана) во ге-
нерализирано анксиозно растројство бил испи-
туван од страна на Andreatini R., и сор. (2002). 
Тие спровеле рандомизирана плацебо-контро-
лирана пилот-студија, во која биле вклучени 36 
амбулантни пациенти со генерализирано анкси-
озно нарушување. Студијата вклучувала три 
групи на пациенти, и тоа: пациенти кои примиле 

валепотријати (средна 
дневна доза од 81,3 mg), 
пациенти кои примиле 
диазепам (средна дневна 
доза од 6,5 mg) и пациенти 
кои примиле плацебо. Во 
секоја група имало по 12 
пациенти и третманот за 
секоја група траел четири 
недели. Резултатите по-
кажале дека не се забеле-
жани значителни разлики 
помеѓу трите групи на 
почетокот или во проме-
ната од основната линија 

на Хамилтоновата скала за анксиозност. Покрај 
тоа, трите групи претставиле значително намалу-
вање на вкупните резултати од Хамилтоновата 
скала за анксиозност. Од друга страна, само гру-
пите кои примиле диазепам и валепотријати по-
кажале значително намалување на психичкиот 
фактор на Хамилтоновата скала за анксиозност. 
Прелиминарните податоци добиени во оваа сту-
дија укажуваат на тоа дека валепотријатите можат 
да имаат потенцијален анксиолитички ефект врз 
психичките симптоми на анксиозност [13].

Kuhlmann J., и сор. (1999), го проучувале влија-
нието на третманот со валеријана врз будноста и 
концентрацијата на група волонтери. Била спро-
ведена рандомизирана, контролирана, двојно 
слепа студија на 102 машки и женски волонтери, 
за да се утврди дали времето на будност и кон-
центрација можат да бидат нарушени со трет-
манот на домашно приготвен екстракт од корен 
на валеријана. Ефектот првпат бил испитуван 
наутро, после вечерната доза од екстрактот од 
коренот на валеријана (600 mg) која ја примиле 
одредена група на пациенти, наспроти група на 
пациенти кои биле третирани со флунитразепам 
(1 mg) и група која примила плацебо. Биле спро-
ведени повеќе валидирани тестови за оценка, 
како: средно време на реакција на будност, когни-
торен тест за будност, тест за следење на двокра-
тна координација, како и тестот за квалитетот на 
спиењето. По 14 дена од третманот, еквивалент-
носта на екстрактот од коренот од валеријана и 
плацебото била докажана со потврдна анализа за 
подобрувањето на средната вредност на времето 
за реакција. Од оваа студија, авторите заклучиле 
дека, ниту еднократна, ниту повторена вечерна 
администрација на 600 mg на екстракт од коре-
нот од валеријана немаат релевантно негативно 
влијание врз времето на реакција, будноста и 
концентрацијата, наутро [14].

Schmitz M. и Jackel M. (1998), направиле ком-
паративна студија за проценка на квалитетот на 
животот кај пациенти со егзогени нарушувања на 
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спиењето (привремено нарушување на спиењето 
и нарушување на прекинот на спиењето) тре-
тирани со хербални препарати на валеријана и 
бензодиазепински лекови. Во ова рандомизирано, 
двојно слепо, контролирано клиничко испитување, 
била покажана еквивалентност и подносливост на 
препаратите од валеријана во споредба со бензо-
диазепинските лекови кај пациенти кои страдале 
од нарушувања на спиењето. Третманот на гру-
пите пациенти траел две недели и резултатите 
се обработувале  една недела по завршувањето 
на третманот. Во студијата биле документирани 
здравствените состојби на пациентите и толе-
рантноста на лековите, т.е. појавата на несакани 
ефекти. Квалитетот на спиењето, фитнесот и ква-
литетот на живот биле утврдени со психометриски 
тестови, психопатолошки скали и прашалници 
за квалитетот на спиењето, на почетокот и на 
крајот од терапијата. Од добиените резултати, 
авторите заклучиле дека здравствената состојба 
на пациентите се подобрила за време на тера-
пијата, при што покажала влошување по преста-
нокот со двата препарати. Меѓутоа, симптоми на 
повлекување биле документирани кај пациенти 

кои примале бензодиазепински лек. Оваа студија 
покажува дека испитуваниот хербален препарат 
на валеријана во соодветна доза е разумна ал-
тернатива на бензодиазепинот во третманот на 
нехронични и непсихијатриски нарушувања на 
спиењето [15].

Oxman A.D., и сор. (2007) направиле мулти-
медијално, веб-базирано рандомизирано испиту-
вање на хербален препарат на база на валеријана 
за третман на несоница. Запишувањето и соби-
рањето на сите потребни податоци биле преку 
интернет. Во студијата биле вклучени вкупно 405 
учесници кои биле на возраст од 18 до 75 години 
и кои имале несоница. Сите испитаници биле 
лекувани две недели со испраќање на хербал-
ниот лек од валеријана (во форма на таблети) и 
плацебо (во форма на таблети). Резултатите пока-
жале дека, за примарниот исход од минималното 
важно подобрување на квалитетот на спиењето, 
разликата помеѓу групата која примила хербален 
препарат од валеријана (29%) и плацебо групата 
(21%), не била статистички значајна. Но, на гло-
балното прашање за самооценување на крајот на 
периодот на третирањето, 5,5% повеќе учесници 
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во групата која примила хербален препарат од 
валеријана го сметаат нивниот сон како подобар 
или многу подобар. Врз основа на оваа студија, 
валеријаната се чини дека е безбедна, со корисни 
ефекти, најмногу на несоницата, во споредба со 
плацебото [16].

Hallam K.T., и сор. (2003), дизајнирале двојно 
слепа, плацебо контролирана, четиринасочна 
вкрстена студија на 9 здрави субјекти (5 мажи 
и 4 жени), со цел да ги проценат когнитивните 
и психомоторните ефекти на единечни орални 
дози на валеријана кај здрави волонтери, во 
споредба со плацебото и хипнотикот триазолам. 
Здравите доброволци добиле по случаен редо-
след екстракт од валеријана 500 mg, екстракт 
од валеријана 1.000 mg, триазолам 0,25 mg и 
плацебо. Субјектите биле тестирани пред секоја 
доза и по 2, 4 и 8 часа од дадената дозата на 
препаратот. Од добиените резултати се утвр-
дило дека статистички значајни разлики биле 
забележани само за когнитивните тестови, и тоа: 
тест за пребарување на симболи (F(3,8)=3,182, 
p<0,05) и тест за замена со симболички симболи 
(F(3,8)=9,688, p<0,005). Во двата случаи раз-
ликите меѓу групите се должат на ефектите од 
триазоламот. Овие податоци потврдуваат дека 
при препорачаните терапевтски дози, триазола-
мот има штетни ефекти врз когнитивните про-
цеси кај здрави волонтери. Валеријаната не да-
вала ефекти на когнитивните и психомоторните 
перформанси кај здравите волонтери во дозите 
употребувани во оваа студија. Хипнотичката ак-
тивност на валеријаната биде потврдена во дру-
гите рандомизирани двојно слепи испитувања, 
покажува дека таа може да биде помалку про-
блематична алтернатива на бензодиазепините 
во третманот на несоница [17]. 

Dominiguez R.A., и сор. (2000) спровеле студија 
во која биле вклучени 23 амбулантски симптоматски 
пациенти, кои примале здравствени услуги за нив-
ното ментално здравје. Сите пациенти се жалеле 
на недоволно и на неквалитетно спиење. Од нив 
било побарано да пробаат популарен национален 
бренд на валеријана (“Nature’s Way”, 470 mg екс-
тракт од корен на валеријана) и да ги комплетираат 
прашалниците за спиење, на почетокот и на крајот 
од двонеделниот третман. Ним им било кажано да 
земаат една капсула секоја вечер пред заспивање 
и им било дозволено да ја зголемат дозата до мак-
симум три капсули по првата недела од третманот. 
Вкупно 20 пациенти го завршиле целото испиту-
вање. На скалата од 1 (без ефект), 3 (умерено 
корисен ефект) и 5 (исклучително корисен ефект), 
16 пациенти ја оцениле несоницата ѐумерено по-
добрена“ после првата недела од третманот, а 15 
од нив по втората недела од третманот, нивното 
подобрување на сонот го оцениле со оцени 4 и 5, 

т.е. дека валеријаната е исклучително корисна и 
ефикасна за оваа намена [18].

Заклучок
Според  последното  истражување  на 

Институтот за јавно здравје, објавено во 2017 
година во Република Македонија, дури 32,5 отсто 
од испитаниците пријавиле дека во изминатата го-
дина земале таблети за смирување, а притоа тука 
како „најактивни“ се произнесле најстарите меѓу 
испитаниците. Податоците и сознанијата од оваа 
студија претставуваат солидна основа за креи-
рање на нови здравствени политики во иднина 
со цел за превенција на редовната употреба и 
злоупотреба на седативите. Притоа, промоцијата 
на хербалните препарати за третман на несоница 
и анксиозност како лек од избор може да помогне 
во насока на спроведување на оваа политика. 
Нагласувањето на несаканите ефекти на седа-
тивните лекови и можноста за подолготрајна упо-
треба на хербалните препарати со слично дејство 
особено треба да се истакне во комуникацијата 
меѓу фармацевтот и  пациентите. Овој краток 
преглед на клинички студии поврзани со ефикас-
носта и безбедноста на екстрактот од маче трева 
укажува на тоа дека неговата употреба во третман 
на анксиозност и несоница е целосно оправдана. 
Притоа користењето на ваквите препарати треба 
да биде промовирано со цел да се придонесе за 
да се намалат штетите по здравјето на индивиду-
ата, семејството и општеството од моменталното 
ризично и неоправдано користење на седативите.

Користена литература:
https://www.msdmanuals.com/

professional/psychiatric-disorders/
anxiety-and-stressor-related-disorders/
overview-of-anxiety-disorders

https://www.webmd.com/anxiety-panic/guide/
generalized-anxiety-disorder 

https://www.msdmanuals.com/professional/
neurologic-disorders/sleep-and-wakefulness-
disorders/insomnia-and-excessive-daytime-
sleepiness-eds

Кулеванова, С. (2004). Фармакогнозија, фито-
хемија и природни лековити и ароматични 
суровини. Култура, Скопје. 

Axel Becker A., Felgentreff F., Schröder H., Meier 
B., Brattström A., (2014). The anxiolytic effects 
of a Valerian extract is based on Valerenic 
acid. BMC Complementary and Alternative 
Medicine, 14: 267

Кулеванова, С. (2014). Современа хербална 
медицина, Фитотерапија. Фармацевтски фа-
култет, Универзитет “Св. Кирил и Методиј”, 
Скопје. Стр. 90 – 95.
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Краток извадок
Според дефиницијата на Агенцијата за лекови 

и храна (Food and Drug  Administration – FDA) под 
терминот енергетски пијалаци се подразбираат 
производи во течна форма кои најчесто содржат 
кофеин со или без други додатни компоненти. 
Денес на светскиот пазар постојат илјадници раз-
лични брендови на енергетски пијалаци, но повеќе 
од половина од годишната потрошувачка на енер-
гетски пијалаци отпаѓа на брендовите како Red 
Bull, Monster, Rockstar и Full Throttle.

За да ја истражиме потрошувачката на енер-
гетски пијалаци, меѓу студентите во Република 
Македонија спроведовме анкета во која беа ан-
кетирани 341 студент преку електронски анкетен 
прашалник.

Резултатите од спроведената анкета за потро-
шувачката  на енергетските пијалаци меѓу студен-
тите во Република Македонија покажаа дека во 
борбата за подобра оценка и поголем интелектуа-
лен успех студентите посегнуваат по енергетските 
пијалаци без да размислат за последиците и неса-
каните ефекти.

Клучни зборови: анкетен прашалник, енергетски 
пијалак, забрзан пулс, зголемена будност, зголе-
мена енергија, кофеин, таурин.

Вовед
Според дефиницијата на Агенцијата за лекови 

и храна (Food and Drug Administration – FDA)  под 
терминот енергетски пијалаци се подразбираат 
производи во течна форма кои најчесто содржат 
кофеин, со или без други додатни компоненти. 
Денес на светскиот пазар постојат илјадници раз-
лични брендови на енергетски пијалаци, но по-
веќе од половина од годишната потрошувачка на 
енергетски пијалаци отпаѓа на брендовите како: 
Red Bull, Monster, Rockstar и Full Throttle (Слика 

1). Енергетскиот пијалак познат како Red Bull се 
појавил во САД во 1997 година и сè до 2005 година 
неговата потрошувачка постојано растела. Во 2007 
година на пазарот постоеле повеќе од 200 различни 
енергетски пијалаци. Содржината на кофеин е раз-
лична кај различните брендови, меѓутоа постојат и 
брендови на енергетски пијалаци кои содржат 500 
mg кофеин во едно пакување. FDA го класифицира 
кофеинот како безбедна супстанција, но со огра-
ничено количество во пијалаците од 0,02% или 71 
mg во 350 ml пијалак. Освен кофеин, енергетските 
пијалаци содржат и други супстанции како: таурин, 
гварана, В витамини, гинко и други хербални ком-
поненти (Babu et al., 2008). Најголем број од енер-
гетските пијалаци содржат комбинација на кофеин 
и таурин, заради што Ferreira и соработниците во 
2006 година ги испитувале здравствените ефекти 
на оваа комбинација. Резултатите покажале дека 
не настанува значителна промена во краткотрај-
ната меморија, меѓутоа ваквата комбинација води 
до намалување на пулсот и зголемување на арте-
рискиот крвен притисок (Ferreira et al., 2006).

 Здравствени ефекти на 
енергетските пијалаци
Бројот на истражувања за утврдување на здрав-

ствените ефекти на енергетските пијалаци кои до-
сега се спроведени е мал, а дополнително лими-
тирачки е и фактот дека во овие истражувања се 
вклучени најчесто мал број испитаници (помалку 

ИСТРАЖУВАЊЕ ЗА УПОТРЕБАТА НА 

ЕНЕРГЕТСКИ ПИЈАЛАЦИ
И НИВНИТЕ ЕФЕКТИ ВРЗ ЗДРАВЈЕТО 
КАЈ СТУДЕНТИТЕ ВО РЕПУБЛИКА 
МАКЕДОНИЈА

Подготвиле:
М-р фарм. Ружица Фефлакова
М-р фарм. Михаил Александров
Проф. д-р Зорица Арсова-Сарафиновска

Слика 1. Најчесто употребувани енергетски пијалаци
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од 100 испитаници), и се фокусираат само на одре-
ден, специфичен здравствен ефект. Ваквите студии 
најчесто се спроведуваат со цел да се утврди ефек-
тот на енергетските пијалаци врз однесувањето и 
физичката активност, додека здравствените и без-
бедносните ефекти се занемаруваат. Постојат и 
такви студии кои се спроведуваат со цел да се утвр-
дат последиците од истовремената консумација на 
енергетски пијалаци и алкохол (Gonzalez et al., 2012).   

 Акутни физиолошки ефекти 
на енергетските пијалаци
Акутните физиолошки ефекти на енергетските 

пијалаци се одразуваат како: зголемување на крв-
ниот притисок и забрзување на пулсот, а се јаву-
ваат кај оние индивидуи кај кои состојките од енер-
гетските пијалаци предизвикуваат посилен ефект 
од вообичаено. Како што беше наведено, постојат 
мал број студии за испитување на овие ефекти на 
енергетските пијалаци. Rashiti и соработниците во 
2009 година спровеле истражување во кое биле 
вклучени 10 здрави жени со просечна возраст од 
20 години. На испитаниците им биле дадени 140 ml 
енергетски пијалак или плацебо, по што било ут-
врдено дека кај ј групата испитаници кои консуми-
рала енергетски пијалак бил значително зголемен  
систолниот крвен притисок, но не биле забележани 
значителни промени во дијастолниот крвен прити-
сок, срцевиот ритам и расположението. American 
Heart Association во 2007 година објавила студија 
во која се испитуваат кардиоваскуларните ефекти 
на енергетските пијалаци. Во студијата биле вклу-
чени 15 испитаници (8 жени и 7 мажи) со просечна 
возраст од 26 години. На испитаниците им биле 
дадени 500 ml енергетски пијалак при што било 
утврдено зголемување на систолниот крвен прити-
сок и забрзан пулс дури и четири часа по консума-
цијата на пијалакот. Иако студиите покажале дека 
при консумација на енергетски пијалаци настанува 
зголемување на крвниот притисок, во ниту една 
студија не било утврдено зголемување на крвниот 
притисок до ниво на хипертензија, односно ваквото 
зголемување било слично со она што настанува 
при консумација на кафе (Babu et al., 2008).

 Здравствени ефекти на енергетските 
пијалаци и спортските активности 
Енергетските пијалаци честопати се поврзуваат 

со индивидуи кои се занимаваат со спортски ак-
тивности или водат активен живот. Главните ком-
поненти присутни во енергетските пијалаци кои ги 
подобруваат спортските способности се кофеинот 
и јаглехидратите, меѓутоа овие пијалаци не треба 
да се идентификуваат како спортски пијалаци, 
бидејќи тие најчесто содржат јаглехидрати и елек-
тролити наменети за подобрување на атлетските 
способности и превенција од дехидратација и, 
за разлика од енергетските пијалаци, не содржат 

кофеин. Бидејќи енергетските пијалаци содржат 
кофеин, кој дејствува како стимуланс, не се соод-
ветни за возобновување на нормалните телесни 
функции по вежбање, како на пример враќање на 
нормален пулс (Babu et al., 2008).

Ефектите врз спортските способности се испи-
тувани во мал број студии, при што се утврдило 
дека енергетските пијалаци ја подобруваат из-
држливоста. Ivy и соработниците во 2009 година 
утврдиле дека консумацијата на 500 ml енергетски 
пијалак Red Bull 40 минути пред возење на вело-
сипед значително ја зголемува издржливоста, во 
споредба со плацебо пијалак кој не содржи ниту 
кофеин, ниту шеќери. Forbes и соработниците во 
2007 година утврдиле дека консумацијата на Red 
Bull значително ја зголемува издржливоста на мус-
кулите во горниот дел од телото. Lockwood и сора-
ботниците во 2009 година пак утврдиле дека кон-
сумацијата на енергетски пијалак пред вежбањето 
значително ја зголемува физиолошката адаптација 
на телото во споредба со пијалак кој не содржи ко-
феин и шеќери. Candow и соработниците во 2009 
година спровеле студија, чии резултати покажале 
дека Red Bull без шеќери не покажува подобри 
ефекти во однос на издржливоста во споредба со 
плацебо пијалак без кофеин и шеќери. Резултатите 
од овие испитувања сугерираат дека консума-
цијата на енергетски пијалаци може да ја подобри 
физичката способност, меѓутоа сè уште не е утвр-
дено дали овој ефект се должи на присуството на 
кофеин, шеќери или нивната комбинација. 

Материјали и методи
За ова истражување на консумацијата на енер-

гетските пијалаци меѓу студентите во Република 
Македонија беше спроведена анкета, во периодот 
од август до декември, 2017 година. Анкетирани 
беа 341 студент од Република Македонија преку 
електронски анкетен прашалник. Анкетниот пра-
шалник беше составен од три дела: 

• Прв дел – демографски карактеристики на 
испитаниците (како на пример: пол, возраст, 
година на студии);

• Втор дел – информации за енергетски пија-
лаци, информираност за потенцијални са-
кани и несакани ефекти кои резултираат од 
нивна консумација, и

• Трет дел – информации за навиките околу 
консумацијата на енергетските пијалаци, 
истовремената консумација на енергетски 
и алкохолни пијалаци и ризиците кои про-
излегуваат од нивната заедничка употреба.

Резултати и дискусија
Според резултатите добиени од анкетниот пра-

шалник најголемиот број студенти кои одговорија 
на анкетата се на возраст од 20 до 25 години. Од 
вкупно 341 студент, 43 студенти се на возраст од 
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20 години, 113 студенти се на возраст од 21 го-
дина. Бројот на студенти на возраст од 23 години 
изнесува 53, додека бројот на студенти на возраст 
од 24 години изнесува 54 студенти. Најмал број на 
студенти кои одговорија на анкетниот прашалник 
се на возраст над 29 години. Во однос на поло-
вата дистрибуција на анкетниот прашалник од-
говорија поголем број студенти од женскиот пол, 
односно од вкупно 341 испитаник 267 испитаници 
се женски, додека останатите 74 испитаници се 
машки. Резултатите од анкетниот прашалник пока-
жаа дека од вкупно 341 испитаник дури 331 испи-
таник (96,8%) потврдија дека имаат консумирано 
енергетски пијалаци, додека само 10 испитаници 
(3,2%) одговорија дека досега немаат консумирано 
енергетски пијалаци. Според резултатите добиени 
од спроведената анкета најголемиот број од сту-
дентите започнале со консумација на енергетски 
пијалаци во периодот на нивната 16 – 20 година 
(72,1%), а по нив следуваат оние кои започнале со 
консумација на енергетски пијалаци на возраст од 
21 до 25 години (18,2%) и студентите кои започнале 
со консумација на енергетски пијалаци на возраст 
од 11 до 15 години (7%). Незначителен е бројот на 
студентите кои започнале да консумираат енергет-
ски пијалаци на возраст над 25 години (Слика 3). 

Според одговорите на анкетираните студенти, 
најважна причина за консумација на енергетските 
пијалаци е одржувањето на будноста, по што сле-
дуваат зголемувањето на енергијата и менталните 
функции. Резултатите од анализата на одговорите 
на ова прашање покажаа дека најмалку важна 

причина за консумација на енергетски пијалаци е 
контролата на тежината, по што следуваат подо-
брувањето на спортските способности и третман 
на мамурност (Слика 3). 

Според резултатите прикажани на Слика 4, при 
изборот на енергетски пијалак пресудна улога игра 
вкусот. Дури 54,8% од вкупниот број испитаници го 
дадоа овој одговор. По вкусот, изборот на енер-
гетски пијалак зависи од неговата цена (26,1%) и 
составот (26,4%), а дури потоа следува неговата 
популарност (22%). Големината на пакувањето и 
надворешниот изглед не играат важна улога во 
изборот на енергетски пијалак (Слика 4). 

Според резултатите прикажани на Слика 5, 
67,2% од испитаниците одговорија дека консуми-
раат до 3 енергетски пијалаци месечно, додека 
22% одговорија дека консумираат од 1 до 5 енер-
гетски пијалаци месечно. Иако е мошне мала про-
центуалната застапеност, сепак според добиените 
резултати постојат и студенти кои консумираат од 
7 до 10 и од 11 до 20 енергетски пијалаци месечно, 
што претставува многу голем број на енергетски 
пијалаци.  

На прашањето „Колку енергетски пијалаци кон-
сумирате наеднаш?“ најголемиот број од испитани-
ците, односно 71,8% одговорија дека консумираат 
само по еден енергетски пијалак, додека 7,1% од 
испитаниците одговорија дека консумираат по два 
енергетски пијалака наеднаш (Слика 6). 

Според резултатите прикажани на Слика 8, 
најчест симптом кој испитаниците го почувству-
вале по консумацијата на енергетски пијалаци е 
забрзаниот пулс (42,8% од испитаниците), меѓутоа 
дури 40,5% не почувствувале никакви симптоми. 
Несоница се јавила кај 19,1% од испитаниците, до-
дека вознемиреност била почувствувана кај 14,1% 
од испитаниците. Брзо зголемување на енергијата, 
проследено со брз пад било почувствувано само 
кај 6,5% од испитаниците (Слика 7). 

Според резултатите, повеќе од половина од 
испитаниците, односно дури 59,8% не ги позна-
ваат несаканите ефекти кои можат да се јават по 
консумација на енергетски пијалаци, што е изнена-
дувачки број, бидејќи најголемиот број од студенти 
се студенти на факултетите за медицински науки, 
додека другите 40,2% од испитаниците одговорија 
дека им се познати несаканите ефекти кои можат 

 

150

1

Спортување Будност Зголемување на
енергијата

Зголемување на
менталната функција

Третман на мамурност Контрола на тежината

2 3 4 5 6

100

50

0

 

 
0-5 години

6-10 години

11-15 години

16-20 години

21-25 години

над 25 години

18.2%

7%
72.1%

Слика 2. Возраст на која започнува консумацијата на 
енергетски пијалаци

Слика 3. Рангирање на причините за консумација на енергетски пијалаци



Јуни 201868

да се јават. Како најчести несакани ефекти испи-
таниците ги наведоа несаканите ефекти врз кар-
диоваскуларниот систем, како што се: тахикардија, 
зголемување на крвниот притисок, потоа несакани 
ефекти кои се манифестирале на нервниот сис-
тем, како што се: несоница и главоболка. 

Последното прашање од анкетата се однесу-
ваше на тоа дали испитаниците практикуваат ме-
шање на енергетските пијалаци со алкохолните 
пијалаци. Од вкупно 341 испитаник 96 испитаници, 
односно 28,2% одговорија потврдно, додека пре-
останатите 72,1% од испитаниците одговорија 
дека не практикуваат мешање на енергетските и 
алкохолните пијалаци. Од алкохолните пијалаци 
испитаниците одговорија дека најчесто користат 
вотка и коњак, а поретко виски и шток. 

Заклучок
Резултатите од спроведената анкета за консу-

мација на енергетските пијалаци меѓу студентите 

во Република Македонија покажаа 
дека во борбата за подобра оценка 
и поголем интелектуален успех сту-
дентите користат енергетски пијалаци 
без да размислат за последиците и 
несаканите ефекти. Ова се должи на 
нивната лесна достапност и сè пого-
лема медиумска актуализација, која ја 
проширува нивната употреба надвор 
од кафулињата и дискотеките во се-
којдневието на секој студент. 
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