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Со реформите во фармацевтската 
дејност застануваме рамо до рамо 

со развиените здравствени системи
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Ново Нордиск Фарма ДООЕЛ
ул. Никола Кљусев бр. 11, Скопjе, РС Македониja
тел.: +389 2 2400 202;
www.novonordisk.mk; www.novonordisk.com
D-03/01-03/2024
Овоj материjал е наменет само за здравствени работници.

RYBELSUS® 3 mg RYBELSUS® 7 mg RYBELSUS® 14 mg

За повеќе информации прочитајте 
го Збирниот извештај за особините 
на лекот.
Скенирајте го QR кодот во продолжение 
за пристап до Збирниот извештај за 
особините на лекот.

Референци: 1. Rodbard HW, Rosenstock J, Canani LH, et al. Oral Semaglutide Versus Empagliflozin in Patients With Type 2 Diabetes Uncontrolled on Metformin: 
The PIONEER 2 Trial. Diabetes Care. 2019 Dec; 42(12):2272-2281. 2. Andersen A, Knop FK, Visbøll TA. Pharmacological Clinical Overview of Oral Semaglutide for the 
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ПРВИОТ И ЕДИНСТВЕН ОРАЛЕН 
GLP-1 РЕЦЕПТОР АГОНИСТ ВО СВЕТОТGLP-1 РЕЦЕПТОР АГОНИСТ ВО СВЕТОТ

  

Извонредно 
намалување 
на HbA1c

1,2,3*

Ненадминато 
намалување 
на телесната 
тежина1,3,4

Ветувачка КВ 
безбедност со 
намалување на 
МАСЕ5,†

*Кај пациенти со почетна вредност на HbA1c >9%

†Во корист на орален semaglutide споредено со плацебо
(несигнификантно)
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Драги наши,

Заедно со пролетта, еве не, повторно, со ново издание на весни-
кот  Фармацевтски  информатор. Следејќи ги вашите желби, сугестии 
и препораки и  овој пат се потрудивме да ве изненадиме со  мно-
штво интересни и актуелни теми за кои сме повеќе од сигурни дека 
ќе ја заинтригираат, не само, стручната , туку и целокупната   јавност.

Во овој број на „Фармацевтски информатор“ го  објавуваме ин-
тервјуто  со дипл.фарм.спец.Весна Ставрова, претседател на Фар-
мацевтската комора на Република Северна Македонија. Во него таа 
дава пресек на  реализираните проекти, активности  и законски ре-
шенија, за периодот од безмалку две години откако е на чело на ес-
нафската организација. Во разговорот Ставрова говори и за исхо-
дот од средбите со челните луѓе на Министерството и на Фондот за 
здравство, како и за продлабочување на соработката со Лекарската 
и со Стоматолошката комора.

Пролетта за многумина е најубавото годишно време, но  многу-
мина не можат да уживаат во него бидејќи мака мачат со алерги-
ите.Токму на оваа тема-симтоми, причини и дијагностички тестови 
за алергија, пишува м-р Христина Србиновска. Во ова издание на 
„Фармацевтски информатор“, од сите аспекти го обработуваме и 
горечкиот  проблем со  заразната болест пертусис, или меѓу луѓето 
попозната како голема кашлица. За жал, поради бојкотот на вакци-
нацијата, големата кашлица повторно зема замав во нашата држава. 

На тема „Брзи имунохемиски тестови за токсиколошки скрининг“ 
пишуваат Елисавета Ристова и Даринка Ѓоргиева-Ацкова од Факул-
тетот за медицински науки при Универзитетот „Гоце Делчев“-Штип. 
Д-р Викор Арсов, пак, се осврнува на една мошне интересна тема за 
значењето на протеините, како органски молекули клучни за нор-
мален раст и развој на човечкото тело.

Драги читатели. Ве повикуваме и натаму, како и досега, да ни пи-
шувате, да ни давате инвентивни предлози, а ние ќе ги прифаќаме 
се со цел вашиот и наш   „Фармацевтски информатор“  да биде што 
попривлечен за пошироката  публика.

Уредувачки одбор

ПОЧИТУВАНИ ЧИТАТЕЛИ НА „ФАРМАЦЕВТСКИ ИНФОРМАТОР“ 

ИЗДАВАЧ: 
Фармацевтска комора на Македонија 
ул. „50 Дивизија“ бр. 34 Скопје 
тел:	02 3 217 614	 факс: 02 3 217 637
	 02 3 217 637	 е-mail: info@fk.mk
	 02 3 217 745	 web: www.fk.mk

УРЕДУВАЧКИ ОДБОР:  
Проф. д-р  
Зорица Наумовска
Доц. д-р 
Аријета Шабани
Вон. Проф. д-р 
Даринка Ѓоргиева 
Ацкова
мр. фарм. спец. 
Михаил Минов

НОВИНАР  
Елизабета Белазелкоска

ЗА ИЗДАВАЧОТ:  
Дипл. фарм. спец 
Весна Ставрова

ГЛАВЕН УРЕДНИК:  
Maja Koвачева 
дипл. фарм .спец. 

ЛЕКТОР:  
Валентина Бачваровска 

ГРАФИЧКИ ДИЗАЈН:  
Владимир Младеновски

Фотографии и илустрации:  
Freepik

ПЕЧАТИ: 
Бранко Гапо

Уредувачкиот одбор на Фармацевтската 
комора на Македонија не учествува во 
креирањето на ставови изнесени во 
комерцијалните текстови на весникот

ВТОР СИМПОЗИУМ АПТЕКАРСКА ЗДРАВСТВЕНА 
ЗАШТИТА ДИЈАБЕТЕС (1-3 АПРИЛ 2024)

ПО УСПЕШНАТА РЕАЛИЗАЦИЈА НА ПРВИОТ 
СИМПОЗИУМ СО МЕЃУНАРОДНО УЧЕСТВО ОД 

ОБЛАСТА НА ФАРМАЦИЈАТА, ОРГАНИЗАТОРИТЕ 
СО МОТИВ ПОВЕЌЕ СИМПОЗИУМОТ ДА ДОБИЕ 

ТРАДИЦИОНАЛЕН КАРАКТЕР

ЕДУКАЦИЈА НА ФАРМАЦЕВТИ И МАТИЧНИ 
ЛЕКАРИ НА ЛОКАЛНО НИВО ЗА ВИСТИНСКА 

ГРИЖА ЗА ПАЦИЕНТИ СО АСТМА

страна 10

страна 13

страна 19



Без малку поминаа две години откако сте 
на функцијата претседател на Фармаце-
втската комора на Република Северна Ма-
кедонија. Колку од зацртаните цели во Ва-
шата програма успеавте да реализирате за 
овој период?

За овој период, како што рековте, без малку 
две години, реализиравме низа проекти, актив-
ности и подготвивме и донесовме неколку закон-
ски решенија од полза на асоцијацијата и на ста-
тусот на членството на Фармацевтската комора 
на Република Северна Македонија. Ќе споменам 
само дел од новините што ги воведовме:

 Имено, членовите на Фармацевтската комора 
на Република Северна Македонија, преку телата 
и органите, работеа напорно и со голема посве-
теност на полето на изнаоѓање решенија за ре-
форми во фармацевтската здравствена дејност. 
Овие напори, заедно со досегашното искуство на 
нашите кадри и резултатите што тие ги генерираат 
во нашиот здравствен систем, конечно дадоа ре-
зултати што, како новини и решенија, се преточија 
во содржината на Законот за изменување и допол-
нување на Законот за здравствената заштита, до-
несен од Собранието на Република Северна Ма-
кедонија, во февруари годинава.

Се подготви и нацрт-текстот на, за нас, од кру-
цијално значење, Законот за фармацевтска здрав-
ствена дејност со кој се уредуваат содржината и 
условите за вршење на фармацевтската здрав-
ствена дејност, како дел од здравствената дејност. 

Со реформите во фармацевтската 
дејност застануваме рамо до рамо 
со развиените здравствени системи
Елизабета Белазелкоска
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Но и организацијата и спроведувањето на фарма-
цевтската здравствена дејност, статусот на здрав-
ствените работници од областа на фармацијата, 
лиценците за работа, коморското здружување, 
како и надзорот над вршењето на фармацевт-
ската здравствена дејност.

 За овој период се изготви и методологијата за 
висината на цената на услугата – издавање лек на 
рецепт на товар на ФЗОРСМ, земајќи ги предвид 
основните параметри што влијаат на висината на 
цената, при што се дојде до резултат од 36 денари 
по рецепт за сите лекови – скапи и специфика.

Се утврди предлог за измена на Правилникот 
за акредитација во делот на бодирањето – да нема 
акредитирани облици со помалку од еден бод.

Се утврди и предлог за измена на Правилни-
кот за полагање на стручниот испит во делот на 
сесиите. Предлогот се однесува на создавање 
можност ако кандидатот не го положи испитот, 

наместо преку една, да може да го полага след-
ната сесија. Би сакала да потенцирам дека ние не 
застануваме тука и се стремиме кон усовршување 
на многу проекти што ги имаме зацртано.

Кои новини во делот на фармацијата се ин-
корпорирани во Законот за изменување и 
дополнување на Законот за здравствена 
заштита што пратениците на Собранието 
на РСМ го изгласаа во февруари годинава и 
што овие измени ќе значат во практиката?

Новите решенија во Законот за здравстве-
 на заштита треба позитивно да одговорат 
и да ги решат актуелните проблеми со кои 
се соочува здравствениот систем во целина. 
Пр  вата новина е тоа што на аптеките, како на 
посебни видови здравствени установи, како и 
на нивните организациони единици, им се дава 
можност, покрај досегашните да вршат и други 

Напорите на членовите на Фармацевтската комора, како новини и решенија, се преточија во 
содржината на Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствена заштита. 
- Со законот за фармацевтска дејност, прецизно се дефинираат опфатот и содржината на 
фармацевтската дејност. - На средбите со челниците во здравството се согласивме за меѓусебна 
соработка, да се креираат нови здравствени политики и да се отстранат бирократските процедури 
што го оптоваруваат здравството

6 ФАРМАЦЕВТСКИ ИНФОРМАТОР | АПРИЛ 2024

ИНТЕРВЈУ



услуги. Имено, досега тие вршеа набавка, сместу-
вање, чување, издавање, испитување и контрола 
на лекови, санитетски материјални средства и 
лековити супстанции. Изработуваа магистрални 
лекови и галенски препарати, даваа упатства за 
употреба на издадените лекови и набавуваа и 
издаваа средства за детска и диетална исхрана, 
ортопедски помагала, прибор и медицински ин-
струменти.

Со законските измени им се овозможува да 
вршат и услуги што се однесуваат на давање ин-
формации и совети, како и превентивни и други 
услуги поврзани со терапијата на лековите. На 
овој начин се создаваат услови и можност на-
шите аптеки, по содржината на својата дејност, 
да се доближуваат до аптеките од понапредните 
здравствени системи на околните и на останатите 
поразвиени држави.

Ова проширување со нови услуги, неминовно 
предизвикува и проширување на листата на 
здравствени услуги што можат да се вршат во 
аптеките. Оваа листа, согласно со Законот за 
здравствената заштита, ја утврдува министерот 
за здравство, а аптеките овие услуги ќе можат да 
ги вршат доколку ги исполнат потребните услови 
по однос на простор, опрема и кадар.

Втората новина, исто така, се однесува на ра-
ботењето на аптеките кои вршат фармацевтска 
здравствена дејност. Со неа, за првпат, се даде 
право Собранието, како орган на Фармацевтската 
комора на Република Северна Македонија, да до-
несе акт со кој ќе ги утврди минималните цени на 
приватните здравствени услуги што се вршат во 
аптеките, односно на услугите кои пациентите 
ги плаќаат со лични средства. Се работи за доне-
сување акт - единствен ценовник за минимални 
цени, што ќе се применува за фармацевтските ус-
луги што не се покриваат со средствата од Фон-
дот за здравственото осигурување на Република 
Северна Македонија. Ова е ценовник што ќе биде 
единствен и задолжителен за примена во сите ап-
теки во здравствениот систем на нашата држава.

Нацрт-текстот на Законот за фармацевтска 
здравствена дејност е веќе подготвен. Што 
содржи тој и колкаво е неговото значење 
за регулирање на фармацевтската дејност?

Со овој акт, меѓу другото, прецизно се дефини-
раат опфатот и содржината на аптекарската деј-
ност, како и опфатот и снабдувањето со лекови и 
медицински средства. Исто така, со него се уре-
дува и организацијата на аптекарската дејност, не 
само од аспект на организациони облици на вр-
шење на аптекарската дејност, туку и од аспект на 
условите за отворање и уредување аптека, како 

и организациската поставеност на аптеките во 
мрежата на здравствени установи. Дефинирана 
е и проблематиката околу издавањето лекови во 
аптека, преку интернет, чување на лековите, под-
готовка на галенски лекови и слично.

Од не помала важност се и одредбите околу 
условите што треба да ги исполнуваат здравстве-
ните работници од областа на фармацијата, нив-
ната потребна едукација, лиценците за работа, 
кодексот на однесување на фармацевтите и каз-
нените одредби. Овој закон ги опфаќа и сите ас-
пекти поврзани со Фармацевтската комора, како 
правно лице, во кое фармацевтите задолжително 
се здружуваат со цел заштита и унапредување на 
стручноста и етичките должности и права, за подо-
брување на квалитетот на здравствената заштита, 
заштитата на интересите на професијата, како и 
следење на односот на здравствените работници 
кон општеството и граѓаните.
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Втор симпозиум СМАРТ Фармацевт, на тема 
„Дијабетес“, се одржа во х. „Хилтон“, во пе-

риод од 1 до 3 април.  Аријана Мештровиќ, во пр-
вите два дена, преку СМАРТ проектот за фарма-
цевтска грижа, ги пренесе сите клинички патеки 
за активно вклучување на фармацевтите во ме-
наӶмент на терапијата за дијабетес, сите скриниг и 
превентивни активности кои фармацевтите треба 
да ги работат како дел од фармацевтската грижа 
за своите корисници на фармацевтски услуги.  

Во следните ден и половина преку симпози-
уми се споделија искуства и знаења меѓу фар-
мацевтите, матичните-семејни лекари и специја-
листите за можноста на меѓусебно поврзување во 
мултидисциплинарни тимови за ефикасен трет-
ман на дијабетесот. Овој симпозиум е организиран 
од ЗПАРСМ во соработка со Фармацевтската ко-
мора, Ѫентарот за семејна медицина и ЗЛОСМ-РМ.

Сите овие активности кои ги презема Здруже-
нието на приватни аптеки на РСМ, Фармацевт-
ската комора, здравствените и едукативните ин-
ституции се во насока на препознаваӻе на фар-
мацевтите како рамноправни уӲесници во при-
марната здравствена заӴтита и нивно вклуӲу-
ваӻе во сите протоколи и реформи во чиј фокус 
се наоѓа правилниот менаӶмент на терапијата 
на пациентите. 

Под мотото іыЕёНѠ СМЕ ѡѠСИѝНИ во па-
нел-дискусијата се наметна и потребата од здрав-
ствено досие за комуникација и обединување на 
сите здравствени работници. Само со холистички 
пристап можеме да придонесеме многу повеќе за 
подобрување на здравствената грижа за пациен-
тите, но и во превенција на многу заболувања.

На Симпозиумот беа наградени првите 
52.СМАРТ-фармацевти со беӶови „СМАРТ“. Тоа се 
сите фармацевти кои успешно ги пополнија своите 
портфолија кои Аријана Мештровиќ ги даде на пр-
виот симпозиум Аптекарска здравствена заштита. 

ŋтор симŸозиум ŉŸтекарска здравствена 
заƁтита дијаŪетес ���� аŸриŴ �����
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Верувам дека сите тие ќе бидат инклузивни и ќе 
мотивираат уште многу наши колеги активно да 
се вклучат во континуираната едукација со цел по-
добрување на фармацевтската грижа  и воведу-
вање на фармацевтските услуги на ниво на про-
фесионален фармацевтски третман кои треба да 
го добијат нашите корисници и пациенти.

ёоц. д-р. специјалист Аријана Мештровиӥ, 
¡áǠaɭm, bbzá, предава фармацевтска нега и од-
говорно самолекување во последните 10 години, 
како и социјална фармација на фармацевтските 

факултети во Хрватска и во ћипар. Таа ќе го пре-
несе своето искуство и знаење со фокус на фар-
мацевтските услуги кои треба да се дадат кон па-
циентите и корисниците на аптекарската здрав-
ствена заштита.

Искрено се надеваме дека фармацевтот кој 
изминативе ӗодини беӴе ѡѠМЕяУ СѠНѠТ И ЈыВЕТѠ, 
конеӲно ӥе ја добие заслуӞената позиција во ма-
кедонскиот здравствен систем и ӥе ӗо Ӟивее сонот 
кој сите ние фармацевтите заедно ӗо сонувавме 
изминативе ӗодини.

 АПРИЛ 2024 | ФАРМАЦЕВТСКИ ИНФОРМАТОР 11

АПТЕКАРСКА іёРАВСТВЕНА іАѫТИТА





 АПРИЛ 2024 | ФАРМАЦЕВТСКИ ИНФОРМАТОР 13

На 23 септември 2023 година, во пресрет на Свет-
скиот ден на фармацевтите, а во организација 

на Одделот за фармација при Факултетот за меди-
цински науки на Универзитетот „Гоце Делчев“ во 
Штип, се одржа Првиот симпозиум со меѓународно 
учество од областа на фармацијата, „Фармацевт-
ска грижа: актуелности, можности и предизвици“.

ћако што беше истакнато уште во првото јавно 
обраќање од страна на претседателките на орга-
низацискиот и научниот одбор на симпозиумот, 
проф. д-р ћатарина Смилков и проф. д-р Даринка 
Ѓоргиева-Ацкова, симпозиумот беше организиран 
со цел да се понуди научна и стручна поддршка на 
фармацевтите, преку обезбедување на учество на 
домашни и меѓународни експерти од областа на 
фармацевтската грижа, но и зголемување на ди-
верзитетот во делот на континуирана едукација 
на фармацевтите во нашата држава.

Активно и пасивно учество на симпозиумот мо-
жеа да земат сите фармацевти, независно од сте-
пенот на образование. Пасивното учество вклучу-
ваше само присуство на предавањата предвидени 

со програмата на симпозиумот, додека активното 
учество вклучуваше и учество со апстракт и по-
стер-презентација. Сите доставени апстракти беа 
подложени на рецензија од страна на членовите 
на научниот одбор, а по нивно прифаќање беа 
објавени во ћнига на апстракти. Учеството на сим-
позиумот беше препознаено и од страна на Фар-
мацевтската комора на Република Северна Маке-
донија, која го акредитираше овој настан со со-
одветен број бодови за континуирана едукација. 

Симпозиумот го отвори деканката на Факул-
тетот за медицински науки, проф. д-р Милка 
Здравковска, а свое обраќање имаше и ректо-
рот на Универзитетот, проф. д-р Дејан Мираков-
ски, кои се согласија дека фармацевтите се не-
сомнено едни од клучните алки во здравстве-
ниот систем. На отворањето на Симпозиумот при-
суствуваа и повеќе претставници на фармацевт-
ската фела во нашата држава: претседателката 
на Фармацевтската комора, спец. фарм. Весна 
Ставрова, заменик-директорот на Агенцијата за 
лекови и медицински средства ࢎМАЛМЕД࢏, м-р 

Řо усŸеƁната реаŴизација на Ÿрвиот симŸозиум 
со меƋународно уƀество од оŪŴаста на 
фармацијата� орŬанизаторите со мотив ŸовеƔе 
симŸозиумот да доŪие традиционаŴен карактер

ѡрв симпозиум со меѓународно учество од областа на фармацијата, 
ࢨактуелности, можности и предизвици ࡪФармацевтска грижаࢧ
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Роберт Бекировски, директорката на секторот за 
фармација при Фондот за здравствено осигуру-
вање, м-р ћристина Христовска, како и претстав-
ници од Фармацевтскиот факултет во Скопје и од 
студиската програма Фармација при Факултетот 
за медицински науки на Универзитетот во Тетово.

Во првиот дел од пленарната сесија, предавања 
одржаа проф. д-р Ѹоб ван Бовен од Медицинскиот 
универзитетски центар во Гронинген на Универ-
зитетот во Гронинген, Холандија, проф. д-р Зо-
рица Наумовска од Фармацевтскиот факултет на 

Универзитетот „Св. ћирил и Методиј“ во Скопје, и 
д-р фарм. Ненад МиӺковиќ, раководител на Одде-
лот за болничка фармација при Институтот за ор-
топедски болести „Бањица“ во Белград. Најпрвин, 
проф. д-р Ѹоб ван Бовен ги презентираше мож-
ностите за подобрување на адхеренцијата кон те-
рапијата со лекови, проф. д-р Зорица Наумовска 
стави акцент на улогата на фармацевтот во обез-
бедувањето на безбедна терапија, а како прет-
седател на Европската асоцијација на болнички 
фармацевти ࢎF�qá࢏, д-р фарм. Ненад МиӺковиќ ги 
презентираше европските перспективи на болнич-
ката фармација.

По завршувањето на првиот дел од пленар-
ната сесија, спонзорирани симпозиуми одржаа 
познати фармацевтски компании, како од домаш-
ниот така и од меѓународниот пазар: Алкалоид АД, 
ћрка-Фарма и Ново Нордиск Фарма. Освен тоа, во 
просториите на Мултимедијалниот центар на Уни-
верзитетот „Гоце Делчев“, каде што се одржа и са-
миот симпозиум, поставени беа и изложбени по-
ставки преку кои можност да се претстават комер-
цијално добија и други фармацевтски компании.

Вториот дел од пленарната сесија го отвори 
доц. д-р Дрита Узеири Хавзиу од Факултетот за 
медицински науки на Универзитетот во Тетово, 
која зборуваше за нарушувања на реналната 
функција кај пациенти со хронични главоболки 
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поради прекумерна употреба на лекови. Симпо-
зиумот го затворија домаќините од Факултетот за 
медицински науки на Универзитетот „Гоце Дел-
чев“, доц. д-р Зоран Наков и доц. д-р БиӺана Ла-
зарова. Во своето предавање, доц. д-р Зоран На-
ков ја нагласи неопходноста и важноста на фар-
мацевтската грижа во секојдневната аптекарска 
практика, мотивирајќи ги присутните да отворат 
исклучително интересна и плодна дискусија за 
оваа проблематика. Во последното предавање, 
менторирано од проф. д-р Бистра Ангеловска, 
беше направена паралела помеѓу услугите во ап-
теките во земјите членки на Европската Унија и 
Република Северна Македонија. 

Позитивната атмосфера, коментарите од учес-
ниците кои континуирано пристигнуваат на ад-
реса на Факултетот за медицински науки и по за-
вршувањето на симпозиумот, плодните дискусии 
по секое одржано предавање, како и размената на 
идеи во текот на постер сесијата, со воспоставу-
вање можности за нови идни соработки, се само 
некои од клучните аспекти поради кои фармаце-
втите од УГД се сосема сигурни дека овој симпо-
зиум ќе добие традиционален карактер.

Асс. Дино Карпичаров, 
м-р фарм. спец.
член на организациски одбор



На овој Симпозиум беа опишани резистент-
ните бактерии и инфекциите , mơʋǠiƃiȍȍin- 

резистентни SʋaɢǠˊȍoƃoƃƃʠɽ aʠɭơʠɽ ࢎMèS࢏�, 
ʽanƃomˊƃin-резистентни ơnʋơɭoƃoƃƃʠɽ ࢎĪèF࢏, ен-
теробактерии кои предизвикуваат проширен 
спектар %-ȍakʋami ࢎFS%� бактерии࢏, бактерии кои 
се резистентни на карбапенеми ࢎ-è࢏, бактерии 
кои предизвикуваат карбапенемази ࢎ-á࢏, ǌɭam - 
бактерии ࢎM7è࢏, -ȍoɽʋɭiƎioƎơɽ Ǝif˪ƃiȍơ. Се опишаа 
ризик факторите за раст и размножување на овие 
бактерии, потеклото на инфекциите, превенција 
за нивна трансмисија и превенирање на болести 
од овие бактерии. Според Светската Здравствена 
Организација ࢎСЗО࢏, токму овие бактерии се нај-
чести причинители на смрт.

ћонцептот –¶nơ qơaȍʋǠ , потекнува од 19.век, 
кога се откри поврзаноста помеѓу здравјето на 
луѓето и животните. Резистентноста на горенаве-
дените бактерии се причина за смрт на 1.270.000 
луѓе во светот во 2019 г., од кои во државите во 
под Сахарска Африка инциденцата е 27,3000 100ࡸ 
жители а во Европа 19,9000 100ࡸ жители

Според статистиката во земјите од Европска 
Унија , во 2015 г.има 25 000 починати а во 2020 г. 
во периодот на Пандемија ࢎ-oʽiƎ -19࢏, бројот на 
починати е видливо зголемен -35.813. Во случај 
на ћлинички Ѫентар Марибор, кој е втор по голе-
мина во Словенија, со околу 3360 вработени, од 
кои околу 600 доктори и 1500 медицински пер-
сонал, со капацитет на 1316 кревети, за време на 
-oʽiƎ-19, во 2021 г.бројот на eɭam - бактерии рез-
истентни на карбапенеми се зголемиле двојно. Во 
2022 г., бројот на пациенти со -oʽiƎ -19 со eɭam - се 
намалил, но па се зголемил бројот на ơnʋơɭoƃoƃƃi 
кои се резистентни на ̔ anƃomˊƃin. Заклучок е дека 
Пандемијата придонела за зголемен број на мулти 
отпорни бактерии на ћовид-пациенти на Интен-
зивна нега и на Оддели, поради неадекватни 

просторни услови и на екстремно стресни ситуа-
ции на кои персоналот бил изложен.

Истражувањата за користење на антибиоти-
ците покажуваат дека во многу држави во Европа, 
како Италија, Унгарија и државите на бивша Ѹуго-
славија , антибиотиците се користат во големи 
количини, често без Антибиограм или вистински 
причини, некогаш премногу долго, и до 10 недели. 
Во држави како Холандија, Германија, Белгија , ко-
ристењето на антибиотици е многу рестриктивно 
и строго контролирано, што подоцна е поврзано 
со резистентноста. 

Во Австралија и Ѹужна ћореја пак, максимал-
ната должина на нивна употреба е околу 5 недели. 
Во многу држави се изготвени Национални стра-
тегии и стандарди за нивна употреба, согласно 
препораките на СЗО.

Марибор, Словенија 
.г ࠂࠁ߿ࠁ октомври ࠃࠀ-ࠂࠀ

Во органиӟација на Универӟитетски Клинички 
Центар-Марибор, 

Медицински факултет-Марибор и  
ЗдруӞението на Инфектолоӟи на Словенија

Бедјаничев Симпозиум .ࠂࠀ

ŕуŴти�отŸорни 
Ūактерии надвор  
од ŪоŴниƀка средина
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 Вистинска дијагноӟа, вистински лек, вистинскаࢎ
доӟа и вистинска доӞина на нивната употреба࢏

Голем број од антибиотици се употребуваат и кај 
домашните животни-на фармите за одгледување 
добиток и живина. Во Словенија , која има многу 
фарми за одгледување живина, од 29 628 приме-
роци само кај 14 примероци се изолирани бактерии.

Наспроти тоа –големо загадување со -ȍoɽʋɭiƎioiƎơɽ 
Ǝif˪ƃiȍơ има компостот , загадени се тревата, па-
сиштата и тоа околу 9,5 ह кај зеленчукот, особено 
кај коренестиот зеленчук-компир дури до 28ह.

Посебно е обработена темата во Примарното 
здравство кое опфаќа широк опсег и е одговорно 
за заштита и лекување на пациенти од разни ка-
тегории во затвори, амбуланти , болнички возила, 
итни сервиси со хеликоптери, домови за стари 
лица, физиотерапија и сите имаат за цел превен-
ција и лекување на разни инфекции. Сите здрав-
ствени институциисе задолжени , во согласност со 
Правилникот за подготовка, спроведување и им-
плементација на превенција од болничките ин-
фекции и нивна контрола- развој на нивната соп-
ствена програма за трансмисија на инфекциите. 
Ризикот од трансмисија на мулти –отпорните бак-
терии споредено со болниците, во институциите 
на Примарното здравство е многу понизок. Сту-
диите покажале дека во Домовите за стари лица, 
кои се ранлива категорија, има 35-50 ह од инфек-
ции од мулти-отпорни бактерии. Тоа е навистина 
голем процент кој заслужува дизајнирање на план 
за превенција и контрола поврзани со здравјето 
на овие пациенти. Прекумерната употреба на ан-
тибиотици во Домовите за стари лица резултира 
со многу висока стапка на колонизација на мул-
ти-отпорните бактерии.

Инфекциите кои се предизвикани од мул-
ти-отпорни eɭam-бактериисе сериозен терапевт-
ски и клинички проблем. Тие се доста застапени 
во сите возрасти, во болници и воопшто.Во ћли-
нички Ѫентар Марибор во периодот 2018-2022 г, 
има особено зголемување на Одделот за Интен-
зивна нега на Педијатрија . 

Инфекциите на уринарниот тракт се доста чести 
со кои на клиниките секојдневно се среќаваме. Упо-
требата на антибиотици за овие дијагнози го зго-
лемуваат бројот на мулти-отпорните бактерии. Во 
секоја држава обично се употребуваат boɽfomˊƃin, 
Niʋɭofʠɭanʋoin, áiʽmơƃiȍinam и Niʋɭoˉoȍinơ, најќесто 
за циститис.Флорохинолините и цефалоспорините 
, не се препорачуваат поради несаканите ефекти, 
а þǠˊmơʋǠoɢɭimࡸSʠȍfamơʋoˉa˖oȍơ, се избегнуваат 
заради појава на резистентност. Затоа се бараат 
алтернативни решенија, конкретно со појава на 
вакцината čɭo-Īaˉom.

Во последните 4 декади, со зголемената примена 
на антибиотици, се зголемува и резистентноста на 

бактериите, па вакцините се вистинско решение., 
на пр.вакцини за qaơmoɢǠiȍʠɽ In˫ʠơn˖aơ ʋiɢ % , 
Sʋɭơɢʋoƃoƃƃʠɽ ɢnơʠmoniaơ, а во развој се и нови 
вакцини за -ȍoɽʋɭiƎioiƎơɽ Ǝif˪ƃiȍơ, FɽƃǠơɭiƃǠia ƃoȍi, 
KȍơŹɽiơȍȍa ɢnơʠmoniaơ, áɽơʠƎomonaɽ aơɭʠǌinoɽa, 
�ƃinơʋoŹaƃʋơɭ Źaʠmannii, SʋaɢǠˊȍoƃoƃƃʠɽ aʠɭơʠɽ.

MơʋǠiƃiȍȍin –èơɽiɽʋanʋ SʋaɢǠˊȍoƃoƃƃʠɽ aʠɭơʠɽ 
-е застапена кај 20-30ह од популацијата, осо ࢏�MèSࢎ
бено кај пациенти со подолг престој во болнички 
услови, користење на катетри, вештачка вентила-
ција, при хируршки интервенции и сл.Во ћлинички 
Ѫентар Марибор, во период јануари-јуни 2023 г. се 
правени проценки за деколонизација, факторите 
на ризик и ефективноста кај пациенти со претходни 
инфекции. Резултатите покажаа дека деколониза-
цијата беше успешна кај мнозинството пациенти. 
Можеме да заклучиме дека важна е контролата на 
горенаведената бактерија и спроведување на де-
колонизација за да се намали ризикот од инфек-
ција и ширење на оваа отпорна бактерија.

ћако заклучок на Симпозиумот , од особена 
важност е дека последниве неколку години се ра-
ботело на регистрација на следните антибиотици 
во Словенија и тоа

1. ĪaŹoɭơm ࢎĪaŹoɭŹakʋam ऋ Mơɭoɢơnơm࢏
2. èơƃaɭŹɭio ࢎ Imiɢơnơmࡸ-iȍaɽʋaʋin ऋ 

èơȍơŹakʋam࢏
3. Ĵơɭaʽa ࢎ Fɭaʽaƃikȍin࢏
4. æʠofơniˉ 7 ࢎơȍa˫okɽaƃin࢏
5. Nʠ˖ˊɭa ࢎ¶maƎaƃikȍin࢏
6. Ĵơnȍơʋa ࢎ�ơfamʠȍin࢏
7. 7oʽɢɭơȍa ࢎáɭơʋomaniƎ࢏
8. bơʋƃɭoja ࢎ-ơ˪Ǝơɭokoȍ࢏
9. ŁơmƎɭi ࢎáȍa˖momiƃin࢏
10. ĵoʠˉiʋai ࢎ-onʋơ˖oȍiƎ aƃơfoɽamiȍ࢏
11. �aɽƃʽiƃ ࢎ�aɽkʠ˫okɽaƃin࢏
12. Fmɭoƃ ࢎ�ơʽonaƎi˫oˉaƃin࢏

 
Изработил
Дипл. фарм. Слаѓана Тентова-Пецева
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Здружението на специјалисти по семејна ме-
дицина – Респираторна група, Ѫентарот за 

семејна медицина Медицински Факултет Скопје 
и Здружението на приватни аптеки на РСМ пла-
нираат заеднички едукативни активности на по-
лето на едукација за астма. Едукацијата на фар-
мацевтите и на матичните лекари е платформа за 
подигање на научната и професионална свест за 
вредноста на фармацевтските производи и фар-
мацевтските услуги во здравствениот сектор.

Во март 2023 година се оформи �ɽʋǠma èiǌǠʋ 
-aɭơ иницијатива во Република Северна Маке-
донија. Меѓународната респираторна група за 
примарна заштита - Iá-èe, преку својата стра-
тешка програма „�ɽʋǠma èiǌǠʋ -aɭơ iniʋiaʋiʽơ“, ги 
фокусира напорите за изнаоѓање решенија за 
подобрување на грижата за пациенти со астма 
во секoјдневниот живот. „�ɽʋǠma èiǌǠʋ -aɭơ“ ини-
цијатива е социјално движење чија главна цел е 
да ја подигне свеста на професионалците, паци-
ентите и здруженијата за подобрување на грижата 
за астмата и следствено, за подобра контрола на 
болеста. Ѫелта е да се создадат можности за дија-
лог меѓу сите здравствени работници, здравстве-
ните работници и пациенти, за тоа каква треба 

да биде соодветна грижа за пациентите со астма,  
да се детектираат потенцијални бариери за неј-
зиното водење  и да се променат ставовите и од-
несувања кои можат да им помогнат на пациен-
тите да се подобри  квалитетот на живот. 

Преку ова социјално движење се сака да се 
применат докаӟи од социјалните двиӞеӻа ӟа 
ӟдравје, да се постигнат големи промени и „вис-
тинска грижа“ за астма за да се постигне она што 
стандардните програми, едукации и застапувања 
не успеале да го направат: да ги натераат луӘето 
да раӟмислуваат ӟа нивната пракса и да бараат 
информации и поддршка ӟа да се подобри истата. 

На 17 и 18 мај 2023 Скопје, �ɽʋǠma èiǌǠʋ -aɭơ 
иницијатива на Република Северна Македонија во 
соработка со предавачи од Iá-èe �aimơ -oɭɭơia Ǝơ 
Soʠɽa, SiŞn ĭiȍȍiamɽ и �ʠǭɽ �ȍʽơɽ, ћатарина Ставриќ 
anƎ Валентина Нејашмиќ организираше работил-
ница „Едукација на едукатори“ за вистинска грижа 
за астма. Имавме 22 учесници, од кои 11 општи ле-
кари, 10 фармацевти и 1 медицинска сестра. Учес-
ниците беа поделени во три работни групи, пред-
водени од членови на факултетот и почнаа да раз-
виваат едукативни работилници кои ќе се спрове-
дуваат во нашата земја. Еден проект се однесува 

Ŏдукација на фармацевти и матиƀни Ŵекари на ŴокаŴно 
ниво за вистинска Ŭриůа за Ÿациенти со астма
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на едукација на нова група за едукатори на фар-
мацевти кои после тоа ќе бидат инволвирани во 
едукација на фармацевти на локално ниво, до-
дека три проекта беа фокусирани на едукација 
на здравствените работници ࢎфармацевти и ма-
тични лекари࢏ и пациентите. Особено беше ис-
такнат ентузијазмот на фармацевтите за кои ова 
е ново поле на активно вклучување во грижата 
и комуникацијата со пациентите и нивно активно 
вклучување како клучни играчи во здравствениот 
систем и обезбедување квалитетна и ефикасна 
грижа за пациентите.

Во период од 7-8 октомври, во Велес беше ор-
ганизирана дводневна Работилница Едукација на 
едукатори фармацевти базирана на Протоколот 
за астма за примарна здравствена заштита. Рабо-
тилницата беше подготвена од Проф д-р ћатарина 
Ставриќ, Проф Александра ћапедановска Несто-
рова, Проф Маја Симоновска Ѫрчаревска, Проф 
Зорица Наумовска, Доц д-р Валентина Нејашмиќ   
и д-р Сашка Ѹаневска. На работилницата „Фарма-
цевтот и неговата улога во управување на трет-
манот на астма“ присуствуваа 16 фармацевти од 
различни градови на Македонија кои се стекнаа 
со знаења, вештини и ставови за фармацевтска 
грижа за пациенти со астма. 

Работилницата „Фармацевтот и неговата улога 
во управување на третманот на астма“ беше пла-
нирана да се организира во мали групи од 20-25 
учесници со многу интерактивна работа. Едука-
цијата ја спроведуваа двајца едукатори еден фар-
мацевт и еден семеен лекар. 

Во период октомври декември 2023 година се 
одржаа 20 работилници низ различни градови на 
Македонија со што се опфатија 400 фармацевти. 

Овие работилници делумно беа подржани од 
Светска Здравствена Заштита, од Здружение на 
специјалисти по семејна медицина- респираторна 
група, но поради големиот интерес и фамраце-
втските компании се вклучија: Плива АД  ДООЕЛ 
Скопје, Провиденс доо, Лек Скопје и Зентива 
Фарма Македонија. Основна цел на оваа работил-
ница е фармацевтите да се стекнат со знаења и 
вештини за следење и контрола на пациенти со 
астма преку користење на  Астма-контрол тест и 
линеар со лизгач за одредување на употреба на 
брзоделувачки бронходилататори САБА и едука-
ција на пациенти за правилна техника на корис-
тење на инхалативна терапија. Секој фармацевт 
доби Линеар со лизгач за проценка на употреба 
на САБА и Астма контрол тест. На работилницата 
се демонстрираше користење и едукација на па-
циент за користење на пикфлоуметар како и еду-
кативни техники за користење на различни инха-
латори кои се препишуваат на пациентите. 

На крајот од работилницата беше побарано 
од учесниците фармацевти стекнатите вештини 
и знаења да ги практикуваат во нивните аптеки. 
Во период од 3 месеци од декември до март 2024 
годинаевидентирани се 1200 пациенти на кои им 
е даден совет за правилна употреба на инхала-
тивна терапија, одредена е употребата на САБА со 
линеарот и одредена им е контролта на астмата 
со помош на Астма контрол тест.

Формуларот за евалуација на работилницата 
покажа голем интерес од учесниците, тие беа 
изненадени од интерактивноста и практичните 
вештини што ги постигнаа за време на работил-
ницата. Сите учесници изразија интерес за уште 
вакви работилници следната година.
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Работилница „Ајде да ја идентификуваме астмата“
Во 2024 година Здружението на специјалисти по 
семејна медицина – Респираторна група, Ѫента-
рот за семејна медицина Медицински Факултет 
Скопје и Здружението на приватни аптеки на РСМ  
подготвија работилница за рано идентификување 
на недијагностицирани пациенти со астма. Оваа 
работилница „Ајде да ја идентификуваме астма-
та“има за цел зајакнување на соработката помеѓу 
фармацевтите и матичните лекари во поглед на 
идентификување на недијагностицирани паци-
енти со симптоми на астма  во примарна здрав-
ствена заштита. 

Основни цели на работилницата се:
-Идентификувањена недијагностицирани па ࡧ

циенти со симптоми на астма ࢎвизинг, дисп-
неа, болка во гради и кашлиша࢏ во примарна 
здравствена заштита. 

-Препознавање на пациенти од страна на фар ࡧ
мацевтите кои користат лекови што се користат 
како симптоматска терапија за состојби што се 
асоцирани со астма, но пациентите не се дијаг-
ностицирани со астма.

 За матичните доктори стекнување на вештина ࡧ
за спроведување на пикфлометрија и бронхо-
дилататорен тест.

-Ѹакнење на соработка помеѓу матичните ле ࡧ
кари и фармацевтите за навремено и соод-
ветно дијагностицирање на астма.

Во период март мај се планираат да се одр-
жат 13 работилници низ градови на Македонија 
 ,Скопје, Велес, Гевгелија, Прилеп, Велес, Охридࢎ
Струмица, Велес, ћуманово, Тетово࢏ во време-
траење од 3 сата. И овој пат дел од работилницте 
ги подржаа фармацевтиските компании на кои 
сме им благодарни: Плива АД  ДООЕЛ Скопје, 4č 
ɢǠaɭma,  FwoɢǠaɭma, Медис Македонија ДООЕЛ 
Скопје, Провиденс доо, а делумно и Респиратор-
ното здружение.  Работилнците се планирани за 
група од 40 слушатели ࢎсемејни лекари и фар-
мацевти࢏, а едукацијата ја спроведуваат едука-
тори специјалисти по семејна медицина и еду-
катори фармацевти.  На учесниците ќе им се 
подели ћраток водич - Пристап „сложувалка“ – 
Постепено градење слика при поставување на 
дијагноза за варијабилна болест во примарна 
здравствена заштита кој е превземен и преве-
ден од Iá-èe.

Сите учесници се свесни за важноста од меѓу-
себна соработка и јакнење на меѓусебната кому-
никација во интерес на пациентот се со цел да 

му се обезбеди интегрирана врвна здравствена 
грижа. А особено е важно јакнење на соработ-
ката на фармацевтите и семејните лекари на при-
марно ниво, затоа шти они го имаат секојднев-
ниот контакт со пациентите, лесно се достапни, 
обезбедуваат еднаков пристап до квалитетни 
здравствени услуги на промоција, превенција, 
рано откривање, менаӶирање и едукација на па-
циентите со астма.

Овие едукации во кои ги вклучуваме фармацев-
тите и матичните лекари се од особена важност 
и се надеваме дека ќе ја зајакнеме соработката  
помеѓу нив како и размена на идеи за подобру-
вање на грижата за пациентите. Заедно сме појаки࡮

Во втората половина од 2024 година во план ни 
се едукативни работилници за фармацевти и за 
матични лекари согласно протоколот за ХОББ за 
примарна заштита за користење на алатка Тркало 
за ХОББ -¶á7 ĭǠơơȍ ॾ Iá-èe која ќе им помогне 
на здравствените работници ࢎматични лекари и 
фармацевти࢏ да започнат разговор за персона-
лизирање на грижата за луѓето со ХОББ.              
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Задачата на имунолошкиот систем е да го заштити 
организмот од патогени бактерии, вируси и 

други микроорганизми. Одбранбената реакција 
го штити организмот при првиот контакт со пато-
гените, но обезбедува и имунизација за повтор-
лива изложеност. 

ылерӗија претставува прекумерен имунолоӴки 
одӗовор на супстанција, позната како алерӗен, 
која ӗенерално не е Ӵтетна за повеӥето луӘе, но 
моӞе да предизвика имунолоӴка реакција кај 
поединци кои се Ӳувствителни или алерӗиӲни на 
неа. Алергени се антигени кон кои се формираат 
антителата во имунолошката реакција. На сите 
алергиски реакции им претходи прв контакт без 
симптоми, каде што веќе постојат формирани спе-
цифични антитела од класа Е ࢎIǌF антитела࢏. При 
повторен контакт со активирачкиот алерген, овие 
IǌF антитела реагираат со алергенот и предизви-
куваат ослободување на хемиски медијатори како 
хистамин, леукотриени, простагландини итн., што 
доведува до симптоми на алергија. Со откривање 
на специфичните IǌF антитела во серумот може да 
се идентификуваат предизвикувачките алергени, 
доколку има алергиски реакции. Молекулите на 
IǌF се лоцирани на клетки, наречени мастоцити, 

кои се наоѓаат во ткивата на кожата, слузокожата 
на носот и бронхиите или на базофилите од крвта. 

Вдишувањето е најчестиот пат преку кој алер-
генот влегува. Многу луѓе имаат умерени алергии 
на инхалирани антигени кои се манифестираат 
како кивање и течење на носот. Ова се нарекува 
алергиски ринитис и е резултат на активирање 
на мукозните мастоцити под носниот епител од 
страна на алергени, како што се полените. Алер-
гискиот ринитис се карактеризира со интензивно 
чешање и кивање, локален едем што доведува до 
блокирани назални пасуси, назален исцедок кој 
е богат со еозинофили и иритација на носот како 
резултат на ослободување на хистамин. 

Слична реакција на воздушните алергени де-
понирани на конјунктивата на окото се наре-
кува алергиски конјунктивитис . Алергискиот ри-
нитис и конјунктивитисот најчесто се предизви-
кани од алергени кои се присутни само во одре-
дени сезони од годината. 

Посериозен синдром е алергиската астма, која 
е активирана од алерген-индуцирана активација 
на субмукозните мастоцити во долните дишни 
патишта. Во рок од неколку секунди доведува до 
бронхијална констрикција и зголемено лачење 

СимŸтоми� Ÿриƀини и дијаŬностиƀки тестови
АЛЕРГИЈА
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на течност и слуз, што го отежнува дишењето со 
заробување на вдишениот воздух во белите дро-
бови. На пациентите со алергиска астма често 
им е потребен третман, а астматичните напади 
можат да бидат особено опасни и животозагро-
зувачки. Важна карактеристика на астмата е хро-
ничното воспаление на дишните патишта, кое се 
карактеризира со континуирано присуство на зго-
лемен број на þq2 лимфоцити, еозинофили, неу-
трофили и други леукоцити.

ћожата формира ефикасна бариера за влезот 
на повеќето алергени, но таа може да биде про-
биена со локално вбризгување на мали количе-
ства алерген, на пример со убод од инсект. Влегу-
вањето на алергенот во епидермисот или дермисот 
предизвикува локализирана алергиска реакција. 
Ѩистаминот ослободен од мастоцитите во кожата 
предизвикува големи, црвени отоци кои чешаат.

Алергиската реакција е поделена на непосре-
ден одговор и одговор во доцна фаӟа. Воспали-
телниот одговор по активирањето на мастоцитите 
со посредство на IǌF се јавува кај непосредна ре-
акција која започнува во рок од неколку секунди 
и доцна реакција, на која и се потребни 8-12 часа 
за да се развие. Овие реакции може да се разли-
куваат клинички ࢎслика бр.1࢏. Непосредната реак-
ција се должи на активноста на хистамин, прос-
тагландини и други претходно формирани или 
брзо синтетизирани медијатори кои предизвику-
ваат брзо зголемување на васкуларната пропуст-
ливост и контракција на мазните мускули. Реак-
цијата во доцната фаза е предизвикана од инду-
цираната синтеза и ослободување на леукотри-
ени, хемокини и цитокини од активираните мас-
тоцити. Тие регрутираат други леукоцити, вклучу-
вајќи ги еозинофилите и þq2 лимфоцитите, на ме-
стото на воспалението. Иако оваа фаза е помалку 
изразена, таа е важна причина за многу сериозни 
долгорочни заболувања, како на пример хро-
нична астма. Овој доцен одговор може лесно да 
се претвори во хроничен воспалителен одговор 

доколку антигенот опстојува и ги стимулира þq2 
лимфоцитите, кои за возврат промовираат еози-
нофилија и понатамошно производство на IǌF .

Вообичаените симптоми на алергија вклучу-
ваат: ћивање и назална конгестија, чешање или 
насолзени очи, кожни реакции: уртикарија, егзема 
или дерматитис, кашлање и отежнато дишење, 
гастроинтестинални симптоми: гадење, повраќање 
или дијареја како одговор на одредени видови 
храна или лекови. Анафилактичен шок – Во тешки 
случаи, изложувањето на алерген може да доведе 
до потенцијално фатален синдром која се каракте-
ризира со отежнато дишење, стегање на дишните 
патишта, пад на крвниот притисок, оток на епигло-
тисот и други сериозни симптоми. Може да се случи 
доколку се администрираат лекови кај луѓе кои 
имаат специфичен IǌF за тој лек, или по каснување 
од инсект кај лица алергични на отровот од инсек-
тот. Некои видови храна, на пример кикиритки или 
бразилски ореви, може да предизвикаат системска 
анафилакса кај осетливи поединци. Овој синдром 
може да биде брзо фатален, но обично може да се 
контролира со итна инјекција на епинефрин, кој ги 
релаксира мазните мускули и ги инхибира кардио-
васкуларните ефекти на анафилаксата. Најчести 
алергиски реакции предизвикува лекот пеници-
лин. ћај луѓето со IǌF антитела против пеницилин, 
администрацијата на лекот со инјектирање може 
да предизвика анафилакса, па дури и смрт. Треба 
да се внимава да се избегне давање лек на паци-
енти со мината историја на алергија на тој лек или 
на лек кој е тесно поврзан структурно.

Важно е да се направи разлика помеѓу алергија 
и интолеранција на храна. Алергиите го вклучу-
ваат имунолошкиот систем, додека интолеран-
цијата обично го вклучува дигестивниот систем и 
не предизвикува имунолошки одговор, а е предиз-
викана од недостаток на ензими, фармаколошки 
агенси и природни супстанции.

Вообичаени причинители на алергија се:
 .Полен од листопадни дрва, треви и плевели ࡧ

Сезонските алергии често се резултат на изло-
женост на одредени видови полен.

-нивните отࢎ Прашина: Микроскопски инсекти ࡧ
падни честички࢏ кои живеат во прашина и тка-
енини од домаќинството, особено во постел-
нина, теписи и тапациран мебел.

 Првут од домашни миленици: Протеините кои ࡧ
се наоѓаат во клетките на кожата, плунката и 
урината на домашните миленици, како што се 
мачките и кучињата, можат да предизвикаат 
алергиски реакции кај чувствителни индиви-
дуи ࢎслика бр. 2࢏.

Слика ࠀ. Алергиски реакции со непосреден одговор 
и одговор во доцна фаза
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-Спори на мувла: Мувлата расте во влажни сре ࡧ
дини и испушта ситни спори во воздухот. Вди-
шување на спори на мувла може да предиз-
вика алергиски реакции.

-Убод од инсекти: Отровот од убодите од ин ࡧ
секти како пчели, оси, стршлени.

 Храна: Вообичаените алергени на храна ࡧ
вклучуваат кикиритки, јаткасти плодови, јајца, 
млеко, соја, пченица, риба и школки. Алерги-
ите на храна може да предизвикаат низа симп-
томи, од благо чешање до тешка анафилакса.

-Латекс кој се наоѓа во гумени ракавици, ба ࡧ
лони и одредени медицински помагала.

 ,на примерࢎ Лекови, како што се антибиотици ࡧ
пеницилин࢏, нестероидни антиинфламаторни 
лекови ࢎНСАИЛ࢏ и други.

 Инхаланти: Надразнувачите во воздухот, како ࡧ
што се чадот од цигарите, загадувањето на воз-
духот и силните мириси, може да предизвикаат 
респираторни симптоми кај некои луѓе.

Дијагноӟата на алергиите вклучува комбина-
ција на повеќе фактори: медицинска историја, фи-
зички преглед и алерго тестови. Медицинската ис-
торија опфаќа детални прашања за симптомите, 
нивната зачестеност и потенцијалните предиз-
викувачи ࢎживотната средина, исхраната, изло-
женоста на домашни миленици, растенија и спе-
цифични ситуации или места каде што се забе-
лежуваат симптоми࢏. 

При физички преглед се врши проверка за 
кожни реакции ࢎна пр., уртикарија, егзема࢏ или 
респираторни симптоми ࢎна пр. назална конге-
стија, отежнато дишење࢏.

Квалитативни и квантитативни тестови  
ӟа алергија
Алергиите се разликуваат по причинителите и ре-
акцијата која ја предизвикуваат, така што постојат 
неколку различни тестови кои лекарот може да 
ги користи за да ја идентификува причината за 
алергиската реакција. 

 Тест со – ࢏Sáþࢎ КоӞни тестови: Skin áɭiƃk þơɽʋ ࡧ
боцкање на кожата, Интрадермален тест, áaʋƃǠ 
ʋơɽʋ ࢎЛепенки࢏

 Тестови преку крв: Специфичен IǌF тест на ࡧ
крвта, -è7 - -omɢonơnʋ ɭơɽoȍʽơƎ Ǝiaǌnoɽiɽ 

Во случај на сомнителна алергија на храна, 
може да се препорача елиминациска диета. Ова 
вклучува отстранување на одредени видови храна 
за одреден период и потоа повторно воведување 
за да се набӺудуваат какви било алергиски реак-
ции. Едно лице може да се обиде да ги отстрани 
глутенот или лактозата од својата исхрана за да 
идентификува што ги предизвикува нивните по-
тенцијални симптоми на интолеранција на храна.

Лабораториските тестови првенствено ги 
мерат нивоата на специфични антитела - имуно-
глобулини Е ࢎIǌF࢏, како одговор на одредени алер-
гени. Овие тестови се корисни за лица со одредени 
кожни заболувања, оние кои земаат лекови кои го 
попречуваат тестирањето преку кожата или оние 
кои се изложени на ризик од тешка алергиска ре-
акција за време на тестирањето.

:Квалитативни тестови ӟа алергија .ࠀ
-Тест со боцкање на ко – ࢏Sáþࢎ Skin áɭiƃk þơɽʋ  ࡧ

жата ࢎслика бр.3࢏

Слика ࠁ. Алергија 
од домашни 

миленичиња кај 
возрасен

Слика ࠂ. Skin ɢɭiƃk ʋơɽʋ
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Најчест метод што лекарите првично го користат 
кога ги идентификуваат потенцијалните причини 
за алергија. Тој е едноставен, евтин и брз и може да 
тестира широк спектар на алергени. Овој метод е 
корисен кога предвидениот алерген, како што е се-
зонската алергија ࢎполенска треска࢏ или алергија на 
храна, има моментален одговор. Лекарот поставува 
низа потенцијални алергени во вид на капки од 
раствор, долж подлактицата на лицето, оставајќи 
простор помеѓу секој примерок за да се спречи 
преклопување. Потоа со мало боцкање во среди-
ната на секој примерок алергенот влегува во над-
ворешниот слој на кожата. Ако има алергиски одго-
вор на кожата се појавува црвенило, оток, јадеж. Се 
користи негативна контрола физиолошки раствор 
и хистамин како позитивна контрола за ефикаснста 
на тестот. Може да се тестираат околу 20 алергени 
– нутритивни и иннхалаторни. За успешно изведу-
вање на кожниот прик-тест неопходен е прекин на 
антихистаминската терапија ࢎорална или назална࢏ 
3-7 дена пред изведување на тестот.
-Интрадермален тест - ѩесто се користи кога ре  ࡧ

зултатите од тестот за боцкање на кожата се не-
убедливи. Тестот за боцкање на кожата продира 
само во површинскиот слој на кожата, но за ин-
традермалниот тест, лекарот користи шприц за 
да го инјектира потенцијалниот алерген под 
кожата. Иако интрадермалниот метод е многу 
чувствителен, тој не е многу специфичен тест 
и често води до лажно-позитивни резултати.

-Се користи за да се иден :࢏Лепенкиࢎ áaʋƃǠ ʋơɽʋ  ࡧ
тификуваат контактни алергии на пример кон-
тактен дерматитис, вклучува нанесување на 
мали количества на алергени во вид на ле-
пенки, кои се ставаат на кожата за период од 
48 часа. Доколку има реакција, на кожата ќе се 
појави чешање и црвенило.

Ваквите кожни тестови се непријатни, понеко-
гаш болни, одземаат многу време и се поврзани 
со одреден ризик од предизвикување претерана 
алергиска реакција. 

:Квантитативни тестови ӟа алергија .ࠁ
 Специфичен IǌF тест на крвта ࡧ

Неинвазивен in ʽiʋɭo тест при кој пациентот не се 
изложува директно на алергенот, а ги мери ниво-
ата на специфични IǌF антитела во крвта како од-
говор на специфични алергени. Процесот вклучува 
земање примерок од крв, а потоа примерокот се 
тестира за IǌF антитела против панел на алер-
гени. Добиените резултати укажуваат на концен-
трацијата на IǌF антителата за секој тестиран алер-
ген. Повисоките нивоа на IǌF за одреден алерген 
укажуваат на поголема веројатност за алергиска 

реакција на таа специфична супстанција. Мереӻата 
на специфични zǌF антитела и клиничката историја 
се темелите во поставуваӻе дијагноӟа на алергија.

Системот Immʠno-�á од компанијата за лабо-
раториска опрема þǠơɭmobiɽǠơɭSƃiơnʋi˪ƃ, ја прет-
ставува поновата генерација на in ʽiʋɭo тестови 
за специфичен антиген IǌF. Овој тест користи ен-
зимска имуноанализа - ˫ʠoɭimơʋɭiƃ ơn˖ˊmơ-ȍinkơƎ 
immʠnoaɽɽaˊ ࢎbFI࢏� од типот сендвич, целосно ав-
томатизиран лабораториски метод за квантифи-
цирање на количеството на специфичен за алер-
ген IǌF во серумот на пациентот. Ако содржи IǌF 
специфичен за алергенот, IǌF на пациентот ќе се 
поврзе со Immʠno-�á антигенот. Неспецифичниот 
IǌF се отстранува со миење. Потоа се додава флу-
оресцентно означен анти-IǌF и се врзува за ком-
плексот IǌF-антиген. Флуоресценцијата се мери и 
споредува со стандардна крива. Друг систем со зна-
чително слични перформанси е Immʠȍiʋơ ࢎSiơmơnɽ࢏ 
кој користи хемилуминисцентна технологија.

Предност на серолошката дијагностика е тоа 
што лесно се изведува преку земање на крв од 
вена или прст, а резултатите се отчитуваат во рок 
од 3 часа или 2 дена. Се користат панели за испи-
тување чувствителност кон различни алергени и 
се добиваат резултати за секој одделно. Идеален 
дијагностички метод за алергија кај деца, особено 
помали од три години, бидејќи со едно земање на 
крв може да се испита присуството на IǌF антитела 
кон повеќе алергени, погоден за бремени, за во-
зрасни кои примаат антихистаминици ࢎпрекину-
вање на терапијата не е потребно࢏ и за лица кои 
не се погодни за извршување на кожните тестови. 

Релативни недостатоци се ограничувањето само 
на циркулирачки антитела, а не и на тие фиксирани 
во мастоцитите и во ткивата, како и високата цена.
-молеку – ࢏è7-ࢎ omɢonơnʋ ɭơɽoȍʽơƎ Ǝiaǌnoɽiɽ- ࡧ

ларно тестирање

Напредно молекуларно тестирање за прецизни 
резултати обезбедува детални информации за по-
единечните компоненти на алергенот, помагајќи 
да се прецизираат специфичните предизвику-
вачи. Наместо мерење на вкупните нивоа на IǌF, 
-è7 ги идентификува и мери IǌF антителата насо-
чени кон поединечни протеини од некој алерген.

Главната цел на тестовите за алергија е да 
се идентификуваат специфичните алергени кои 
предизвикуваат алергиски реакции кај поедине-
цот. Точната идентификација на овие алергени 
може да помогне во формулирањето на персона-
лизирани стратегии за третман, како што се со-
вети за избегнување, лекови или имунотерапија. 
Иако тестовите преку крвта се многу прецизни, 
тие не се без ограничувања. Зголемените нивоа 
на IǌF не секогаш значат клинички алергии, би-
дејќи некои поединци може да имаат сензибили-
зација, но без симптоми. Покрај тоа, присуството 
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АЛЕРюИЈА

на специфични IǌF антитела не мора да ја пред-
видува сериозноста на алергиската реакција. ћли-
ничката историја и симптомите секогаш треба да 
се земат предвид заедно со резултатите од тестот 
за сеопфатна дијагноза. На крај, изборот помеѓу 
квалитативни и квантитативни тестови зависи од 
специфичната клиничка ситуација, потенцијалните 
алергени и преференциите на лекарот.

Третман на алергиите
Алергиите обично не можат да се спречат, така 
што управувањето често вклучува избегнување 
на алергените ако тие предизвикуваат значајни 
симптоми. Фармакотерапијата треба да вклучи 
комбинација на лекови од различни фармацевт-
ски групи кои треба да се користат индивидуално 
во зависност од симптомите. Откако ќе се иденти-
фикуваат предизвикувачите на алергиските реак-
ции, лекарот може да препише лекови, како што 
се антихистаминици или кортикостероиди. Друг 
потенцијален план за третман вклучува имуноте-
рапија ࢎсупкутана или сублингвална࢏ специфична 
за алергенот, кога состојбата го нарушува ква-
литетот на животот. Одлуката за започнување на 
терапијата ја дава специјалист со експертиза во 
дијагностика и третман на алергиските болести.
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Poȍaʋʠ˖ʠmaŹ ʽơƎoʋin  е -779Ź таргетирано ан-
титело-лек коњугат кој обезбедува дирек-

тен пристап на потентниот антимитотски агенс 
 ,до Б-клетките ࢏monomơʋǠˊȍ aʠɭiɽʋaʋin F, ММАЕࢎ
што резултира со нивна смрт. Молекулата на 
ɢoȍaʋʠ˖ʠmaŹ ̔ ơƎoʋin е составена од ММАЕ кој преку 
посебен поврзувач, линкер, е ковалентно поврзан 
со хуманизирано имуноглобулинско e1 монокло-
нално антитело. Поврзувачот може да се раздели 
на два дела. Моноклоналното антитело ơ високо 
селективно и се врзува со висок афинитет за кле-
точниот површински антиген -779Ź, кој е компо-
нента на Б-клеточниот рецептор. Експресијата на 
-779Ź е ограничена на нормална Б-клеточна ли-
нија ࢎсо исклучок на плазма клетки࢏ и туморските 
Б-клетки, а кај дифузен Б-крупноклеточен лимфом 
се експримира во над 95ह од туморските клетки. 
По врзувањето на -779Ź, ɢoȍaʋʠ˖ʠmaŹ ̔ ơƎoʋin брзо 
се внесува во клетката и линкерот се разложува 
со помош на лизозомски протеази со што се овоз-
можува ММАЕ да навлезе интраклеточно каде што 
ММАЕ се врзува за микротубулите, ја инхибира 
клеточната делба и ја активира апоптозата со што 
предизвикува клеточна смрт1. 

áoȍaʋʠ˖ʠmaŹ ʽơƎoʋin во комбинација со ɭiʋʠˉi-
maŹ, ƃˊƃȍoɢǠoɽɢǠamiƎơ, ƎoˉoɭʠŹiƃin, и ɢɭơƎniɽonơ 
-е индициран за третман на возрасни па ࢏è--qáࢎ
циенти со дифузен Б-крупноклеточен лимфом 
 ,кој претходно не бил третиран ࢏�-анг.7�% ࡸДБћЛࢎ

a во комбинација со ŹơnƎamʠɽʋinơ и ɭiʋʠˉimaŹ е 
индициран за третман на релапсенࡸрефракторен 
дифузен Б-крупноклеточен лимфом кај возрасни 
пациенти кои не се подобни за трансплантација 
на хематопоетски малигни клетки1.

þретманот со áoȍa-è--qá резултира со 27ह 
помал ризик од прогресија на болеста, релапс 
или смрт во споредба со стандардниот прво-
лински третамaн со è--q¶á. Исто така преживу-
вањето без прогресија по 2 години било 76,7ह во 
групата áoȍa-è--qá, во споредба со 70,2ह во гру-
пата è--q¶á што значи 6,5ह повеќе пациенти од 
групата на ɢoȍa-è--qá ќе живеат без прогресија 
на болеста по две години наспроти групата со 
è--q¶á2. ћомбинацијата ɢoȍaऋ%è е ефикасна кај 
сите пациенти со èࡸè 7�%-� кои не се погодни 
за трансплантација без разлика на претходните 
третмански линии кои ги примиле или нивниот 
рефрактерен статус, а најдобар одговор имале па-
циентите кои примиле ɢoȍaऋ%è како второлиниски 
третман3. Постигнувањето на комплетна ремисија 
кај 28ह од пациентите кои примале ɢoȍaऋ%è и трае 
повеќе од две години е резултат кој не може да се 
постигне со ниту еден друг достапен терапевтски 
протокол кај оваа популација на рефрактерни или 
релапсни пациенти со 7�%-�3. Во поглед на без-
бедносниот профил на áoȍaʋʠ˖ʠmaŹ ʽơƎoʋin, до-
сегашните искуства јасно покажуваат дека нема 
зголемена токсичност.

3RODWX]XPDE YHGRWLQ� антитеŴо�Ŵек конјуŬат 
и неŬовата Ÿримена во третман на Ŵимфом

Инактивен bƃ сегмент

Места ӟа врӟуваӻе со
CD79bࠁ

 кој се распаӘа со ࡵliȥȇeɭࡵ
помош на лиӟоӟомалните  

протеӟи1

Стабилен во циркулација

Потентен цитотоксичен агенс 
кој ги инӱибираклеточните 

микротубули, ММАЕ3

áȶlaʋʠ˖ʠmab: антитело-лек конјугат ࢏-�7ࢎ
кој го таргетира -7ࠈࠆb рецепторот
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Посебни мерки за претпазливост при употре-
бата на лекот се миелосупресија, периферна не-
вропатија, инфекции, имунизација, прогресивна 
мултифокална леукоенцефалопатија, синдром на 
туморска лиза, реакции поврзани со инфузијата, 
хепатална токсичност и употреба кај постари 
лица. Најчесто пријавени ࢎओ 30ह࢏ несакани реак-
ции кај пациенти со 7�%-� кои биле третирани со 
áoȍaʋʠ˖ʠmaŹ ̔ ơƎoʋin плус è--qá биле: периферна 
невропатија 52.9ࢎह࢏, гадење 41ࢎј.6ह࢏, неутропенија 
-додека кај групата паци ,࢏30ј8हࢎ и дијареја ࢏38ј4हࢎ
енти кои биле лекувани со áoȍaʋʠ˖ʠmaŹ ̔ ơƎoʋin во 
комбинација со ŹơnƎamʠɽʋinơ и ɭiʋʠˉimaŹ ࢎ%è࢏ не-
утропенија 45,7ࢎह࢏, дијареја 35,8ࢎह࢏, гадење 33,1ࢎह࢏ 
и тромбицитопенија 32,5ࢎह࢏, анемија 31,8ࢎह࢏ и пе-
риферна невропатија 30,5ࢎह1࢏. 

áoȍaʋʠ˖ʠmaŹ ʽơƎoʋin е лек кој подлежи на до-
полнително следење бидејќи ја носи ознаката црн 
превртен триаголник , што претставува јасно 
обележување за здравствените работници  на-
времено да го пријавуваат секое сомневање за 
несакана реакција од лекот и да ја утврдат и еви-
дентираат точната серија на аплицираниот лек.

Европската Унија ࢎЕУ࢏, во јули 2012 година, во-
веде нов начин на идентификување на лековите 
кои се следат со особено внимание. Лековите со 
назнака црн превртен триаголник, прикажан во 
нивното внатрешно упатство и во збирниот из-
вештај за особините на лекот, заедно со кратка 
реченица која гласи: „Овој лек е предмет на до-
полнително следење“ со јасно обележување дека 
од здравствениот работник треба повнимателно 
да биде следен за разлика од другите лекови4. 

Достапните информации за овие лекови се 
ограничени во споредба со другите лекови би-
дејќи тие се нови на пазарот, што не значи дека се 
небезбедни. Со пријавување на несаканите реак-
ции овозможуваме регулаторните авторитети до-
полнително да проценат дали придобивките на 
лековите остануваат поголеми од нивните ризици. 
ћлиничките испитувања вообичаено вклучуваат 
ограничен број пациенти за дефиниран времен-
ски период во контролирани услови. Во реални 
услови, поголема и поразновидна група на паци-
енти ќе го користат лекот кои имаат и други боле-
сти и користат други лекови. Поретките несакани 
реакции на лековите ќе бидат видливи само тогаш 
кога лековите се користат во подолг временски 
период кај поширока популација4.
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ѫто претставува токсиколошкиот скринингࡳ 
Токсиколошкиот скрининг се однесува на раз-
лични тестови кои го одредуваат видот и при-
ближната концентрација на легални иࡸили не-
легални супстанции преку нивно определување 
во крвта, урината или друга телесна течност или 
ткиво. Токсиколошкиот скрининг најчесто се ко-
ристи за детекција на наркотици, лекови, токсини 
или злоупотреба на алкохол, а е инициран секо-
гаш кога пациентите покажуваат симптоми на ин-
токсикација или предозирање при случаи на не-
намерни ࢎслучајни࢏, самоубиствени, злосторнички 
труења или пак при изложеност во работната или 
животната средина. Понекогаш клиничките симп-
томи и земената анамнеза се доволен доказ за по-
ставување на дијагноза и започнување на третман 
на пациентот, но сепак и во ваквите случаи мора 
да се направи токсиколошки скрининг за точно 
да се утврди присуството или отсуството на одре-
дени токсични супстанции. Затоа кога се испраќа 
примерок за токсиколошки скрининг мора да се 
испрати и барање, од страна на лекарот, кои супс-
танции треба да бидат вклучени во анализата. Врз 
основа на ова барање се избира и аналитичкиот 
метод кој ќе се користи за анализа на примерокот. 

Изборот на аналитичкиот метод пред сƢ зависи 
од видот на примерокот, располагањето со ин-
струменти и апаратура во лабораторијата. Голем 
дел од аналитичките методи бараат познавање на 

фармаколошките и фармакокинетичките својства 
на токсичните агенси кои треба да се испитуваат. 
При итни случаеви ࢎкога пациентот се наоѓа во ко-
матозна состојба, респираторен дистрес и сл.࢏ се 
прават  прелиминарни или наречени уште брзи 
тестови за токсиколошки скрининг. Прелими-
нарните тестови се со мала специфичност, но се 
доволно сензитивни што е многу значајно за да 
може негативниот резултат навистина да се смета 
за таков. Брзината на добивање на резултатите од 
прелиминарната анализа е клучна и е од голема 
важност за да може да се започне со администра-
ција на терапија, додека понатамошните испиту-
вања може да продолжат со потврдни ࢎнаречени 
уште и конфирматорни࢏ тестови кои користат пос-
пецифични техники со подолг временски период 
за обработка. Најчесто користените прелиминарни 
тестови за анализа на непознати супстанци се ба-
зираат на имунохемиски и тенкослојно хромато-
графски методи.

Имуноӱемиски методи ӟа токсиколошки скрининг 
Овој пристап е особено соодветен за воведната 
 фаза во токсиколошките ࢏или т.н., ориентационаࢎ
анализи. Имунохемиските, односно брзите имуно-
лошки тестови работат на принцип на реакција на 
токсичниот агенс со специфично антитело ࢎслика 
-ћако примерок за анализа со имунохемиски ме .࢏1
тоди може да се користи урина или серум. Освен 

Ŋрзи имуноžемиски тестови за токсикоŴоƁки скрининŬ

Слика ࡪࠀ Шематски приказ на 
ензимски брзи имунохемиски 
тестови за токсиколошки 
скрининг во урина
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овие примероци, во токсиколошкиот скрининг се 
користат и издишан воздух ࢎинтоксикација со ал-
кохол࢏, пот или плунка, меѓутоа само во одредени 
случаи ࢎдоколку отровот се излачува во плунката 
или преку потта࢏.

Со цел скрининг, имунохемиските тестови се 
насочени кон групите на супстанции познати како 
значајни и често злоупотребувани лекови ࢎнар-
котични и психотропни супстанции࢏. Со имунохе-
мискиот комбиниран скрининг брзо се селекти-
раат сомнителните позитивни примероци. Голема 
предност е што не е потребна обработка на при-
мерокот пред тестот. 

Тестовите кои спаѓаат во категоријата á¶-þ 
 исто така се базираат на ࢏áoinʋ ¶f -aɭơ þơɽʋinǌࢎ
имунохемиски методи. Тие овозможуваат брза 
анализа на терен или во услови каде пациентот 
е сместен надвор од лабораторијата и без неоп-
ходност од инструментална опрема. Резултатот се 
оценува како позитивен или негативен врз основа 
на прифатените граници на позитивност ࢎʋǠơ ƃʠʋ 
off ̔ aȍʠơɽ࢏. Во форма на дијагностички ленти или 
касети тие се користи за тестирање на присуство 
на супстанции во урината. Од неодамна постојат 
и вакви тестови применливи за анализа на при-
мерок плунка или пот.

á¶-þ тестовите за брз скрининг постојат во 
различни форми:
-Тест-ленти за квалитативна или полукванти ࡧ

тативна проценка на еден аналит. Манипула-
цијата со лентите е многу лесна – лентата се 
потопува во урината неколку секунди, при што 
примерокот се апсорбира на истата. Потоа ури-
ната мигрира низ лентата каде што евентуал-
ното присуство на аналитот се демонстрира со 
имунохемиска интеракција ࢎслика 2࢏. 

-Тест-ленти за еден или повеќе аналити сме ࡧ
стени во заштитна рамка ࢎкасетаࢎ ࢏слика 3࢏. 

Покрај реалните зони за анлитот на реагенс 
лентата обично се содржи и контролна зона, 
која обезбедува информации дали лентата е 
функционална. Анализата трае нешто подолго 
.но резултатите се посигурни ࢏неколку минутиࢎ

Предности и недостатоци
Неинвазивниот начин на земање и присуството 
на голем дел на токсични агенси или нивни мета-
болити и даваат предност, па затоа денес најчесто 
како примерок за брзиот токсиколошки скри-
нинг се користи урината. Освен што се испитува 
како примерок во клиничката токсикологија исто 
така се испитува и кај зависници од наркотици 

Слика ࡪࠁ Тест-ленти за 
брз скрининг во урина

Слика ࡪࠂ Приказ на касетна тест-ленти за анализа  
на повеќе аналити
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Ексклузивен застапник и дистрибутер: ЕУРО-ФАРМ дооел;
ул. Антон Попов 5, Скопје; тел. 02/32-12-700; www.eurofarm.com.mk;

β-1,3/1,6-Глукан

Витамин Ц од 
Ацерола

Lactobacilus
paracasei
MCC 1849

Органски врзан Цинк Фитохемиски Кверцетин

Immun Select Dr. Wolz
се употребува како поддршка на 
имуниот систем, кај спортисти 
кои сакаат да го одржат својот 
имунолошки систем за време на 
зголемен физички напор и кај 
луѓе кои страдаат од замор и 
исцрпеност.

-   Витаминот Ц и цинкот 
придонесуваат за нормална 
функција на имунолошкиот 
систем и помагаат во 
заштита на клетките од 
оксидативен стрес. 

-   Витаминот Ц придонесува за 
нормална функција на 
имунолошкиот систем за 
време и по интензивна 
физичка активност.

-   Витаминот Ц помага во 
намалување на заморот и 
исцрпеноста.

Ексклузивен застапник и дистрибутер: ЕУРО-ФАРМ дооел
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Органски врзан Цинк Фитохемиски Кверцетин

Immun Select Dr. Wolz
кои се на рехабилитација, чинители на крими-
нални дела или пак кај спортисти за допинг-кон-
трола во спортот. При интоксикација или предо-
зирање со наркотици и забранети супстанци, кое 
најчесто се случува кај зависници или кај спорти-
сти, примерокот урина мора да се земе под над-
зор од службено лице, а кај пациенти кои се во 
коматозна состојба се зема со помош на катетер. 
Според Националниот институт за злоупотреба на 
дроги ࢎNaʋionaȍ Inɽʋiʋʠʋơ on 7ɭʠǌ �Źʠɽơ࢏ супстанции 
кои најчесто подлежат на скрининг се:
ћокаин ࡧ
Амфетамин и метамфетамин ࡧ
࢏и синтентски канабиоидиࢎ Марихуана ࡧ
Бензодиазепини ࡧ
 и хемиски варијанти на ࢏á-áࢎ Фенциклидини ࡧ

фенциклидини ࢎхалуциногени дроги࢏
-морࢎ ࢏и хемиски аналози на опиоидиࢎ Опиоиди ࡧ

фин, трамадол, метадон, фентанил, оксикодон, 
хероин࢏.

Бидејќи овие тестови не се квантитативни, 
се добиваат само позитивни или негативни ре-
зултати. Серумот како примерок, за разлика од 
урината, дава квантитативни резултати и се ана-
лизира кога станува збор за намерни труења. 
Со тоа што дава квантитативни резултати, ана-
лизата на серум овозможува одредување на 

концентрацијата на токсинот во крвта и помага 
при одредувањето и аплицирањето на точна доза 
на антидот и терапија на пациентот. Анализа во 
примерок серум се прави за детекција на ацета-
минофен, салицилати и алкохол, а некои серум-
ски анализи овозможуваат и детекција на трици-
клични антидепресиви и барбитурати. 

Секогаш кога се прави токсиколошки скрининг 
треба да се има во предвид дека некои супстанци 
може да не бидат присутни во својата првична 
форма во урината, туку ќе бидат присутни нивните 
метаболити. Освен ова треба да се има во предвид 
дека постои и одреден временски период до кога 
некои супстанции може да се детектираат во при-
мерокот ࢎтабела 1࢏.

Лажно позитивни резултати се добиваат кога 
одредена супстанца не е внесена во организмот, 
меѓутоа пациентот прима други лекови кои ин-
терферираат при анализата, т.е. даваат лажно 
позитивен резултат за одредена наркотична суп-
станца. Лажно негативни резултати се добиваат 
кога одредена супстанца е внесена во организмот, 
меѓутоа со одредената анализа не може да се де-
тектира супстанцата или пак одредената анализа 
е наменета да ја детектира само супстанцата во 
нативна форма, а во урината е присутен нејзи-
ниот метаболит ࢎтабела 2࢏. Таков пример со до-
бивање на лажно позитивни резултати најчесто 
се случува со бензодиазепините, затоа што голем 

Супстанција за детекција Време на детекција
Лажно позитивниࡸЛажно негативни 
резултати ࢎпри ингестија и на други 
лековиࡸ наркотици࢏

Кокаин
До 3 дена по примањето 
 – се детектира метаболитࢎ
бензоилекгонин࢏

Ретко даваат лажни позитивни или 
лажно негативни резултати

Амфетамини До  1 – 3 дена по примањето Даваат многу лажно позитивни 
резултати

Марихуана До 10 – 15 дена по прием ѩесто даваат лажно позитивни 
резултати

Фенциклидини (PCP) До 1 – 2 недели по примањето Даваат лажно позитивни резултати

Опиоиди До 1 – 4 дена по примањето Даваат лажно позитивни и лажно 
негативни резултати

Бензодиазепини Времето на детекција зависи од 
видот на бензодиазепинот 

Многу често даваат лажно негативни 
резултати, а многу ретко лажно 
позитивни резултати

Табела 1: 
Приказ на време на детекција и можност за лажно позитивни или лажно негативни резултати  
࢏според MʠkǠơɭji ơʋ aȍ., 2023ࢎ
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Антихистаминици Ĵ

Деконгестанти Ĵ

Бромфенирамин Ĵ

Дифенхидрамин Ĵ

Доксиламин Ĵ

Фенилпропаноламин Ĵ

Антидепресиви Ĵ  

Бупропион Ĵ

ћломипрамин Ĵ

Сертралин Ĵ

Тразодон Ĵ

Венлафаксин Ĵ

Антибиотици Ĵ

ћинолони Ĵ

Аналгетици Ĵ Ĵ Ĵ

Ибупрофен Ĵ Ĵ Ĵ

Напроксен Ĵ Ĵ

Антипсихотици Ĵ Ĵ

Хлорпромазин Ĵ Ĵ

Прометазин Ĵ

Тиоридазин Ĵ

Декстрометорфан Ĵ

Ранитидин Ĵ

Верапамил Ĵ

Табела 2: 
Приказ на лекови кои даваат лажно позитивни резултати за одредени супстанции ࢎспоред MʠkǠơɭji ơʋ aȍ., 2023࢏
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дел од брзите имунолошки тестови го детектираат 
само метаболитот оксазепам. Оксазепам е метабо-
лит на диазепамот и во урината е присутен и до 4 
седмици по внесот. Останатите бензодиазепини, 
како што се мидазолам, лоразепам и алпразолам 
имаат други поразлични метаболити од оксазе-
памот и со овие тестови не можат да се детекти-
раат. Во таквите случаеви се добиваат негативни, 
односно лажно негативни резултати иако паци-
ентот ги има внесено овие супстанци ࢎод групата 
на бензодиазепини࢏. 

Темелниот токсиколошки скрининг може да 
идентификува многу супстанции од само еден при-
мерок. Имуноанализите од поновата генерација 
се едноставни за изведување и имаат брзо време 
на одговор, но имаат ограничувања во форма на 
лажни позитивни резултати поради вкрстена реак-
тивност од структурно слични соединенија. Може 
да има и лажни негативни резултати ако тестот е 
насочен само кон еден специфичен агенс, а може 
да биде неуспешна детекцијата на некои лекови 
или нивните метаболити од определена класа.

Затоа, добар пристап би било воспоставување 
на приспособени панели за тестирање на токсични 
агенси кои поврзуваат специфични симптоми со 
одреден спектар на тестови, на пример, симпато-
миметици ࢎкокаин и амфетамини࢏, седативи ࢎбен-
зодиазепини и барбитурати࢏ или халуциногени 
агенси ࢎтетрахидроканабинол ࢎþq-࢏, �S7 и á-á࢏. 

Имплементацијата на таков пристап може да го на-
мали непотребното користење на лабораториски 
тестови, но треба да се внимава да не се пропушти 
можноста за идентификување на токсичниот агенс 
доколку првичното идентификување на клинич-
ките симптоми е погрешно или некомплетно.
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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



Етиологија 
Пертусис или голема кашлица ࢎwǠooɢinǌ ƃoʠǌǠ࢏ е 
акутна инфективна болест предизвикана од бак-
теријата Bordetella pertussis. Пертусисот е болест 
што се јавува само кај луѓето и не е познато дека 
постои извор или вектор за пренос кај животни 
или инсекти.

B. pertussis е грам-негативен коко бацил бак-
терија, која се култивира во аеробни хранилишта. 
Уште две бактерии можат да се најдат кај болни 
кои имаат пертусиформна кашлица %oɭƎaʋơȍȍa 
ɢaɭaɢơɭʋʠɽɽiɽ и %oɭƎaʋơȍȍa ŹɭonƃǠiɽơɢʋiƃa, кои да-
ваат полесна клиничка слика.

%oɭƎaʋơȍȍa ɢơɭʋʠɽɽiɽ произведува повеќе анти-
генски и биолошки активни продукти, вклучувајќи:

Антигенските структури од површината на бак-
теријата: 
࢏ФХАࢎ Филаментозен хемаглутинин ࡧ
Аглутиногени ࡧ
Пертактин ࡧ

И биолошки активните продукти токсини:
࢏ПТࢎ Пертусис токсин ࡧ
Аденилатциклаза токсин ࡧ
Трахеален цитотоксин ࡧ

Овие продукти од бактеријата се одговорни за 
клиничките карактеристики на пертусисот и се но-
сители на патогенетскиот процес. Имунолошкиот 
одговор на еден или повеќе од нив создава иму-
нитет по инфекцијата. На дел од нив се темели и 
вакцинопрофилаксата.

Епидемиологија
Најчесто заболуваат деца од 1 до 5-годишна во-
зраст, но не се поштедени ни доенчињата ни во-
зрасните. Инфекцијата се пренесува најчесто од 
човек на човек, преку респираторни капки или 
преку капки од респираторни секрети кои цирку-
лираат во воздухот. Преносот се јавува поретко во 
контакт со свежо контаминирани предмети на за-
разено лице. Индексот на контагиозност изнесува 
70-80 ह, најголем е во катаралната фаза на болес-
та, а потоа во текот на три седмици се намалува. За-
разноста по почнувањето на антибиотскиот трет-
ман е 5 дена. Резервоар на инфекцијата е човекот. 
Асимптоматските инфекции имаат најголема улога 
во нејзиното ширење. Во предвакциналната ера, 
а тоа се повторува и во денешно време поради 
недоволната вакцинација, болеста се јавува и во 
епидемиски форми на 3 до 5 години, посебно во 
земјите каде што опфатот на вакцинација е мал. 
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Патогенеӟа 
Патогенетскиот токсо-инфективен процес, кој ре-
зултира со болест, претставува содејство на по-
веќе фактори на вируленција на предизвикува-
чот. Влезна врата е назофаринксот. По инхалација 
на %. ɢơɭʋʠɽɽiɽ атхерира на трахео-бронијалниот 
цилијарен епител се размножуваат и секретира-
ат повеќе токсини. 

Филаментозен хемаглутинин ࢎФХА࢏ претставува 
површински клеточен протеин кој ја овозможува 
адхеренцијата за цилијарниот епител. Тој е ком-
понента на новите ацелуларни вакцини за перту-
сис и е предмет на нови истражувања во врска со 
неговата имуногеност. Аглутиногените, исто така, 
имаат улога во адхезијата и некои од нив се ком-
поненти на ацелуларните вакцини. 

Токсините доведуваат до нарушување и некроза 
на цилијарниот епител, транзиторно нарушување 
на имуниот одговор и многу други системски ефек-
ти. Пертусис токсинот ࢎПТ࢏ го зголемува нивото на 
циклилна аденозин монофосфатаза ࢎцАМФ࢏ во 
клетката и ја нарушува нејзината функција, дове-
дува до лимфоцитоза, го инхибира раното регрути-
рање на неутрофилите и макрофагите и го попре-
чува раното производство на хемокини, а дејству-
ва и на инхибицијата на неутрофилната хемотак-
са. Аденилат циклаза токсинот има хемолитичен 
ефект и ја намалува функцијата на фагоцитите. 
Трахеалниот цитотоксин е одговорен за парализа и 
деструкција на респираторниот цилијарен епител. 

Клиничка слика 
Пертусисот е болест која се одликува со четири 
стадиуми: инкубација, катарален стадиум, паро-
ксизмална фаза и фаза на рековалесценција.

Инкубацијата најчесто трае од 5 до 10 дена, но 
не подолго од 21 ден од изложување на инфектот.

ћатаралната фаза или неинвазивниот стадиум 
трае од 5 до 15 дена. Во оваа фаза болеста нали-
кува на обична настинка и најчесто лекарите не 
се сомневаат на пертусис додека не се јават симп-
томите од наредната фаза. Болеста започнува по-
степено и овој стадиум се карактеризира со знаци 
за горнореспираторен инфект. Болниот најчесто 
е афебрилен. ћашлицата во овој стадиум е лесна 
и непродуктивна, но со тек на време таа зачес-
тува обично ноќе. Постепено станува спастична. 
ћај бебињата не се јавува кашлица, кај нив може 
да се јави отежнато дишење. 

Пароксизмална фаза ࢎстадиум на конвулзивна 
кашлица࢏ се јавува по катаралната фаза кога се 
јавуваат типични напади на пароксизмално гр-
чевито кашлање ࢎзаценување࢏, искашлување на 
мало количество густ леплив стаклест секрет, кое 
е придружено со повраќање. Ова е фаза во која 
лекарот врз база на епидемиолошката состојба и 
вакциналниот статус на пациентот почнува да се 
сомнева за постоење на болеста. Секој парокси-
зам почнува со гребење во грлото, по што почну-
ва серија на пароксизмално грчевито кашлање, 
која при експириум дава карактеристичен звук, 
по што следува гласен инспириум. За време на 
нападот, пациентот често станува цијанотичен. 
Нападот завршува со искашлување на мукозен, 
лепливо-проӼирен секрет, а честопати се јаву-
ва и повраќање ࢎеметизирана кашлица࢏. За вре-
ме на пароксизмалните напади кај пациентот се 
јавува цијаноза на лицето, кое е подуено со поја-
ва на дилатација на вените на вратот. Бројот на 
напади во текот на едно деноноќие се зголемува 
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прогресивно од 10 до 20, па дури и до 60-80 напа-
ди во најтешките форми на болеста. Нападите се 
најчести ноќно време, се јавуваат спонтано или 
провоцирано ࢎпри јадење, зборување, ладен воз-
дух࢏. Помеѓу нападите наодот е речиси нормален. 
Овој стадиум трае од 2 до 6 недели, а во тешки 
форми на болеста може да трае и до 10 недели. 

Стадиум на рековалесценција. Закрепнување-
то може да оди бавно. Во овој стадиум доаѓа до 
постепено намалување на интензитетот и бројот 
на нападите. Оваа фаза трае од 2 до 4 недели, но 
доколку се јави нова горнореспираторна инфек-
ција, дури и обична настинка, која би требало 
да помине со полесна клиничка слика, се јавува 
пертусиформна кашлица. Ваквите напади можат 
да се јавуваат и неколку месеци по завршување-
то на болеста. 

ѡертусис кај доенчиња 
Пертусисот кај децата под една година, осо-

бено кај деца кои немаат примено вакцина, нај-
често е со тешка клиничка слика. Лекувањето кај 
пациентите од оваа група најчесто е во болнички 
услови. Ризикот за инфекција е секогаш од чле-
новите на семејството кои можат да имаат благи 
или воопшто да немаат симптоми, поради што бо-
леста може да не се препознае. ћолку е помало 
бебето толку ризикот за компилации е поголем. 

Болеста кај доенчињата се манифестира со 
асфиктични и синкопални напади како и со го-
лем број респираторни компликации.

Асфиктичната форма е пролонгирана апнеа 
која може да трае 1 до 2 минути. Состојба на асфи-
ксија може да резултира со аноксични конвулзии, 
загуба на свест и во најтешки случаи и смрт на 
новороденчето.

Синкопалната форма се карактеризира со нео-
чекувано запирање на дишењето, односно бледа 
асфиксија ࢎбез кашлица и заценување࢏. Настанува 
како резултат на лезија на респираторниот цен-
тар и може да заврши со смрт на новороденчето. 

Респираторните компликации можат да бидат 
и потешки како што се: секундарна бактериска 
пневмонија и белодробни ателектази и полесни 
како што е отитис медија.

Невролошки компликации, како што се кон-
вулзии и енцефалопатија, можат да се појават 
како резултат на хипоксија или од дејството на 
пертусис токсинот. Невролошките компликации 
на пертусис се почести кај доенчињата.

Бебињата помлади од една година кои се ле-
куваат во болница со голема кашлица ќе имаат: 
 имаат апнеа ࢏ह 68ࢎ од 3 2 ࡧ
 развиваат пневмонија ࢏ह 22ࢎ од 5 1 ࡧ
 ќе добијат конвулӟии ࢏ह 2ࢎ од 50 1 ࡧ
ќе имаат енцефалопатија ࢏ह 0,6ࢎ од 150 1 ࡧ
ќе починат ࢏ह 1ࢎ од 100 1 ࡧ

 ѡертусис кај поголеми деца, адолесценти  
и возрасни
Адолесцентите, возрасните и децата кои прет-

ходно биле вакцинирани можат да се заразат со B. 
pertussis , но можат да имаат полесна болест от-
колку доенчињата и малите деца. Инфекцијата 
со пертусис кај овие лица може да биде асимп-
томатска или присутна како болест која се движи 
од блага кашлица до класичен пертусис со перз-
истентна кашлица ࢎт.е. да трае повеќе од 7 дена࢏. 
ћај вакцинираната популација доколку се јави 
болест нападите на кашлица се поретки и траат 
помалку денови и ретко се јавуваат повраќања 
по нападите. 

 Да резимираме дека при секоја кашлица која 
трае подолго од 2 недели треба да се посомне-
ваме на пертусис. 

Иако болеста може да биде поблага кај поста-
рите лица, оние кои се заразени сепак можат да 
ја пренесат и на други осетливи лица, вклучител-
но и неимунизирани или нецелосно имунизирани 
доенчиња. Постарите деца и адолесцентите многу 
често се извор на инфекција за малите доенчиња 
и го претставуваат првиот случај во семејството.
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ћомпликациите кај оваа група пациенти, осо-
бено кај вакцинираните се ретки. Ако се јават ком-
пликации кај невакцинирана група на пациенти, 
најчесто се јавува болка во градната мускулатура 
поради пертусиформната кашлица, воспаление 
на средно уво, анорексија и дехидратација, ум-
биликални или ингвинални хернии, крвавење од 
носот, пролапс на ректумот и фрактура на ребра. 

Дијагностички тестови
ћУЛТУРА 
Kултивирањето на причинителот на пертусис, 
%oɭƎaʋơȍȍa áơɭʋʠɽɽiɽ е златен стандард и претставу-
ва единствениот 100 ह специфичен метод за иден-
тификација која дополнително дава можност за 
серотипизација на микроорганизмот и други тес-
тирања на геномот. 

ћултивирањето може да се изврши во текот на 
првите две недели од почетокот на кашлицата. 
ѩувствителноста се намалува, а ризикот од лажен 
негативен резултат се зголемува после втората 
недела. Примерокот е назофарингеален брис. 
Собраниот примерок треба веднаш да биде заса-
ден или да се чува во медиум, во рок од 24 часа од 
земањето. ћултивирањето има поголема специ-
фичност од полимераза верижна реакција ࢎПСР࢏, 
но потребни се 7 дена за добивање на резултатот. 

Рутинската употреба на култура за дијагноза 
на пертусис е намалена со воведувањето на ме-
тодите на ПСР.

ѡСР࢚ ѡолимераза вериӞна реакција
ПСР е брз тест и има одлична чувствителност. 

Различните ПСР-тестови можат да се разликуваат 
по специфичноста. Резултатите треба да се толку-
ваат заедно со клиничките симптоми и епидеми-
олошките информации и во услови на епидемија, 
треба да се направи потврда од култура на најмал-
ку еден случај. Протоколите за анализа на á-è, кои 
вклучуваат повеќе целни секвенци, овозможуваат 

сепарација меѓу видовите на Bordetella. Високата 
чувствителност на ПСР го зголемува ризикот од 
лажна позитивност, но со следењето на одреде-
ни протоколи може да се намали ризикот од не-
точни резултати. 

Идеално време за ПСР тестирање е во првите 
3 до 4 недели од болеста од почетокот на појава 
на кашлицата. По четвртата недела, количество-
то на бактериската ДНћ во назофаринксот брзо 
опаѓа со што се зголемува ризикот од добивање 
на лажно негативен резултат.

ћако примерок се користи истиот примерок 
како и за културата, тоа е назофарингиален брис.

СЕРОЛОГИѸА 

Серологијата се користи за детекција на пер-
тусис од втората до осмата недела од почетокот 
на болеста, кога дава најоптимални резултати. 
Може да се користи и до дванаесеттата недела, но 
со помала сензитивност. Проблеми кои можат да 
се јават при серодијагностиката се влијанието на 
претходно примена вакцина како и вкрстена реак-
тивност со други видови на %oɭƎеʋơȍȍa. Со корис-
тењето на прочистени антигени серодијагнозата 
има значајно место во утврдувањето на инфек-
ции со %. ɢơɭʋʠɽɽiɽ земени во временски прозо-
рец, соодветен за фазата на болеста. Најчесто се 
користи мерење на Iǌe антителата во серум про-
тив токсинот на пертусис. 

 ДИРЕћТНА АНАЛИЗА НА ФЛУОРЕСѪЕНТНИ  
АНТИТЕЛА 

Директна анализа на флуоресцентни антитела 
-на назофарингиелните примероци е еднос ࢏ДФАࢎ
тавен и брз метод кој се заснова на микроскоп-
ска визуелизација на флуоресцентни антитела 
насочени кон клетките на %. ɢơɭʋʠɽɽiɽ. Бидејќи и 
чувствителноста и специфичноста на оваа анали-
за се ниски, таа ретко се користи како единствен 
метод на детекција.
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PharmaS HELICOBalans капсули – единствена 
2 во 1 пробиотска комбинација од Pylopass™

(Lactobacillus reuteri) и млечнокиселински бактерии Lactobacillus reuteri) и млечнокиселински бактерии Lactobacillus reuteri
за примена при:

 � Зголемени концентрации на 
Helicobacter pylori во желудникотHelicobacter pylori во желудникотHelicobacter pylori

 � Интензивна терапија со антибиотици 
(тројна терапија)

Pylopass™ специфично се врзува со Helicobacter 
pylori со што се оневозможува врзување на оваа pylori со што се оневозможува врзување на оваа pylori
бактерија за желудечната мукоза и се елиминира 
од организмот. 
Млечно киселинските пробиотици кои влегуваат 
во состав на HELICOBalans капсулите имаат 
дополнително дејство на обновување на цревната 
микрофлора која значително се нарушува терапија 
со антибиотици. 

ПхармаС Лекови дооел, Бул. 8-ми Септември 2/2-2/5, 1000 Скопје Р. Македонија | Т:+389 2 2550 350 | Ф:+389 2 2550 351

НОВ ПРИРОДЕН ПРИСТАПНОВ ПРИРОДЕН ПРИСТАП
ВО ТЕРАПИЈА НА Helicobacter pylori

Начин на употреба:
 � 2 капсули HELICOBalans дневно, наутро и навечер, 
да се испијат со доволно течност.

 � Ако се лекувате со антибиотици, HELICOBalans
капсулите земајте ги најрано 3 часа пред да го 
земете антибиотикот.

 � Пред употреба задолжително прочитајте 
го упатството.

 � За индикациите, начинот на употреба и несаканите 
ефекти на граничниот производ, посоветувајте
се со Вашиот лекар или фармацевт. 



ТЕРАПИѸА

Раниот третман на пертусис е ефикасен за ре-
дуцирањето за можните компликации кај перту-
сис. ћолку порано пациентот, особено доенчето, 
започне со третман, толку ơ подобра прогноза-
та. Ако некое лице започне со третман во текот на 
првите 1 до 2 недели пред да се појават парокси-
зми со кашлање, симптомите можат да се редуци-
раат. Антибиотиците нема да го променат текот на 
болеста или да го спречат преносот ако се дадат 
во подоцнежниот стадиум на болеста.

Раниот емпириски третман е особено важен 
кај доенчињата помали од една година. ћај оваа 
група пациенти поради ризик од тешка болест 
потребно е да се започне со лекување и пред да 
пристигне дијагностичката потврда за пертусис. 
Емпириско започнување на третман исто така се 
спроведува и во случај кога пациентот има кли-
ничка слика која силно укажува на пертусис, како 
и кај лица кои имаат или наскоро ќе имаат контакт 
со некој што се смета дека има ризик од сериозна 
болест како што се бремените жени. 

Пертусисот кај најмалку една третина од бе-
бињата помали од една година потребно е да се 
лекува во болнички услови. Новородените по-
мали од три месеца, особено препорачливо да 
бидат хоспитализирани. Освен спроведување на 
антибиотскиот третман, лекувањето во болнички 
услови се реализира и поради: 
- Одржување на чисти дишни патишта со аспи-

рација на густиот секрет.
- Следење на сатурацијата со кислород и рес-

пирациите како и давање на кислородна те-
рапија доколку е потребно.

- Спречување или третман на дехидратација, по-
ради одбивањето на внес на храна и течност 
од страна на пациентот. Во ваков случај најдо-
бро е интравенско давање на течности.

Пациентите кои се на домашно лекување, ос-
вен што треба да ја примаат антибиотската тера-
пија ординирана од лекар, потребно е пациен-
тите да се придржуваат и кон одредени насоки 
како што се:
- Kолку што е можно повеќе да се намалат сите 

видови на надразнувачи во воздухот кои 
предизвикуваат кашлица, како што се чад, 
прашина и хемиски испарувања.

- Да се користи ладен навлажнувач за воздух до-
колку воздухот е сув во просторијата во која 
престојува болниот.

- ѩесто миење на рацете со сапун и вода во 
траење од минимум 20 секунди.

- Ѹадење на мали оброци на неколку часа за да 
се спречи повраќање.

- Внесување на доволно течности ࢎвода, супи, 
сокови࢏ за да се спречи дехидратација.

- Да не се земаат лекови против кашлица во до-
машни услови доколку не се по препорака на 
лекар. Давањето на лекови против кашлица не 
ги намалува нападите и е контраиндицирано 
кај деца помали од 4 години.

Посекспозициска профилакса ࢎПЕП࢏

При препорака за антибиотска профилакса, 
секогаш треба да се има предвид прекумерната 
употреба на антибиотици и појавата на анти-
биотска резистенција. Затоа, антибиотиците 
треба да се препишуваат и да се користат само 
кога е неопходно со цел да се намали резистен-
цијата и пациентите да се заштитат од потен-
цијалните несакани ефекти од антибиотиците. 
Високоризични контакти не секогаш се и блиски 
контакти, но тоа се лица кои биле експонирани 
на сомнителен случај за голема кашлица и има-
ат зголемен ризик од компликации или ризик да 
ја пренесат инфекцијата на друго лице кое може 
да развие тешка форма на болест.
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Постекспозициска профилакса ࢎПЕП࢏ треба да 
се спроведе во рок од 21 ден од изложеноста на 
инфектот и тоа кај:
1. Сите членови на домаќинство без разлика на 

вакциналниот статус, доколку во домаќин-
ството живее дете на возраст под една година.

2. На деца под една година и бремени жени во по-
следниот месец од бременоста ࢎпоради ризикот 
од пренесување на болеста на новороденчето࢏.

3. ћај сите лица кои се сметаат за блиски контакти 
на пациентот треба да се провери дали се вра-
ботени на работни места каде што доаѓаат во 

контакт со деца под една година ࢎна пример: 
породилишта и детски одделенија на здрав-
ствени установи࢏ кај лица со намален имуни-
тет и слично. 

4. ћај лицата кои имаат хронични здравствени 
состојби кои може да се влошат при инфек-
ција со голема кашлица, особено имуноком-
промитираните и лицата со умерена до тешка 
форма на астма.

Давањето профилакса после 21 ден од изло-
женоста на инфектот има ограничена корист и 
не се препорачува.

ѝекуваӻе и хемопрофилакса ࢎТабела࢏
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Терапија ӟа болеста
Антибиотска терапија
Навремено започнување со антибиотска терапија 
го намалува ризикот од тешка форма на болеста и 
го намалува ризикот од нејзиното ширење. По пет 
дена од антибиотскиот третман, пациентот веќе 
не е заразен и не претставува извор на болеста. 

ћај деца помали од еден месец лек на избор 
е „азитромицин“. Употребата на „еритромицин“ 
е ограничена и повеќе не се применува кај оваа 
група доенчиња поради големиот ризик за раз-
лика од „азитромицинот“ за појава на инфантил-
на хипертрофична пилорна стеноза ࢎИХПС࢏. По-
ради тоа „азитромицинот“ останува лек на избор 
за третман или профилакса на пертусис кај оваа 
возрасна група, иако и тој самиот доведува до 
појава на ИПХС, но во помал обем. Потенцијал-
ниот ризик од појава на ИХПС сепак е помал од 
ризикот за развој на тешка форма на пертусис и 
животозагрозувачки компликации. 

ћај доенчињата над двомесечна возраст и 
постари деца, алтернатива на макролидите е сул-
фаметаксазол-триметоприм. 

ћај адултната група пациенти лек од избор 
претставува повторно „азитромицин“ поради ед-
ноставниот режим на дозирање еднаш дневно и 
многу подобрата гастроинтестинална ࢎГИТ࢏ толе-
ранција за разлика од еритромицинот. Ова зна-
чително влијае пациентот да се придржува кон 
терапијата. Азитромицинот поради можноста од 
продолжување на æþ интервалот потребно е да се 
замени кај пациентите кои имаат абнормалности 
во срцевата спроводливост или кои земаат леко-
ви кои исто така дејствуваат на æþ интервалот. 

ынтипертусисен имуноглобулин
Давање специфични имуноглобулини е прика-

жано во повеќе студии, но неговата ефикасност 
сư уште не е доволно убедлива за рутинска упо-
треба. Испитувањата укажуваат дека во однос на 
бројот и честотата на пароксизмите, честотата на 
повраќањата и појава на помодрување при напа-
дите, како и должината на болничкиот престој, не 
укажуваат на значајна разлика помеѓу пациентите 
третирани со имуноглобулини и плацебо групата.

Бронӱодилататори 
Пароксизмалната кашлица поврзана со перту-

сис може да придонесе за развој на компликации 
поврзани со тешка форма на пертусис. Во обид да 
се намалат компликациите поврзани со кашлица-
та, одредени студии се фокусираа на потенцијал-
ното влијание на бронходилататорите. Некои од 
нив укажуваат на намалување на бројот на паро-
ксизми во рок од 24 часа од започнување на трет-
ман со орален салбутамол, за разлика од други 
студии во кои намалувањето на пароксизмите е 
незначително во однос на плацебо групата.

ынтиӱистаминици 
Активниот ПТ предизвикува силна хистамин-

ска сензибилизација. Ефектот на ПТ врз чувстви-
телноста на хистамин, во комбинација со фактот 
дека хистаминот може да предизвика кашлица, 
доведува до хипотезата дека третманот на инфи-
цираните пациенти со антихистаминици може да 
ја намали кашлицата предизвикана од пертусис. 
За жал, оваа хипотеза не е потврдена во повеќе 
студии и ефектот на антихистаминиците врз напа-
дите и бројот на пароксизимите е незначителен. 
Сепак, одредени прикази на случаи опишуваат 
намалување на бројот и сериозноста на парокси-
змите. ћако резултат на ова намалување било за-
бележано и намалување на повраќањето како и 
можноста од дехидратација.

Кортикостероиди
Поради можниот „алергиски ефект“ на  B. 

pertussis врз центарот за кашлање повеќе сту-
дии ја истражувале и употребата на кортикосте-
роидите при кашлица поврзана со пертусис. Во 
истражувања за употреба на хидрокортизон во 
тек на седум дена, забележано е намалување на 
честотата на нападите и повраќањето после три 
дена третман при што ефектот бил најголем кај 
пациенти помали од девет месеци. И покрај ова 
кортикостероидите, сепак, треба да се употребу-
ваат само кај најтешките форми на пертусис. За-
бележано е зголемување на белодробниот вос-
палителен инфилтрат кај пациенти кои примале 
хидрокортизон што дава дополнителна потреба 
за поголема претпазливост при давање на лекот. 
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Други кортикостероиди кои се употребуваат се 
бетаметазон и преднизолон.

ынтагонисти на рецепторите на леукотриени
Оваа група лекови се антагонисти на рецеп-

торот на цистеинил леукотриен и во моментот се 
користат за третман на астма и алергиски ринит. 
Делуваат на инхибиција на бронхоконстрикцијата 
посредувана од леукотриен како и воспалението 
на дишните патишта. Има докази дека инфекција-
та со пертусис е поврзана со зголемено производ-
ство на цитокин интерлеукин 13 ࢎ ИЛ-13࢏ . Познато 
е дека ИЛ-13 го регулира производството на цисте-
инил леукотриен и неговата експресија на рецеп-
торите. Поради сето ова, оваа група на лекови е 
цел на неколку студии за терапија на пертусис, 
но сепак досега направените истражувања, не 
даваат задоволителни резултати за ефикасноста. 

Пертусис-вакцини
Во светот се користат две форми на вакцина про-
тив пертусис, целоклеточна вакцина и ацелулар-
на вакцина.

Првата вакцина развиена за пертусис е вак-
цина од инактивирана цела клетка на причини-
телот, чијашто инактивација обично се прави со 
формалин. Повеќето целоклеточни вакцини се 
достапни во комбинација со вакцината за диф-
терија ࢏7ࢎ и тетанус ࢎþ࢏, и содржат алуминиумски 

соли како адјуванс и тимеросал како конзерванс. 
Имунизацијата со овие вакцини е ефикасна и ев-
тина, но често се поврзува со благи несакани ре-
акции, како што се црвенило и оток на местото 
на инјектирање, благо покачена температура и 
вознемиреност. Локалните реакции се зголему-
ваат со возраста и бројот на примени вакцини. 
Затоа целуларните вакцини не се препорачуваат 
за имунизација на адолесценти и возрасни.

За да се намалат несаканите реакции кои се за-
бележани од целуларните вакцини, развиени се 
ацелуларни вакцини кои содржат прочистени ком-
поненти на %. áơɭʋʠɽɽiɽ, како што се филаментозен 
хемаглутинин, фибрални антигени и пертактин. 

Во нашата земја во моментот се користат 
ацелуларни вакцини. 

Вакцинација во Република Северна Македонија 
 Упатства и насоки од институт за јавно здравјеࢎ
на РСМ࢏

Редовна вакцинација
Ефикасна и безбедна превенција од голема 

кашлица се постигнува со навремена и комплет-
на вакцинацијаࡸревакцинација на децата со со-
одветни вакцини, која во РСМ се спроведува во 
согласност со законска и подзаконска регулати-
ва ࢎЗакон за заштита на населението од зараз-
ни болести, Правилникот за имунопрофилакса, 
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хемиопрофилакса, лицата кои подлежат на овие 
мерки, начинот на изведување и водење на еви-
денција и документација и годишната Програмата 
за задолжителна имунизација на населението во 
РСМ࢏. Вакцинацијата против голема кашлица во 
Република Северна Македонија се спроведува со 
апликација на комбинирани вакцини: - qơˉaˉim 
 áơnʋaˉim - ࢏шестовалентнаࢎ ࢏%7þaá-IáĪ-qiŹ-qơɢࢎ
 ࢏7þaá-IáĪࢎ þơʋɭaˉim - ࢏петовалентнаࢎ ࢏7þaá-IáĪ-qiŹࢎ
-Примарната серија на вакци .࢏четиривалентнаࢎ
нација се врши со апликација на три поединеч-
ни дози на комбинирана вакцина ࢎqơˉaˉim или 
áơnʋaˉim࢏. Според ћалендарот за имунизација, 
првата доза на вакцина се дава на деца на во-
зраст со навршени два месеци, втората доза на 
возраст од 4 месеци и третата доза на возраст од 
6 месеци. Првата ревакцинација се врши една го-
дина по комплетирањето на примарна вакцина-
ција - на 18-месечна возраст, со давање на една 
доза áơnʋaˉim. Втората ревакцина се дава во вто-
ро одделение на основното училиште, односно на 
7-годишна возраст, со апликација на една доза 
комбинирана вакцина þơʋɭaˉim. Апликацијата на 
вакцината против голема кашлица на препорача-
натa возраст на доенчињата, го намалува ризикот 
од сериозна форма на болест.

Вакцинација при појава на епидемија
ћога големата кашлица се јавува во епидемиска 

форма, особено е важно доенчето да се вакцини-
ра со три дози вакцина што е можно поскоро, така 
што интервалите помеѓу првата и втората, како и 

втората и третата доза треба да се скратат на еден 
месец, согласно со регулативата. Исто така, интер-
валот помеѓу завршената примарна вакцинација 
со три дози и првата ревакцинација може да се 
скрати на 6, наместо 12 месеци, како што е наве-
дено во ћалендарот за имунизација.

На сите блиски контакти треба да им се прове-
ри статусот на вакцинација и доколку е потребно 
да се вакцинираат ࢎако немаат контраиндикации 
за вакцинација࢏. 

Блиските контакти на возраст под 14 години, 
кои не се вакцинирани или се некомплетно вак-
цинирани со вакцина која содржи компонента 
против голема кашлица ࢎне примиле вкупно 5 
дози 7þaá вакцина࢏, треба да се вакцинираат што 
е можно поскоро по изложувањето, до комплети-
рање на потребните дози.

Се препорачува и вакцинирање на трудници-
те ࢎдоколку немаат контраиндикации за вакци-
нација࢏ од 16. недела од бременоста па натаму. 

Американскиот центар за контрола на боле-
сти ࢎѪДѪ࢏ препорачува вакцинација на сите бре-
мени жени помеѓу 27. и 36. гестациска недела со 
можност и порано, со што би се максимизирал 
одговорот на антителата на мајката и пасивниот 
трансфер на доенчето. При давање на вакцина во 
бременоста се овозможува заштита на новороде-
ното во периодот од раѓање до негова имуниза-
ција, а со тоа се намалува можноста за болест и 
тешки компликации од неа. 

Дополнително, се препорачува да се вакцини-
раат членовите на домаќинството ࢎдоколку немаат 

ФАРМАЦЕВТСКИ ИНФОРМАТОР | АПРИЛ 2024 ࠇ4

ПЕРТУСИС



контраиндикации за вакцинација࢏ кои имаат дете 
под една година во домаќинството кое не прими-
ло три дози вакцина против пертусис.

Со цел да се заштитат постарите деца и возрас-
ните кои поради нивната здравствена состојба 
имаат зголемен ризик од компликации од голема 
кашлица, се препорачува вакцинирање против 
голема кашлица на имунокомпромитирани лица, 
лица пред почетокот или за време на терапијата 
за малигни заболувања, лица со хронично опстру-
ктивно белодробно заболување и други лица со 
хронични заболувања по препорака на лекар со 
кој се лекува основната болест, доколку немаат 
контраиндикации за вакцинација.

На крај можеме да резимираме дека вакцина-
цијата е најдобра превенција за пертусис како 
и за сите други заразни болести за кои постои 
вакцина, со што секако ќе се намали морбидите-
тот и морталитетот како последица на инфек-
тивните болести. Пертусисот е стара болест, 
но во денешно време носи нови предизвици. 
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Протеините се најубиквитарни органски моле-
кули во човечкото тело, составен дел нa струк-

турите и органите. Најмалку 10.000 протеински мо-
лекули се присутни во телото. ћако и сите останати 
органски молекули што ги внесуваме, протеините 
се клучни за нормален раст и развој на телото, 
особено критични се за мускулите и коските. Тие 
буквално се присутни насекаде, правејќи ги плаз-
матските протеини во крвта главна компонента 
на плазматската мембрана на сите клетки, функ-
ционираат и како рецептори, транспортери и ен-
зими. Протеините се присутни во мускулите, кос-
ките, кожата, влакната и во други телесни ткива. 
Молекулата на хемоглобинот, која пренесува 98ह 
од кислородот ࢏2¶ࢎ од белите дробови до ткивата, 
е протеинската.

Аминокиселините ги обраӟуваат протеините
Протеините се составени од градивни блокови 
-наречени аминокиселини. На ࢏или субединициࢎ
шето тело создава аминокиселини на два начина: 
од прекурсори или со модификација на други ами-
нокиселини. Некои аминокиселини се наречени 
есенцијални аминокиселини, затоа што мораат да 
се внесат преку храната што ја консумираме преку 
нашите диети. ѕивотинските извори на проте-
ини ги доставуваат сите аминокиселини што ни 
се потребни. Други протеински извори, како што 
се овошјето, зеленчукот, зрната, јаткастите пло-
дови и семињата имаат недостаток на една или 
на повеќе аминокиселини.

Секоја од 20. аминокиселини има централен 
јаглероден атом ࢎС࢏, којшто од едната страна е 
врзан за аминогрупа ࢎNq2࢏, а од другата страна 
за карбоксилна киселина ࢎ-¶¶q࢏. Ѫентралниот 
С атом е врзан и со атом на водород ࢎq࢏ и со ра-
дикална група ࢎè࢏, којашто претставува „варија-
билнаࢩ или „функционалнаࢩ странична група. Ра-
дикалната група ги прави аминокиселините уни-
катни. Бројот и секвенцата на аминокиселините 
во секој протеин ја одредува уникатната форма 
и функција на протеинот.

Од 20. различни аминокиселини што се вклу-
чени во образување на протеините, 9 се есен-
цијални ࢎхистидин, изолеуцин, леуцин, лизин, 
метионин, фенилаланин, треонин, триптофан и 
валин࢏ што значи дека човекот не може да ги соз-
даде т.е. да ги синтетизира Ǝơ noʽo, туку мора да 
ги внесе преку диетата. Преостанатите 11 не се ес-
енцијални, затоа што може да се синтетизираат во 
човековото тело. Од нив 6 се сметаат за условно 
есенцијални во човечката диета, што значи дека 
нивната синтеза е ограничена под одредени по-
себни патофизиолошки состојби. Тие се: аргинин, 
цистеин, глицин, глутамин, пролин и тирозин. Пет 
аминокиселини се сметаат за неесенцијални, за-
менливи, што значи дека можат да се синтетизи-
раат во телото ࢎаланин, аспартична киселина, ас-
парагин, глутамична киселина и серин࢏.

Варијабилната група е единствениот дел од 20. 
аминокиселини во хуманата исхрана што е раз-
лична и уникатна за секоја аминокиселина.

 АПРИЛ 2024 | ФАРМАЦЕВТСКИ ИНФОРМАТОР 51

Řротеини



Страничната радикална група може да биде 
базна, киселинска, поларна, неполарна, наелек-
тризирана или неутрална. Начинот на којшто оваа 
странична група стапува во интеракција со другите 
странични групи во пептидниот синӶир, ќе има 
влијание на нејзината тродимензионална форма. 
Формата на протеинот влијае врз неговата функ-
ција, така што формата е круцијална за неговото 
функционирање. Ако протеинот ја изгуби формата 
заради некој вид на стрес ࢎна пример топлина, 
промена во ɢq, итн.࢏ е денатуриран ࢎпромена во 
неговата форма࢏ и ја губи нормалната функција.

Дваесетте аминокиселини што учествуваат  
во обраӟуваӻе на протеините
Образувањето на пептиди, олигопептиди и про-
теини се прави со користење на горенаведените 
аминокиселини. Додавањето на аминокиселините 
во линеарна секвенца оди преку комбинирање на 
амино крајот со карбоксилниот крај при образу-
вање на ковалентна пептидна врска.

Аминокиселините се подредуваат и форми-
раат пептид или протеин со уникатна должина 
и секвенца. Примарната структура на протеинот 
е линеарната секвенца на аминокиселините и е 
критична за одредување на тоа како целата струк-
тура ќе се дипли и ќе се однесува.

Линеарната структура на аминокиселините е 
многу значајна. Пример за тоа е анемијата со ср-
пести клетки каде што промена на една амино-
киселина во бета веригата на позиција 126 на хе-
моглобинот им дава на еритроцитите српест на-
место биконкавен изглед и со тоа ја нарушува 
нивната функција.

Аминокиселинските вериги се поврзани преку 
ковалентни пептидни врски преку реакции на 
кондензација т.е. дехидрациона синтеза.

Протеините имаат аминокиселински секвенци 
и должини што се разликуваат и нивните форми 
ќе зависат од хемискиот состав на страничните 
групи и како истите стапуваат во интеракција со 
другите делови на пептидната верига. Начинот на 
којшто низата на аминокиселините е аранжирана 
придонесува истите на различен начин да се за-
виваат и да ги виткаат пептидните вериги што по-
мага да се обезбеди стабилност на нивната форма.

Тридимензионалната форма на протеинот во 
просторот има фундаментални последици врз не-
говата функција.

Протеините имаат четири нивоa на структура
Примарна структура – Линеарната секвенца на 
аминокиселините што се поврзани заедно преку 
ковалентни пептидни врски.
Секундарна структура – Геометриска структура 
како резултат на диплење и свиткување на про-
теинот во алфа-хеликс и бета-зарамнет чаршаф.
Терцијарна структура – Тродимензионалната глобу-
ларна форма на протеинот во просторот – предиз-
викана од интеракциите на радикалните групи.
Кватернерна структура – Две или повеќе поли-
пептидни вериги поврзани меѓусебно.  

Денатурација на протеините ࢗ губеӻе на нивната 
форма
Протеинската денатурација е одмотување на проте-
инот, при што се менува неговата функција. Типично 
протеините можат да бидат денатурирани од то-
плина и киселина. После одредена критична точка, 
денатурацијата не може да биде реверзибилна.

дипептид 2 аминокиселини поврзани 
преку пептидна врска

трипептид 3 аминокиселини поврзани 
преку пептидна врска

полипептид Повеќе од 10 аминокиселини 
поврзани преку пептидна врска

пептид
Аминокиселинска верига 
образувана од помалку од 50 
аминокиселини
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Протеините во телото
Синтезата на протеините е детерминирана со ге-
нетската информација кодирана во телесната 
ДНА молекула. Протеините се многу динамична 
група на молекули во телото, константно се раз-
градуваат и синтетизираат во телото. Протеините 
имаат многу значајни функции во телото. Науката 
за протеините се нарекува протеомика.

Протеинската синтеза е уникатна за секое лице 
- одредена со аминокислинската секвенца. Ин-
формацијата за тоа како се создаваат потребните 
протеини се складира во клеточното јадро во мо-
лекулата на дезоксирибонуклеинската киселина 
-во форма на гени. ДНА молекулата носи ге ࢏ДНАࢎ
нетски информации за развојот и функциони-
рањето на организмот и е направена од две повр-
зани вериги кои се навиваат една околу друга како 
извиткана спирала - форма позната како двоен 
хеликс. Секоја верига има дезоксирибозен-фос-
фатен скелет за којшто е прикачена една од чети-
рите бази - аденин ࢏�ࢎ, цитозин ࢏-ࢎ, гванин ࢎe࢏ или 
тимин ࢎþ࢏. Двете вериги се поврзани со хемиски 
врски меѓу базите: аденинските врски со тимин и 
цитозинските врски со гванин. Редоследот на ба-
зите по должината на ДНћ шифрира биолошки ин-
формации, како што се упатствата за синтеза на 
одреден протеин или молекула на РНћ. Значи ге-
ните се специфична секвенца на нуклеотиди ࢎпо-
стојат 4: �-аденин, --цитозин, e-гванин и Т-тимин࢏ 
во ДНА молекулата коишто кодираат производ во 
телото што ќе се создаде, како што е протеинот.

Специфичните гени на телесната ДНА моле-
кула се долготраен запис на информации и про-
теините се создаваат преку генерирање на при-
времена копија на овој ген ࢎкако фотокопија࢏ на-
речена информациона РНА ࢎm-èN࢏�.

Инструкциите на гените се запишуваат и читаат 
во облик на кодони, коишто се секвенци од 3 нук-
леотиди, а секој уникатен кодон одговара на спе-
цифична аминокиселина или сигнализира почеток 
или крај на протеинската верига. ћодонот е ДНћ 
или РНћ секвенца од три нуклеотиди ࢎтринукле-
отид࢏ која формира единица на геномски инфор-
мации што кодира одредена аминокиселина, од-
носно дава инструкции на клетката да започне со 
создавање на протеински синӶир, да додаде спе-
цифична аминокиселина во растечкиот протеин-
ски синӶир или да сигнализира прекин на син-
тезата на протеините ࢎстоп сигнали࢏. Во РНћ, ба-
зите аденин ࢏�ࢎ, урацил ࢎč࢏, цитозин ࢏-ࢎ и  гванин 
 учествуваат во тринуклеотидните структури на ࢏eࢎ
кодоните. Постојат 64 различни кодони: 61 одреду-
ваат аминокиселини и 3 се сигнали за стопирање.

Информационата РНћ ࢎскратено m-èN࢏� е тип 
на едноверижна РНћ вклучена во синтезата на 
протеините. mèN� е направена од шаблон на ДНћ 

за време на процесот на транскрипција. Улогата 
на mèN� е да носи информации за протеините од 
ДНћ во јадрото на клетката до цитоплазмата на 
клетката, каде што  се чита секвенцата на mèN� и 
се преведува секој три-базен кодон во неговата 
соодветна аминокиселина во растечкиот проте-
ински синӶир.

Оваа m-èN� заедно со рибозомите и транс-
портната РНА ࢎʋ-èN࢏� во цитоплазмата има функ-
ција да ги собере аминокиселините во пептиди и 
протеини. Транспортната РНА содржи антикодони 
коишто ги пренесуваат специфичните аминокисе-
лини со себе, носејќи ја и додавајќи ја секоја нова 
аминокиселина на растечката верига, поврзувајќи 
ја секоја аминокиселина со ковалентна пептидна 
врска за да создаде протеин.

Транскрипција е процес на создавање на РНА 
копија на генската секвенца, наречена информа-
циона РНА ࢎi-èN࢏�. Транскрипцијата настанува во 
клеточното јадро.

Транслацијата е процес на преведување на 
секвенцата од m-èN� во секвенца на аминокисе-
лини што ќе резултира во протеин. Транслацијата 
настанува во цитоплазмата на клетката, во рибо-
зомите, со посредство на ʋ-èN�.
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Основни чекори во биосинтезата на проте-
ините се: 
 Транскрипција - Во клеточното јадро, ДНА се .ࠀ

одмотува, дозволувајќи да се создаде компле-
ментарна привремена копија на гени – инфор-
мациона РНА ࢎm-èNࡷ࢏�

 Трансфер на информационата РНА од јадрото .ࠁ
во цитоплазмата каде што се поврзува со ри-
бозомитеࡷ

-Транслација -  Транспортната РНА во цитоплаз .ࠂ
мата преку нејзините антикодони донесува спе-
цифични аминокиселини што одговараат на ко-
донот на mèN� при што настанува спарување. 

-Елонгација – Паралелно со транслацијата, ами .ࠃ
нокиселините што пристигнуваат формираат 
растечка пептидна и протеинска верига.

-Терминација - Протеинската синтеза се преки .ࠄ
нува од страна на специфичен стоп кодон на 
mèN� и комплетираниот готов протеин се ос-
лободува од рибозомите во цитозолот. 

Грешките во секвенционирањето можат да 
предизвикаат видоизменување на протеините 
што се синтетизираат. Пример е анемијата на ср-
пестите клетки.

Нутриентите и генската експресија
ћлетките ја регулираат генската експресија – што 
значи дека ги читаат гените на начин што произ-
водот од тој ген се синтетизира. Епигенетиката се 
однесува на способноста на нутриентот да ги ак-
тивира или да ги замолчи гените т.е. контрола на 
генската експресија, без да интерферира со ге-
нетската структура.

Функции на протеините
y Фиброзните протеини создаваат структурен 

матрикс кој ги поткрепува растот и одржу-
вањето – таков е колагенот како компонента 
на матриксот на сврзното ткиво, а исполнет со 
минерали учествува во обезбедување на јачи-
ната на коските и забите. Фиброзните проте-
ини учествуваат во градбата на ткивата и орга-
ните, вклучувајќи ги кожата, влакната, ноктите 
и гастроинтестиналната слузница.

y Ензимите се протеини кои имаат специфична 
функција. Тие се биолошки катализатори, ги 
забрзуваат хемиските реакции во клетка или 
надвор од неа и притоа не се трошат. Супстра-
тите се супстанции на кои дејствуваат ензимите. 
До денес, се смета дека постојат приближно 
75.000 ензими во човечкото тело - сите поде-
лени во три класи: метаболички ензими кои ги 
олеснуваат анаболните и катаболните хемиски 
реакции во телото, дигестивни ензими кои ја 
варат консумираната храна и ензими од суро-
вата храна што го започнуваат варењето на 
храната. Дополнително учествуваат и во рес-
пирацијата, мускулната и нервната функција. 

y Дигестивните ензими се ослободуваат или из-
лачуваат од органите на дигестивниот систем. 
Овие ензими вклучуваат протеази како:
o алфа амилазата, произведена во устата од 

плунковните жлезди и панкреатичната ами-
лаза секретирана во дуоденумот коишто по-
магаат да се разложат големите молекули на 
скроб ࢎполисахариди࢏ во помали молекули 
на шеќер ࢎдисахариди – како малтоза࢏, вто-
рата е покачена и е дијагностички тест за 
акутен панкреатитис, а хиперамилаземија 
има и кај анорексија нервозаࡷ

o пепсинот, главниот протеолитички ензим 
произведен во желудникот од главните 
клетки на желудечната слузокожа како не-
активен зимоген ࢎпроензим - пепсиноген࢏ 
којшто се активира при ниска ɢq ࢏1,5-2ࢎ во 
желудочната средина обезбедена од секре-
тираната хлороводородна киселина од па-
риеталните желудечни клетки и трипсинот, 
химотрипсинот и еластазата од егзокри-
ниот панкреас, првите два во проензим-
ска форма кои учествуваат во протеинската 
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разградба ࢎпротеолиза࢏, разградувајќи ги 
пептидните врски на протеините до поли-
пептиди, олигопептиди, дипептиди и одре-
дени аминокиселиниࡷ

o панкреасната липаза, која ги раскинува ес-
терските врски на триацилглицеролите до  
глицерол и слободни масни киселини при 
дигерирањето на мастите, активирана од 
хормонот холецистокинин излачен од дуо-
деналните ентероендокрини клеткиࡷ

o нуклеазите - деоксирибонуклеазата и ри-
бонуклеазата, произведени во панкреасот, 
коишто ги прекинуваат ковалентните врски 
во ДНћ и РНћ. 

y Липазите од микробно потекло имаат многу 
примени во различни области, како што се: 
храна, агрохемикалии, фармацевтски произ-
води и козметика. Модерната употреба на ли-
пазите во прехранбената индустрија вклучува 
намена: ࢏1ࢎ како подобрувачи на вкусот, ࢏2ࢎ про-
должување на рокот на траење на пекарските 
производи࢏3ࢎ ࡷ како засилувачи на аромата во 
пијалоците࢏4ࢎ ࡷ за хидролиза на масти во 
млечни производи и процесите на созревање 
на сирења࢏5ࢎ ࡷ подобрување на липидната хи-
дролиза во масла и масти за мајонез и сосовиࡷ 
 преработка и отстранување на масти од ࢏6ࢎ
риба и месни производиࡷ и ࢏7ࢎ производство 
на какао путер и маргарин. Липазите се при-
менуваат за развој на карактеристични вку-
сови, овие ензими ги хидролизираат кратко-
верижните масни киселини, на тој начин на-
малувајќи ја формацијата на трансмасни ки-
селини и обезбедувајќи приближно 15-30 пати 
поинтензивен вкус отколку традиционалниот 
процес. Типот на сирењето зависи од проце-
сот на зреење, што дава карактеристични 
текстури и ароми. При зреењето, липазите иг-
раат главна улога во хидролизата на тригли-
цериди, диглицериди, моноглицериди, масни 
киселини и глицерол до слободни масни кисе-
лини што се одговорни за карактеристичниот 
развој на вкус. Процесот на зреење со липази 
е приближно 2 до 5 пати побрз отколку без нив. 
Сепак, важно е да се оптимизира количеството 
на ензими што се додаваат и нивната ензим-
ска активност, со оглед на фактот што високите 
нивоа на липази би можеле да доведат до не-
пријатен мирис и вкус на ужегнатост. Притоа, 
се користат липази од генетски модифицирани 
микроорганизми - SʋaɢǠˊȍoƃoƃƃʠɽ waɭnơɭi á%233 
%aƃiȍȍʠɽ ƃơɭơʠɽ -71, %. ʋǠơɭmoȍơoʽoɭanɽ I7-1, %. 
ƃoaǌʠȍanɽ %þS-3, eơoŹaƃiȍȍʠɽ ɽɢ. þĭ1, %aƃiȍȍʠɽ ɽɢ. 
ɽʋɭain �2, %. ɽɢǠaơɭiƃʠɽ 205 ,́ %. Źoǌoɭiơnɽiɽ ɽɢ., 
%. ɽaȍaɭiơɽ ɽɢ., %. ɽɢǠaơɭiƃʠɽ �S1, anƎ %. ʽaȍȍiɽ-
moɭʋiɽ %--S 007, -anƎiƎa aȍŹiƃanɽ, -anƎiƎa 

ɭʠǌoɽa ࢎ-. ƃˊȍinƎɭaƃơaơ࢏, eơoʋɭiƃǠʠm ƃanƎiƎʠm, 
þɭiƃǠoɽɢoɭon fơɭmơnʋanɽ, ĵ. ȍiɢoȍˊʋiƃa. -. ɭʠǌoɽa 
 ,Naʋɭonoƃoƃƃʠɽ ɽɢ. þ-6 ࢏ƃˊȍinƎɭaƃơaơ .-ࢎ
qaȍoŹaƃiȍȍʠɽ ɽɢ. �á-MSč 8, Maɭinoƃoƃƃʠɽ 
ǠaȍoɢǠiȍʠɽ �-M 2472 сој и други. Производите со 
ниска содржина на лактоза или без лактоза им 
дозволуваат на лактоза нетолерантните луѓе 
да консумираат нисколактозно ферментирано 
млеко, сладолед, млечни пијалаци. Лактозата 
се отстранува или преку парцијална хидролиза 
од ڌ-амилаза или со комплетна хидролиза од 
лактазата. Лактазата ја хидролизира гликози-
дичната врска резултирајќи во соединување 
на водород со кислород и соединување на –ОН 
со слободниот јаглерод добивајќи се глукоза 
и галактоза. Помеѓу другите ензими, киселите 
протеази, како химозин се вклучени како коа-
гуланси во процесот на производство на си-
рење. Протеиназите го фаворизираат зреењето 
на сирењето преку забрзување на протеин-
ската хидролиза, што е најважен биохемиски 
настан и има високо влијание на текстурата и 
вкусот. Трансглутаминазите помагаат во вкр-
стеното поврзување на пептидните врски и ги 
засилуваат функционалните особености на 
млечните производи. Подобрувањето на орга-
нолептичните карактеристики е голем предиз-
вик за месната индустрија. Омекнувањето на 
месото преку примена на протеолитички ен-
зими помага да се избегне примената на хе-
микалии и саламура. Покрај папаин и фицин, 
трансглутаминазите нашироко се користат за 
да се подобри нутритивната вредност преку 
придодавање есенцијални аминокиселини во 
протеински матрици. Овој ензим помага во вр-
зување на мали парчиња месо, давајќи пого-
леми парчиња. Липооксигеназите го белеат 
брашното и обезбедуваат високоеластични 
својства на тестото, додека ڋ-амилазата, лака-
зата, ксиланазата, протеазата и липазата ја за-
силуваат еластичноста и квалитетот на тестото 
преку формирање на хомогена и фина струк-
тура. Храната обработена и зготвена на високи 
температури содржи релативно високи нивоа 
на карциноген акриламид. Шеќерите со аспа-
рагинот содржани во брашното создаваат 
акриламид преку MaiȍȍaɭƎ-ова реакција. Аспа-
рагиназата ја инхибира формацијата на акри-
ламид во текот на печењето преку хидролиза 
на слободниот аспарагин до аспартична кисе-
лина, којашто не ја фаворизира MaiȍȍaɭƎ-овата 
реакција. Притоа се намалува акриламидната 
концентрација за 95ह без влијание на сетил-
ните – густаторни карактеристики на конеч-
ните производи. Фитазите се користат да се 
зголеми волуменот и да се подобри текстурата 
на лебот, а ја редуцираат содржината на 
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фитати во конечниот леб и го редуцираат фер-
ментационото време на тестото без да влијаат 
на неговата ɢq и неговата вискозност и Ӷвакли-
вост. Сулфхидрил протеазите исто така ја по-
добруваат еластичноста и цврстината на тес-
тото како и неговите високоеластични својства, 
задржувањето на гас и термореактивните 
својства на печените производи. Трансглута-
миназата се користи заедно со лаказата за да 
се добијат безглутенски лебови. Добро е утвр-
дено дека примената на ензими значајно го 
подобрува рокот на траење на лебот и ја ре-
дуцира застоеноста на лебот. Сулфхидрил про-
теазите ја засилуваат бистрината на фермен-
тираните пијалаци, ацетолактат дескарбокси-
лазата го отстранува мирисот на путер во пи-
вото предизвикано од присуство на диацетил 
како ферментационен производ. ׸-глукана-
зите се применуваат за редукција на виско-
зноста на пивото преку ڌ-глукан хидролизата. 
Пектиназите играат значајна улога во виното 
и пивото преку олеснување на чекорите на 
екстракција и филтрација, подобрувајќи го 
приносот на сок, вкусот, мирисот и процесот 
на избистрување. Ензимите за мацерација, што 
ја катализираат деградацијата на хетерополи-
сахаридите како целулоза и пектин во еднос-
тавни шеќери, присутна во овошјето и зелен-
чукот, го зголемуваат приносот на сокови. По-
крај нивната примена во екстракција на сок, 
целулазите ја засилуваат стабилноста и текс-
турата преку намалување на вискозноста во 
нектарите и пиреата. ћако дополнение, пекти-
назите помагаат да се одржи стабилноста на 
микстурата, намалувајќи ја вискозноста и тур-
бидноста на нектарите и пулпите. Лаказите на-
широко се користат за да се намалат несака-
ните вкусови на сокот предизвикани од фе-
нолни соединенија и да се засили стабилиза-
цијата на пијалаците. Пероксидазите се корис-
тат да се елиминираат несаканите бои и вку-
сови во сокот.  Ензимите како ڋ-галактозида-
зата и фитазите се користат за подобрување 
на храната, особено во производи што потекну-
ваат од легуминозни растенија и житарки. Фи-
татот е добро познат по неговиот антинутри-
тивен карактер преку хелирање на дивалентни 
и мултивалентни катјони и заради нивното вр-
зување со позитивно наелектризирани проте-
ини и на тој начин ја редуцира биорасполож-
ливоста на овие нутриенти. Фитазата помага 
во ефективната дефосфорилација на фитати, 
ослободувајќи минерали и на тој начин ја зго-
лемува нивната биорасположливост и нутри-
ција. Инвертазите помагаат во редуцирање на 
интензитетот на сладост, а термолизинот е 

вклучен во производство на аспартам, којшто 
се смета за сигурен засладувач кај дијабети-
чарите. Хипоалергената храна претставува 
друго потенцијално подрачје за развивање на 
пазарот. Храна како пченица, кикирики, соја, 
млеко и јајца поседуваат антигенски протеини 
што можат да предизвикаат алергиски реак-
ции. Поспецифични и ефективни ензими како: 
протеази, актиназа, алкалаза, флаворзим и 
неутраза помагаат да се редуцираат алерге-
ните, обезбедувајќи здравствена корисност. 
Друга примена на ензимите во прехранбената 
индустрија е во процесите на мониторирање 
на параметрите за квалитет. Првиот ензимски 
биосензор базиран на глукоза оксидазата е ко-
ристен за мониторирање на ферментацијата 
на вино и пиво. Бета-галактозидазата се ко-
ристи да се хидролизира лактозата со цел да 
се добијат млечни олигосахариди, што се ко-
рисни да се подобри одбранбениот систем кај 
доенчиња. Од друга страна, околу 80ह од бак-
териските инфекции се поврзуваат со созда-
вање на биофилм, а млечните производи се 
особено подложни. Отстранувањето на био-
филм е важна задача и ензимите можат да се 
користат за овие цели. Патогените бактерии, 
Saȍmonơȍȍa ɽɢ.  се детектираат во месото, жи-
вината и други производи нашироко прене-
сени преку храната и многу е тешко да се 
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отстранат од прехранбените производи. Ензи-
мите како протеази, диспази, целулази, глико-
зидази и амилази се користат во отстрану-
вањето на биофилмови. Ензимите можат да 
придонесат за одржување на безбедноста и 
рокот на траење на храната преку контроли-
рање на микробиолошките популации. Лизо-
зимот е природен антимикробен агенс што се 
користи во храната затоа што превенира раст 
на грам-позитивни бактерии во сирење и ја 
засилува контролата на расипување во вината, 
пивото, месото и други производи и го про-
должува рокот на траење. Примената на ен-
зими како глукоза оксидаза како антиоксидант, 
исто така, помага да се продолжи рокот на 
траење на храната. Можат да се користат да се 
отстрани кислород и реактивни кислородни 
радикали, на тој начин редуцирајќи ги липид-
ните хидропероксидази.

y Хормоните ги интегрираат физиолошките сис-
теми во телото. Ендокриниот систем, составен 
од различни жлезди и хормони што тие ги про-
изведуваат, комуницираат со секој орган. Нив-
ната физиолошка функција се состои во регу-
лирање на растот ࢎхормонот на раст - eq, ин-
сулин сличните фактор на раст 1 – Ieb1, тиро-
идните хормони – þ4 и Т3࢏, метаболизмот ࢎти-
роидните хормони одговорни за 25ह од ба-
залниот метаболизам, кортизолот директно 

или преку пермисивно дејство на други хор-
мони࢏, хомеостазата ࢎинсулинот одговорен за 
одржување еугликемија и гликозната хомеос-
таза, паратхормонот за регулирање на ниво-
ата на калциумот и фосфорот, вазопресинот за 
серумската осмолалност преку реналниот кли-
ренс на вода, минералокортикоидите го кон-
тролираат васкуларниот волумен и серумската 
концентрација на натриум и калиум࢏ и репро-
дукцијата ࢎлутеинизирачкиот, фоликулостиму-
лирачкиот хормон, андрогените, естрогените 
хормони и прогестеронот࢏. Бидејќи хормоните 
циркулираат и дејствуваат преку рецепторите 
во целните ткива, тие служат да ги координира 
физиолошките одговори на надворешни или 
внатрешни знаци. Хормоните регулираат многу 
од телесните процеси и некои хормони се про-
теини. Аминокиселински деривати се допами-
нот, катехоламинот и тироидниот хормон. Мали 
невропептиди се гонадотропин-ослободувач-
киот хормон ࢎenèq࢏, тиротропин-ослободувач-
киот хормон ࢎþèq࢏, соматостатинот и вазопре-
синот.  Големи протеини се инсулинот, луте-
инизирачкиот хормон ࢎ�q࢏ и паратироидниот 
хормон ࢎáþq࢏. Различни пептидни фактори на 
раст, како што е инсулин сличниот фактор на 
раст 1 ࢎIeb1࢏, делат акции слични на хормони, 
но често дејствуваат повеќе локално. ћако по 
правило, дериватите на аминокиселините и 
пептидните хормони комуницираат со рецеп-
торите на мембраната на клеточната површина. 
Многу хормони се составен дел на поголеми 
прекурсорни полипептиди од кои со протеоли-
тичка обработка се добива биолошки активен 
хормон. Примерите вклучуваат проопиомела-
нокортин ࢎá¶M-࢏ ४ �-þqࡷ проглукагон ४ глука-
гонࡷ проинсулин ४ инсулинࡷ про-áþq ४ áþq. Во 
многу случаи, како што е á¶M- и проглукагон, 
овие прекурсори генерираат повеќе биолошки 
активни пептиди. На пример, проглукагонот 
генерира глукагон, како и пептид 1 сличен на 
глукагонот ࢎe�á1࢏, меѓу другите пептиди. Хор-
монските прекурсори се типично неактивни и 
бараат дополнително ниво на контрола преку 
пептидна посттранслациска обработка.

y Регулатори на телесните течности - Проте-
ините што се суспендирани во крвта се на-
речени плазма протеини. Тие се критични за 
одржување на нормален крвен волумен. Овие 
протеини се одговорни за одржување на ко-
лоиден осмотски притисок во крвта. Овој он-
котски притисок го одржува враќањето на во-
дата назад во плазмата, внатре во крвните са-
дови, откако истата е истуркана надвор од крв-
ните садови во интерстициумот од хидростат-
скиот притисок на крвта. Протеините исто така 
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помагаат да се одржи волуменот на телесните 
течности во интерстициумот и на овој начин 
спречуваат појава на едем – што претставува 
вишок на ткивна течност што се акумулира во 
телесните простори. Едемот ја нарушува гас-
ната размена и здравјето на ткивата. Преку 
одржување на плазматските и интерстицијал-
ните телесни волумени, протеините помагаат 
да се регулира составот на телесните течности.

y Ацидобазна регулација настанува со посред-
ство на одредени протеини во телото коишто 
дејствуваат како пуфери, способни да се спро-
тивстават на промените во ɢq- вредноста и на 
тој начин помагаат да се одржува стабилна ɢq.

y þранспортери - Протеините пренесуваат ли-
пиди ࢎлипидни трансфер протеини࢏, витамини 
 тиамински транспортер, ретинол врзувачкиࢎ
протеин, транскобаламин, натриум-зависен 
транспортер на витамин Ѫ, фолатен транс-
портер࢏, минерали ࢎтрансферин, феропортин, 
хефестин, церулоплазмин࢏ и кислород ࢎхемог-
лобин࢏ низ телото, преку крвните и лимфните 
садови и преку клеточните мембрани. Про-
теинските транспортери или трансмембран-
ските протеини олеснуваат дифузија или ак-
тивно транспортираат јони низ липидниот 
мембрански двослој. Протеините дејствуваат 
како транспортери на гликозата или како јон-
ски пумпи во клеточните мембрани. На при-
мер NaऋࡸKऋ пумпата мора да постои во секоја 
жива клетка со цел да се продолжи живеењето 
и да се одржува мировен мембрански потен-
цијал на таа клетка. Други примери се калци-
ум-зависната �þá-аза, e�čþ1 ࢎглукоза - 1 транс-
портерот࢏, протонската пумпа и др. Многу хор-
мони циркулираат во крвта врзани за серум-
ските протеини. Примерите вклучуваат: ࢏1ࢎ Т4 

 се врзуваат ࢏тријодтиронинࢎ и Т3 ࢏тироксинࢎ
со тироксин врзувачкиот глобулин ࢎþ%e࢏, ал-
буминот и тироксин-врзувачки преалбуминот 
 кортизолот за кортизол-врзувачки ࢏2ࢎ ࡷ࢏�þ%áࢎ
глобулин ࢎ-%e࢏3ࢎ ࡷ࢏ андрогените ࢎтестостерон, 
дихидротестостерон࢏ и  естрогенот за глобулин 
што врзува полови хормони ࢎSq%e࢏4ࢎ ࡷ࢏ Ieb1 и 
Ieb2 ࢎинсулин-сличните фактори на раст 1 и 2࢏ 
се врзуваат за повеќе Ieb-врзувачки протеини 
-со eq-врзу ࢏хормонот за растࢎ eq ࢏5ࢎ ࡷ࢏Ieb%áɽࢎ
вачки протеин ࢎeq%á࢏, циркулирачки фрагмент 
од екстрацелуларниот домен на eq рецепто-
ротࡷ и ࢏6ࢎ активин за фолистатинот. Овие инте-
ракции обезбедуваат хормонски резервоар, ја 
спречуваат брзата деградација на неврзаните 
хормони, го ограничуваат пристапот на хор-
моните до одредени локации ࢎна пр., Ieb%á࢏ 
и ги модулираат нивоата на неврзаните или 
„слободни“ концентрации на хормоните. Гло-
булинот којшто врзува полови хормони ࢎSq%e࢏ 
се синтетизира во црниот дроб и од неговата 
концентрација во крвта зависи активноста на 
слободната  фракција на тестостеронот, дихи-
дротестосеронот и естрогенот врз ткивата. 

y Антитела - ћако антитела, протеините се борат 
со антигените коишто вршат инвазија на телото 
како што се бактериите и вирусите. Обезбеду-
ваат имунитет за борба со антигенот многу по-
брзо кога настанува секундарна експозиција 
на антигенот.

y Извор на енергија и на гликоза доколку е по-
требно – ова вклучува деаминација на ами-
нокиселините така што тие можат да бидат 
конвертирани во гликоза во процес наречен 
гликонеогенеза, што значи создавање на гли-
коза од нејаглехидратни извори. Протеините 
можат да се употребат за енергија доколку е 
потребно. Вишокот на протеини се складира 
во масното ткиво.

y Други улоги - Протеините учествуваат во коагу-
лацијата на крвта преку конвертирање на фи-
бриногенот во фибрин, што создава цврст крвен 
коагулум. Протеините учествуваат во видната 
фукција преку создавање на фотосензитивни 
пигменти како што е родопсинот во ретината. 
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ВО СОРАБОТКА СО НАЦИОНАЛЕН ФАРМАКОИНФОРМАТИВЕН ЦЕНТАР

На 16 ноември, секоја година, се одбележува 
Светскиот ден за подигнување на свеста за 

сериозноста на хроничната опструктивна белод-
робна болест ࢎХОББ࢏. ХОББ е хронична болест на 
дишните патишта, која се карактеризира со посте-
пено прогресивно губење на белодробната функ-
ција. Во моментот, ХОББ е една од водечките при-
чини за смртност низ светот – во просек, од ХОББ 
умираат по 3 милиони луѓе на годишно ниво, а се 
очекува овој број да се зголемува со текот на го-
дините поради зголемената изложеност на зага-
ден воздух. Засега се смета дека превенцијата е 
најмоќното оружје во борбата против хроничната 
опструктивна белодробна болест, иако постојат и 
неколку нови и ветувачки терапевтски опции кои 
можат да бидат земени предвид.

�клидиниум бромид е долгодејствувачки ин-
хибитор на мускаринските холинергични рецеп-
тори кои се сместени во бронхијалните мазни 
мускули и бронхијалниот васкуларен ендотелиумࡷ 
со блокирање на овие рецептори се постигнува 
бронходилатација и се олеснуваат симптомите на 
ХОББ. Од друга страна, формотеролот е агонист 
на 2ڌ-адренергичните рецептори, сместени во 
бронхијалните мазни мускули. На молекуларно 
ниво, формотеролот ја стимулира интраклеточ-
ната аденилат циклаза – ензим кој е одговорен 
за конверзијата на АТР во цикличен АМР ࢎсАМРࡷ࢏ 
зголемувањето на концентрацијата на сАМР во 
бронхијалната мазна мускулатура резултира со 
бронходилатација.

Во една спроведена клиничка студија во фаза 
III, сугерирано е дека, аклидиниум бромид 400डǌ 
 во ࢏®Duaklirࢎ формотерол 12डǌ, двапати дневно ࡸ
споредба со аклидиниум бромид 400डǌ, двапати 
дневно ࢎEklira®࢏ значително ја подобрува клинич-
ката слика кај пациентите со умерен до сериозен 
облик на хронична опструктивна белодробна бо-
лест, а еден од главните показатели за тоа е про-
мената на вредностите на присилниот експирато-
рен волумен ࢎанг. Forced Expiratory Volume, FEV1࢏, 
кој се однесува на вкупниот волумен на воздух кој 
може присилно да биде издишан од белите дро-
бови во првата секунда од присилната експира-
ција. Во студијата биле вклучени 1.060 пациенти со 
ХОББ, кои биле рандомизирани во неколку групи, 
со цел да примаат плацебо, аклидиниум бромид 
-формо ࡸ аклидиниум бромид ,࢏монотерапијаࢎ
терол ࢎкомбинирана терапија࢏ или формотерол 
 ®во период од 24 недели. Duaklir ࢏монотерапијаࢎ
и Eklira® се достапни во облик на суви прашоци 

кои се администрираат преку орална инхалација, 
со помош на мултидозен инхалатор.

Резултатите од спроведената клиничка сту-
дија укажуваат на тоа дека поголема промена на 
вредностите на bFĪ1 била забележана кај паци-
енти кои користеле Duaklir® во споредба со Eklira® 
 Се смета дека .࢏108m� наспрема 87m�, соодветноࢎ
ова се должи на синергистичкиот ефект на двата 
лека, кој овозможува постигнување на бронхо-
дилататорен ефект за многу пократок времен-
ски период, споредено со монотерапија иࡸили со 
плацебо. Имајќи ја предвид актуелноста на при-
мената на овие два лека како монотерапија, нив-
ниот безбедносен профил е добро познат. Поради 
тоа, Duaklir® може да претставува нова ветувачка 
и добротолерирана терапевтска опција за паци-
ентите со ХОББ.
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ВО СОРАБОТКА СО НАЦИОНАЛЕН ФАРМАКОИНФОРМАТИВЕН ЦЕНТАР

Американската агенција за храна и лекови 
-из ࢏�анг.booƎ anƎ 7ɭʠǌ �Ǝminiɽʋɭaʋion-b7ࢎ

даде одобрение за лекот qơmǌơniˉ ࢎơʋɭanaƃoǌơnơ 
Ǝơ˖aɢaɭʽoʽơƃ࢏, генска терапија базирана на адено-
асоциран вирусен вектор, за третман на хемофи-
лија Б кај возрасни пациенти.

Хемофилија Б е генетско нарушување на крва-
вењето кое произлегува од недостаток или недо-
волно количество на фактор IĴ, протеин потре-
бен за коагулација на крвта со цел да се запре кр-
вавењето. Симптомите можат да вклучуваат про-
должено или тешко крвавење по повреда, по опе-
рација или по стоматолошки процедури, додека 
посериозните епизоди на крвавење можат да се 
појават спонтано без јасна причина. Продолже-
ните епизоди на крвавење можат да доведат до 
сериозни компликации, како што се крвавење во 

зглобовите, во мускулите или во внатрешните ор-
гани, вклучувајќи го и мозокот.

Третманот обично вклучува замена на недоста-
токот на фактор на коагулација за да се подобри 
способноста на телото да го запре крвавењето и 
да го промовира заздравувањето. Пациентите со 
сериозна хемофилија Б обично бараат рутински 
режим на третман со интравенски ࢎIĪ࢏ инфузии на 
заменски производи со фактор IĴ за да се одржат 
потребните нивоа на фактор на коагулација и да 
се спречат епизодите на крвавење.

qơmǌơniˉ е генска терапија за една употреба, 
која се администрира како единечна доза со IĪ 
инфузија. Се состои од вирусен вектор кој носи 
ген за факторот на коагулација IĴ. Генот е екс-
пресиран во црниот дроб за да произведе про-
теин на фактор IĴ, да го зголеми нивото на фак-
торот IĴ во крвта и со тоа да ги ограничи епизо-
дите на крвавење.

Безбедноста и ефективноста на лекот qơmǌơniˉ 
биле оценети во две студии, во кои учествувале 
57 возрасни мажи на возраст од 18 до 75 години 
со сериозна или умерено сериозна хемофилија 
Б. Ефикасноста била утврдена врз основа на на-
малувањето на годишната стапка на крвавење кај 
мажите ࢎанг. annʠaȍ ŹȍơơƎinǌ ɭaʋơ-�%è࢏. Во едната 
студија, во која учествувале 54 учесници, испита-
ниците имале зголемување на нивото на актив-
ност на фактор IĴ, намалена потреба за рутинска 
профилакса за замена на фактор IĴ и намалување 
на �%è за 54ह во споредба со контролната група.

Најчестите несакани реакции поврзани со упо-
требата на лекот qơmǌơniˉ вклучуваат покачу-
вање на ензимите на црниот дроб, главоболка, 
благи реакции поврзани со инфузијата и симп-
томи слични на грип. Пациентите треба да се сле-
дат за несакани реакции на инфузијата и покачу-
вање на ензимите на црниот дроб.

Ова одобрување обезбедува нова опција за 
третман за пациентите со хемофилија Б и прет-
ставува важен напредок во развојот на инова-
тивни терапии за оние кои се соочуваат со хе-
мофилија.
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Trecar®

zolmitriptan   2,5 mg, блистер 1х3   
перорални дисперзибилни таблети 

РЕШЕНИЕ
ЗА ГЛАВОБОЛКА! 

Единствени антимигреник на пазарот
во форма на перорално дисперзибилни 
таблети (ODT) - поедноставна примена

ТЕРАПЕВТСКИ ИНДИКАЦИИ 
Лекот TRECAR перорални 
дисперзибилни таблети се 
индицирани за употреба кај 
возрасни на возраст од 18 
години и постари за лекување 
на мигренозна главоболка со 
или без аура.



Формулација која ги содржи сите 8 витамини од Б групата

      за нормална функција на нервниот систем

      за намалување на заморот и исцрпеноста

������за нормална функција на имунолошкиот систем

60 тврди капсули

Формулација која ги содржи сите 8 витамини од Б групата

Една капсула содржи:

Препорачана дневна доза за возрасни – 1 капсула на ден

1 капсула (0,446g)

(riboflavin)

(tiamin mononitrat)

(biotin)

(niacinamid)

(calcium D-pantotenat)

(pyridoxine hydrochloride)

(фолна киселина)

(cyanocobalmin)

Напомена: Пливит Б Форте е граничен производ со упис во Регистар за гранични производи. Решено во Агенција за лекови и медицински средства под бр. 12-12257/2 
од 20.12.2021. Начин и место на издавање: граничниот производ може да се издава без рецепт. Носител на одобрение: ПЛИВА дооел Скопје, Никола Парапунов 
б.б. Скопје, тел/факс: 02/3062 702. Ⱦатɭм�ɧа�ɩɨɞɝɨтɨɜɤа: март 2024 .  САМО ЗА ЗДРАВСТВЕНИ РАБОТНИЦИ               MULTI-MK-00386
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