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во овој број

Помина и 2021, уште една тешка и неизвесна година, во која повторно 
живеевме во страв и страдање, во свет кој остана посиромашен 
за милиони и милиони човечки животи и во кој беше направена 

невидена штета на економијата. А, сето тоа како последица на страшниот 
вирус „ковид-19“, на кој сè уште му успева да ги урива бариерите што му ги 
поставува човештвото.

Но, за разлика од почетоците, кога се појави SARS-CoV-2, и кога нау-
ката располагаше со скудно оружје против него, денес во борбата со овој 
непријател таа е рамноправна. За рекордно кратко време, на светската фар-
мацевтска индустрија ù успеа да произведе моќни вакцини и лекови против 
„ковид-19“ кои помагаат да се спречи инфекцијата и да се намали бројката 
на тешки форми на болеста и смртни случаи предизвикани од вирусот.

Во најновиот број на „Фармацевтски информатор“ го објавуваме интер-
вјуто со м-р Лирим Шабани, директор на Агенцијата за лекови и меди-
цински средства (МАЛМЕД). Во него тој говори за проектите што се 
реализирани од неговото доаѓање на функцијата, за непреченото спроведу-
вање на административните процедури поврзани со лековите во време на 
ковид-кризата, како и за безбедноста и квалитетот на вакцините и лековите 
против „ковид-19“, што се увезуваат во нашата држава.

Незаобиколна тема во овој број е SARS-CoV-2. Во таа насока, ги објаву-
ваме резултатите од две студии кои покажуваат дека бремените жени кои 
примиле COVID-19 вакцина ги пренесуваат антителата на нивните бебиња. 
Но и дека автоимуните антитела можат да ја предвидат сериозноста на 
клиничката слика на COVID-19. Исто така, ги пласираме и резултатите од 
едно неодамнешно истражување кои укажуваат на тоа дека алергиските 
реакции кон mRNA вакцините за превенција од COVID-19 се ретки и со 
лесни симптоми. Го донесуваме и извештајот на PHIZER, во кој се нагласува 
дека пероралната терапија го намалува ризикот од хоспитализација и смрт 
кај 89 отсто од пациентите со коронавирусот.

Ги прикажуваме и наодите од една студија во која се вели дека лекот на 
PHIZER „levetiracetam“ ги подобрува когнитивните функции кај пациентите 
со Aлцхајмерова болест. На темата „Исхраната и јавното здравје-состојба, 
политики и предизвици“ пишува Игор Спироски од Институтот за јавно 
здравје на РСМ. Михаил Минов се осврнува на третманот на раните од 
аспект на нивната појава, соодветно лекување и евентуални компликации.

Се надеваме дека содржините што ви ги нудиме ќе го преокупираат 
вашето внимание во време кога лекарите советуваат да бидеме трпеливи 
уште малку и да ги одбегнуваме собирањата и дружбите во затворени прос-
тории, особено сега во зимскиот период.

Оптимисти сме дека наредната 2022 година, COVID-19 нема да биде 
топ-тема во јавноста и дека ќе имаме повторно можност нашиот Фарма-
цевтски информатор да го збогатиме со други, пошаренолики, прилози и 
содржини. Ве повикуваме и Вас да ни се јавувате со нови идеи и предлози.

Дотогаш ни останува да ви  посакаме многу здравје, љубов и среќа во 
Новата година.

Нека ни е среќна и бериќетна Новата 2022 година!
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ГРАЃАНИТЕ МОЖАТ ДА БИДАТ 
СИГУРНИ ВО КВАЛИТЕТОТ 
НА УВЕЗЕНИТЕ ВАКЦИНИ 

ПРОТИВ КОВИД-19

М-Р ЛИРИМ ШАБАНИ, 
ДИРЕКТОР НА АГЕНЦИЈАТА ЗА ЛЕКОВИ И МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА (МАЛМЕД)

Елизабета Белазелкоска

Помина повеќе од една година откако сте на-
значени на престижната функција прв човек 
на Агенцијата за лекови и медицински сред-
ства (МАЛМЕД). Каков предизвик за Вас прет-
ставува менаџирањето со една вака значајна 
институција и кои новини ги воведовте откако 
сте на позицијата директор?

Агенцијата за лекови и медицински средства (МАЛ-
МЕД), како регулаторно тело кое е одговорно за управ-
ните и стручните работи поврзани со лековите и ме-
дицинските средства, има голем обем на надлежности 
и раководењето со оваа институција, пред сè, прет-
ставува голема одговорност и предизвик. Моето прет-
ходно искуство, како дел од тимот на Бирото за лекови 
и познавањето на процедурите во МАЛМЕД, во голем 
дел придонесе веднаш да започнеме со предвидените 
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програмски активности. Гаранцијата за достапност до 
квалитетни, безбедни и ефикасни лекови и медицински 
средства е императив за секој фармацевт, а можноста 
граѓаните да бидат сигурни во употребата на лековите 
и нивната континуирана достапност се примарни цели 
на функцијата прв човек на оваа институција. Во таа 
насока, се организирани сите активности од моментот 
на моето назначување: подготовка на нов текст на За-
конот за лекови и Законот за медицински средства, хар-
монизиран со ЕУ регулативата, дигитализација на сите 
тековни процеси, што се спроведуваат во Агенцијата 
и поефикасни, побрзи и потранспарентни постапки.

 Вашето раководење со МАЛМЕД се совпадна 
со пандемијата на КОВИД-19. Колку тоа ги ус-
ложнува административните процедури со ле-
ковите?

Пандемијата со КОВИД-19, како на глобално ниво 
така и во нашата држава, нè постави пред специфични 
предизвици кои не беа планирани и очекувани. Со-
очени со сите околности, во краток период, беше по-
требна брза реорганизација и поставување нов начин 
на работа за кој со задоволство можам да кажам дека се 
покажа успешен во нашата Агенција. Постапките повр-
зани со лековите се спроведуваат преку интегриран ин-
формационен систем. Целокупната постапка се одвива 
електронски што ни овозможи брзо приспособување 
кон настанатите околности со пандемијата. Впрочем, 
немаше никаков застој или усложнување на процеду-
рите. Во моментот е во тек постапка на надградување 
на системот со која ќе се подобри неговата функционал-
ност, со цел потранспарентни и поефикасни постапки. 

Колку нашата држава оди во чекор со разви-
ените држави кога станува збор за лековите 
против коронавирусот што се применуваат во 
здравствените установи? 

Во согласност со одредбите предвидени во Законот 
за лекови и медицински средства, покрај регистрира-
ните лекови, постои можност за пристапност до лекови 
што немаат одобрение за ставање во промет во РСМ, 
доколку лекарите ја потврдат нивната потреба. Како 
држава сме во можност да обезбедиме достапност до 
најновите терапии што се одобруваат за лекување на 
корона вирусот во најитни постапки. Во изминатиот 
период со интервентна постапка, Агенцијата одобри 
увоз на потребната терапија, сè со цел достапност на 
овие лекови до пациентите на кои  им е потребна.

Сведоци сме дека на пандемијата со корона-
вирусот не може да ù се стави крај поради ог-
ромниот број антиваксери кои со своите ко-
ментари на социјалните мрежи го одвраќаат 
населението од вакцинација. Колку вакцините 
против КОВИД-19, што ги има во нашата држава 
се безбедни и дали според Вас е оправдан стра-
вот од вакцининирање?

Во периодот на пандемијата, МАЛМЕД посвети 
голем дел од своите активности на вакцините про-
тив ковид-19. Деноноќно, преку викенди и празници 
вршеше увоз, прием и одобрување на секоја серија од 
пристигнатите количества на вакцини. Се спроведе 
едукација на вработените во Агенцијата, кои се вклу-
чени во овој процес, и се усвоија процедури за поста-
пување. Беше голем предизвик да се канализираат сите 
чекори во процесот: почнувајќи од увоз на вакцините, 
нивниот прием, проверка на студениот ланец, доку-
ментацијата со која се потврдува нивниот квалитет, 
одобрување на упатството, налепницата и серијата. 
Сето тоа се спроведе во рекордно кратки рокови со цел 
побрза достапност до населението. 

Притоа, сакам да напоменам дека секоја серија која се 
одобри ги задоволува сите критериуми за квалитет, со-
гласно со Законот и е со соодветна документација за по-
тврда на истиот. Граѓаните можат да бидат сигурни во 
квалитетот на увезените вакцини. Улогата на МАЛМЕД 
за обезбедување на квалитетни вакцини е дел од борбата 
против непредвидливиот вирус, кој единствено со вакци-
нација може да се надмине. Ја користам оваа пригода да 
упатам апел до граѓаните дека единствено само со масовна 
вакцинација може да се стави крај на оваа пандемија.

Со почетокот на сезоната на настинки и грип, 
во аптеките како да се зголемува притисокот 
од граѓаните кои сами „изигруваат“ свои ле-
кари, за добивање антибиотици без рецепт. 
Што на овој план презема Агенцијата со цел да 
се спречи неконтролирано примање антибио-
тици што, како што предупредуваат стручња-
ците, може да доведе до резистентност?

Решавањето на проблемот со антимикробна резис-
тенција во нашата земја е организирано  преку мулти-
секторски пристап, а сè  со цел забавеност на процесот 
на развој на антимикробна резистенција и одржување на 
ефикасноста и употребата на антимикробните средства 
во терапијата на инфекциите. Согласно Националната 
стратегија за контрола на антимикробна резистенција, со 
акциски план 2019-2023, МАЛМЕД, меѓу другото, земаме 

Улогата на МАЛМЕД за обезбедување квалитетни вакцини е дел од борбата против 
непредвидливиот вирус, кој единствено со вакцинација може да се надмине. - Како држава сме 
во можност да обезбедиме достапност до најновите терапии што се одобруваат за лекување на 

коронавирусот во најитни постапки. - Добрата фармацевтска практика во аптеките е значајна 
на сите нивоа на здравствениот систем
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активно учество преку континуирано следење на потро-
шувачката на антимикробни лекови со обезбедување по-
датоци за производството и увозот/извозот на антиби-
отици преку софтверско решение - електронски систем 
за следење на прометот на лекови и продажбата на ан-
тибиотиците во Република Северна Македонија. Но и со 
зајакнување на контролата на промет на антимикробни 
лекови преку дополнителни инспекцски надзори. 

Дали и колку фармацевтите ги пријавуваат не-
саканите реакции од лековите? Кои чекори ги 
презема Агенцијата во делот на поедноставу-
вање на пријавувањето на несаканите дејства 
од лековите?

Националниот центар за фармаковигиланца, при 
Агенцијата за лекови и медицински средства, конти-
нуирано работи на подигнување на свеста кај здрав-
ствените работници за пријавување на несакани реак-
ции од лекови. Се вршат едукации на посебни групи 
на здравствени работници: клинички фармацевти, ма-
тични лекари, онколози, психијатри и друго. Во сора-
ботка со Фармацевтската комора, преку вебинар, беше 
организирана едукација за важноста од пријавување 
на несаканите реакции од страна на здравствените ра-
ботници (фармацевтите). Сакам да напоменам дека на 
почетокот од оваа година беше организирана и on-line 
едукација за здравствените работници кои учествуваат 
во вакциналниот процес за важноста на пријавување 
на несаканите реакции од вакцините.

Пријавувањето на несаканите реакции, покрај тоа 
што може да се изврши на образец за пријава преку 
писарницата на МАЛМЕД, сега е олеснето и со мож-
ност за пополнување на Оn-line апликацијата по елек-
тронски пат преку веб-страницата на Агенцијата http://
malmed.gov.mk//.

Од вкупниот број пријави за сомнеж за несакани 
реакции од лекови, што се доставени до МАЛМЕД во 
2021 година, 44,1% се од фармацевти. 

Како ги оценувате местото и положбата на фар-
мацевтите во здравствениот систем? Што од по-
зиција на прв човек на Агенцијата за лекови сме-
тате дека треба да се направи за подигнување на 
нивото на професионализам во работењето на 
здравствените работници- фармацевти?

Покрај другите надлежности, Агенцијата е одго-
ворна и за воспоставување на добри практики во по-
веќе сегменти од работењето на фармацевтите. Една од 
нив е и добрата фармацевтска практика во аптеките, 
на сите нивоа на здравствениот систем. Како Агенција 
сме отворени заеднички, со сите вклучени чинители, да 
влијаеме врз подобрувањето на сите сегменти на рабо-
тењето. Во согласност со позитивните ЕУ искуства, по-
требно е да се зголеми квалитетот на услугите кои ги 
пружаат фармацевтите во здравствениот систем и се-
како нивно поголемо вреднување.  

Какви чекори, според Вас, треба да се презе-
мат за заживување на институцијата клинички 
фармацевт како дел од здравствениот тим на 
болниците?

Сè почесто гласно зборуваме за интеракциите на ле-
ковите, рационалната терапија, индивидуализирање на 
терапијата, следење и намалување на несаканите реак-
ции од лековите. Сето ова е важен сегмент од секојднев-
ната практика за која ценам дека клиничките фармаце-
вти имаат голема улога. Тие претставуваат важен дел 
од функционирањето на болничкиот здравствен сис-
тем. Потребно е поголемо промовирање и укажување 
на значајноста на клиничките фармацевти во здрав-
ствениот систем. Отворени сме, со заеднички сили, до-
колку е потребно да иницираме законски промени за 
валидирање на нивната важност во целокупниот трет-
ман на пациентите.

МАЛМЕД традиционално има добра релација 
со Фармацевтската комора на Македонија. Во 
кој правец, според Вас, треба да се одвива на-
тамошната соработка на Агенцијата за лекови 
со еснафската организација за таа да биде по-
дигната на уште повисоко ниво?

Имајќи предвид дека, пред сè, примарна цел на 
МАЛМЕД е обезбедување квалитетни, ефикасни и 
безбедни лекови, соработката со Фармацевтската ко-
мора, како еснафска организација, е од големо зна-
чење. Како што беше споменато во неколку наврати, 
МАЛМЕД во спроведувањето на своите активности 
ги вклучува сите засегнати чинители, ценејќи дека 
само доколку сите вклучени страни се задоволни се 
постигнува најдоброто решение. Секогаш целиме кон 
подобрување и зајакнување на соработката со Комо-
рата и со сите фармацевти вклучени во здравствениот 
систем, со цел развивање на добри практики, фарма-
цевтска едукација и секако заштита на јавното здравје.
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Подготвил и превел:
Спец. фарм. Сања Филкова

Европското здружение за клиничка фармација 
(ESCP) и Европската асоцијација на болнички 
фармацевти (EAHP) беа организатори на наста-

нот за промоција на Заклетвата кон општеството, кој се 
одржа на 12 октомври 2021 година во Брисел, Белгија.

Европското здружение на клиничка фармација 
(ESCP) е организација која ги промовира, поддржува, 
спроведува и унапредува образованието, практиката и 
истражувањето во клиничката фармација со цел да се 
оптимизираат исходите на пациентите и општеството.
Европското здружение на болнички фармацевти 
(EAHP) е асоцијација на национални организации од 
35 земји кои ги претставуваат болничките фармацевти 
на европско и меѓународно ниво.

Осигурување на безбедна употреба на лекови е една 
од клучните активности на клиничките и болничките 
фармацевти. Сепак, многу луѓе не знаат дека двете 

професии спроведуваат многу повеќе активности за 
да обезбедат оптимални резултати од третманот на па-
циентите. Европската асоцијација на болнички фар-
мацевти (EAHP) и Европското здружение за клиничка 
фармација (ESCP) заеднички ја развија „Заклетва кон 
општеството“ која функционира како договор за из-
вонредност во обезбедување на сочувствителна грижа 
за пациентите, работејќи како дел од тимот за здрав-
ствена заштита и унапредување на фармацевтската 
професија, покажувајќи како работат клиничките и 
болничките фармацевти секојдневно. 

Заклетвата кон општеството е ветување што чле-
новите на EAHP и ESCP им го даваат на пациентите 
и јавноста кои ги опслужуваат, здравствените работ-
ници со кои комуницираат и здравствените системи во 
кои работат. Заклетвата функционира како компас за 
фармацевтите да се придржуваат до највисокото стан-
дарди за етика, интегритет и професионалност, бидејќи 
тие обезбедуваат услуги за заедницата во текот на нив-
ните професионални кариери. Допирајќи ја довербата 

Заклетва кон општеството  
EAHP и ESCP ја информираат јавноста што се клинички и болнички фармацевти

Заклетвата кон општеството е ветување кое членовите 
на EAHP и ESCP им го даваат на пациентите и јавноста 
кои ги опслужуваат, здравствените работници со кои 
комуницираат и здравствените системи во кои работат
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и почитта, различните аспекти на патеката за грижа за 
пациентот, тимот за мултидисциплинарна грижа, пре-
венцијата на болести и унапредување на здравјето, об-
разованието и развојот на фармацевтската практика 
во иднина, Заклетвата кон општеството е сеопфатна. 

Панел-дискусијата даде можност да се размислува 
за Заклетвата кон општеството, поширокиот придонес 
на клиничките и болничките фармацевти и гледиштата 
на клучните засегнати страни. 

Размислувајќи за нејзиното создавање пред почето-
кот на настанот, претседателот на ESCP, Дерек Стјуарт, 
истакна дека „Развојот на Заклетвата кон општеството 
за европските клинички и болнички фармацевти беше 
инспириран од слични иницијативи на фармацевти и 
наши колеги здравствени работници низ светот. За-
клетвата кон општеството го нагласува почитувањето 
на приватноста на пациентите, клучните придонеси 
што ги дава нашата професија и потребата клинич-
ките и болничките фармацевти да ги почитуваат нај-
високите стандарди на етика.“

Настанот ги собра клучните засегнати страни кои 
се тесно ангажирани со клиничките и болничките 
фармацевти. Членот на Европскиот парламент, Ишт-
ван Ухели, во својот главен говор ги истакна предиз-
виците со кои се соочуваат здравствените системи низ 
Европа и важната улога што ја играат фармацевтите 
и нивните тимови. Панелистите Сибиле Рајхерт (AIM 
- Меѓународна асоцијација на друштва за заемна ко-
рист), Хуан Хозе Фернандез Ромеро (EPF - Европски 
пациенти форум), Бер Омен (ESNO - Европска спе-
цијализирана медицинска сестринска организација), 
Паскал Гарел (HOPE - Европска болница и здравствена 
федерација) и Марк Херманс (UEMS - Европска Унија 

на медицински специјалисти) ги споделија своите по-
зитивни искуства во соработката со клиничките и 
болничките фармацевти и покажаа зошто Заклетвата 
кон општеството е важна за нивните индивидуални 
организации и пациенти. Еднаков и достапен пристап 
до лекови, грижа насочена кон пациентите и соработка 
беа меѓу темите што панелистите ги истакнаа за време 
на нивната дебата. 

Во своето обраќање за време на промоцијата, прет-
седателот на EAHP, Андрес Сале, подвлече дека „Важна 
е блиска комуникација со пациентите, нивните стара-
тели и нашите колеги здравствени работници, док-
тори, медицински сестри и фармацевтски техничари, 
за да понудат најдобар можен третман. Како што здрав-
ствениот систем се придвижува кон ефикасност, а ис-
товремено обезбедува висок степен на безбедност и 
квалитет, фармацевтите - како ценети членови на ин-
тер-професионалниот тим за здравствена заштита - 
можат и треба да играат интегрална улога, фокуси-
рајќи се на управување со лековите, реконсилијација 
(усогласување) на лековите, превентивната грижа и 
едукацијата на пациентите .“

Стефан Стирбаут, член на Управниот одбор и се-
кретар на ESCP, во своето излагање повтори многу 
слични зборови, а во исто време нагласи дека „Кли-
ничките и болничките фармацевти не само што треба 
да обезбедат рецептите да бидат соодветни, безбедни 
и ефективни, туку и да им дадат на пациентите насоки, 
уверување и емпатија. Со Заклетвата кон општеството, 
се надеваме дека ќе ги инспирираме и сегашните и ид-
ните фармацевти да се грижат, да ги почитуваат и да 
работат на промените и подготовките за иднината на 
нашата професија“.
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EAHP-ESCP
ЗАКЛЕТВА КОН 
ОПШТЕСТВОТО 

Како фармацевт, ветувам дека ќе опслужувам преку

• третирање на сите еднакво, правично и со почит

• работа според највисоките етички стандарди, почитувајќи ги и заштитувајќи ги сите лични и 
здравствени информации што ми се доверени

• примена на моето знаење, вештини и искуство, како дел од мултидисциплинарна тимска заштита, за да 
се обезбеди најдобар можен третман и да се постигне оптимална индивидуална нега

• придонес во рано откривање на болеста, промоција на усвојувањето на здраво однесување и ангажман 
во иницијативи за јавно здравје

• едукација на пациентите, нивните старатели и членовите на мултидисциплинарен тим за нега во врска 
со лекови, нивна оптимална употреба, управување со негативните ефекти и одговарање на прашања

• следење ги стандардите за грижа засновани на докази и ангажирање во континуиран професионален 
развој и доживотно учење

• обезбедување континуитет на грижата, спречување на штети поврзана со лекови и надгледување 
и подобрување на процесите на употреба на лековите за да се оптимизира нивната безбедност, 
ефективност и економичност

• обезбедување на сложени персонализирани терапии приспособени на индивидуалните потреби

• поддршка за унапредување на стандардите во практиката, истражување и едукација во фармацијата

• придонесување за едукација и обука на идната фармацевтска работна сила

• промовирање на интересите на фармацевтската практика меѓу здравствените работници, научни и 
здруженија на пациенти, здравствени власти и јавноста.



Пред употреба внимателно да се прочита упатството!
За индикациите, ризикот од употребата и несаканите дејства 

на лекот консултирајте се со Вашиот лекар или фармацевт.

ЛЕСЕН 

ЧЕКОР ЗА 

ЗДРАВИ 

ВЕНИ
Флебавен содржи  
микронизиран диосмин кој

ja зголемува еластичноста на вените 
ја намалува појавата на отоци
има противвоспалително дејство
ослободува од болка и чувство   
на замор и тежина во нозете
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Б
ЛЕТА НА

Д
ЕН1

ЗОШТО СЕ ПОЈАВУВААТ ПРОШИРЕНИ ВЕНИ?
Д-р Тања Малинова, трансфузиолог

Вените се крвни садови чија главна функција е насочување 
на крвта од ткивата и органите назад кон срцето. Во вените има 
залистоци кои овозможуваат нормална циркулација на крвта. 
Ова е важно за венските крвни садови на нозете, бидејки поради 
гравитацијата крвта би заостанувала во површинските вени 
доколку не би постоеле венските залистоци.

Нарушувањето на функцијата на венските залистоци, како и 
слабоста на венскиот ѕид се едни од главните причини за појава 
на проширени вени. Се смета дека речиси половина од возрасната 
популација има проблем со венската циркулација, околу 40% од 
жените и 25% од мажите.

За повеќето луѓе проширените вени се естетски проблем, но 
често може да предизвикаат болка и чувство на нелагодност.

Фактори на ризик се: 

- Пол - жените имаат поголем ризик за појава на проширени 
вени, поради варирање на женските хормони во текот на 
животот, па и за време на менструалниот циклус

- Професија
- Генетска предиспозиција
- Возраст - ризикот за појава на варикозни вени се зголемува со 

возраста
- Дебелина - зголемената телесна тежина прави дополнителен 

притисок врз венскиот систем и води до оштетување на 
залистоците и нарушување на венскиот проток на крвта кон 
срцето

- Бременост
- Долготрајно стоење или седење
- Прекумерно сончање
- Пушење

Најчести симптоми и знаци кои може да се јават се болка, чувство 
на тежина и оток во нозете, грчеви во мускулите, како и промена на 
пигментацијата на кожата околу проширената вена.

За поставување на дијагноза, потребна е добра анамнеза и 
физикален преглед. Се препорачува и васкуларен доплер со чија 
помош се визуелизираат проширените венски крвни садови. 

Третманот може да бидат нехируршки и да вклучува различни 
третмани како склеротерапија, ласерски третман или пак хируршки.

Во сите стадиуми 
на болеста како 
основна терапија 
се препорачуваат 
в е н о а к т и в н и т е 
лекови, како што е 
микронизираниот 
диосмин со кој 
се постигнуваат значителни резултати. Лекот има 
флеботонично дејство, го подобрува венскиот 
тонус, ја намалува венската стаза, ја подобрува 
лимфната дренажа, ја зголемува капиларната 
отпорност и ја подобрува микроциркулацијата, a 
има и противвоспалителен ефект.



ГИНГКО БИЛОБА
во третманот на вертиго

Д-р Елена Богеска, ЈЗУ Универзитетска Клиника за уво, нос и грло

Терминот вертиго често погрешно се користи како од 
страна на пациентите така и од страна на лекарите. Многу е 
важно да се разликува вертиго од нестабилност.

Вертигото претставува пореметување на ориентационо 
– детектирачкиот систем на еден субјект. Ориентацијата е 
способност на една личност да ја детерминира позицијата 
на своето тело во рамките на гравитацијата и забрзувањето. 
Важно е да се знае дека вертигото е секогаш симптом а 
не болест. Тоа е субтип на вртоглавица и е дефинирано од 
илузија на ротаторно движење. 

Најголемиот број случаи на вертиго се со отолошко 
потекло и се предизвикани од дисфункција на сензорите 
за ротаторна брзина, сместени во внатрешното уво т.е во 
семи циркуларните канали. Другите типови на вертиго се 
должат на пореметување во процесирањето на сигналите 
за движење во мозокот. Според етиологијата, вертигото 
може да се подели на 4 главни групи: 

Во отолошкото вертиго спаѓаат: Мениерова болест, 

пареза.
Третманот на вертиго од отолошко потекло може 

опфаќа 3 групи на лекови: лекови кои ја супримираат 
вестибуларната функција, лекови против повраќање, лекови 
кои ја подобруваат циркулацијата со цел превенција или 
намалување на бројот на следните епизоди.

Треба да се напомене дека не сите набројани лекови 
имаат исто дејство врз вестибуларната компензација која 
е важен процес во воспоставувањето на рамнотежата кај 
пациентот. Имено, спонтаната вестибуларна компензација 
кај пациенти со нарушена функција на вестибуларниот 
апарат е физиолошки процес при кој комисуралните врски 
од нервни влакна овозможуваат компензација и создавање 
на нова десно - лева рамнотежа.

Треба да се знае дека според последните иследувања 
клучен момент во процесот на вестибуларна компензација 
е воспоставување на клеточниот метаболизам. Знаејќи 
го ова администрацијата на лекови кои ја супримираат 
вестибуларната функција и антиеметици треба да биде 
ограничена на акутната фаза на болеста. Натамошното 
лекување треба да биде свртено кон лекови кои делуваат 
на мозочниот метаболизам со што ќе се забрза процесот 

на вестибуларна компензација. Таков лек е екстрактот од 
Gingko Biloba кој ја обновува невралната пластичност и 
го забрзува процесот на вестибуларна компензација. Ова 
негово својство како и способноста за намалување на 
вискозноста на крвта и антиоксидантното дејство треба 

вестибуларна симптоматологија. 

крвните садови и ја намалува прекумерната вискозност 
на крвта

недостаток на кислород, ја зголемува енергијата во 
клетките и ткивата

подобрува тонусот на венските крвни садови

Резултатите од истражувањата спроведени во неколку 
земји во светот го докажаа позитивното дејство на екстрактот 

фаза, односно периодот помеѓу акутните напади на 
вртоглавица при негова редовна и долготрајна употреба во 

на СЗО препорачуваат оптимална доза на гинкго од 240 mg 

Фармаколошкиот третман на вертиго е комплексен и не 
е сосем задоволителен, но секако треба да се стави акцент 
на воспоставување на вестибуларната компензација за која 
најдобри ефекти покажал екстрактот на Gingko Biloba.

Рефернци:
1. Paljk M, Vitezič P, Milharčič Simčič M. 

Bilobil–clinically confirmed effective and 

safe Ginkgo biloba medicine satisfying 

the highest quality standards. Krka Med 

Farm 2014; 26 (38): 144–154. Abstract 

available from: http:// cobiss6.izum.si/

scripts/cobiss?command=DISPLAY&base= 

99999&rid=3767665&fmt=11&lani=si.

2. Ginkgo folium. ESCOP Monographs. The 

Scientific Foundation for Herbal Medicinal 

Products 2003; 178–210. Folium Ginkgo. 

WHO Monographs on Selected Medicinal 

plants. 1999; Volume 1.

Што е вертиго?

Како дејствува Гинкго билоба?



14 ФАРМАЦЕВТСКИ ИНФОРМАТОР | ДЕКЕМВРИ 2021

Вовед
Споредбената анализа, прикажана во Студијата за гло-
балното оптоварување со болестите од  2019 година, по-
кажа дека факторите на ризик поврзани со исхраната 
се меѓу најзначајните фактори коишто го нарушуваат 
здравјето и благосостојбата на населението во Маке-
донија.1 Нарушувањата во исхраната, вклучувајќи ги 
во нив ризиците врз здравјето како потхранетоста, не-
достатокот на микронутриенси, зголемената телесна 
тежина и дебелината, а кои се резултат на несоодветна 
исхрана,  имаат здравствени и економски импликации 
на сите нивоа во општеството.2  

Препораките за соодветен енергетски и нутритивен 
внес на дневно ниво, кои се содржани во Насоките за 
исхрана на населението во Република Македонија, во 
сумирана форма ги содржат следните препораки:
• Јаглехидратите да учествуваат со 45 – 65 %1 (прос-

тите шеќери со помалку од 10 %);
• Мастите да учествуваат со не повеќе од 35 % (засите-

ните масти со не повеќе од 10 %, транс-масните ки-
селини со не повеќе од 1%);

• Да се консумира најмалку 500 грама овошје и зелен-
чук дневно;

• Да не се консумира повеќе од 5 грама сол.
Дополнителни насоки кои може да помогнат во кон-

трола на вкупниот енергетски внес и телесната тежина 
вклучуваат:
• Зголемување на внесот на целозрнести (интегрални) 

жита, зеленчук и овошје. Возрасните кои јадат 

1 Процентите се однесуваат на учество во однос на вкупниот дневен енергетски внес

повеќе интегрални жита, особено оние кои имаат 
висока содржина на диететски влакна, имаат помала 
тежина од оние кои не ги јадат. Зголемениот внес на 
овошје и зеленчук помага во одржување на здрава 
тежина; 

• Намалување на внесот на засладени безалкохолни 
пијалаци. Децата и адолесцентите кои консумираат 
повеќе засладени безалкохолни пијалаци имаат 
поголема телесна тежина во споредба со оние кои 
пијат помалку. Истото важи и за возрасните. Во за-
сладените безалкохолни пијалаци има многу кало-
рии, а малку есенцијални нутриенси и треба да се 
пијат само тогаш кога се задоволени нутритивните 
потреби, но без да се надминат дневните калориски 
потреби. Во однос, пак, на внесот на незасладени 
безалкохолни пијалаци (како 100 % сокови), треба 
да се биде внимателен во однос на нивниот внес 
кај деца и адолесценти зашто тие се поврзани со 
зголемување на телесната тежина кај децата и адо-
лесцентите кои веќе се со зголемена тежина или се 
дебели;

• Следење на енергетскиот внес од алкохолни пија-
лаци кај возрасни. Умереното пиење на алкохолни 
пијалаци не е поврзано со зголемување на тежината. 
Сепак, зголемено консумирање на алкохол во подолг 
временски период може да доведе до зголемување на 
телесната тежина. 3

Нутритивниот статус за различни возрасни катего-
рии е дефиниран како во табелата 1.

Игор Спироски
Институт за јавно здравје 
на РСМ - Скопје
УКИМ Медицински факултет 
- Скопје

Исхраната и јавното здравје – 
состојба, политики и предизвици
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Состојба
Кардиоваскуларните  болести, дијабетот, ракот и рес-
пираторните заболувања (четирите доминантни неза-
разни болести) заедно придонесуваат за 77% од оптова-
рувањето со болестите и речиси 86 % од предвремената 
смртност во Европа. Зголемената телесна тежина и де-
белината, зголемениот внес на храна која има висока 
енергетска вредност, богата со заситени и транс-масти, 
шеќер и сол, како и исхраната со низок внес на овошје, 
зеленчук и целозрнести жита, се водечки ризик-фак-
тори и приоритетни проблеми.

Зголемувањето на стапките на зголемена телесна 
тежина и дебелината се случува во многу земји во Ев-
ропа во текот на изминатите неколку децении. Статис-
тичките податоци се загрижувачки: повеќе од 50 % од 
возрасните се со зголемена тежина или се дебели, а во 
неколку од овие земји стапката е блиску до 70 % од во-
зрасната популација.  

Особено внимание треба да се посвети на растечките 
нивоа на зголемена телесна тежина и дебелина кај децата 
и адолесцентите, особено во земјите на Јужна Европа. 
Податоците од Иницијативата на СЗО за следење на де-
белината кај децата (COSI) покажуваат дека во Европа,  
едно од три деца на возраст од 7 до 9 години е со зголе-
мена тежина или дебело. Преваленцата на зголемената 
телесна тежина (вклучувајќи ја и дебелината) изнесува 
29 % кај момчињата и  27 % кај девојчињата, а само на 
дебелина е 13 % кај момчињата и 9 % кај девојчињата.4 

Состојбата со зголемената телесна тежина и дебели-
ната кај населението во Македонија не е многу пораз-
лична од таа во најголем број на земјите во Европа. По-
датоците од Студијата за исхрана на населението е дека 
63 % од мажите и 48 % од жените на возраст над 18 го-
дини се со зголемена телесна тежина или дебели. Опре-
делен степен на дебелина имаат 20 % од мажите и 17 % 
од жените во државата.5 Во однос на детската дебелина, 
32 % од момчињата и 30 % од девојчињата на возраст од 
7 до 8 години се со зголемена телесна тежина или дебели, 
а 17 % од момчињата и 13 % од девојчињата се дебели.5 

Во табелата 2 е претставен просечниот дневен енер-
гетски внес и внесот на макронутриенси во согласност 
со резултатите од студијата за исхрана во Македонија. 
Резултатите покажуваат дека внесот на вкупни масти е 
на горна граница на максимално препорачаното ниво на 
внес. Истото се однесува и за внесот на заситени масти 
(не е прикажан) кој е над препорачаното ниво на внес. 

Во исхраната на населението  исто така недостасуваат 
доволни количества на диететски влакна,6 како и опреде-
лени микронутриенси, првенствено витаминот Д, додека 
висок е внесот на натриум, што индицира висок внес 
на сол. Внесот на сол во Европа е над препораките од 5 
грама/дневно во сите земји. Македонија е меѓу земјите со 
највисок дневен внес на сол, со околу 12 грама/дневно.

Физичката активност е значаен дел од процесот на 
одржување на здрав организам со докажана корист 
по здравјето, доколку се практикува со препорачана 
фреквенција и интензитет.7 Како што е прикажано во 
табелата 3, која ги прикажува резултатите од прија-
вената физичка активност кај испитаниците во сту-
дијата за исхрана, практикувањето на физичка актив-
ност која би имала позитивни ефекти врз здравјето е на 
многу ниско ниво. Половина од испитаниците во сту-
дијата воопшто не практикуваат физичка активност. 

Категорија Деца на возраст од 5 до 19 години (з-скор на 
стандардна девијација на индексот BMI-за-возраст)

Возрасни (BMI)

Ниска телесна тежина Под - 2 СД Помалку од 18,5 kg/m2

Здрава тежина Од -2 СД до +1СД 18,5 до 24,9 kg/m2

Зголемена телесна тежина Над +1 СД 25,0 до 29,9 kg/m2

Дебелина Над +2 СД Над 30 kg/m2

Табела 1. Дефинирање на антропометриски карактеристики на нутритивен статус

Табела 2. Вкупна енергија и макронутриенси во просечен дневен внес во РМ

Енергија Белковини Масти Јаглехидрати

ккал г ккал
% од вк. 
енергетски 
внес

г ккал
% од вк. 
енергетски 
внес

г ккал
% од вк. 
енергетски 
внес

2354,7 100,3 411,1 17,4 84,8 788,4 33,3 272,6 1167,9 49,3
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Дополнителни 41 % практикуваат физичка активност 
која е недоволна за постигнување на позитивни здрав-
ствени ефекти, а само 8 % практикуваат физичка актив-
ност од најмалку 150 минути неделно, кое е препорачан 
ниво од страна на СЗО за постигнување на позитивни 
здравствени ефекти кај оваа возрасна категорија.

Политики и предизвици
Промоцијата и достапноста на здрава и разновидна 
храна е клучот за подобрување на здравјето, благосос-
тојбата и квалитетот на живот на населението, про-
мовирање на здраво стареење и намалување на неед-
наквостите во здравството. Ова бара распределба на 
дополнителни напори и ресурси кои ќе бидат надо-
полнување на процесите за подобрување на знаењето 
за храната. Поддршката на најранливите групи во 
општеството е важно заради обезбедување на здрава и 
достапна храна и активен живот за сите. Тоа е етички 
императив кон кој треба да се стреми општеството, осо-
бено во услови на ограничени ресурси.

Таквиот императив треба да е базиран на реафир-
миран пристап на „здравје во сите политики“, во созда-
вањето на здрав и одржлив систем на исхрана бидејќи 
голем дел од тоа што е потребно за опстојување на так-
виот систем се наоѓа надвор од здравствениот сектор.

Клучните актери во здравствениот и другите 
општествени сектори во земјата, спроведуваат опреде-
лени активности во насока на превенција и контрола 
на незаразните болести поврзани со исхраната. Во таа 
насока, досега донесените политики и прописи во об-
ласта на исхраната и јавното здравје, како што се препо-
раките за исхрана на населението во РМ, правилниците 
за квалитетот на оброците во предучилишните уста-
нови,8 основните училишта9 и студентските домови,10 
подигањето на свеста преку кампањи и други промо-
ции на медиуми и сл. се добра основа за меѓусекторско 
дејствување кое има за цел кон намалувањето на прева-
ленцата на незаразни болести, превенцијата на нивно 
рано појавување и предвремената смртност.

Владата има на располагање определени механизми 
и политики преку кои може да влијае врз производ-
ството, рекламирањето и достапноста до храната, со 
истовремен фокус кон подигањето на јавната свест, 
знаењето и севкупните капацитети на населението во 
однос на храната и исхраната. Улогата на здравстве-
ните работници во тој процес е примарна и незамен-
лива, а особено се важни советите поврзани со исхра-
ната кои им се даваат на корисниците на здравствени 
услуги во примарната здравствена заштита. Алатките 

за поддршка на спроведувањето на политиките во 
исхраната треба да се производ на најдобрите пракси 
од земјите каде што дале резултати, имајќи го предвид 
националниот контекст и можноста за спроведување 
на акциите во државата. Препораките за користење 
на иновативни политики и алатки, кои се базирани 
на докази се дел од заедничкиот, регионален пристап 
кон предизвиците поврзани со  сите форми на нару-
шувања во исхраната. 

Владата на треба да презема храбри чекори во на-
сока на  промовирање на здравата исхрана преку насо-
ките за исхрана базирани на докази и преку политики 
и акции за справување со прекумерниот внес на енер-
гија, заситени масти, транс-масти, шеќер и сол, како и 
поттикнување на доволен внес на овошје, зеленчук и 
интегрални жита. 

Потребно е ангажирање и на приватниот сектор, со 
оглед на неговата улога во производството, дистрибу-
цијата и продажбата на храна. Сепак, таквиот ангаж-
ман треба да се однесува на основните активности на 
засегнатите страни и да се постави во контекст на стан-
дарди и иницијативи кои потекнуваат од Владата, а со 
цел позитивно да се влијае на здравјето преку исхра-
ната. Важно е во тој процес да се избегне евентуалниот 
конфликт на интереси при креирањето на политиките. 

Треба да се нотира дека документите и политиките 
во областа на исхраната треба да се со амбиција кон 
постигнување на доброволните глобални цели на НЗБ 
донесени од страна на 66. Сесија на Светското здрав-
ствено собрание, вклучувајќи намалување од 25 % на 
предвремената смртност од НЗБ до 2025.11 Други до-
броволно глобални цели кои треба да се постигнат до 
2025 година: 
• Запирање на зголемувањето на преваленцата на де-

белината и дијабетот; 
• Запирање на зголемувањето на преваленцата на зго-

лемена телесна тежина кај децата под 5 години;
• Намалување на просечниот внес на сол и натриум 

кај населението за 30 %;
• Зголемување на стапката на ексклузивно доење во 

првите шест месеци од животот на најмалку 50 %.
• Намалување на процентот на хронична неисхране-

тост кај деца под пет години за 40 %;
• Намалување на застапеноста на анемија кај небре-

мените жени во репродуктивна возраст за 50 %.
Секако, вредно е да се спомене дека активностите 

треба да се и на линија на исполнување и на Глобал-
ните одржливи цели на ОН до 2030 година, преку т.н. 
„Агенда 2030“.12

Табела 3. Нивоа на физичка активност кај населението во Македонија, по пол

Ниво на физичка активност % мажи % жени % двата пола

Немаат физичка активност 42,2 57,3 50,6

Умерена ф.а. над 150 минути неделно 11,1 6,1 8,3

Умерена ф.а. под 150 минути неделно 46,7 36,6 41,1



 ДЕКЕМВРИ 2021 | ФАРМАЦЕВТСКИ ИНФОРМАТОР 17

Исхрана и јавно здравјеИсхрана и јавно здравје

Заклучок 
Имајќи го предвид горекажаното за доказите кои инди-
цираат дека ризик-факторите поврзани со исхраната се 
доминантни за предвремена појава на НЗБ, неопходно е 
да се спроведуваат активности со кои ќе се избегнат слу-
чаите на предвремено умирање и значајно ќе се намали 
оптоварувањето од НЗБ поврзани со исхраната, зголе-
мената телесна тежина и дебелината, како и сите други 
форми на нарушувања во исхраната кај населението во 
Македонија. Таквите состојби се под силно влијание на 
социјалните детерминанти на здравјето и  негативно се 
одразуваат врз добросостојбата и квалитетот на животот.  

Со цел справување со предизвиците кои се акту-
елни, а проценката е дека истите ќе добиваат на значење 
во иднина, неопходно е спроведување на активности со 
кои ќе се влијае кон намалување на здравствените ри-
зици поврзани со несоодветната исхрана. Политиките 
и мерките треба да бидат сеопфатни, да се изолирани 
само во здравствениот сектор, координирани со дру-
гите сектори во општеството, со што на различни нивоа 
ќе се придонесе кон подобрување на здравствената сос-
тојба и намалување на ризиците.

Достапните научни докази посочуваат неколку ви-
дови на активности кои би требало да се спроведуваат 
за да ја намалат популациската изложеност на ризиците 
поврзани со исхраната и тоа:
• Активности за создавање околини со здрава храна 

и пијалаци; 
• Активности за промовирање на придобивките на 

здравата исхрана во текот на животот, особено за 
најранливите групи;

• Активности за зајакнување на здравствениот систем 
за  промовирање на здрава исхрана; 

• Активности за поддршка за истражување, следење 
и евалуација; 

• Активности за зајакнување на управувањето, со 
вклучување на здравјето во сите политики.
Само по спроведување на вакви активности би мо-

жело да се очекува намалување на предвремената смрт-
ност, преваленцата на зголемената телесна тежина и де-
белина, внесот на сол и останатите цели предвидени во 
рамката за следење на незаразни болести до 2025.
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Проблемот со недостиг на лекови секојдневно се 
зголемува низ државите во Европа. Ефектот е 
негативен за десетици илјади пациенти кои се-

којдневно се соочуваат со овој проблем, а од тоа сме 
засегнати сите ние. Досега земјите членки беа препу-
штени сами на себе да се справат со овој проблем, но 
тоа не даде големи ефекти.

Како одговор на овој проблем, Европската коми-
сија ќе наоѓа решенија за решавање на недостигот со 
лекови. Како клучен одговор, во 2019 година, се фор-
мираа неколку организации како: PGEU, EPHA, EAHP, 
GIRP и др. Првиот наш чекор е организирање на не-
колку вебинари во еден ист серијал за изнаоѓање заед-
нички решенија со оглед дека проблемот е заеднички.

13 ОКТОМВРИ 2020 Г. 

Мониторирање на недостиг на лекови, 
организатор GIRP (Европската здравствена 
асоцијација за дистрибуција)
Недостигот на лекови влијае на здравјето на пациен-
тите и затоа националните авторитети и сите заин-
тересирани страни во ланецот за набавка на лекови 
преземаат иницијатива за решавање на проблемот на 
превентивен начин. Ова е особено изразено во перио-
дот на пандемија и бара посредничко и олеснувачко ра-
ботење, транспарентност и солидарност помеѓу земјите 
членки на ЕУ.

На почеток се обрати генералниот директор на 
GIRP, Ms.Monika Derecque –Pois, со воведен говор 
околу недостиг на лекови во Европа.

Ms. Sonia Ruiz Moran
директор за меѓународни односи на Шпанскиот 
генерален совет на фармацевти.
Во Шпанија има повеќе од 9.000 фармацевти кои се 
вклучени во испорака на 11.000 различни лекови не-
делно. За испорака на еден лек е потребно од три дена 
до една седмица. Ако во тој период не се обезбеди со-
одветниот лек значи има недостиг од него. Агенцијата 
за лекови на Шпанија е вклучена во процесот на обез-
бедување на лекови. Во период на пандемија, со оглед 

на тоа дека се зголемува потребата од лекови, а сè по-
веќе има недостиг, формирано е здружение на земјите: 
Франција, Шпанија, Италија и Португалија, за заед-
ничка соработка и набавка на дефицитарни лекови. 
Работат со заеднички меѓународен систем SNOMED и 
CISMED, кои овозможуваат да се хармонизира поте-
клото на недостиг на лекови и да се направи заедничко 
истражување, маркетинг, дистрибуција и сл.

Во сето тоа се вклучени здравствените власти на 
сите четири држави, агенциите за лекови и веледроге-
риите. Сите соработуваат до постигнување на заеднич-
ките цели и стратегии.

27 ОКТОМВРИ 2020 Г. 

Превенција, одговор и проценка на ризик
Превенцијата е едно решение во надминување на про-
блемите кои настануваат во случај на недостиг од ле-
кови за пациентите во Европа. Во овој втор вебинар, 
предмет на дискусија ќе бидат две стратегии за пре-
венција и давање одговор за перспективна проценка 
на ризик од недостиг на лекови.

За здравствените институции, пак, најважно е одре-
дување на неопходни лекови, кои се важни во спрове-
дување на лекувањето и обезбедување на континуитет 
за истото. Потребна е помош во „Одредување на про-
ценка на ризик“, а со тоа здравствената институција ќе 
го предвиди ризикот од недостиг на лекови и ќе спречи 
негово појавување.

И покрај навремената проценка на ризик од недос-
тиг на лекови, постапката е бавна и трае долго, заради 
обезбедување податоци, едукација и вештини. Фран-
ција започна во 2016 г. и е пионер во оваа област. Овие 

НЕДОСТИГ 
на лекови во 
период на 
пандемија
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алатки се таргет за производителите и нивно охрабру-
вање во воспоставување на плановите на менаџментот 
за надминување на недостиг на лекови.

Nenad Miljkovic 
раководител на болничка аптека, Институт 
за ортопедија, Белград –Србија, директор за 
финансии на EAHP

Во поглед на проценката на ризикот од недостиг на 
лекови, направено е:
1. Превенција и план за одговор на недостиг на ле-

кови со:
а. категоризација на лекот 
б. проценка на ризици и мерки за контрола 
в. регистер за ризици на недостиг на лекови

2. Опис на дијаграм
а. следење на недостиг на лекови
б. проценки на акции
в. идентификување на замени
г. проценки на ризик на замена
д. размена на информации
ѓ. дополнително следење на несакани реакции на 

лекот

Brian Godman
визитинг професор, Обединетото Кралство
Истражувања за недостиг на лекови направени со спо-
редбени анализи во Африка (Кенија и Намибија), Јужна 
Америка и Азија 

Charlotte Roffi aen
Франција „Асоцијација на болници“

Serri Traore  – Франција
Во болниците се направени повеќе анализи кои укажу-
ваат на зголемување на бројот на лекови што недос-
тигаат и се работи на пропишување на заменска соод-
ветна терапија.

Податоци од Агенција на лекови во Франција  – Од 
национален интерес е изготвување на планови за пре-
венција од недостиг на лекови и менаџирање на про-
токолите за лекување во согласност со лековите кои ќе 
се одредат како терапевтска замена. 

10 НОЕМВРИ 2020 Г.

Недостиг на лекови во аптеките 
од отворен вид
Дискусијата беше во насока на недостиг на лекови во 
аптеките од отворен вид. Без разлика дали пациентите 
се на болничко лекување или се лекуваат дома, ако по-
стои дефицит од еден лек, тоа се рефлектира во снаб-
дување на веледрогериите, а потоа во болничките ап-
теки или аптеките од отворен вид, бидејќи изворот на 
лекот е веледрогерија, која пак, зависи од индустријата, 

увозот, законите во државата, здравствените власти, 
агенција на лекови и други параметри, кои се со заед-
нички воопшто за движење на лекот во државата. Про-
блемите со коишто се судруваат болничките аптеки во 
набавката на лекови се заеднички и за набавка на ле-
кови во аптеките од отворен вид.

Duarte Satos
претседател на фармацевтска група на ЕУ (PGEU),
Се истакнува големата улога на фармацевтите кои 
можат да ги решат постоечките проблеми во оваа об-
ласт ...„Затоа мора сите заедно да работиме напорно за 
постигнување на нашата цел  –Пациентот!“

Kristen Randsepp, Естонија
Искуствата од Естонија укажуваат дека фармацевтите 
немаат голема улога и се изземени од влијанието во ре-
гулативата околу набавка на лекови.

Madeline Sizus, Холандија
Холандија работи со друга стратегија, каде што на-
против, фармацевтите имаат важна и одговорна улога 
во поглед на снабдување со лекови. Долги години ко-
ристеле website, каде што се разменувале податоци со 
семејните доктори, со пациентите и со веледрогери-
ите за повеќе прашања околу лековите. Од 2004 г. ко-
ристат електронски систем KNMP Farmanco, со кој се 
поврзани Агенцијата за лекови, Кралската асоција-
ција на фармацевти, веледрогериите и сите аптеки – и 
болнички и од отворен вид. Преку овој систем се до-
биваат сите потребни податоци за лековите, а посебно 
за недостиг и за негова соодветна замена.

Недостиг на лекови
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Charlotte Roffi aen, Франција

Bernard Celli, Франција

Во Франција секоја година се зголемува бројот на не-
достиг на лекови, односно тоа го чувствува секој чет-
врт пациент. Посебно внимание се посветува на: замена 
на лекот со соодветен лек, за неговите несакани дејства, 
последиците од замената на лекот со друг лек, појава 
на ризик од грешки, не постојат соодветни форми на 
лекот што посебно е истакнато при ординирање тера-
пија за деца, изработување на соодветни формулации, 
кои често ја редуцираат дозата и не се постигнува са-
каниот ефект од лекот и сл. Фармацевтите се мошне ак-
тивни на одредување заменска терапија при недостиг на 
лекови. Тие го следат недостигот на лекови според те-
рапевтските групи користејќи систем MITM (Medicine 
of Major Th erapeutic Interest).

24 НОЕМВРИ 2020 Г.
Диверзификација на производството 
на лекови

Svens Henkuzens
директор на Агенција за лекови, Латвија
Имаат изготвено стратегија до 2025 г. за достапност на 
лекови. Tој ја истакна соработката помеѓу регулативата 

и производството на лекови, ангажирање на фармаце-
втите и нивното влијание во следливост, капацитет на 
инспекција на лекот, поттикнување на ланецот на на-
бавки и сл.

Kasper Ernest 
генерален секретар на Асоцијацијата, која опфаќа 120 
производители во 23 земји за Европскиот економски 
регион за паралелен увоз/извоз на лекови.

Работи на одредување на цените на лековите во Ев-
ропа и постигнување на прифатлива цена, како и на 
добивање на лекови со паралелен увоз. За сето тоа, од-
говорот е во производство на лекови, производство на 
соодветни дозажни форми и јачини.

Mariene Van Dalen
Active Pharmaceutical Ingredients Committee (APIC), 
Холандија
Во оваа институција, фармацевтите се ангажирани за 
развој на производството на лекови, подобрени и пре-
чистени суровини, активни состојки, дополнувачи на 
лекот, добивање на готов лек, соработуваат со нацио-
нални и регионални веледрогерии, мали веледрогерии, 
активно се вклучени во обезбедување на лековите од 
нивно производство и во изработка на регулативата за 
издавање на лековите до пациентите.

Недостиг на лекови
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Се прават анализи за цените на суровините, кои за-
висат од технолошкиот процес на изработка, а од тоа 
понатаму ќе зависи и цената на готовиот лек. Цената 
на лекот ќе се намали и со масовно производство во 
земји со понизок стандард на живеење, каде што се ко-
ристи евтино производство, како што се Кина, Индија 
и сл. Од друга страна, постои ризик на регистрација на 
лекот со соодветни дозажни форми кои се различни во 
повеќе земји. Затоа треба да се постигне хармонизација 
на производството со побарувачката и снабдувањето 
на лекови, издадените извештаи за снабдување со ле-
кови во ланецот на набавки и влијанието на ризикот 
од навремената испорака со лекови и толерантноста 
од нивна замена со соодветни дози, јачини и облици.

Cristian Sautter
фармацевтска компанија Bayer, Швајцарија
Се повикува на усогласување на потребите од лекови 
(побарување), производство и испорака. Се поставува 
прашање дали е најсигурно снабдување со лекови ди-
ректно о производителот, да се избегнат веледрогери-
ите во ланецот на набавка. Се применуваат 6 страте-
гии со унапредување на управување со ризик и тоа: 
набавки на суровини, производство, недостиг на ле-
кови, инвентар и капацитет, хармонизирање на про-
изводство и партнерство. Тоа е застапено во трендови 
(макротрендови), геополитички, регулатива и влија-
нија, глобално затоплување и влијанија, дигитализа-
ција и социјални медиуми и снабдувачки и технолошки 
трендови (менаџмент, менаџмент на квалитет, пода-
тоци и комплетен ланец на набавка). 

Maurizio Battistini – Италија

Недостиг на лекови е голем глобален проблем, но не-
достиг на набавка на неопходен лек е вистинска ката-
строфа. Има три корени: производство, потрошувачка 
и логистика со регулаторен предизвик. Сето ова се ба-
зира на добра економија, но и на комплетна хармониза-
ција со производство и контрола на испорака на лекови 
во предвидените региони, следење на добра производ-
ствена пракса GMP, проценка на ризик, проценка на 
квалитетот на лекот и несакани реакции и сл.

Практични примери за клиничка и болничка 
фармација за работење во период на 
пандемија

29 ОКТОМВРИ 2020 Г.

1. Болничка аптека – болница Sent Lucas – Гент, Белгија
 Болницата во Гент, со околу 800 кревети и 100 –150 

пацинти, кои се лекуваат амбулантски.
 Во болничката аптека има фармацевти, кои се по-

делиле во два тима и работеле паралелно.
 Се одредил посебен Буџет за работа со лекови во 

пандемија, исто така користеле посебен електрон-
ски систем и програма за работа во Болничката ап-
тека за време на пандемијата, заради поголема след-
ливост на набавката и потрошувачката на лекови.

 Се работело според нови протоколи за набавка на 
лекови, замена на лек со друг соодветен лек, адапти-
рање на протоколи за лекување, дневни извештаи, 
изработка на дезинфекциски средства.
- Сите податоци се внесувале на дневна основа во 

национални водичи
- Валидација на протоколите/соработка болнички 

фармацевт – лекар – пациент
- Извештаи за дејствување на лековите, интерак-

ции и контраиндикации
- Електронски систем за пропишување на лекови
- Следење на движењето на лекот како дневна те-

рапија, лекови за COVID и ургентна терапија.

2. Клиничка/болничка фармација – болница Fatebenfratelli 
–Sacco  – Милано, Италија

 Вклучени двајца колеги фармацевти, кои се последна 
година на специјализација по Болничка фармација.

 Изготвиле план за стратешко-ургентно работење на 
болничката аптека
- Насоки и координации
- Најпрвин формирале мултидисциплинарен тим 

за работа
- Набавка, менаџирање и дистрибуција на лекови
- Протокол за користење на галенски препарати, де-

зинфициони средства, реконституција на лекови
- Проценка на ризик и фармаковигиланца
- Регулатива и легислатива



Заклетва 
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3. Covid Медицински координативен центар, Холандија
 Во Холандија, на почетокот на пандемијата се фор-

мирал т.н. Covid медицински координативен цен-
тар, кој има иста заедничка цел: усогласување на ра-
ботењето на болниците, болничките аптеки, затоа 
што сите имале ист проблем и исти интереси.

 Поради зголемената потреба од специфични лекови 
се формирале тимови за рано идентификување на 
проблемите поради недостиг од лекови.
Тие се фокусирале во:
- Организирање на ланецот за набавка на лекови
- набавка на дефицитарни лекови 

- формирање на комитет кој ќе работи исклучиво 
на проблематиката за акутен недостиг на лекови

- Извештаи за потрошени лекови
- Мониторирање на потрошувачка по фармацевт-

ски групи
- Планирање и проценка за набавка
- Вонредни набавки
- Следење на залихите на лекови
- Долгорочни планирања за набавка
- Споредбени извештаи
- Следење на вебинари и др.

ПРЕДЛОГ – ПАТЕКА НА ДВИЖЕЊЕ 
за работењето на Болничката аптека.

1. Требовниците од Одделите за лекови и мед. мате-
ријали да се доставуваат исклучиво по електрон-
ски пат. Доколку има технички проблеми околу 
тоа, да се јават во Болничка аптека заради кон-
султација.

2. Во Болничка аптека да не се доаѓа без причина, 
само за ИТНИ потреби. 

3. Комуникацијата да биде преку шалтерот на вле-
зот на Болничката аптека.

4. Секој кој ќе дојде во Болничка аптека да има 
заштитна маска и ракавици.

5. За издавање на лекови за ретки болести – требов-
ницата да се достави еден ден однапред.

6. Спремените лекови и мед. материјали, според 
требовниците од одделите, ќе можат да се подиг-
нат од Болничка аптека по 14 часот, при што да 
се достави печатената требовница со потпис од 
доктор.

7. Со оглед дека добавувачите кои доставуваат ле-
кови и мед. материјали се потенцијална опас-
ност, со оглед дека тие се движат низ клиниките и 
болниците во државата, обврзани се да се најават 
еден ден претходно, за да може истите да бидат 
евидентирани на влезот на Клиниката. 

8. Испорака на лекови и мед. материјали да се од-
вива во претходно определено време.

9. Во Болничка аптека да се запази хигиената со се-
којдневно чистење и дезинфицирање на истата.

10. Да се обезбедат доволно маски и ракавици за ЕУ 
за вработените во Болничка аптека како и дезин-
фициенси за просториите на БА.

Дипл. фарм. Слаѓана Тентова-Пецева,
амбасадор за Имплементација на 
ставовите на EAHP за Северна Македонија

Недостиг на лекови



A3 COMPLETE ИНХАЛАТОР
СО МОЖНОСТ ЗА ПРИЛАГОДУВАЊЕ 
НА ГОЛЕМИНА НА ЧЕСТИЧКАТА

4 ОД 5 ПАЦИЕНТИ СО АСТМА
СТРАДААТ ОД ИРИТАЦИЈА НА ГОРНИТЕ ДИШНИ ПАТИШТА

Ефикасен третман на заболувањата 
на респираторниот тракт
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Присуството на спeцифични молекули на имуно-
лошкиот систем, наречени автоимуни антитела, 
е силно асоцирано со тешка клиничката слика на 

пациентите кои се хоспитализирани со COVID-19, по-
кажуваат новите резултати од студијата објавена во Life 
Science Alliance.

Иако е потребно дополнително истражување, нао-
дите од студијата сугерираат дека анализата за прису-
ство на анти-DNA и антифосфатидилсерински антитела 
може да помогне да се идентификуваат хоспитализира-
ните пациенти со COVID-19, кои се изложени на најви-
сок ризик за потреба од интензивна нега и кои треба да 
бидат повнимателно мониторирани.

Од сите хоспитализирани пациенти, 36 % имале ав-
тоимуни антитела, при што 86 % од оние кои имале ви-
соки концентрации на анти-DNA антитела, односно 93 
% од оние кои имале високи концентрации на антифос-
фатидилсерин антитела, развиле тешка клиничка слика 
на COVID-19.

Според резултатите од студијата,   високите концен-
трации на анти-DNA и антифосфатидилсерински анти-
тела, покрај асоцираноста со сериозна форма на COVID-
19, покажуваат и поврзаност со хиперкоагулација на крвта 
и клеточната смрт, особено во мускулното ткиво, покажаа 
резултатите од студијата. Студијата покажува дека овие 
автоимуни антитела се врзуваат за DNA или фосфатидил-
серинските липиди и ги напаѓаат клетките на инфицира-
ната индивидуа, наместо патогените бактерии и вируси.

Истражувачите откриле дека лицата со зголемено 
ниво на автоимуни антитела имале 5-7 пати поголема 
веројатност да доживеат тешка болест, а оние кои 
имале пониски нивоа обично немале потреба од ме-
ханичка вентилација и повеќето од нив  оздравеле по 
инфицирањето.

Истражувачите ги испитале крвните резултати и 
медицинската евиденција кај 115 лица хоспитализи-
рани со COVID-19 помеѓу април и јуни 2020 година во 
Langone, универзитетски клинички центар кој се наоѓа 
во Њујорк. Анализите на крвта опфатиле повеќе од 100 
теста, вклучувајќи ниво на кислород во крвта, ренални 
маркери и хепатални ензими, кои биле компарирани со 
концентрациите на автоимуните антитела.

Приближно еднаков број на пациенти, вклучени во 
студијата, преживеале или починале со тешка COVID-
19 клиничка слика или немале потреба од хоспитали-
зација во интензивна нега и оздравеле брзо.

Користена литература:
Gomes C., Zuniga M., Crotty KA et al., Autoimmune 

anti-DNA and anti-phosphatidylserine antibodies 
predict development of severe COVID-19. Life Science 
Alliance. 2021

Available at:
https://www.life-science-alliance.org/content/4/11/

e202101180

Автоим уните 
антитела можат 
да ја предвидат 
сериозноста на 

клиничката слика 
на COVID-19
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Според резултатите од истражувањето на Меди-
цинскиот факултет на Универзитетот „Стен-
форд“, mRNA вакцините за превенција на 

COVID-19 ретко предизвикуваат алергиски реакции, 
и доколку истите се појават, реакцијата е типично блага 
и реагира на терапијата.

Алергиските реакции се јавуваат поради инди-
ректно активирање на патеките за хиперсензитивност, 
што ги прави лесни за контролирање.

За вакцините против COVID-19, развиени од 
Moderna и Pfi zer, стапките на тешка анафилакса повр-
зана со вакцина, кои барала хоспитализација, изнесу-
вале 2,5 и 4,7 случаи на милион дози, соодветно, спо-
ред податоците од американскиот Vaccine Adverse Event 
Reporting System.

Ова, сепак, не ги зема предвид сите алергиски реак-
ции на вакцините. Истражувачите анализирале 22 по-
тенцијални алергиски реакции од вкупно околу 39.000 
дози на вакцините развиени од Moderna (7260 дози) 
и Pfi zer (31.635 дози), кои биле администрирани кај 
здравствени работници на Универзитетот „Стенфорд“. 
Студијата започнала откако вакцините добиле одобре-
ние за итна употреба од страна на FDA (анг. Emergency 
Use Authorization – EUA).

Од 22 лица кај кои биле забележани алергиски реак-
ции, кај 17 биле детектирани  реакции што ги исполнувале 

дијагностичките критериуми за алергиска реакција, а три 
добиле „епинефрин“. Сите 22 лица оздравеле.

Дополнително, 15 лица имале историја на прет-
ходни алергиски реакции: 10 на антибиотски лекови, 9 
на храна и 8 на неантибиотски лекови. Некои поединци 
имале повеќе од една реакција.

Истражувачите ги испитувале симптомите повр-
зани со алергиска реакција најмалку 3 часа по вакци-
нацијата, како што се промени во крвниот притисок; 
стегање во градите; коприва; губење на свеста; отеж-
нато дишење; отекување на усните, устата, грлото или 
јазикот; или отежнато дишење.

Резултатите од студијата покажале дека повеќето 
алергиски реакции се поврзани со ексципиенс кој се 
користи во формулација на вакцините, за зголемување 
на нивната стабилност (полиетиленгликол-PEG).

Студијата беше објавена во JAMA Network Open.

Користена литература: 
Allergies to mRNA-based COVID-19 vaccines rare, 

generally mild, Stanford study fi nds. EurekAlert. News 
release. September 17, 2021.

Available at:
https://www.pharmacytimes.com/view/study-covid-19-

mrna-vaccines-rarely-cause-allergic-reactions
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и со генерално 
лесни симптоми
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Ефективноста на вакцините против COVID-19, 
произведени од Pfi zer-BioNtech и Moderna Mrna, 
се заснова на иницијацијата која ја имаат врз ор-

ганизмот да произведува соодветни антитела, меѓутоа 
дали ваквиот имунитет може да се пренесе од мајката 
на бебето, останало прашање сè досега.

Во една неодамнешна студија, направена на 36 но-
вороденчиња чии мајки примиле вакцина развиена од 
Pfi zer-BioNTech или Moderna, за време на бременоста, 
се покажало дека 100 % од новороденчињата имаат ан-
титела по раѓањето.

Антителата можат да бидат продуцирани или 
како дел од природниот одговор на инфекцијата или 
да бидат создадени од вакцините, со тоа што анти-
телата продуцирани на различен начин имаат раз-
лични структурни карактеристики според кои може 
да се разликуваат, па според карактеристиките било 
утврдено дека во крвта од папочната врвца од мајката 
се наоѓаат антитела кои соодвествуваат на оние кои се 
создале од вакцините, што директно значи дека може 
да се пренесат на бебето. Истражувачите дошле до за-
клучок дека највисок титар на антитела во папочната 
врвца има кај жени кои биле вакцинирани во втората 
половина од нивната бременост.

Со оваа студија, воедно, е нагласено и дека со пре-
несувањето на антителата на новороденчето уште во 
утробата на мајката, бебето може да биде заштитено од 
вирусот во првите неколку месеци по раѓањето, кога е 
и најподложно на инфекции.

Досегашните студии ги испитуваат антителата за спајк 
протеинот (anti-S IgG), кои можат да бидат присутни по 

инфекцијата или вакцинацијата, но не се вклучени и ан-
тителата за нуклеокапсидниот протеин (anti-N IgG), кои 
се присутни само по природна инфекција на COVID-19. 
Во оваа студија, од собрани 36 примероци, сите имале ви-
соки нивоа на anti-S IgG. Од 36-те примероци, 31 приме-
рок бил тестиран за anti-N IgG и се покажале дека се не-
гативни на овој тип на антитела.

Меѓутоа, трансплацентарното пренесување на ан-
титела не е изненадувачки, бидејќи е нормална појава 
којашто се јавува и кај имунизација од други антигени.

Во понатамошниот период останува да се истражи 
колку се ефективни антителата кај новороденчињата 
и колку долго би траел ваквиот наследен имунитет, а 
воедно да се види дали имунизацијата во втората по-
ловина од бременоста е поефикасна во пренесувањето 
антитела отколку имунизација во првата половина.

Она кое што студијата дополнително го нагласува 
е дека вакцините против COVID засега се покажале 
како безбедни кај трудниците, односно нема појава на 
никакви зголемени ризици во врска со бременоста по 
примање на вакцината.

Користена литература:
Trostle, M.E., et al. High antibody levels in cord blood 

from pregnant women vaccinated against COVID-
19. American Journal of Obstetrics & Gynecology—
Maternal–Fetal Medicine. 2021

Available at:
https://www.ajogmfm.org/article/S2589-9333(21)00176-2/

fulltext
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Levetiracetam е антиконвулзивен, односно антиепи-
лептичен лек, кој според најновите истражувања се 
покажал како ефикасен кај пациенти со Алцхајме-

рова болест, придружена со епилептични напади. Имено, 
лекот покажал подобрување на повеќе когнитивни функ-
ции како што се учењето, меморијата и други.

Овој антиконвулзив активно се применува во трет-
манот на епилепсија, но во оваа студија бил админи-
стриран кај пациенти со Алцхајмерова болест кај кои 
била забележана епилептична активност без притоа 
да настанат карактеристичните физички конвулзии. 
Резултатите од испитувањето покажале дека пациен-
тите со Алцхајмерова болест третирани со levetiracetam 
имале значително подобрување на когнитивните функ-
ции, а ефективноста на лекот била забележана и кај 
оние пациенти кои имале епилептична активност.

Истражувачите започнале со испитување на 54 
пациенти, користејќи електроенцефалограм, за мо-
ниторирање на мозокот преку ноќ, и магнетоенцефа-
лограм за детектирање на магнетни бранови од елек-
трична активност.

Во студијата биле вклучени 24 пациенти со Алц-
хајмерова болест, од кои речиси 40 % имале епилептична 
активност. Испитаниците биле поделени во две групи, 
при што првата група примала 125 mg   levetiracetam 
двапати дневно во период од четири недели, а втората 
група примала плацебо. По изминување на тие четири 

недели групите си ги замениле местата, па така првата 
група примала плацебо, а втората примала levetiracetam 
во текот на наредните четири недели. Резултатите де-
монстрирале значителни разлики меѓу двете групи.

Постои поттип на Алцхајмеровата болест кој се 
смета за епилептична форма на болеста и кој е застапен 
кај 60 % од пациентите. Ефикасноста на levetiracetam за 
симптоматично подобрување на когнитивните функ-
ции е очигледна токму кај пациентите со оваа форма 
на Алцхајмер.

Важно е да се напомене дека пациентите вклучени 
во студијата веќе примале одобрена терапија за Алц-
хајмерова болест, што покажува дека levetiracetam ги 
подобрува когнитивните функции подобро од самите 
тие терапии.

Користена литература:
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Во една нова студија се покажала врската помеѓу 
намалување на нивоата на амилоидните плаки 
кај пациенти со Алцхајмер и забавениот когни-

тивен пад кај пациенти кои го примале експериментал-
ниот лек донанемаб.

Донанемаб претставува антитело кое ја таргетира 
модифицираната форма на амилоидната бета плака, 
наречена N3pG. Во јуни, 2021, овој лек добил т.н FDA 
Breakthrough Th erapy designation (процес дизајниран за 
забрзување на развојот и евалуацијата на лекови за се-
риозни болести и состојби за кои прелиминарните кли-
нички студии покажале значително подобрување на 
болеста или состојбата во однос на достапната те-
рапија)  за своите успешни резултати од втората фаза 
на клиничките испитувања.

Учесниците во студијата најпрвин примале 700 
mg донанемаб на секои 4 недели (првите три дози од 
лекот), проследени со 1400 mg на секои 4 недели се до 
76 недела од студијата. Во периодот од 24. до 52. недела 
почнувало да се забележува повлекување на амилоид-
ните плаки.

Според првите резултати, веќе во 24. недела од трет-
манот имало забележително повлекување на амилоид-
ните плаки, кај пациенти во почетна фаза со Алцхајмер. 
Пациентите кај кои целосно се повлекле плаките во 24. 
недела, им била редуцирана дозата на лекот или трет-
манот бил целосно прекинат.

Кај пациентите каде што имало целосно повлеку-
вање на плаките во 24. недела од третманот, а потоа 
биле ставени на плацебо терапија, истражувачите за-
бележале повторна акумулација на плаки во текот на 
следната година. Воедно, кај пациентите каде што било 

забележано повлекување на плаките, во 76. недела, 
скрининг тестовите покажале забележително намалу-
вање на тау протеините, кои се предиктивен биомер-
кер за понатамошно ширење на Алцхајмеровата бо-
лест. Дополнително, истражувачите дошле до заклучок 
дека нивото на тау протеините е значително намалено 
и во период од три месеци кај пациенти кои редовно го 
примале лекот, за разлика од оние во плацебо групата.

Кај пациентите со поголема надолна промена во 
нивото на плаките до 24. недела, било забележано 
дека имаат подобрување на резултатите во Alzheimer’s 
Disease Rating Scale, што претставува тест за проценка на 
когницијата и секојдневните активности на пациентот.

Фармакокинетичките и фармакодинамичките 
испитувања покажале дека поголемо повлекување на 
амилоидните плаки резултирало со поголем клинички 
бенефит за пациентот.

Овој сè уште експериментален лек покажува на-
вистина ветувачки резултати, а истражувачите од сту-
дијата очекуваат дека донанемаб ќе може да се користи 
во третманот на Алцхајмерова болест по завршувањето 
на клиничките испитувања.

Користена литература:
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Според објавените резултати од анализата на 
податоците направена во Англија,  вакцини-
раните лица со потврдена SARS-CoV-2 инфек-

ција, имаат помала стапка на секундарна трансмисија 
на вирусот во домаќинствата споредбено со невакци-
нираните лица.

Направена е анализа на податоци преземени од 
Household Transmission Evaluation Dataset (HOSTED) 
во Англија, за потврдени случаи со COVID-19 заболу-
вање на лица кои живеат на иста адреса, поврзани со 
податоците за COVID-19 вакцинација.

При оваа анализа бил споредуван ризикот од секун-
дарна инфекција (дефиниран како позитивен тест за 
SARS-CoV-2) меѓу контакти на невакцинираните лица 
со лица со SARS-CoV-2 инфекција кои примиле барем 
една доза на вакцината ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford–
AstraZeneca) или BNT162b2 (Pfi zer–BioNTech), со ри-
зикот од секундарна инфекција меѓу контакти на не-
вакцинирани лица со лица со SARS-CoV-2 инфекција 
кои не биле вакцинирани.

Согласно резултатите од оваа анализа, во перио-
дот од 4 јануари до 28 февруари 2021, идентифику-
вани се 960.765 контакти во домаќинствата со не-
вакцинирани лица и 96.898 секундарни случаи на 
Covid-19 (10,1%).

Веројатноста за пренос на SARS-CoV-2 во домаќин-
ствата била приближно 40-50 % помала кај домаќин-
ствата на пациенти кои биле вакцинирани  (> 21 ден 
пред позитивниот тест), споредбено во домаќинствата 
со невакцинирани пациенти со позитивен тест, при 
што резултатите биле слични за двете вакцини. По-
веќето вакцинирани пациенти вклучени во оваа ана-
лиза (93  %) ја примиле само првата доза од вакцината. 
Проценка на ризикот од инфекција меѓу контактите 
во домаќинствата според времето на вакцинација по-
кажала заштитни ефекти кога вакцината била адми-
нистрирана најмалку 14 дена пред позитивниот тест.

Потребни се повеќе податоци во однос на намалу-
вање на ризикот од трансмисија на вирусот по примени 
две дози на вакцина. Секако резултатите од оваа ана-
лиза заедно со други нови докази придонесуваат за ин-
формирање за придобивките од вакцинација.

Користена литература:
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Инхибиторите на натриум-глукозниот котранс-
портер 2 се најнова класа на орални антихипер-
гликемични агенси кои се одобрени за третман 

на диjабетес. Овие лекови имаат инсулин-независен 
механизам на намалување на серумските нивоа на глу-
коза и истиот подразбира инхибиција на реапсорпција 
на глукозата на ниво на котранспортери. Гените што ја 
кодираат информацијата за синтеза на натриум-глуко-
зните котранспортерни протеини тип 2 се експреси-
рани во проксималните ренални тубули. Причината 
поради којашто овие протеини се идеален таргет за ан-
тихипергликемичната фармакотерапија е тоа што ис-
тите се одговорни за тубуларната реапсорпција на глу-
козата во 90 % случаи.

Употребата на инхибиторите на натриум-глуко-
зниот котранспортер 2 е поврзана со намалување на ри-
зикот од развивање на кардиоваскуларни заболувања и 
оштетување на бубрезите кај пациенти кои боледуваат 
од инсулин-зависен диjабетес (Diabetes melitus тип I). 
Покрај намалувањето на серумските нивоа на глуко-
зата, инхибиторите на натриум-глукозниот котранс-
портер 2 укажуваат и на кардијални и ренални при-
добивки дури и кај пациентите со инсулин-независен 
дијабетес, односно Diabetes melitus тип II.

Во неодамна спроведена студија била направена 
валидација на нов модел за проценка на ризик (Steno 
Type 1 Risk Engines) за кардиоваскуларни нарушувања 
и ренални оштетувања кај пациенти со Diabetes melitus 
тип I. Крајната цел на оваа студија била одредување на 

ризикот од развој на сериозни бубрежни заболувања 
во период од пет години и ризик од развој на кардио-
васкуларни заболувања во период од 5 и 10 години, со 
помош на користење на нов модел за проценка на ризик 
наречен Th e Steno Type 1 Risk Engine. Во оваа студија 
биле вклучени 3. 660 возрасни испитаници со Diabetes 
melitus тип I, притоа било утврдено дека употребата на 
инхибитори на SGLT2 го намалуваат ризикот од појава 
на кардиоваскуларни заболувања за 6.1%, односно ри-
зикот од појава на нарушена ренална функција за 11,1 
%;  Предиктивниот модел Steno Type 1 Risk Engines  се по-
кажал корисен за проценка на  ризикот од кардиоваску-
ларни заболувања и сериозно бубрежно нарушување 
кај пациентите со Diabetes melitus тип I, со и без трет-
ман со инхибитори на SGLT2. Со помош на овој модел 
било утврдено значително намалување на ризикот од 
кардиоваскуларни заболувања и ренални нарушувања, 
особено во подгрупата на пациенти со албуминурија.

Користена литература:
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Резултатите од ретроспективна кохорт студија, из-
ведена од страна на Mayo Clinic, потврдија на-
малена стапка на хоспитализација по употреба 

на терапија со моноклонални антитела casirivimab и 
imdevimab кај пациенти со умерени COVID-19 симп-
томи, со висок ризик од прогресија на болеста.

Во оваа студија биле вклучени 696 пациенти кои биле 
на терапија со casirivimab и imdevimab, во период од де-
кември 2020 до април 2021 година. Примарна крајна 
цел на студијата е стапката на хоспитализација пресме-
тана 14, 21 и 28 дена по примена инфузија, споредбено 
со стапка на хоспитализација кај нелекувани пациенти. 
Испитаниците биле со средна возраст од 63 години (52-
71 година) со хипертензија (52,4 %), индекс на телесна 
маса ≥35 (31,0%), дијабетес мелитус (24,6 %), хронично 
белодробно заболување (22,1%), хронично ренално за-
болување (11,4 %), конгестивна срцева слабост (6,6%),  и 
нарушена функција на имуниот систем (6,7 %).

На 14. ден, 1,3 % од пациентите кои биле на терапија 
биле хоспитализирани наспроти 3,3 % од групата на не-
лекувани пациенти. На 21. ден само 1,3 % од групата на 

пациенти со терапија биле хоспитализирани наспроти 
4,2 % од оние кои не биле лекувани. На крајот, по 28. ден 
1,6 % од лекуваните пациенти биле хоспитализирани 
наспроти 4,8 % од оние кои не примале терапија.

Согласно резултатите на студијата постои  60-70 % 
релативно намалување на стапката на хоспитализа-
ција кај групата на пациенти со терапија со casirivimab 
и imdevimab.

Користена литература:
1. R. Razonablea, C.Pawlowskib , J. C. O’Horo et al. 

Casirivimab-Imdevimab treatment is associated with 
reduced rates of hospitalization among high-risk 
patients with mild to moderate coronavirus disease-19. 
Th e Lancet. 2021

Available at:
Casirivimab–Imdevimab treatment is associated with 

reduced rates of hospitalization among high-risk patients with 
mild to moderate coronavirus disease-19 – EClinicalMedicine 
(thelancet.com)

Нова студија ја потврди ефикасноста на 
моноклоналните антитела CASIRIVIMAB и 
IMDEVIMAB во намалување на ризикот од 
хоспитализација на пациенти со COVID-19
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Според две истражувања, изведени во Израел, ри-
зикот од развој на миокардитис (воспаление на 
срцевиот мускул) по примена вакцина против 

COVID-19, развиена од производителот Pfi zer, е многу 
низок. Дури и да дојде до појава на воспаление на ми-
окардот, повеќето случаи имаат блага клиничка слика и 
пациентите брзо заздравуваат.

Според податоците на едно од истражувањата, напра-
вено на повеќе од 5 милиони пациенти, кои ја примиле 
вакцината на Pfi zer, само 136 пациенти развиле форма на 
миокардитис, додека податоците од другата студија на-
правена на повеќе од 2,5 милиони луѓе, кои ја примиле 
истата вакцина, укажуваат на само 54  пријавени случаи 
на миокардитис, што пресметано од истражувачите на 
двете студии сугерира дека ваква појава може да има еден 
на 50.000 пациенти, што го прави миокардитисот развиен 
од вакцината исклучително редок случај.

Резултатите од овие истражувања биле објавени во 
реномираното списание „The New England Journal of 
Medicine”, а главна целна група биле пациенти/ки на 
16-годишна возраст или повозрасни, кои примиле барем 
една доза од вакцината на Pfi zer и BioNTech.

Во едната студија биле пријавени 136 случаи на ми-
окардитис, во рок од еден месец по примање на вакци-
ната развиена од Pfi zer. Од овие 136 случаи, 95% биле со 
блага клиничка слика, додека само еден пациент почи-
нал. Инциденцата на појава на миокардитис кај мажите 
по примање на втората доза на вакцината на Pfi zer е 4 во 
100.000, додека пак кај жените односот е помалку од 1 на 
100.000. Согласно резултатите од студијата целосно вак-
цинираните индивидуи имаат двапати поголеми шанси 
за развивање на некоја форма на миокардитис, отколку 
невакцинираните.

Појавата на миокардитис по примена вакцина кај 
млади момчиња на возраст од 16 до 19 години е 15 спрема 
100.000, што е нешто повеќе во однос на појавата кај по-
возрасните мажи и жени. Но, речиси сите случаи на ми-
окардитис забележани кај младите биле во блага форма.

Втората студија покажала слични резултати, со тоа 
што биле вклучени 2,5 милиони пациенти. Инциден-
цата за појава на миокардитис била 2 на 100.000 паци-
енти, кои примиле барем една доза од вакцината, додека 
пак односот за мажите на возраст од 16 до 29 години 
бил 11 спрема 100.000. Во оваа студија, 76 % од овие слу-
чаи имале благи симптоми, додека 22 % имале посери-
озни симптоми.

Резултатите од оваа студија се поклопуваат со ре-
зултатите од други истражувања направени во САД во 
однос на ризикот од појава на миокардитис, но одно-
сот во израелските истражувања е малку повисок, што 
најверојатно се должи на почестиот скрининг на случаи 
со миокардитис кои ги прави Израел.

Согласно со  податоците од изведените студии, поја-
вата на миокардитис по примена вакцина развиена од 
производителите Pfi zer и BioNTech се почести кај млади 
машки пациенти на возраст над 16 години, па затоа некои 
земји во Европа и светот воведуваат мерки во однос на 
вакцинација кај различните популациони групи.

Потребни се дополнителни податоци за поврзаност 
на појавата на миокардитисот и вакцинација против 
COVID-19 заболување, добиени преку транспарентни 
и детални студии со цел да се намали загриженоста кај 
општата популација во однос на вакцинирањето не само 
против COVID-19, туку и против други болести.

Користена литература:
Nature. Two studies from Israel quantify the risk of 

myocarditis following the Pfi zer–BioNTech shot, with 
one suggesting the chance of developing the condition 
is about one in 50,000. 08 October 2021

Available at:
Heart-infl ammation risk from Pfi zer COVID vaccine is 

very low (nature.com)

Истражувањата 
укажуваат на 
низок ризик 
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миокардитис по 
примена вакцина 
против COVID-19
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Со цел да се потврди инфекција со SARS-CoV-2, 
најчесто се применува PCR-тест кој се базира на 
детекција на вирусната RNA во телесните теч-

ности кај луѓето. Извештаите од досегашните спрове-
дени студии укажуваат на висок степен на варијабил-
ност во детекцијата на SARS-CoV-2-RNA; Светската 
здравствена организација (WHO) препорачува симу-
лтана употреба на примероци од горен и долен респи-
раторен тракт во услови на акутна фаза на инфекција. 
Особено се препорачува за детекција на вирусната 
RNA да се употреби назофарингеален брис, назофа-
рингеален аспират или назална содржина којашто 
се добива по испирање на носот (назален испирок). 
Сепак, во дел од извештаите е потврдено дека кај па-
циенти кај кои е докажано присуството на респи-
раторна вирусна инфекција, тестовите при чија из-
ведба бил користен примерок назофарингеален брис 
биле негативни. Од друга страна, спутумот и остана-
тите примероци за анализа кои се земени од долниот 

респираторен тракт имале поголема содржина на ви-
русна RNA, со што се олеснува дијагностицирањето 
на вирусната инфекција, но отежнувачки фактор е тоа 
што одредени пациенти со респираторна вирусна ин-
фекција не произведуваат спутум. Дополнително, ме-
тодите кои подразбираат земање на примерок од до-
лниот респираторен тракт се генерално инвазивни и 
даваат чувство на непријатност кај пациентот.

Се смета дека плунката претставува идеален при-
мерок за дијагностицирање на респираторна вирусна 
инфекција, но се смета и дека има многу помала сен-
зитивност споредено со другите примероци за ана-
лиза. Сепак, процедурата за собирање на плунка од 
пациентот не е инвазивна, споредено со процедурата 
за собирање на примерокот кој е златен стандард – 
назофарингеален брис. Резултатите од изведена сту-
дија укажуваат на тоа дека степенот на детекција на 
респираторните вируси во плунка корелира со сте-
пенот на нивна детекција во назофарингеален брис; 

 Студија покажала дека примерок од салива е 
супериорен над назофарингеалниот брис за 
детекција на SARS-CoV-2 кај пациенти со COVID-19
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со други зборови, степенот на детекција на респира-
торни вируси во назофарингеален брис изнесува 77,5 
%, односно во плунка изнесува 76,3 %.

Во неодамнешна изведена студија биле вклучени 
152 испитаници, од кои биле земени 152 примероци 
од назофарингеален брис и 140 примероци од плунка. 
Сите примероци биле земени од пациенти кои биле 
позитивни на SARS-CoV-2 (дијагностицирано со RT-
PCR, со примена на назофарингеален брис, 5-7 дена 
пред хоспитализација). Од вкупниот број на приме-
роци од плунка, 129 примероци биле позитивни, до-
дека останатите 11 биле негативни на SARS-CoV-2-
RNA. За споредба, од вкупниот број примероци од 
назофаринкс, 80 примероци биле позитивни, додека 
останатите 72 биле негативни на SARS-CoV-2-RNA. 
Кај 67 пациенти од оние со негативен назофаринге-
ален брис земен е и примерок од плунка, при што 57 
од овие примероци од плунка се покажале како пози-
тивни на SARS-CoV-2-RNA. По две недели, земени се 
нови примероци – имено, 62 примероци од плунка и 
69 примероци назофарингеален брис. Овој пат, 48 од 
примероците од плунка се покажале позитивни, до-
дека останатите 14 биле негативни на SARS-CoV-2-
RNA; за споредба, само 16 од примероците назофа-
рингеален брис се покажале како позитивни.

Тестот кој претставува златен стандард за детек-
ција на SARS-CoV-2-RNA е real-time RT-PCR, до-
дека примерокот што се користи при изведба на овој 
метод е назофарингеалниот брис. Сепак, резулта-
тите од оваа студија покажале дека плунката е многу 

посупериорна во детекција на SARS-CoV-2-RNA. 
Бројот на пациенти дијагностицирани со COVID-19 
бил за 1,7 пати поголем кога како примерок е корис-
тена плунката, споредено со користење на назофа-
рингеален брис. Ова тврдење соодветствува со нео-
дамнешната одлука на US FDA да се имплементира 
употребата на плунка како примерок за детекција на 
SARS-CoV-2-RNA. Освен горенаведеното, друга при-
чина поради којашто се фаворизира употребата на 
плунката над назофарингеалниот брис е тоа што па-
циентите можат самостојно да ги собираат примеро-
ците, со што, од една страна, се намалува товарот на 
здравствените работници и последователно се реду-
цира вирусната трансмисија. Дополнително, кај паци-
ентите со COVID-19 се покажало поголемо вирусно 
оптоварување во плунка. Заклучно, овие податоци 
заедно со резултатите од оваа студија укажуваат на 
тоа дека плунката претставува добра алтернатива 
на примерок при дијагностицирање на пациенти со 
COVID-19.

Користена литература:
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Available at:
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Pfi zer објави дека експерименталната таблета за 
третман на COVID-19 го намалува ризикот од 
хоспитализација или смртност кај ранливи во-

зрасни лица за 89 %.
Лекот е наречен „paxlovid“, кој се администрира 

перорално и дејствува преку блокада на активноста 
на ензим (наречен SARS-CoV-2-3CL протеаза), потре-
бен за репликација на вирусот. Идејата е овој лек да се 
употребува кај пациенти со висок ризик за COVID-19 
како перорална антивирусна терапија со цел намалу-
вање на ризикот од смртност и потребата од хоспи-
тализација.

Најновите резултати доаѓаат од клиничкото испи-
тување Фаза 2/3 што вклучува рандомизирана, двојно 
слепа студија на нехоспитализирани возрасни паци-
енти со COVID-19. По инфекцијата со вирусот, на 
учесниците во студијата им бил даден лек или плацебо 
на секои 12 часа во текот на пет дена. Крајниот заклу-
чок е дека лекот го намалува ризикот од хоспитали-
зација или смртност за 89 % во споредба со плацебо.

Поради големата ефикасност прикажана во резул-
татите, фармацевтската компанија Pfi zer планира да ги 
достави податоците како дел од тековното барање за 
итно одобрување за употреба на лекот, до Американ-
ската агенција за храна и лекови (анг.Food and Drug 
Administration-FDA).

Истражувачите сметаат дека новиот лек има потен-
цијал да спаси животи на многу пациенти намалувајќи 
ја сериозноста и компликациите од инфекцијата, како 
и да ја намали потребата за хоспитализација, доколку 
се одобри за употреба од регулаторните тела како по-
тенцијален антивирусен лек.

Велика Британија е првата земја која ја одобри те-
рапијата со „молнупиравир“  развиен од компаниите 
Ridgeback Biotherapeutic и Merck, кој исто така прет-
ставува лек наменет за третман на COVID-19. Имено, 
„молнупиравир“ покажал ветувачки резултати, на-
малувајќи  го ризикот од хоспитализација и смртност 
за 50%. Компанијата чека итно одобрување за употреба 
на „молнупиравир“ во САД, откако било поднесено ба-
рање до FDA.
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Merck и Ridgeback Biotherapeutics објавиле дека 
„молнупиравир“, орален антивирусен лек, зна-
чително го намалува ризикот од хоспитализа-

ција или смрт, приближно за 50 %. Резултатите се по-
тврдени од MOVe-ОUT фаза 3 студијата, изведена кај 
нехоспитализирани, возрасни пациенти со благи до 
умерени симптоми на COVID-19. 7,3 % од пациентите 
кои примиле „молнупиравир“ биле хоспитализирани 
до 29. ден по почетокот на третманот, во споредба со 
14,1 % од пациентите третирани со плацебо кои биле 
хоспитализирани или починале. Merck планира да 
достави апликација за одобрување за итна употреба 
(анг.Emergency use Authorization-EUA) до американ-
ската FDA што е можно побрзо, како и барање за одо-
брување за ставање во промет до други регулаторни тела 
низ светот. Ако е одобрен, „молнупиравир“ може да биде 
првиот перорален антивирусен лек за COVID-19.

Се покажало дека „молнупиравир“ го намалува  
ризикот од хоспитализација или смрт за приближно 
50 %; 7,3% од пациентите кои примале молнупиравир 
биле хоспитализирани или починале до 29. ден по 

рандомизацијата (28/385), во споредба со 14,1% од па-
циентите третирани со плацебо (53/377); p = 0,0012. 
Во текот на 29 . ден, не се пријавени смртни случаи 
кај пациентите кои примале „молнупиравир“, во спо-
редба со 8 смртни случаи кај пациентите кои примале 
плацебо. По препорака на независниот комитет за 
мониторинг на податоци и во консултација со Аген-
цијата за храна и лекови на САД (анг. Food and Drug 
Administration-FDA), вклучувањето во студијата било 
рано прекинато поради овие позитивни резултати. 
Бидејќи е сè поголем бројот на дијагностицирани па-
циенти на кои им е потребна терапија која може да 
се добие само во здравствените установи, потребни 
се антивирусни лекови кои можат да се администри-
раат во домашни услови. Резултатите од студијата се 
позитивни, при што истражувачите веруваат дека до-
колку „молнупиравир“ добие одобрение за употреба, 
би можело да се подобри состојбата со пандемијата.

Биле евалуирани податоци од   775 пациенти 
кои првично биле вклучени во фазата 3 од MOVe-
OUT студијата. MOVe-OUT претставува глобална, 

 Пероралниот антивирусен лек „молнупиравир“, 
развиен од Merck и Ridgeback, покажал 
позитивни резултати кај пациенти со благи 
до умерени симптоми на COVID-19
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рандомизирана, плацебо контролирана, двојно слепа 
студија во која учествувале, нехоспитализирани 
возрасни пациенти со лабораториски потврдена лесна 
до умерена COVID-19 болест, при што примарната цел 
била проценка на ефикасноста на „молнупиравир“ во 
споредба со плацебо, според процентот на учесници 
кои биле хоспитализирани и/или починале од 
времето на рандомизацијата до 29. ден. Во студијата 
биле вклучени повеќе од 170 градови од Аргентина, 
Бразил, Канада, Чиле, Колумбија, Египет, Франција, 
Германија, Гватемала, Израел, Италија, Јапонија, 
Мексико, Филипини, Полска, Русија, Јужна Африка, 
Шпанија, Шведска, Тајван, Украина, Обединетото 
Кралство и САД. Во периодот кога била донесена 
одлуката да се запре вклучувањето врз основа на 
позитивните предвремени резултати за ефикасноста, 
во фазата 3 од испитувањето биле вклучени 1.550 па-
циенти, со што повеќе од 90 % од предвидената го-
лемина на примерокот веќе била пополнета. Еден 
од критериумите за вклучување бил сите пациенти 
да имаат лабораториски потврдена блага до умерена 
COVID-19 инфекција, со појава на симптоми најм-
ногу 5 дена од извршената рандомизација. Сите па-
циенти требало да имаат барем еден ризик-фактор 
поврзан со слаб исход на болеста. „Молнупиравир“ 
го намалил ризикот од хоспитализација и/или смрт 
во сите клучни подгрупи; ефикасноста не била 
засегната од времето на појава на симптомите или 
основниот ризик-фактор. Дополнително, врз основа 
на податоците од учесниците во студијата, кај кои 
бил секвенциониран вирусот, (приближно 40 % од 
учесниците), „молнупиравир“ покажал конзистентна 
ефикасност против вирусните варијанти Гама, Делта 
и Му. Инциденцата на било кој несакан настан 
изнесувала „молнупиравир“ vs. плацебо 35 % и 40 %, 
соодветно. Слично на тоа, инциденцата на несакани 
дејства поврзани со лековите  изнесувала 12 % и 11 %, 
соодветно. Мал дел од субјектите ја прекинале сту-
дијата поради несаканите дејства појавени кај гру-
пата која примала молнупиравир (1,3 %) наспроти 
плацебо групата (3,4%). Најчестите ризик-фактори за 
лош исход на болеста вклучуваат: дебелина, постара 
возраст (> 60 години), дијабетес мелитус и срцеви 
заболувања. До денес, варијантите Делта, Гама и Му 
сочинувале речиси 80 % од случаите што може да се 
процени во студијата. Регрутирањето во Јужна Аме-
рика, Европа и Африка изнесувало 55 %, 23 % и 15 % 
од популацијата во студијата, соодветно.

„Молнупиравир“ претставува перорален, рибо-
нуклеозиден аналог што ја инхибира репликацијата 
на SARS-CoV-2, предизвикувачкиот агенс на COVID-
19. Се покажало дека молнупиравир е активен во 
неколку претклинички модели на SARS-CoV-2, 
вклучително и за профилакса, третман и спречување 
на трансмисија. Дополнително, претклиничките и 
клиничките податоци покажале дека „молнупиравир“ 
е активен против најчестите варијанти на SARS-CoV-2. 

„Молнупиравир“ е развиен од Drug Innovations at 
Emory (DRIVE), LLC, непрофитна биотехнолошка 
компанија во целосна сопственост на Универзите-
тот „Емори“, и се развива од Merck & Co, Inc. во сора-
ботка со Ridgeback Biotherapeutics. „Молнупиравирот“, 
исто така, се евалуира и за профилакса по изложеност 
на вирусот во MOVe-AHEAD студијата, што прет-
ставува глобална, мултицентрична, рандомизирана, 
двојно слепа, плацебо-контролирана студија од фаза 
3, која ја проценува ефикасноста и безбедноста на 
„молнупиравир“ во спречување на трансмисијата на 
COVID-19 во рамките на домаќинствата.

Користена литература:
Merck. News release. Merck and Ridgeback’s Investigational 

Oral Antiviral Molnupiravir Reduced the Risk of 
Hospitalization or Death by Approximately 50 Percent 
Compared to Placebo for Patients with Mild or 
Moderate COVID-19 in Positive Interim Analysis of 
Phase 3 Study. 2021

Available at:
https://www.merck.com/news/merck-and-ridgebacks-

investigational-oral-antiviral-molnupiravir-reduced-the-
risk-of-hospitalization-or-death-by-approximately-50-
percent-compared-to-placebo-for-patients-with-mild-
or-moderat/
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Минов Михаил, 
дипл. фарм. спец. ЕУРОФАРМ

Во согласност со дефиницијата, рана е секоја ме-
ханичка, отворена повреда, каде што доаѓа до 
прекин на интегритетот и анатомскиот конти-

нуитет на кожата и/или видливата слузокожа. Секоја 
рана е примарно инфицирана токму поради начинот 
на кој е настаната. Раните можат да се класифицираат 
според видот на механичката сила, според степенот на 
бактериската колонизација, според поминатото време 
од настанувањето на повредата (траумата), според дла-
бочината на раната, според начинот на зараснување 
на раната. Секоја рана се карактеризира со две главни 
зони: зона на некротично (девитализирано) ткиво, во 
кое се наоѓаат туѓи тела и микроорганизми, и реак-
тивна зона (зона на васкуларен спазам) кој се карак-
теризира со оток (едем) и е со изменети, хипоксични 
микроуслови. Раните зараснуваат преку процеси на ре-
генерација, репарација и комбинација на овие два ме-
ханизма. Покрај секојдневните рани (посекотини, гре-
баници, од помал или поголем степен), во групата на 
рани се класифицираат и хируршките рани, убодни 
рани, изгореници, улкусни промени на кожата (по-
крај чиревите, тука спаѓаат и посериозните акни), и 

финално-хроничните рани (декубитуси). Самото за-
раснување на раната се одвива во три фази:

• Инфламаторна фаза (воспалителен одговор на по-
вредата) – во оваа фаза треба да се елиминираат 
некротизираните клетки, да дојде до разграду-
вање (лиза) на страните материи, и да дојде до де-
лумна ресорпција на реактивните продукти. Оваа 
фаза трае од 2 до 7 дена, и се карактеризира со 
оток (едем), излачување на секрет од раната, ло-
кално црвенило и локално покачена температура.

• Фазата на гранулација и пролиферација започ-
нува од третиот ден од настанувањето на раната. 
Во оваа фаза се формира гранулоцитно ткиво, 
поради миграција на фибробластите од окол-
ниот мезенхим во раната. Локалната исхемија ја 
поттикнува фибробластната функција и продук-
ција на колаген. Со ова доаѓа до контракција на 
раната, со што се намалува нејзината површина. 

• Фазата на ремоделирање започнува од осмиот ден 
од настанувањето на повредата и резултира со 
формирање на лузна, преку фаза на матурација 
(црвена и мека на допир лузна, над површината 
на кожата) и фаза на цикатризација (зрела лузна, 
со бела боја, и во ниво на површината на кожата). 

ТРЕТМАН НА РАНИ
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Зараснувањето на раната зависи од повеќе фактори:
• Локална циркулација  – при локална исхемија, 

раната зараснува побавно; за продукција на ко-
лаген, неопходно е доволно количество кисло-
род во крвта

• Инфекција  – зависи од општи услови (возраст, 
општа здравствена состојба, системска инфек-
ција), но и локални фактори (дали раната е 
добро исчистена пред преврска, дали е отстра-
нето некротизираното ткиво...)

• Антибиотици – може да се значително важни за 
терапијата, доколку се применуваат профилак-
тички, согласно типот на раната и индикацио-
ното подрачје на антибиотикот, како и неговата 
дозажна форма

• Локализација на раната – раните на вратот, гла-
вата и лицето побрзо зараснуваат, споредено со 
раните на дисталните делови на телото

• Конкомитентни заболувања – дијабетес, кар-
диоваскуларните болести, ХОББ, поради нама-
лена периферна циркулација на крвта, со по-
следователно намалено ниво на кислород во 
неа, го забавува периодот на зараснувањето на 
раната. Дополнително, хроничната терапија, 
влијае неповолно врз процесот на зараснување 
(кортикостероиди)

• Од големо значење е што помалку да се манипу-
лира раната, односно секое отворање на превр-
ската е голем ризик од навлегување на нови ми-
кроорганизми. Дополнително, со менување на 
преврската, се отстранува новоформираниот 
епителизирачки слој клетки, со што процесот 
на зараснување, повторно се враќа на почеток

Фармацевтските производи, наменети за олесну-
вање/забрзување на процесот н а зараснување на ра-
ната, треба да го апсорбираат прекумерниот секрет 
(ексудат); да го поттикнат процесот на гранулација 
на ткивото, со истовремено активирање на процесите 
на зараснување; да ја одржат влажноста на местото на 
раната, со цел оптимални услови за зараснување, да ја 
штитат раната и да спречат нејзино инфицирање. За за-
доволување на овие, а и на други критериуми, порано 
било потребно пациентот да оди на преврска и по три 
пати дневно, со претходно чистење на раната, аплика-
ција на антибиотик, преврска со вазелинска газа. 

Современите протоколи за третман на рани, се ба-
зирани на што поцелосен интегритет на овие барања, 
во што е можно помал број на интервенции на самата 
рана, со цел избегнување на секундарни контаминации 
и на супер –инфекции, како и промовирање на проце-
сот на епителизација на повредата. Дополнително, со-
работката со пациентот е на повисоко ниво, квалитетот 
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на неговиот живот не е драстично променет, времето 
за зараснување е значително скратено, и финално, по-
голема финансиска економичност во процесот на за-
раснување на раните. За задоволување на овие барања, 
современата фармакотерапија дефинира неколку раз-
лични подготвени за употреба препарати, од типот на 
гази (преврски), креми и гелови. Задолжително овие 
препарати треба да обезбедат стерилна средина на ме-
стото на раната, да обезбедат оптимални услови (оп-
тимална влажност/сувост) за побрзо епителизирање 
на раната, треба да оневозможат дополнително инфи-
цирање на раната, треба да се едноставни за примена. 

Биоактивноста на ригеназата, ензимски комплекс од 
растително потекло, подразбира неколку интегрирани 
функции (антиоксидативна, антиинфламаторна, проли-
феративна, регенеративна), кои го прават овој комплекс 
супериорен во задоволување на критериумите за брзо 
и целосно зараснување на раните, дури и во домашни 
услови. Ригеназа, ќе овозможи брза и правилна епи-
телизација на раната, без оглед на причината за нејзи-
ното настанување, како и нејзината големина. Ефектот 
на ригеназата е во локално привлекување на леукоцити 
и лимфоцити на местото на раната, активирање на фи-
бробластите, како и промовирање на ендогена синтеза 
на колаген во самата рана. Крајниот ефект е неколкук-
ратно скратување на времето на зараснување/епители-
зација на раната. Дополнително, ригеназа овозможува 
правилна епителизација, односно оневозможува на-
станување на лузна (келоид), над и под површината на 

кожата. Последните две активности, се од особено зна-
чење за квалитетот на животот на пациентот.       

Комбинирањето на ензимот ригеназа, со совре-
мените антисептици (во прв ред полихексанид, како 
најнова генерација на комплетен антисептик), ќе 
овозможи сигурност, безбедност и ефикасност на пре-
врската за брзо и целосно зараснување на раната. По-
лихексанидот, како антисептик, овозможува целосна 
микробицидна активност кон сите бактерии, вируси 
и габи (особено кон S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, K. 
pneumonie…), односно покажува супериорна актив-
ност, споредено со сребро-сулфадиазин, фузидинска 
киселина, гентамицин, хлорхексидин. Дополнително, 
полихексанид е безбеден и во текот на бременоста и 
доењето; безбеден и ефикасен и кај педијатриски па-
циенти. Досега, ниту еден микроорганизам, нема раз-
виено резистентност кон полихексанид. За разлика од 
другите слични молекули, полихексанидот не дава фо-
тосензитивност.   

Од аспект на практиките на добрата фармацевтската 
грижа, фармацевтските производи од типот на фаб-
рички импрегнирани гази со активни компоненти (нај-
соодветно со ригеназа и полихексанид), подготвени за 
апликација, се најдобар избор за правилен третман на 
рана од кој било тип. Ваквата, импрегнирана газа, која 
се менува на 24 или 48 часа, дава одлична соработка со 
пациентот, од аспект на ефикасност, безбедност, без 
ризик од дополнителна инфекција, а со промовирање 
на епителизацијата на местото на повредата. 
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Научен соработник д-р Гордана Мирчевска
Институт за микробиологија и паразитологија,
Медицински факултет, Скопје

Инфекциите кои ги предизвикуваат фунгите (га-
бички) сè повеќе се препознаваат како закана за 
хуманото здравје во целиот свет. Се проценува 

дека околу 1,7 милијарди луѓе во светот страдаат од некој 
вид габична инфекција, најчесто суперфицијална инфек-
ција на кожата и слузниците. Но, во последните неколку 
децении се забележува прогресивен пораст и на инци-
денцата на инвазивните фунгални инфекции, која е асо-
цирана со зголемен морбидитет и морталитет од нив, а се 
должи на брзиот напредок во трансплантациската и хи-
руршката технологија и развојот на нови дијагностички 
и терапевтски пристапи и модалитети, кои го продолжу-
ваат животот на критично болните и сè поголемиот број 
имунокомпромитирани и имуносупримирани лица, што 
има сериозни клинички и економски последици.  

Голем број фунгални микроогранизми можат да бидат 
предизвикувачи на сериозни инвазивни фунгални ин-
фекции, во зависност од имуниот статус на пациентот и 
нивниот вроден потенцијал за резистенција на антифун-
гални агенси. GAFFI (Th e Global Action Fund for Fungal 
Infections) проценува дека над 300 милиони лица од сите 
возрасти страдаат од инвазивни фунгални инфекции 
секоја година, што резултира со над 1.350.000 смртни 
исходи глобално. Candida species е доминантна причина 
за болничките фунгални инфекции, и се четврта водечка 
причина за смртност од сите болнички стекнати инфек-
ции. Се проценува дека околу 400.000 случаи на фун-
гемии се предизвикани од Candida species во светот, со 
стапка на морталитет која надминува 40 %. Најчестиот 
етиолошки агенс на кандидијаза е Candida albicans. Сепак, 
инциденцата на кандидемиите предизвикани од non-
albicans Candida species, како Candida tropicalis, Candida 
parapsilosis и Candida glabrata е во континуиран пораст во 
изминатите децении, за кои е карактеристична намалена 
осетливост кон антифунгалните агенси. 

Антимикробната резистенција е веројатно една од 
најголемите закани и предизвици на клиничката ме-
дицина и јавното здравство во овој век. До неодамна, 
за антимикробната резистенција главно се зборуваше 
кај бактериите, и додека клиничарите се борат се-
којдневно со мултирезистентните бактерии, една нова 

мултирезистентна габичка, од групата квасници, влезе 
во радарот на епидемиолозите во 2009 година, а во 
меѓувреме прерасна во потенцијална сериозна закана, 
која се рашири во многу земји низ целиот свет. Нејзи-
ното име е Candida auris. 

Приказната за оваа габичка започнува во 2009 го-
дина, кога првпат била идентифицирана во Јапонија, кај 
70-годишна пациентка, хоспитализирана во болница во 
Токио, која развила инфекција на надворешниот ушен 
канал, без клинички одговор на применетата антими-
кробна терапија. Сомневањето дека можеби причина за 
оваа инфекција е габичка излегува дека било основано, 
па микробиолозите Kazuo Satoh и Koichi Makimura, кои 
ја откриваат во брисот од надворешниот ушен канал, 
ја нарекуваат со латинското име auris, што значи „уво“. 
Приказната за оваа квасница можеби и би завршила во 
2009 година – со воведување на нов специес, нова но-
менклатура, инкорпорирање на оваа квасница во кни-
гите, освен еден факт, а тоа е дека оваа квасница демон-
стрирала висок степен на резистенција кон постоечките 
антифунгални средства (азоли, амфотерицин Б). Во исто 
време, во Јужна Кореја се појавуваат два пациента (ед-
ногодишно момче со заболување на крвта, и 74-годишен 
човек со канцер на грлото), кои во исто време развиваат 

CANDIDA AURIS 
сериозна глобална 
закана за јавното 
здравство
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сепса со оваа новооткриена квасница.  И во двата слу-
чаи, оваа квасница била резистентна на азолите и на ам-
фотерицин Б. За жал, и двата пациенти завршуваат фа-
тално. Следат повеќе пациенти со инвазивни инфекции 
со оваа квасница во Јужна Кореја во 2009 година.  

„Оваа габичка е најопасна од сите досега што сме ги 
знаеле и виделе, дури и поопасна од вирусот на ебола“, 
така ја почнува својата приказна проф. Том Чилер, 
шеф на одделот за микотични заболувања во Цента-
рот за контрола и превенција на болести во Атланта, 
САД (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, 
USA), на 20 Конгрес на Меѓународното здружение за 
хумана и анимална микологија (ISHAM), што се одржа 
од 30 јуни до 4 јули 2018 година, во Амстердам, Холан-
дија, и додаде дека „многу тешко може да се убие“. Фо-
кусот на вниманието и најголемиот страв од оваа га-
бичка е во тоа што таа воопшто не се однесува како 
другите габички. Овие габички имаат способност за 
преживување на надворешна површина на кожата и на 
студени неоргански површини, што овозможува неј-
зино задржување и преживување на рацете на здрав-
ствениот персонал и на сите површини во болничката 
средина. Со ова се олеснува нејзиното патување од пр-
виот домаќин во правец на нови жртви, минувајќи 
од еден на друг пациент, со што може лесно да стане 
предизвикувач на поголеми епидемии, кои можат да 
траат со недели, па дури и месеци. „И да, продолжи д-р 
Том Чилер, таа е габичка, но се однесува како бактерија, 
односно како бактериски „superbug“ - термин кој во по-
следниве години се употребува за мултирезистентните 
бактерии, кои се отпорни на сите антибиотици кои се 
користат во клиничката пракса. И затоа, веќе го доби 
своето ново име „superfungus“.  

Од нејзиното откривање во 2009 година, па сè до 
денес, C.auris го привлекува вниманието на клиничките 

доктори, но уште повеќе на научниците од областа на 
базичната медицина. За овој временски период, над 
500 научни објави за C.auris се публицирани во базите 
на PubMed и Web of Science. Сепак, ретроспективна 
студија од Јужна Кореја потврдува дека најраните из-
олати на C.auris датираат од 1996 година. Овие изо-
лати претходно биле погрешно идентифицирани како 
C.haemulonii. Во 2016 година, CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention) и ECDC (the European Centre for 
Disease Prevention and Control) издале серија на преду-
предувања за информирање на здравствените работ-
ници за C.auris како нов инфективен агенс. До денес, 
сериозни инфекции со оваа квасница се објавуваат во 
над 40 земји на 6 континенти (Индија, Јужна Африка, 
Кувајт, Велика Британија, Венецуела, Бразил, САД, Ко-
лумбија, Пакистан, Шпанија, Германија, Израел, Нор-
вешка, Оман и многу други). Во едно соопштение на 
проф. Дејвид Денинг од Универзитетската клиника во 
Јужен Манчестер, Велика Британија, тој ќе каже дека е 
многу тешко да се најдат нови антибиотици, но е уште 
потешко да се пронајдат нови антифунгални лекови. 

Фактори на ризик за развој на инвазивни инфекции 
со C.auris   се длабока имуносупресија, неутропенија 
или изразен имунодефицит, парентерална исхрана, 
уринарни катетери, долготрајна експозиција на анти-
биотици или антимикотици со широк спектар, про-
лонгиран престој на оддели за интензивно лекување, 
предвремено родени бебиња, возрасни луѓе со дијабе-
тес, хронична бубрежна инсуфициенција, и оние паци-
енти кај кои се изведуваат трансплантации или инва-
зивни хируршки процедури. C.auris  била изолирана од 
многу различни места кај лица со фунгемија, и најчесто 
е хоспитално стекната инфекција. Клиничарите ја из-
олирале од урина, жолчка, крв, рана, нос, пазуви, кожа 
или ректум на заразената индивидуа. 

Слика 1. Сериозни инфекции со C.auris  во различни земји во светот од 2009 година до денес
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Најзагрижувачки особини на овие квасници се рез-
истенцијата кон еден или повеќе антифунгални агенси, 
нивното брзото ширење во целиот свет, и високата 
стапка на морталитет (над 60 %), што ја прават C.auris 
особено проблематичен микроорганизам, кој е сери-
озна закана за јавното здравје, и постојано го привле-
кува вниманието на јавноста, медицинската и науч-
ната заедница од целиот свет. Компаративна студија 
на European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing (EUCAST) и Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) методите, открива дека изолатите на 
C.auris се често резистентни на азоли и Амофтерицин 
Б. Ехинокандините се препорачуваат како иницијална 
терапија на инфекции со C.auris, со оглед на нејзината 
осетливост кон оваа класа на антифунгални лекови, и 
се препорачуваат за терапија на возрасни лица и доен-
чиња над два месеца. Се препорачува инвазивните ин-
фекции со оваа габичка да се лекуваат во консултација 
со специјалист по инфективни заболувања. 

Она што ја прави оваа габичка исклучително важна 
и уште повеќе загрижувачка, особено во тек на актуел-
ната пандемија со COVID-19, е тоа што таа е способна 
и за предизвикување на епидемии на фунгемии во 
болничката средина, особено кај лица со тешка форма 

на COVID-19. Во Европа, САД, Бразил и Индија, сè 
почесто се соопштува за нејзино ширење, особено во 
средини за долготрајно лекување на пациенти со раз-
лични претходни заболувања, но последните извештаи 
говорат за нејзино интензивно ширење во единиците 
за интензивно лекување, каде што сега сите болнички 
ресурси се насочени кон лекување на лицата со COVID-
19. Познато е дека лицата кои се хоспитализирани за-
ради COVID-19 се со особено голем ризик за развој на 
инвазивна хоспитална инфекција со C.auris, особено 
бидејќи се третираат во подолг временски период со ан-
тибиотици со широк спектар, кој дополнително го зго-
лемува ризикот од развој на инвазивна инфекција со 
C.auris. За тоа сведочат многуте известувања во литера-
турата за неуспешниот третман на инвазивните микози 
во единиците за интензивна нега, кај лица со COVID-
19, заради резистенција кон антифунгални агенси. За-
ради тоа, рана дијагноза и мониторинг за инфекција со 
C.auris се клучни за редукција на смртниот исход, осо-
бено кај лицата со тешка форма на COVID-19.  

С  о оглед на ризикот од нозокомијална трансмисија 
на оваа мултирезистентна габичка, примена на мерки 
за контрола на инфекциите со оваа квасница е импера-
тив, заради способноста за интрахоспитална и интер-
хоспитална трансмисија на клонални соеви во повеќе 
земји. CDC препорачува сите хоспитализирани паци-
енти со колонизација или инфекција со C.auris, да се тре-
тираат со следење на прирачникот на контрола на ин-
фекции на CDC, и да бидат сместени во посебна соба, 
со секојдневно чистење и дезинфекција со агенс која е 
активен кон спорите на Clostridium diffi  cile. Неопходно 
е следење на препораките за хигиена на рацете која се 
применува во случај и на други мултирезистентни ми-
кроорганизми. Средство на база на алкохол е ефикасен 
препарат за чистење на рацете кога не се видливо извал-
кани. Во случај на видливи нечистотии, се препорачува 
претходно миење со сапун и вода. Нема сè уште јасни по-
датоци за ефикасноста на мерките за деколонизација за 
пациенти колонизирани со C.auris, но обиди се правени 
со „хлорхексидин“. Како што C.auris продолжува да се 
шири во целиот свет, особено сега за време на COVID-19 
пандемијата, од огромно значење е примена на подобра 
дијагностика и мерки за контрола на инфекциите. Real-
time PCR есеите за брза идентификација на C.auris де-
монстрираат одлична точност и можат да се изведуваат 
во лаборатории кои немаат можност за изведување на 
MALDI-TOF или техники на молекуларно секвенциони-
рање. Исто така, од огромно значење ќе биде и развојот 
на нови антифунгални лекови, со оглед на нивниот огра-
ничен избор, со цел контрола на инфекциите со C.auris.

„Супер-габичката“ C.auris е новата глобална закана 
за јавното здравје во светот. Заради тоа, агресивни 
мерки за контрола на инфекциите со C.auris се најва-
жни за редукција на ширењето на оваа габичка. Пра-
вилно управување со антибиотиците со широк спектар, 
хигиена на рацете, користење на ракавици и мерки на 
претпазливост за контакт со овие квасници и понатаму 

Candida auris 
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ќе бидат од непроценливо значење. Ќе бидат неопходни 
и дополнителни информации за примена на ефикасни 
мерки за редукција на колонизацијата на пациентите 
и контаминација на околината во здравствените уста-
нови кои отсекогаш претставувале места за контину-
ирана трансмисија на емергентни патогени. 

Ignaz Semmelweis, роден пред 203 години, го поми-
нал сиот свој живот инсистирајќи на важноста од хиги-
ена на рацете, како најесенцијална постапка во медици-
ната. Најрезистентните микроорганизми кои сè почесто 
се појавуваат како етиолошки агенси на инвазивни и 
животозагрозувачки инфекции во хуманата попула-
ција, постојано нè потсетуваат дека ова е последната 
заштита што ја имаме кон нив. И затоа, тоа треба секо-
гаш да го имаме на ум и да го применуваме.
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Вирусните заболувања како сложени и широко 
распространети играат важна улога во јав-
ното здравје. Со појавата на глобализацијата 

и неодамнешната пандемија со COVID-19 се потен-
цираше значењето на превенцијата од вакви ви-
русни инфекции. И покрај досегашниот постигнат 
напредок во имунизацијата и развојот на лекови, за 
многу вируси недостига ефикасна вакцина. Почето-
кот на имунизацијата против SARS-CoV-2  вирусот, 
сè уште не го постигна нивото на широко достапна 
и долготрајно ефикасна вакцина, особено кон но-
вите соеви на COVID-19. Ова значи дека идентифи-
кувањето на нови антивирусни лекови е од клучно 
значење, а како додаток кон нив и природните хер-
бални препарати се еден од можните извори за такви 
откритија. Медицинските растенија и хербалните 
лекови заземаат значајно место при лекувањето на 
вирусните инфекции низ вековите во секоја циви-
лизација. Современата наука за момент ја намали 

важноста на хербалната медицина и хербалните ле-
кови, но овој период нивната употреба повторно до-
бива на интерес. Хербалните препарати и прочис-
тените природни производи претставуваат богат 
извор за развој на нови антивирусни лекови. Иден-
тификувањето на антивирусните механизми на овие 
природни агенси укажува  на тоа како тие можат да 
интерферираат со животниот циклус на вирусот, 
како и неговото интегрирање и репликација во клет-
ката домаќин ( Dhama et al., 2018).

Вирусните инфекции на респираторниот тракт се 
најчестите заразни болести, иако тие вообичаено се са-
моограничуваат и се ограничуваат главно на респира-
торниот тракт. Брзата идентификација на вирусите и 
нивната ефикасна елиминација со минимално локално 
и системско воспаление е доказ за ефикасноста на вро-
дениот имунолошки одговор во дишните патишта и 
белите дробови. Вродената имунолошка реакција про-
тив вирусите бара нивно рано откривање преку рецеп-
тори за препознавање патогени и регрутирање на ефи-
касен антивирусен одговор кој е насочен главно околу 
ослободувањето на интерферони. Епителот на диш-
ните патишта обезбедува бариера и рано детектирање 

Медицински растенија во превенција и 
третман на вирусни респираторни болести 
и механизам на дејство на хербалните 
компоненти како одбрана од COVID-19
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на вируси и тесно комуницира со клетките на вроде-
ниот имун одговор, особено макрофагите и дендрич-
ните клетки, за да се елиминира инфекцијата и да се ак-
тивира специфичен адаптивен имунолошки одговор. 
Сепак, овој одговор не секогаш е доволен да спречи 
вирусната инфекција да предизвика акутни егзацер-
бации. Така, сите респираторни вирусни инфекции 
можат да предизвикаат респираторни заболувања, но 
неколку се од особена грижа за јавното здравство, како 
новите видови на грип, аденовирус и коронавирусите 
(особено COVID-19) за кои е познато дека предизвику-
ваат болести кои варираат од обична настинка до по-
сериозни системски заболувања.

Ниту едно единствено медицинско растение не е 
решение за вирусните респираторни инфекции, па по-
ради тоа, потребна е комбинација од различни меди-
цински растенија со разновидни дејства. Повеќето од 
овие растенија, кои ќе ги наведеме, имаат разновидна 
активност против респираторните вируси, бидејќи 
нивната клиничка ефикасност е висока, исто така и 
оние што биле проучувани против широк спектар на 
микроорганизми покажуваат добра активност. По-
стојат многу начини да се изврши избор од овие ме-
дицински растенија за индивидуален пациент, со цел 
да се обезбеди третман кој е најсоодветен за присут-
ниот вирус, а притоа да нема никакви несакани по-
следици кон пациентот. Се препорачува  избор на 
медицински растенија од две различни фамилии со 
различни групи на секундарни метаболити. Ова по-
мага да се зголеми антивирусната синергија и да се 

избегне резистентноста. Во таб.1 се дадени медицин-
ски растенија кои преку разни начини, односно сo 
фармаколошки ефекти би потпомогнале во превен-
ција или третман на респираторни болести. 

Од почетокот на пандемијата на COVID-19, околу 
декември 2019 година, хербалните лекови беа ши-
роко распространети низ Кина со цел да го забават 
напливот на случаи од вирусот. Нивната ефикасност 
во ублажувањето на синдромот на акутен респира-
торен дистрес, предизвикан од SARS-CoV-2, е одо-
брен и од Кинеската регулаторна агенција и од здрав-
ствените работници во прва линија. Неодамнешните 
перспективи на истражувачите тврдат дека потен-
цијалот на хербалниот лек да биде соодветна тера-
пија за COVID-19 е отворен за прашање во контекст 
дека фармаколошкиот механизам на тие медицински 
растенија останува нејасен и тешко е целосно да се ис-
тражи ( Khanna et al., 2020). Сепак, научниците конти-
нуирано работат на оваа проблематика и има добар 
напредок од неколку аспекти. 

Како што е веќе познато, ензимот трансмембран-
ска серин протеаза 2 (TMPRSS2) го олеснува навлегу-
вањето на вирусните честички во клетката домаќин. 
Со молекуларен пристап и симулација на молекулар-
ната динамика, Kumar et al. (2020) испитале дека ви-
танонот добиен од листовите на Withania somnifera 
може да се поврзе стабилно и да стапи во интерак-
ција со каталитичкото место на TMPRSS2 (His296, 
Asp345 и Ser441). Покрај тоа, во истата студија било 
потврдено дека витанонот значително го регулира 

Табела 1. Медицински растенија кои се користат во третман на вирусни респираторни инфекции

Фармаколошко 
дејство

Mедицински растенија

Антивирусно Glycyrrhiza glabra, Sambucus nigra, Allium sativum, Pelargonium sidoides, Geranium 
sanguineum, Populus spp., Lonicera japonica, Forsythia suspensa, Usnea spp., Andrographis 
paniculata

Apiaceae фамилија: Ligusticum spp., Lomatium dissectum, Osmorhiza occidentalis, Hedera helix

Lamiaceae фамилија: Salvia apiana,Thymus vulgaris, Rosmarinus officinalis, Prunella vulgaris

Pinaceae фамилија: Pinus spp., Abies spp., Picea spp., Thuja spp., Juniperus spp

Имуностимулаторно Echinacea angustifolia, Ligusticum spp., Lomatium dissectum, Andrographis paniculata, 
Eupatorium perfoliatum,Thuja spp., Astragalus membranaceus, Allium sativum, Pelargonium 
sidoides

Дијафоретично Tilia cordata, Eupatorium perfoliatum, Achillea millefolium, Encelia farinosa, Salvia apiana, 
Asarum canadense, Zingiber officinale, Aristolochia watsonii, Monarda fistulosa, Verbesina 
encelioides, Asclepias tuberosa

Aнтиинфламаторно 
и аналгетично

Glycyrrhiza glabra., Solidago canadensis, Euphrasia spp., Achillea millefolium, Grindelia spp., 
Lomatium dissectum, Eriodictyon spp., Pinus spp., Abies spp., Picea spp., Populus spp., Tilia spp., 
Forsythia suspensa, Andrographis paniculata, Hedera helix, Echinacea angustifolia, Ulmus fulva, 
Althaea officinalis, Alcea rosea, Calendula officinalis, Salix spp., Populus spp., Aconitum spp.

Антитусично Althaea offi  cinalis, Malva sylvestris, Verbascum densifl orum, Cetraria islandica, Glycyrrhiza 
glabra, Plantago lanceolata

Извор:  Yarnell, Eric. (2017) Herbs for Viral Respiratory Infections. Alternative and Complementary Therapies. 
Механизам на дејство на секундарни метаболити изолирани од медицински растенија во третман на COVID-19
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TMPRSS2 во MCF-7 клетките што укажува на двоен 
потенцијал на Withania somnifera за намалување на 
функцијата на TMPRSS2. 

Во друга студија е докажано дека papain-like protease 
(PL pro) ги разделува вирусните полипептидни ланци 
a/b од SARS-CoV-2, што е од суштинско значење за 
негово преживување и репликација. Така, PL-проте-
азата e една од потенцијалните цели на лековите за 
борба против SARS-CoV-2. Така  Goswami et al. (2020) 
воочиле дека изобилство од секундарни метаболити, 
пронајдени во ризомите на Alpinia offi  cinarum, Zingiber 
offi  cinale и Curcuma longa, вметнати во домените S3-S4 
од PL-протезата се врзуваат со висок афинитет за овој 
ензим што укажува на нивниот висок потенцијал како 
инхибитори на SARS-CoV-2. Сепак, потребни се по-
следователни in vitro, in vivo како и клинички студии 
за да се докаже нивната ефикасност. 

Покрај S протеинот и PL-протеаза, друг ветувачки 
таргет механизам за спречување на инфекцијата од 
SARS-CoV-2 е инхибиција на 3-chymotrypsin-like 
protease (3CL pro, позната и како главна протеаза) 
која е задолжена за контролата на вирусната репли-
кација. Во тој контекст  Gyebi et al., (2020) ја испиту-
вале способноста на медицинските растенија кои во 
својот хемиски состав имале секундарни метаболити 
од групата на алкалоиди и терпеноиди, со помош на 
молекуларен пристап кој овозможил детален при-
каз на апсорпцијата, дистрибуцијата, метаболизмот, 
елиминацијата и токсичноста на испитуваните суп-
станции. Резултатите покажале дека растенијата кои 
во својот состав содржат 10-хидроксисамбаренсин, 
криптохиндолин, 6-оксоизоигуестерин и 22-хидрок-
сипропан имаат голем потенцијал да бидат моќни ин-
хибитори на SARS-CoV-2 CL-протеазата. 

Од друга страна РНК-зависната РНК полимераза 
(RNA-dependent RNA polymerase (RdRp)) е суштин-
ски ензим кој ја катализира синтезата на комплемен-
тарна RNA. Mолекуларната структура на RdRp била 
откриена во мај 2020 година ( Gao Y. et al., 2020) обез-
бедувајќи притоа нова стратегија за откривање про-
филактички кандидати за инхибиција на SARS-CoV-2. 
El-Aziz Abd et al., (2020) го истражувале потенцијалот 
на медицинските растенија кои како секундарни ме-
таболити во својот хемиски состав поседуваат квер-
цетин, кофеин, елагна киселина, полифеноли на гална 
и бензоева киселина и ресвератрол. Забележано било 
дека сите имаат афинитет за врзување за кофакторот 
NSP12 кој понатаму се врзува за кофакторите NSP7 и 
NSP8 кои се клучни за репликацијата на SARS-CoV-2.

Една студија го проценувала капацитетот на гли-
циризино,т кој е една од главните компоненети на 
Glycyrrhiza glabra L. (сладок корен), да се поврзе со 
ангиотензин-конвертирачкиот ензим 2 (ACE2) кој 
претставува рецептор на SARS-CoV-2. Затоа, тарге-
тирањето на ACE2 како потенцијален механизам за 
одбрана може да биде многу корисно да се спречи ин-
тегрирање на вирусот или, пак, евентуално дифузија 
на вирусот од инфицираните клетки во здрави клетки 
( Luo et al., 2020). Исто така, во контекст на симпто-
мите на COVID-19 забележани се ефекти како дерегу-
лирање на проинфламаторни цитокини, инхибирање 
на акумулацијата на реактивни кислородни видови 
(ROS), инхибиција на тромбин, инхибиција на хипер-
продукција на ексудатите на дишните патишта, индук-
ција на ендоген интерферон во борба против SARS-
CoV-2 ( Bailly et al., 2020).

 Huang et al., (2020) идентификувале дека квер-
цетинот, каемферолот, лутеолинот, изорамхетинот, 

Животен циклус 
на SARS-CoV-2 во 
клетката домаќин

Преземено од: 
Shereen, M. A., Khan, 
S., Kazmi, A., Bashir, 
N., & Siddique, R. 
(2020). COVID-19 
infection: Origin, 
transmission, and 
characteristics 
of human 
coronaviruses. Journal 
of advanced 
research, 24, 91–98.
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баикалинот, наргининот и вогонинот се веројатно 
главните активни соединенија одговорни за актив-
носта на медицинските растенија.

Со тоа што сè уште е неспорно дека емпириската 
терапија со лекови од медицински растенија придо-
несе за делумно запирање на COVID-19 ширењето 
во Кина до одреден степен. Засновано врз клиничко 
набљудување, во последно време сè повеќе се до-
кажува дека хербалните препарати богати со фла-
воноидни, тритерпени и полифенолни соединенија 
имале антивирусна активност во некои клетки на чо-
вечките бели дробови (Khanna et al., 2020).

Генерално, медицинските растенија можат да ги 
намалат симптомите на COVID-19 и потенцијално да 
го подобрат општото здравје на пациентите при рес-
пираторни вирусни инфекции, но сепак потребна е 
внимателна проценка дали ваквата дополнителна те-
рапија е оправдана или не. Засега, терапијата може да 
биде соодветна само во фаза кога тежината на болеста 
е мала, иако е познат и потенцијалот на некои меди-
цински растенија за спречување на врзувањето на 
COVID-19 со рецепторите во човековиот организам 
и инхибиција на неговата репликација.                                                                
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01 јануари (сабота), Нова Година
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православниот календар
25 април (понеделник), Велигден, вториот ден на Велигден 
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01 мај (недела), Ден на трудот
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просветители
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23 октомври (недела), Ден на Македонската Револуционерна 

Борба,
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