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PREDGOVOR 
 

Vo tekot na poslednite tri decenii farmakologijata do`ivea golem 
napredok kako vo pogled na voveduvaweto na novi poefikasni i pomalku 
toksi~ni lekovi, taka i vo na~inot na lekuvaweto na razli~nite 
zaboluvawa. 

Sekako, kako i sekoga{, vo centarot na vnimanieto e ~ovekot, pa 
sekoj nov lek i negovite pozitivni svojstva prvo se koristat vo 
za{titata na zdravjeto na lu|eto, a duri podocna istite se voveduvaat i 
koristat vo lekuvaweto na `ivotnite.       

Primenata na lekovite kaj `ivotnite ima pove}ekratno zna~ewe. Kaj 
`ivotnite lekovite se apliciraat so cel da se za{titi nivnoto zdravje. 
Me|utoa, proizvodite koi poteknuvaat od tretiranite `ivotni, kako {to 
se mesoto, mlekoto, jajcata i medot (poradi prisustvo na rezidui od 
lekovite), mo`at i toa kako da vlijaat na zdravjeto na lu|eto. Poradi toa 
lekovite kaj ovie `ivotni moraat da se primenuvaat isklu~ivo 
racionalno. Pokraj toa, neophodno e da se po~ituva i karencata, odnosno 
vremeto koe mora da pomine od momentot na poslednata primena na lekot 
pa do koleweto na `ivotnoto. 

Imaj}i go predvid seto ova navedeno, mo`e lesno da se zaklu~i deka 
farmakologijata na lekovite vo veterinarnata medicina e mnogu 
zna~ajna. Poradi toa, bez mnogu razmisluvawe, se odlu~iv da napi{am 
eden kompleten i sovremen u~ebnik, koj }e gi sodr`i site najva`ni 
informacii za lekovite vo veterinarnata medicina. Vsu{nost, osnovna 
cel na ovoj u~ebnik e na u~enicite od zemjodelsko-veterinarnata struka, 
poto~no na veterinarnite tehni~ari, da im gi dade osnovnite podatoci za 
lekovite, nivnata primena, efikasnosta i nesakanite efekti, a sé so cel 
nivna racionalna primena kaj `ivotnite. 

Se trudev ovoj u~ebnik spored svojata sodr`ina i obem da bide mnogu 
sli~en na drugite u~ebnici od na{eto poblisko i podale~no 
opkru`uvawe za istata namena.  

U~ebnikot e podelen na dve golemi celini, op{t i specijalen del.  
Vo op{tiot del se navedeni osnovnite podatoci za oblicite na 

lekovite, na~inot na podgotovka, izdavawe i ~uvawe, na~inot na primena, 
dozirawe, potoa sudbinata na lekot vo organizmot (farmakokinetikata) 
i na~inot na dejstvuvawe na lekot (farmakodinamikata), kako i 
interakciite i nesakanite dejstva na lekovite. 

Vo specijalniot del se navedeni najva`nite lekovi koi vo ovoj 
moment kaj nas i vo svetot se koristat za le~ewe na razli~ni naru{uvawa 
i zaboluvawa na organskite sistemi, kako i vo le~eweto na bakteriskite, 
gabi~nite, parazitskite i protozoarnite zaboluvawa.  

Za {to podobro razbirawe, poedini procesi (osobeno onie {to se 
slu~uvaat vo farmakokinetikata i farmakodinamikata na lekovite) se 
objasneti i so pomo{ na tabeli i {emi. 

Na krajot, se dadeni osnovnite podatoci za toksikologijata i 
nejzinoto zna~ewe vo medicinata voop{to, a osobeno vo veterinarnata 
medicina, bidej}i sme svedoci na sé po~esto truewe na `ivotnite. 
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Osven podatocite za klasifikacijata na truewata i otrovite, kako i 

dijagnostikata na truewata kaj `ivotnite, izneseni se i klini~kite 
simptomi na trueweto i na~inot na le~ewe na ovie truewa. 

Se nadevam deka ovaa kniga }e im pomogne na u~enicite od 
zemjodelsko-veterinarnata struka, odnosno na veterinarnite tehni~ari, 
{to polesno i pobrgu da se vklu~at vo sekojdnevnata terenska rabota vo 
zgri`uvaweto i lekuvaweto na bolnite `ivotni. 

]e bidam blagodaren za sekoj dobronameren sovet vo vrska so 
mo`nite propusti ili nedostatoci vo ovoj u~ebnik, so obvrska ve}e vo 
slednoto izdanie da gi popravime i podobrime. 
 
 
Skopje, april 2010 godina                                                                 

 
 
               Avtorot 

                      
                                                         Prof. d-r Romel Velev 



 

 

 
VOVED 

 
RAZVOJ NA FARMAKOLOGIJATA NIZ ISTORIJATA  

 
^ovekot i `ivotnite gi  esta vo najrazli~en oblik u{te od 

nivnoto nastanuvawe. Bidej}i ponekoga{ mo`e da dovede i do smrt, 
bolesta otsekoga{ pretstavuvala najneprijatna i najma~na sostojba na 
`iviot organizam. Od taa pri~ina me|u lu|eto vladeela vistinska panika 
pri pojava na bolest. Vo po~etokot se mislelo deka taa e produkt na 
prodiraweto na nekoe spiritualno su{testvo ili demon vo organizmot, 
ili posledica na osvetni~kata `elba na bogovite, kako kazna za nekoj 
storen grev. U{te toga{ pri pojavata na bolesta se javuvala `elbata i 
nastojuvaweto bolesta {to pobrzo da se otstrani. Na~inot na koj se 
obiduvalo da se otstrani bolesta bitno se menuval niz istorijata i mnogu 
zavisel od op{tata kultura, promenite na socijalnite i, razvojot na 
prirodnite nauki, a so samoto toa i od s a}aweto na samata bolest. Taka 
vo najstaro vreme za lekuvawe na nekoja bolest se povikuvale na pomo{ 
dobrite bogovi, bile prinesuvani `rtvi i odr`uvani razni ceremonii, a 
karakteristi~en primer, koj ponekade sî u{te se koristi, bilo 
pu{taweto na krv na lu|eto i `ivotnite. Ne{to podocna vo le~eweto 
po~nuvaat da se koristat i razni vidovi rastenija, bidej}i lu|eto so 
svoeto iskustvo do{le do soznanie deka nekoi od niv imaat lekoviti 
svojstva.  

Prviot pi{an dokument za upotrebata na lekovitite rastenija za 
izrabotka na lekovi i za le~ewe se pronajdeni na sumerska glinena 
plo~ka od Nipur, stara skoro 5000 godini. Taa sodr`i 12 recepti za 
izrabotka na lekovi vo koi se spomnuvaat p   250 razli~ni 
rastenija, a me|u niv i afionot, bunikata i mandragorata. Vo kineskata 
kniga za korewata i trevite Che-Nung-pen-ts’ao-ching napi{ana 2800 
godini p .n.e., opi{ani se preku 250 rastitelni drogi od doma{no 
poteklo, od koi pove}eto i denes se koristat. Ne{to po , vo 
Ebersoviot papirus, napi{an okolu 1550 godini p .n.e. vo Teba (Egipet), 
se spomnuvaat golem broj rastenija i rastitelni drogi, koi vo toa vreme 
se koristele vo terapijata. I vo i diskite sveti knigi Veda se spomnuva 
le~eweto so rastenija. Vrz osnova na Homerovite epovi „Ilijada“ i 
„Odiseja“, nastanati 800 godini p .n.e., doznavame za 63 rastitelni vidovi 
od minojskata, mikenskata i egipetsko-asirskata farmakoterapija. 

So doa|aweto na gr~kiot lekar Hipokrat (460 - 370 godina p .n.e.), 
napraven e vistinski presvrt vo medicinata. Medicinata po~nal da ja 
izu~uva kako nauka i gi otfrlil site dotoga{ni mislewa za na~inot na 
le~ewe. So drugi zborovi, negovata najgolema zasluga e taa {to 
medicinata ja odvoil od magijata, pa so pravo go narekuvaat tatko na 
medicinata. Site negovi nau~ni dela se sobrani vo edna zbirka koja se 
vika Corpus Hipocraticum. 
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Kako naslednik na Hipokrat i na negovite sfa}awa, mnogu godini 
po , se pojavil rimskiot lekar-aptekar Galen (130 - 200 g.).  
nego, lek e sî ona {to go menuva organizot, za razlika od hranata koja 
samo ja zgolemuva materijata na organizmot. Vo le~eweto koristi glavno 
lekoviti rastenija. Vo svoite dela, vo koi{to naveduva preku 500 
razli~n  rastenija, toj prv go prika`al i na~inot na nivnata p a, 
odnosno postapkata na izolirawe na aktivnata (lekovita) supstancija od 
poedini rastenija. Denes po nego edna granka od farmacijata se narekuva 
galenska farmacija, a preparatite koi vo aptekata mo`at da se p at 
od rastenijata se galenski preparati. Galenoviot monoteizam, kako i 
veruvaweto za primatot na du{ata nad teloto,  odgovaral i na 
hristijanstvoto i na islamot, pa vo toj period doa|a do spojuvawe na 
negovata nauka i srednovekovnoto sfa}awe vo medicinskiot sistem 
poznat pod imeto galenizam. 

Vakvoto sfa}awe vo medicinata se odr`alo skoro 14 vekovi sî do 
renesansata, koga nasekade se javuva slobodnoto i kriti~ko mislewe, pa i 
vo medicinata. Galenizmot slabee i stanuva predmet na mnogu kritiki. 

Vo periodot na renesansata zabele`an e zna~itelen napredok vo 
medicinata. Paracelsus (1493 - 1541), poznat profesor od Bazel, tvrdi 
deka bolesta treba da se le~i so metali. Negovata poznata sentenca Sola 
dosis facit venenum („Samata doza go ~ini otrovot“ - {to zna~i deka site 
supstancii se otrovi, a samo dozata, odnosno koli~inata e taa  gi ~ini 
pomalku ili pove}e otrovni), so nekoi mali korekcii, mo`e i denes da se 
prifati.  

Ne{to podocna, na po~etokot na 17 vek vo Peru {panskite 
istra`uva~i go otkrile drvoto hininovec (Cinhona) i konstatirale deka 
korata na ova drvo, za koe podocna se utvrdilo deka ja sodr`i aktivnata 
supstanci a hinin, ima odli~no dejstvo protiv pri~initelot na 
malarijata. Vo istorijata  na medicinata ova slu~uvawe se smeta za prv 
uspe{en obid za le~ewe na edna infektivna bolest. Ova drvo, mnogu 
godini podocna (1854 g.), od Amerika e preneseno vo Evropa. Nabrgu po 
ova slu~uvawe, poznatiot nau~nik William Harvey (1578 - 1657) go otkril i 
krvotokot, pa zapo~nalo davaweto na lekovite direktno vo krvta. So toa 
se doznalo deka lekovite dadeni na ovoj na~in imaat zna~itelno posilen 
efekt i deka ne de uvaat samo vo digestivnot trakt, kako {to dotoga{ 
se mislelo. Osven toa, kone~no stanalo jasno deka lekot po pat na krvta 
doa|a do mestoto na de uvawe kade go ostvaruva svojot efekt.  

Po ovie otkritija vo medicinata skoro vo isto vreme se javuvaat dv  
 sprotivni pristapi vo le~eweto na zaboluvawata (homeopatija i 

alopatija). Homeopatite tvrdele deka bolesta treba da se le~i so onaa 
supstanc a, koja vo organizmot predizvikuva sostojba sli~na na taa {to 
ja predizvikuva bolesta (sli~noto so sli~no se le~i - similia similibus 
curantur). Za razlika od homeopatite, koi za svoeto u~ewe ne bile vo 
mo`nost da obezbedat dokazi, principot na le~ewe na alopatite bil 
temelen na sprotivnostite. Toa zna~i deka treba da se koristi lek koj vo 
organizmot predizvikuva efekti sprotivni na onie {to gi predizvikuva 
bolesta (sprotivnoto so sprotivno se le~i - contraria contraris curantur). 
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Po~etokot na 19 vek go karakterizira i interesot za pronao|awe na 
aktivnite principi (lekoviti supstancii) vo poedini rastenija. Taka, 
ve}e na samiot po~etok na ovoj vek, Serturner go otkril morfinot vo 
opiumot. Toa bil prviot izoliran alkaloid, po {to bil izoliran i 
strihninot od drvoto strihninovec, kofeinot od zrnata na kafeto, 
atropinot od rastenieto balan (pomamnica) itn. Paralelno so ovie 
otkritija, rastel i interesot na nau~nicite za pronao|awe na mestoto vo 
organizmot na ko  ovie alkaloidi de uvaat. Taka francuskiot 
fiziolog Magendie (1783 - 1855) vedna{ po izoliraweto na strihninot, 
utvrdil deka ovoj alkaloid najsilno de uva na ’rbetniot mozok. Isto 
taka, vo ovoj period po~nal da se javuva interes i za sudbinata na lekot vo 
organizmot, kako i za na~inot na negovoto de uvawe so {to bile 
postaveni temelite na eksperimentalnata farmakologija.   

Zna~aen moment vo istorijata na medicinata, no na 
farmakot r pijata, pretstavuva otkritieto na salvarzanot (1910 g.) od 
strana na Paul Erlich, koj so negovata primena uspeal vo `iviot organizam 
da gi uni{ti pri~initelite na sifilisot. So otkritieto na 
penicilinot (Alexander Fleming, 1928) i sulfonamidite (Domagk, 1935) i 
nivnoto voveduv we vo praksata, zapo~nuva erata na hemioterapijata, 
odnosno erata na antibioticite. Ovie slu~uvawa imale ogromno zna~ewe, 
bidej}i od toga{ stoti  iljadi lu|e bile spaseni od sigurna smrt. 

Periodot po torata svetska vojna, koj go karakterizira brziot 
razvoj na naukata vo site oblasti, dovel do pronao|awe i voveduvawe vo 
terapijata na niza novi lekovi so {to farmakologijata e vostanovena 
kako posebna nau~na disciplina. Blagodarej}i na toa otkrieni se i 
mehanizmite na dejstvo na mnogu lekovi, {to zaedno so sovremenite 
sfa}awa za patogenezata na razli~nite bolesti dalo osnova za nau~niot 
pristap vo niv oto prevenirawe i le~ewe. 

 
POIM, OBEM I PREDMET NA IZU^UVAWE NA 

FARMAKOLOGIJATA 
 

Farmakologijata e nauka za lekovite. Imeto í nastanalo od dva 
gr~ki zbora farmakon (lek, otrov, sredstvo) i logos (nauka). Za razlika od 
farmacijata, koja se zanimava so ispituvawe na fizi~kite i hemiskite 
sostavi, kontrolata i izrabotkata na lekovite, farmakologijata go 
prou~uva de uvaweto na hemiskite supstancii vrz `iviot organizam. 
Taa ja prou~uva sudbinata na lekot vo organizmot, mestoto i na~inot na 
koj lekot de uva vo organizmot i primenata na lekovite vo terapijata. 
Od ova proizleguva deka farmacijata go prou~uva lekot do negovata 
neposredna primena na pacientot, a od toga{ lekot stanuva predmet na 
izu~uvawe na farmakologijata. 

Vo ramkite na farmakologijata postojat nekolku granki ili 
supdisciplini. Toa se: farmakokinetika, farmakodinamika, klini~ka 
farmakologija, farmakoterapija, farmakogenetika, farmakografija i 
toksikologija. 
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Farmakokinetikata go prou~uva de uvaweto na organizmot vrz 
lekot, odnosno sudbinata i site hemiski promeni na lekot vo organizmot, 
koi se slu~uvaat od momentot na negovata primena pa do izla~uvaweto od 
organizmot. So drugi zborovi, taa gi prou~uva procesite na apsorpcija, 
raspredelba, metabolizam i izla~uvawe na lekot od organizmot. 

Farmakodinamikata e vtorata va`na granka na farmakologijata. Taa 
go prou~uva dejstvoto na lekot vo organizmot, odnosno site promeni 
(efekti) koi lekot gi predizvikuva de uvaj}i na negovite sistemi, 
organi, tkiva i kletki. Ednostavno re~eno, farmakodinamikata go 
prou~uva na~inot na koj lekot bolnata sostojba ja prenesuva vo normalna. 

Klini~kata farmakologija e del od farmakologijata {to go 
prou~uva de uvaweto na lekovite vo klini~kata praksa na lu|eto i 
`ivotnite. Vsu{nost taa nî u~i deka vo le~eweto na bolestite lekot 
treba da se primenuva racionalno, odnosno vo vistinsko vreme, na 
pravilen na~in, vo pravilna doza i samo toga{ koga e neophoden, odnosno 
indiciran.  

Farmakoterapijata (ili le~eweto so lekovite) e primeneta nauka 
koja se zanimava so prakti~nata primena na lekovite vrz pacientite so 
cel le~ewe ili prevenirawe (spre~uvawe) na bolesta.  

Farmakogenetikata gi prou~uva genetskite faktori, koi se pri~ina 
za pojava na razli~ni efekti, odnosno neo~ekuvani reakcii na 
organizmot po primenata na lekot. Osven toa, taa gi prou~uva i 
direktnite {tetni dejstva na lekovite na genetskiot potencijal na 
organizmot, odnosno vklu~enosta na lekovite vo pojavata na mutacii. 

Toksikologija e nauka za otrovite. Imeto í nastanalo od dva gr~ki 
zbora toksikon (otrov) i logos (nauka). Postojat pove}e vidovi 
toksikologija (ekolo{ka, klini~ka itn). Klini~kata toksikologija go 
prou~uva {tetnoto dejstvo na hemiskite supstanci  na `iviot organizam. 
Bidej}i i lekovite se hemiski supstancii, koi mo`at da predizvikaat 
odredeni {tetni dejstva vo organizmot, toksikologijata vo tie slu~ai e 
mnogu te{ko da se odvoi od farmakologijata. Sepak, treba da se 
razlikuvaat nesakanite dejstva na lekot nastanat  po primenata na lekot 
vo terapevtskata doza od truewata so lekovite, ko  mo`e da se slu~at  
poradi odredeni gre{ki vo prepi{uvaweto, izgotvuvaweto i 
aplikacijata na lekovite. Zatoa se razvil poseben vid na toksikologija 
takanare~ena jatrogena toksikologija, koja gi prou~uva truewata kaj 
lu|eto i `ivotnite predizvikani so lekovite. Kako nauka za otrovite, 
toksikologijata denes e izdvoena vo posebna nau~na disciplina.  

Farmakografijata ja opfa}a recepturata, odnosno go prou~uva 
na~inot na propi{uvawe na lekovite. 
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DEFINICIJA ZA LEK I OTROV 
 
Pod poimot lek se podrazbiraat site biolo{ki aktivni supstanci  

od prirodno ili sinteti~ko poteklo, koi se vo sostojba da ja menuvaat 
funkcijata na kletkata so cel izlekuvawe. Spored druga definicija, 
lekovi se prirodni ili sinteti~ki supstanci , koi, koga }e se primenat 
vo odredena koli~ina i na odreden na~in, mo`at uspe{no da gi otstranat, 
olesnat ili popre~at simptomite na odredena bolest.  

Mnogu e te{ko da se razgrani~i poimot lek od poimot otrov. Pod 
odredeni uslovi (koli~estvo, oblik, na~in na vnesuvawe, momentalnata 
sostojba na organizmot) ista supstanci a mo`e da poka`e lekoviti ili 
otrovni svojstva. Duri i odredeni sostojki na hranata vo zavisnost od 
gore spomenatite uslovi mo`e da de uvaat kako lek i otrov. Da ja 
zememe, na primer, obi~nata kujnska sol (natrium-hlorid), koja kako 
sostaven del na hranata sekojdnevno se vnesuva vo organizmot. Me|utoa, vo 
izvesni sostojbi, koi gi karakterizira uvawe na metabolizmot na 
vodata i elektrolitite, kujnskata sol slu`i kako dragocen lek. Od druga 
strana, kaj `ivotnite so edematozni promeni, nastanati poradi slabost 
na srceto, crniot drob ili bubrezite, davaweto na kujnskata sol mo`e da 
go zgolemi nasobiraweto na vodata vo organizmot, so drugi zborovi, da 
de uva {tetno. Zna~i, spored seto ova, farmakolo{ki gledano, poimot  
lek i otrov se kvalitativno  isti, a razlikata e samo vo 
kvantitativna smisla. 

Vo princip, site supstanci  se otrovni i ne postoi ni{to {to nema 
i otrovni kvaliteti. Samo koli~inata (dozata) e taa  gi ~ini pomalku 
ili pove}e otrovni. Toa zna~i deka sekoj lek ako se upotrebi vo 
pregolema doza mo`e da bide otrov, no isto taka duri i silnite otrovi, 
koga se primenuvaat vo dovolno niska koncentracija, so soodvetni merki 
na pretpazlivost mo`at da bidat korisni lekovi. Sepak generalno 
re~eno, vakvata konstatacija ne stoi ba{ sekoga{. Vsu{nost, sekoj lek 
mo`e da bide i otrov, no sekoj otrov ne mora da bide i lek. Od taa 
pri~ina, pri razgleduvaweto na lekovite neophodno e da se imaat predvid 
i nivnite {tetni dejstva, koi ponekoga{ mo`e da bidat i pote{ki i 
poseriozni otkolku simptomite na nekoja bolest. 

 
 

POTEKLO NA LEKOVITE 
 
Spored potekloto, lekovite se delat na mineralni, `ivotinski, 

rastitelni i sintet ki. Vo starite vremiwa kako lekoviti sredstva se 
koristeni isklu~ivo drogite, t.e. sirovite materii od rastitelno, 
`ivotinsko ili mineralno poteklo, koi vo sebe sodr`at lekoviti 
(aktivni) principi. 

Golem broj na rastitelni drogi poradi svoite aktivni principi 
(Digitalis purpurea - crveniot naprstok ili Atropa beladona - balan ili 
pomamnica) denes imaat golemo zna~ewe vo medicinata, no vo 
farmakologijata.  
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Vo zavisnost od toa koj del od rastenieto sodr`i  najmnogu aktivni 
principi, kako rastitelna droga mo`e da se koristi celoto rastenie ili 
poedinite negovi sostavni delovi kako {to se: koren, listovi, cvet, plod 
ili proizvodi (sok, smola, razni eteri~ni masla, skrob itn.). 

Animalnite drogi (ribino maslo, lanolin, razni vosoci) vo odnos na 
rastitelnite sî pomalku se koristat. Za razlika od niv, poedini 
`ivotinski proizvodi pretstavuvaat va`en pojdoven materijal za 
dobivawe na nekoi hormoni, enzimi i drugi biolo{ki aktivni sostojki 
kako {to se: insulinot, heparinot, pepsinot i dr. 

Mineralnite drogi, odnosno prirodnite minerali denes re~isi i ne 
se upotrebuvaat. Namesto niv se primenuvaat soodvetni ~isti hemiski 
supstanc i.  

Do denes od site poznati drogi se izolirani aktivnite (lekoviti) 
principi vo ~ist i  hemiski definiran oblik. Vo odnos na drogata tie se 
popostojani, imaat konstantni fizi~ko-hemiski svojstva, poprecizno se 
merat, polesno se oblikuvaat, poto~no i posigurno se doziraat, a so 
samoto toa i pouspe{no se primenuvaat vo terapijata. Procesot na 
izdvojuvawe na aktivniot princip od rastitelnata droga izgleda vaka na 
primerot so morfinot: ({ema 1) 

 
[ema 1. - [ematski prikaz na izdvojuvawe na morfinot 

 
Bez razlika na toa {to aktivnite principi pretstavuvaat 

supstancii so razli~en hemiski sostav,  odredeni zaedni~ki 
karakteristiki sepak mo`at da se raspredelat vo nekolku grupi kako {to 
se: alkaloidi, glikozidi, tanini, eteri~ni masla, saponini. 

Osven navedenite drogi, odnosno prirodnite surovini za dobivawe 
na lekovite, va`en izvor na aktivni principi se i gabi~kite, muvlite i 
bakteriite koi `iveat vo vozduhot i zemjata. Nivnite proizvodi se 
narekuvaat antibiotici (penicilin, streptomicin i drugi). Toa se 
supstanci  koi ubivaat ili go spre~uvaat razmno`uvaweto na patogenite 
bakterii, pa kako takvi so uspeh se koristat vo le~eweto na 
infektivnite zaboluvawa. 

Denes najgolem broj lekovi se dobivaat po sintet ki pat, odnosno 
so sinteza vo laboratoriite na farmacevtskata industrija. Na ovoj na~in 
se dobieni i sekojdnevno se proizveduvaat brojni prirodni supstanci , 
kako {to se razni vitamini, hormoni, alkaloidi i nekoi antibiotici. 

 
RASTENIE 

 
DROGA 

 

EKSTRAKT 
OD DROGATA 

AKTIVEN 
PRINCIP 

 

OPIUM 
(isu{en sok dobien 

so zase~uvawe na 
nezrelite ~u{ki na 

afionot ) 

 

TINKTURA 
NA 

OPIUMOT 
(Tinctura opii) 

 

MORFIN 
(Morphinum) 

 

AFION 
(Papaver somniferum) 
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Po sintet ki pat se dobieni i golem broj lekovi na koi izvornata 
supstanc a im slu`ela samo kako primer (mostra) i toa pred sî onoj del 
od molekulot od ko  zavisi farmakolo{koto dejstvo na lekot. Ovie 
lekovi naj~esto se terapevtski poefikasni od prirodnite lekovi po ~ij 
primer se napraveni. 

Isto taka, postojat golem broj na sintet ki lekovi koi vo hemiska i 
farmakolo{ka smisla pretstavuvaat  novi supstancii 
(antihistaminici, nevroleptici, op{ti i lokalni anestetici, 
sulfonamidi i mnogu drugi lekovi). 

Denes nekoi lekovi mo`e da se dobijat i so genetski in`enering. 
Ovaa postapka se sostoi vo toa {to genot odgovoren za sinteza na nekoja 
biolo{ki aktivna supstanca (naj~esto hormon) se presaduva vo nekoja 
bakteriska kletka (na primer, E. coli ili vo kletka na kvasecot), koja 
potoa prodol`uva da go producira toj lek. 

 
ISPITUVAWE NA NOVI LEKOVI 

 
Sekoj nov lek {to }e se pojavi na pazarot prethodno mora da mine 

mnogu obemni ispituvawa. Ovie ispituvawa prakti~no traat celo vreme 
od momentot na hemiska sinteza na lekot ili od izoliraweto od 
prirodnite izvori, pa do voveduvaweto vo terapijata. Obi~no e potrebno 
da se sintetiziraat pove}e stotici, pa i iljadi (3000 - 4000) novi 
supstancii, za vo praksa po pove}egodi{ni ispituvawa da se javi eden 
edinstven uspe{en lek. 

Site ispituvawa na koi se podlo`uva noviot lek, pred pu{tawe vo 
promet, odnosno voveduvaweto vo klini~kata praksa, se delat na 
pre klini~ki i klini~ki. 

Vo ramkite na pre klini~kite ispituvawa se ispituvaat 
farmakokinetskite, farmakodinamskite i toksikolo{kite 
karakteristiki na noviot lek. Ovie ispituvawa mo`e da se vr{at so 
pomo{ na pove}e metodi na molekularno, kleto~no, organsko nivo ili na 
celo `ivotno. Za ovie ispituvawa naj~esto se koristat gluvci i staorci 
(veterinarna medicina), odnosno laboratoriski i drugi `ivotni (humana 
medicina). 

Farmakokinetskite ispituvawa ni ovozmo`uvaat da gi zapoznaeme 
brzinata i stepenot na apsorpcija na lekot od mestoto na aplikacijata, 
bioraspolo` ivosta, koncentracijata vo plazmata, negovata raspredelba 
vo organizmot, biotransformacijata, odnosno razgradbata i brzinata i 
stepenot na izla~uvawe od organizmot. 

So pomo{ na farmakodinamskite ispituvawa doznavame za 
mehanizmot na dejstvo na noviot lek. Vo zavisnost od nivoto na koe se 
vr{at ispituvawata, se delat na molekularni, kleto~ni i sistemski. 

Farmakokinetskite i farmakodinamskite ispituvawa pomagaat da se 
dobie t.n. farmakolo{ki profil na lekot. 

Toksikolo{kite ispituvawa se isklu~itelno zna~ajni, bidej}i duri 
po niv novata supstanci a mo`e da se smeta za potenci alen lek. Celta na 
ovie ispituvawa e da se utvrdi stepenot na toksi~nost na noviot lek.  
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Toa se vr{i so odreduvawe na akutnata, subakutnata i hroni~nata 
toksi~nost, potoa {tetnoto dejstvo na lekot na reproduktivnata 
sposobnost, organite za razmno`uvawe, kako i na razvojot na plodot 
(teratogen efekt), mo`noto o{tetuvawe na naslednata osnova (mutagen 
efekt) i eventualni pojavi na maligni tumori (karcinogen efekt). 

Bez ogled na ob mnosta na pre klini~kite toksikolo{ki 
ispituvawa, postoi mo`nost nekoi poretki nesakani efekti na lekot da 
ne mo`at da se otkrijat toga{, tuku duri podocna vo tekot na 
dolgotrajnata klini~ka primena kaj doma{nite (celni) `ivotni 
(veterinarna) ili lu|eto (humana medicina). 

Klini~kite ispituvawa se vr{at duri koga vrz osnova na 
prethodnite ispituvawa }e  se utvrdi deka novosintetiziraniot lek ne e 
{teten i deka poseduva soodveten efekt. Celta na ovie ispituvawa e na 
celnite doma{ni `ivotni (odnosno lu|eto vo humanata medicina) da se 
proverat farmakolo{kite dejstva na lekot i da se utvrdi negovata 
korisnost vo le~eweto na odredeni zaboluvawa. Klini~kite ispituvawa 
imaat ~etiri fazi i naj~esto sledat edna po druga. 

Prvata faza se izveduva na zdravi target `ivotni ili na zdravi lu|e 
dobrovolci i osnovna cel na ovaa faza e da ispita dali mo`e rezultatite 
od toksikolo{kite ispituvawa dobieni na laboratoriski, odnosno drugi 
`ivotni da se prenesat na target `ivotnite ili lu|eto.  

Vtorata faza gi opfa}a ispituvawata na dejstvoto na lekot na 
ograni~en broj na bolni `ivotni ili lu|e (nekolku stotini) i po~etnata 
proverka na negovata terapevtska efikasnost.  

Tretata faza gi vklu~uva site onie ispituvawa od vtorata faza, no 
sega na zna~itelno pogolem broj na `ivotni (1500 - 3000). Osven 
terapevtskata efikasnost, se ispituvaat i site eventualni nesakani 
dejstva na lekot, ili so drugi zborovi - site promeni vo organizmot na 
tretiranite edinki vo uslovi na voobi~aena klini~ka praksa.  

Vrz osnova na site sobrani podatoci za terapevtskata efikasnost na 
lekot, dobieni niz ovie ispituvawa, kako i so drugi pomalku va`ni 
dokumenti, Komisijata za lekovi vo veterinarnata medicina, oformena 
pri Upravata za veterinarstvo na Ministerstvoto za zemjodelie, 
{umarstvo i vodostopanstvo, go odobruva ili ne stavaweto vo promet na 
navedeniot lek. Toga{ lekot prakti~no vleguva vo ~etvrtata faza na 
klini~kite ispituvawa, kade i ponatamu (no sega na celata populacija na 
edinki) se i negovata efikasnost, a no eventualnata pojava na 
nekoi novi nesakani efekti. 
 
PRA[AWA 
 
1. [to e farmakologija? 
2. Koi disciplini gi ima farmakologijata kako nauka? 
3. [to se lekovi? 
4. Objasni koga nekoja supstanc a e hrana, koga mo`e da bide lek, a koga 
stanuva otrov? 
5. Kako se delat lekovite spored potekloto? 
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6. Koi ispituvawa mora da se napravat pred primenata na lekot vo 
praksata? 

 
 

PODGOTOVKA, IZDAVAWE I ^UVAWE NA LEKOVI 
 
Lekovite mo`e da se podgotvuv at vo aptekite ili farmacevtskite 

fabriki. Aptekite se ustanovi kade lekovite se podgotvuvaat, izdavaat  i 
skladiraat. Vo odnos na porane{niot period, ulogata na aptekite vo 
podgotvuvaweto na lekovite e daleku pomala. Za aptekata da mo`e site 
ovie raboti da gi raboti, mora da ispolnuva i odredeni uslovi vo pogled 
na prostoriite, opremata i kadarot. So rabotata vo aptekata mo`e da 
rakovodi samo soodvetno stru~no lice, a toa e diplomiran farmacevt. 
Pri podgotovkata na lekovite farmacevtot e dol`en da se pridr`uva 
kon odredenite zakonski propisi. (Najgolem del od ovie propisi se nao|a 
vo knigata koja se narekuva farmakopeja).  

Farmakopejata e oficijalno izdanie na kniga vo koja pokraj 
op{tite napomeni, metodi na analiza, reagensi, materijali koi se 
koristat za ambala`ata, se popi{ani i site lekoviti supstanci . Vo 
monografiite, koi postojat za sekoj lek, detalno se navedeni imeto, 
sostavot, podatocite za na~inot na izrabotka, kvalitetot i dozite, kako 
i na~inot na ~uvawe na lekovite koi se koristat vo nekoja zemja. Sekoja 
zemja treba da ima svoja farmakopeja. Vo nekoi zemji postojat dve 
farmakopei, edna za humanite, a druga za veterinarnite lekovi. Pokraj 
nacionalnite, postojat i internacionalni farmakopei, od koi posebno 
treba da se istakne onaa  ja izdava Svetskata zdravstvena organizacija 
i sekako Evropskata farmakopeja. 

 
VIDOVI NA LEKOVI 

Po sostavot lekovite mo`e da bidat prosti (lekot sodr`i samo 
lekovita supstanc a koja e nositel na lekovitoto dejstvo ili slo`eni, 
koga lekot pokraj lekovitata supstanc a sodr`i i pomo{ni sredstva (za 
dopolnuvawe, vrzuvawe, raspa|awe, korekcija na vkus, mirisot ili za 
dobivawe na odredena konzistencija, oblik ili masa na lekot. Ovie 
sredstva se nositeli na fizi~ko-hemiskite osobini na lekot i slu`at za 
negova izrabotka. 

Spored na~inot na podgotovka i izdavawe, lekovite se delat na 
gotovi, oficinalni (galenski) i magistralni. 

Gotovi lekovi se izrabotuvaat vo farmacevtskite fabriki spored 
odredena postapka, koja kako i samoto ime na lekot mo`e da bide 
za{titena. Ovie lekovi doa|aat vo promet pod odredeno ime ili oznaka i 
vo gotov oblik za primena. Gotovite lekovi se izdavaat vo originalnoto 
fabri~ko pakuvawe zaedno so upats voto za negova primena. Nivnoto 
stavawe vo promet go odobruvaat nadle`nite dr`avni organi na edna 
zemja (v. gore). Ponekoga{ na pazarot se nao|aat pove}e gotovi lekovi od 
razni proizvoditeli so ista aktivna supstanc a i vo ista koli~ina. Toa 
se t.n. paralelni lekovi. 
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Oficinalni (galenski) lekovi se izrabotuvaat vo aptekite ili vo 
farmacevtskite fabriki spored propisite na farmakopejata. Imeto 
oficinalni poteknuva od zborot officina, {to vo prevod zna~i raboten del 
na aptekata ili rabotilnicata na aptekata, a imeto galenski spored 
rimskiot lekar Galenus. Toa se vo najgolem broj slu~ai prosti ili 
slo`eni preparati, koi se podgotvuvaat od drogi ili hemiski supstancii. 
Vo oficinalni lekovi spa|aat ekstrakti, tinkturi, ~aevi, sirupi, 
aromati~ni vodi itn. 

-Ekstrakti (extracta) se dobivaat so ekstrakcija od drogi so pomo{ 
na poznat rastvoruva~. Mo`at da bidat te~ni i suvi (pra{oci). 

-Tinkturi (tincturae) se vodeno-etanolni ekstrakti na drogi ili 
rastvori na tie ekstrakti. 

-^aevi (species) se me{avini na isitneti ili neisitneti rastitelni 
drogi    

- Sirupi (sirupes) se gusti rastvori na {e}eri. 
Denes oficinalnite lekovi sî pove}e se izrabotuvaat vo fabrikite. 
Magistralnite lekovi se izrabotuvaat vo apteka na barawe (recept) 

na doktorot po veterinarna ili humana medicina, koj vrz osnova na 
celokupnoto svoe znaewe i iskustvo go propi{uva sostavot, ja~inata i 
oblikot na lekot za odreden pacient. 

Ovie lekovi gi ima sî pomalku na pazarot, {to e i razbirlivo koga 
}e se ima predvid golemata raznovidnost na oblicite i dozite na 
poedinite gotovi lekovi. 

 
IZDAVAWE NA LEKOVITE 

Lekovite mo`e da se izdavaat so t.n. slobodna ra~na proda`ba 
(lekovi so blago dejstvo) ili vrz osnova na recept (lekovi so jako 
dejstvo). 

Receptot (zborot poteknuva od latinskiot zbor praeceptum, {to 
zna~i propis) ima zna~ewe na javna isprava vo koja doktorot po 
veterinarna medicina mu dava pismeno upatstvo na aptekarot kako da go 
podgotvi i izdade lekot. Poradi toa  bilo ispravka na receptot 
(osobeno ako e napi{ana so drug rakopis) se smeta za falsifikat. 
Receptot smee da go napi{e samo doktor po veterinarna, odnosno humana 
medicina. I edniot i drugiot pri pi{uvaweto na receptot mora da se 
pridr`uvaat kon odredeni zakonski propisi, koi se odnesuvaat na 
na~inot na pi{uvawe na receptot. 

Pokraj zaglavjeto vo koe stoi imeto na ustanovata vo koja receptot se 
izdava, kako i podatocite za mestoto i datumot na izdavawe na receptot 
(Inscriptio), sekoj recept po~nuva so kratenkata Rp., koja poteknuva od 
latinskiot zbor recipe, {to zna~i zemi. Ovoj del na receptot se narekuva 
Invocatio ili Praepositio. Delot na receptot  sleduva (Praescriptio seu 
ordinatio) pretstavuva glaven del na receptot vo koj se propi{uva lekot. 
Vo nego, malku nadesno i pod kratenkata Rp., na latinski jazik se 
ispi{uva t imiwata na lekovite, odnosno lekovitite supstancii i 
pokraj sekoj se nazna~uva (so arapski broevi) koli~inata (dozata) na 

 lek vo gram i, mililitri ili procenti.  
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Sekoga{, pokraj celiot broj se pi{uva zapirka i barem u{te edna 
nula, dodeka oznakata za gram i, mililitri ili procenti ne se pi{uva. 
So rimski broevi se ozna~uva brojot na kapkite, tabletite ili ampulite. 
Vo delot na receptot {to sleduva (Subscriptio) doktorot po veterinarna 
ili humana medicina na latinski jazik dava upatstvo na aptekarot kako 
da go podgotvi, odnosno vo koj oblik da go p i lekot i kako da go 
izdade (magistralen lek). Posle ova doktorot po veterinarna medicina 
na naroden jazik mu pi{uva na aptekarot {to toj da mu ka`e na 
sopstvenikot na `ivotnoto za primenata na lekot (Signatura). Vedna{ po 
ovoj del se naveduvaat podatocite za pacientot, kade treba da stoi imeto, 
polot i vidot na `ivotno (Nomen patientis seu aegroti), kako i imeto i 
prezimeto na sopstvenikot, kako i negovata adresa. Na krajot na receptot 
stoi potpisot na doktorot po veterinarna medicina (Nomen medici). 

Od ova proizleguva deka veterinarniot recept, kako javna isprava 
mora da sodr`i: ime na lekot, farmacevtski oblik na lekot, koli~ina na 
lekot, na~in na primena, vidot na `ivotnoto, imeto na sopstvenikot na 
`ivotnoto i negovata adresa, kako i potpisot na doktorot po veterinar  
medicina. 

Vo pi{uvaweto na receptite ne se dozvoleni  bilo popravki 
ili ispravki, a no samovolno skratuvawe na imeto na lekovite, 
bidej}i toa mo`e da go dovede aptekarot vo opasna zabuna. Sepak vo delot 
od receptot koj se odnesuva na na~inot na p  i izdavawe na lekot, 
postoi mo`nost za pi{uvawe na odredeni kratenki koi imaat cel da go 
olesnat i zabrza t pi{uvaweto na receptot. Postoi golem broj kratenki, 
a naj~esto se koristat slednive: 

aa -  ana partes (ednakvi koli~ini, ednakvi delovi), 
ad - do, vo, 
D. ili d. - Da, detur, dentur (daj, neka se izdade, neka se izdadat), 
D.t.d. - Dentur tales doses (daj takvi dozi, neka se dadat tolkavi dozi), 
Div. in dos. aequ. - Divide in doses aequales (podeli na ednakvi dozi), 
Div. in partes aequ. - Divide in partes aequales (podeli na ednakvi delovi), 
D.S. - Da, Signa (izdaj i ozna~i), 
F. ili f. - Fiat, fiant (neka bide, neka bidat), 
M.f. - Misce fiat ili Misce fiant (pome{aj da bide ili pome{aj da bidat), 
M.D.S. - Misce, Da, Signa (pome{aj, izdaj, ozna~i), 

 - Numero (broj), 
Q.s. - quantum satis (kolku treba, kolku e dosta). 
 

^UVAWE NA LEKOVITE 
Spored farmakopejata, odnosno nejzinite propisi, lekovite mora da 

se ~uvaat vo dobro zatvoreni sadovi, na suvo mesto, za{titeni od 
direktna svetlost i na temperatura pod  25 °C. Za nekoi lekovi mo`e da 
bide propi{ana i druga temperatura, {to pred sî zavisi od nivniot 
sostav i oblik. Mekite oblici na lekovi (razni masti) naj~esto se ~uvaat 
na ladno mesto (5 - 15 °C), dodeka biolo{kiot materijal (razni vakcini i 
serumi) mora da se ~uvaat na temperatura vo fri`ider (4 - 6 °C).  
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Zapalivite, eksplozivni i korozivni supstancii (eter, alkohol, 
kiselini) treba da se za{titat od izvor na plamen i so niv vnimatelno da 
se manipulira. 

Odvoeno od ostanatite, se ~uvaat lekovite so mnogu silno dejstvo, so 
silno dejstvo, opojni drogi i radioaktivni preparati. 

Lekovi so mnogu silno dejstvo (otrovi, lat. venena) ili Remedia 
claudenda ozna~eni se vo farmakopejata so dva krsta (††). Se ~uvaat 
odvoeni od drugite lekovi i pod klu~. Na etiketite, kako i na 
zatvora~ite na sadovite vo koi se ~uvaat mora so beli bukvi na crna 
podloga da bide napi{ano imeto na lekot, dva krsta i najgolemata 
poedine~na i dnevna doza za ~ovekot. 

Lekovi so silno dejstvo ili Remedia separanda ozna~eni se vo 
farmakopejata so eden krst (†). Se ~uvaat odvoeno od ostanatite lekovi i 
pod klu~. Na etiketite, kako i na zatvora~ite na sadovite vo koi se 
nao|aat mora, so crveni bukvi na belo pole da se otpe~ati imeto na lekot, 
znakot na eden krst i najgolemata poedine~na i dnevna doza za ~ovekot.  

Opojnite drogi ozna~eni se vo farmakopejata so znakot za paragraf 
(§), kako i so eden (†) ili dva krsta (††). Se ~uvaat odvoeno od ostanatite 
lekovi i pod klu~. Na etiketite, kako i na zatvora~ite na sadovite vo 
koi se ~uvaat mora da e otpe~aten znakot za paragraf. 

Radioaktivnite preparati poradi opasnosta za okolinata moraat 
isto taka da se ~uvaat odvoeno, pod klu~, spored posebni propisi. 
Ozna~eni se so crven tr krak znak na `olto pole. 

 
 

OBLICI NA LEKOVI 
 
Dobroto poznavawe na najva`nite oblici na lekovi ima golemo 

prakti~no zna~ewe. Od pravilniot izbor na oblikot na lekot   
 zavisi i samiot uspeh na terapijata. Spored konzistencijata 

lekovite mo`e da bidat so cvrst, mek i te~en oblik. 
Najpoznati cvrsti oblici na lekovi se: pra{oci, kapsuli, tableti, 

dra`ei i lekoviti ~ep~iwa. 
Pra{ocite (pulveres) se izrabotuvaat so pulverizirawe ili sitnewe 

na edna ili pove}e lekoviti supstanci  i so seewe niz soodvetni sita. 
Nameneti se za nadvore{na i vnatre{na upotreba, kako i za izrabotka na 
rastvori za nadvore{na upotreba. 

Pra{ocite za nadvore{na upotreba se posipuvaat na ko`ata 
(conspergentia) ili prethodno rastvoreni se upotrebuvaat so pomo{ na 
rasprskuva~ (sprej), odnosno se koristat za oblogi ili za we. 

Pra{ocite za vnatre{na upotreba mo`at da bidat nepodeleni ili 
podeleni, {to zavisi od vidot na lekot. Nepodelenite pra{oci sodr`at 
lekoviti supstanci  so blago dejstvo (gor~liva sol, medicinski jaglen), 
dodeka podelenite (dosipulveres) pra{oci obi~no sodr`at lekoviti 
supstancii so silno dejstvo, pa od taa pri~ina treba poto~no da se 
doziraat. 
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Kapsuli (capsulae) se cvrsti tvorbi so cilindri~en, trkalezen ili 
jaj~est oblik koi se podgotvuvaat od `elatin, skrob i drugi materii. 
Sodr`at dozirana koli~ina na lekovita supstanc a i nameneti se za 
peroralna upotreba. So pomo{ na niv naj~esto se davaat supstanci  so 
neprijaten vkus i miris. Isto taka, vo kapsuli koi se otporni na dejstvo 
na `elud ~niot sok i koi nepromeneti stignuvaat vo tenkoto crevo 
(capsulae geloduratae), se primenuvaat lekovi koi predizvikuvaat ma~nina 
i povra}awe, kako i onie lekovi koi se neotporni na kiselata sredina na 
`eludnikot (nekoi penicilini). Denes vo kapsulite (osobeno vo 
humanata medicina) se izdavaat golem broj na pulverizirani lekovi, od 
koi posebno treba da se spomnat antibioticite i raznite 
multivitaminski preparati. 

Tabletite (tablettae) se podgotvuvaat industriski, so komprimirawe 
na dve ili pove}e lekoviti supstanci  vo pulveriziran oblik. Taka, so 
kompresijata na pra{ocite pod golem pritisok se sozdavaat cvrsti, 
trkalezni plo~ki so razna golemina i te`ina. Kako cvrsti oblici na 
lekovi nameneti za oralna primena, tabletite skoro vo ost gi imaat 
potisnato podelenite pra{oci i pilulite, kako zastareni oblici na 
lekovi. Se raspa|aat vo `eludnikot i sekoja tableta sodr`i edna 
terapevtska doza na lekot. Dra`eite isto taka se tableti, samo {to se 
presvle~eni, odnosno oblo`eni so aromati~ni i oboeni supstancii. Ovaa 
za{titna obvivka slu`i za da go maskira neprijatniot vkus ili miris na 
lekot, kako i da gi za{titi lekovitite supstancii, koi se razlo`uvaat 
pod vlijanie na vozduhot i vlagata. 

Lekovitite ~ep~iwa (supositoria) se nameneti za primena vo 
rektumot. Na sobna temperatura se vo cvrsta sostojba, a na temperatura 
na teloto, odnosno vo crevniot sok, se topat i ja osloboduvaat aktivnata 
supstanc a. 

Vo meki oblici na lekovi spa|aat lekovitite masti i pasti. 
Lekovitite masti (unguentae) se izrabotuvaat so me{awe na 

lekovitite supstancii i soodvetnite podlogi, kako {to se vazelinot, 
lanolinot, nekoi rastitelni masla i makrogolite (sintet ki materii 
od grupata na polietilen glikolot), a nameneti se za primena na ko`ata, 
sluznicite i ranite. 

Pastite (pastae) vo odnos na mastite se so pocvrsta konzistencija. 
Vo niv, pokraj supstancite sodr`ani vo lekovitite masti, se nao|aat i 
nekoi indiferentni pra{oci (talk, skrob itn.). Nameneti se za lokalno 
le~ewe na povr{inite koi vla`nat. 

Najva`ni te~ni oblici na lekovi se lekovitite rastvori, injekcii 
i rastvori za infuzija. 

Lekovitite rastvori (solutiones medicinales) se prigotvuvaat so 
rastvorawe na lekovitite supstancii vo voda ili vo nekoj drug 
rastvoruva~, a nameneti se za nadvore{na ili vnatre{na upotreba.  

Injekcii (injectiones) se lekovi nameneti za vbrizguvawe vo tkivata i 
krvta. Naj~esto toa se rastvori na lekoviti supstancii vo voda nameneta 
za injekcii (redestilirana voda - aqua pro injectionae), maslo ili nekoj 
specijalen rastvoruva~.  
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Za injekciite va`i praviloto deka mora da bidat sterilni, 
apirogeni (da ne mo`at da predizvikat febrilni reakcii), izotoni~ni 
(sli~en pH i osmotski pritisok na fiziolo{kiot) i ne{tetni. Osven 
toa, nivnata primena bara strogi merki na asepsa, za da se spre~i 
infekcijata. Injekciite se izrabotuvaat fabri~ki i vo prometot 
doa|aat pakuvani vo ampuli ili stakleni {i{enca. Bidej}i nekoi lekovi 
se nepostojani vo rastvor, tie se nao|aat vo ampulite i {i{encata vo 
oblik na suva sterilna supstanc a, koja neposredno pred primenata se 
rastvora vo soodveten sterilen rastvoruva~. 

Rastvorite za infuzija (infundibilia) se rastvori na lekovitite 
supstanci  vo voda, koi se vbrizguvaat bavno vo pogolem volumen. Na ovoj 
na~in vo organizmot se vnesuvaat naj~esto rastvori na glukoza ili 
elektroliti. Se izrabotuvaat fabri~ki i vo prometot doa|aat vo 
stakleni ili plasti~ni {i{iwa. 

 
NA^IN NA PRIMENA NA LEKOVITE 

 
Za le~ewe na zaboluvawata kaj `ivotnite, lekovite mo`e da se 

primenat na razli~ni na~ini. Op{to pravilo e lekot da se primeni 
(aplicira) na najednostavniot i najpogodniot na~in i  se dovede vo 
kontakt so bolnoto mesto. Vo zavisnost od toa dali lekot de uva na 
mestoto na primenata, ili pak e potrebno od mestoto na aplikacijata da 
pre  vo krvotokot (da se apsorbira) i po pat na krvta da stigne do 
organot na koj de uva, razlikuvame lokalna i sistemska primena 
(aplikacija), odnosno lokalno ili sistemsko dejstvo na lekovite. 

Lokalno lekovite se primenuvaat nadvore{no na ko`ata i 
sluznicata so cel le~ewe na bolnite manifestacii na ko`ata, okoto, vo 
nosot i ustata (nadvore{na ili eksterna lokalna aplikacija), potoa 
preku ustata i anusot so cel lokalno le~ewe na zaboluvawa na 
gastrointestinalniot i respiratorniot trakt, kako i voveduvawe vo 
vaginata, uterusot, mo~niot meur i vimeto so cel le~ewe na 
vospalitelni procesi vo ovie organi (lokalna aplikacija preku 
prirodnite otvori). Isto taka, lokalno lekovite mo`e da se primenat i 
so pomo{ na injekcionen {pric vo zglob, burza, rumen, trahe a, beli 
drobovi, srce, pa duri i vo krvniot sad (arterii i veni), poradi lokalno 
le~ewe na vospalitelni procesi. 

Za postignuvawe na sistemsko dejstvo, lekovite mo`e da se primenat 
na ko`ata i preku sluznicite na digestivniot (oralno, rektalno), 
odnosno respiratorniot trakt (so inhalacija - vdi{uvawe), {to se 
narekuva indirektna sistemska aplikacija, ili parenteralno 
(subkutano - pod ko`a, intramuskulno - vo muskul, intraperitonealno - vo 
stoma~nata {uplina, intravenski - vo vena) t.n.  direktna sistemska 
aplikacija. 

Izborot na na~inot na primena na lekot zavisi od oblikot na lekot, 
brzinata na nastapuvaweto i dol`inata na traewe na dejstvoto na lekot, 
kako i vidot i te`inata na zaboluvaweto na `ivotnoto. 
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Indirektnata sistemska aplikacija  podrazbira deka lekot 
mora prethodno da se apsorbira preku ko`ata, odnosno sluznicite na 
respiratorniot i digestivniot trakt za da go manifestira svoeto 
dejstvo.  

Primenata na lekovite na ko`ata so cel postignuvawe na sistemsko 
dejstvo, mnogu retko se sproveduva, pred sî poradi mnogu malata koli~ina 
na lek koja stignuva vo cirkulacijata. Sepak, nekoi lekovi se apliciraat 
na ovoj na~in so cel postignuvawe na sistemsko dejstvo. Do neodamna toa 
bea edinstveno organofosfornite antiparazitici, a sega se napraveni i 
novi formuli na avermektinskite endektocidi. I ednite i drugite se 
apliciraat so polevawe na govedoto po grbot, od grebenot do opa{kata. 

Oralnata primena e davawe na lekovite preku usta i pretstavuva 
najpriroden, najednostaven, najbezbeden i najstar na~in na primena na 
lekovite so cel postignuvawe na sistemski efekt. Najgolemiot broj na 
lekovi primeneti na ovoj na~in brzo i vo ost se apsorbiraat preku 
sluznicata na tenkoto crevo, koja inaku e specijalizirana za apsor cija 
na hranlivite materii. Poradi toa ovoj na~in na aplikacija na lekovite 
se narekuva i enteralna aplikacija (gr~ki enteron - crevo). Za razlika od 
tenkoto crevo, apsor cijata na lekovite od `eludnikot e daleku pomala, 
bidej}i lekot mnogu kratko se zadr`uva vo ovoj organ,  osobeno koga }e se 
primeni na prazen `eludnik. Kaj pre`ivarite ne se dava lek po ovoj pat 
so cel postignuvawe na sistemska primena. Prakti~no toj se gubi vo 
ogromnoto prostranstvo na pred`eludnicite i mnogu brgu se razlo`uva 
pod vlijanie na bogatata mikroflora. Lekovite nameneti za oralna 
primena ne mora da bidat sterilni nitu visoko pro~isteni. Sepak, po 
ovoj pat ne se davaat lekovi koi ja draznat sluznicata na `eludnikot 
(predizvikuvaat ma~nina i povra}awe), kako i lekovi koi se razlagaat 
pod dejstvo na hlorovodorodnata kiselina vo `eludnikot (nekoi 
penicilini) ili proteoliti~kite enzimi vo crevata (hormoni so 
proteinski sostav - insulin, kortikotropin). 

Rektalnata primena e vnesuvawe na lekovite preku anusot vo 
zavr{niot del na debeloto crevo. Za postignuvawe na sistemski efekt po 
ovoj pat naj~esto se davaat (vo oblik na ~ep~iwa) lekovi koi ja draznat 
sluznicata na `eludnikot (indometacin). Na ovoj na~in vo organizmot 
mo`at da se vnesat i hranlivi materii (rastvori na glukoza, 
aminokiselini, vitamini i elektroliti). Po rektalnata primena, 
lekovite se apsorbiraat vo kaudalnata {upl a vena i na toj na~in 
vleguvaat vo cirkulacija, zaobikoluvaj}i go crniot drob. 

Inhalacijata e vnesuvawe na lekovi vo organizmot so vdi{uvaweto. 
Na ovoj na~in mo`e da se primenat lekovi koi se vo gasovita sostojba, 
ili se lesno isparlivi te~nosti, ili pak neisparlivi te~nosti, odnosno 
cvrsti supstanci  rasprskani vo sitni ~esti~ki (aerosoli) so pomo{ na 
rasprskuva~ (sprej {i{e, nebulizator, atomizer). Apsorpcijata na 
lekovite od respiratorniot trakt e mnogu brza, pred sî poradi tenkata 
respiratorna membrana (ja ~ini tenkiot yid na alveolite i endotelot na 
kapilarite), golemata apsorptivna povr{ina na alveolite (50 - 100 m2) i 
golemata krvosnabdenost na belite drobovi.  
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Se smeta deka preku belite drobovi vo edinica vreme protekuva ista 
koli~ina na krv kako i preku ostanatite delovi na krvotokot. Inaku 
brzinata na apsorpcija na lekovite preku sluznicata na respiratorniot 
trakt zavisi od odnosot na koncentracijata na lekot od ednata i od 
drugata strana na membranata (vo vdi{aniot vozduh i vo krvta), potoa od 
rastvorlivosta na lekot vo krvta, respiratorniot volumen i minutniot 
volumen na srceto. Kolku {to nekoj lek (gas ili lesno isparliva 
te~nost) e pomalku rastvorliv vo krvta, pobrgu }e dojde do zasituvawe i  
vospostavuvawe na ramnote`a me|u koncentracijata vo alveolite i krvta. 

Vo direktnite na~ini na sistemska aplikacija  spa|aat 
site parenteralni na~ini na aplikacija na lekovite. Bez ogled na toa  
{to ovoj izraz (po{iroko gledano) gi opfa}a site onie na~ini na 
aplikacija, koi go zaobikoluvaat digestivniot trakt, ovde se misli na 
aplikacijata na lekot so injekcionen {pric direktno vo intersticiumot 
ili krvotokot so cel postignuvawe na sistemski efekt. 

Vbrizguvawe na lekovite so pomo{ na injekcii pretstavuva mnogu 
posiguren pat na vnesuvawe na lekovite vo odnos na oralniot ili, pak, 
rektalniot pat. Ovozmo`uva to~no dozirawe na lekot i pobrzo 
postignuvawe na terapevtskite efekt . Osven toa, na ovoj na~in vo 
organizmot mo`at da se vnesat i onie supstanci koi go o{tetuvaat 
digestivniot trakt ili vo nego se razlo`uvaat. Me|uta, injekciite mora 
da bidat sterilni i apirogeni. Ovoj na~in na davawe na lekovite vo 
veterinarnata medicina e naj~est. 

Supkutanata injekcija e vbrizguvawe na lekot vo rastresitoto 
potko`no tkivo. Lekovite, odnosno nivnite rastvori mora da bidat 
izotoni~ni i ne premnogu alkalni ili kiseli, poradi draznewe na 
lokalnoto tkivo. Supkutanite injekcii kaj kowite i `drebiwata 
naj~esto se davaat vo sredniot del na vratot i pred lopatkata (sl. 1 i 6), 
kaj govedata, teliwata, ovcite i kozite pred i zad lopatkata (sl. 2 i 6), kaj 
sviwite za  uvoto (sl. 3), kaj ku~iwata i ma~kite po lateralnite strani 
na gradniot ko{ i zad lopatkata (sl. 4), a kaj `ivinata vo gorniot del na 
bazata na vratot ili pod kriloto (sl. 5). 

Intramuskulnata injekcija se aplicira vo muskulite. So ovaa 
injekcija se vbrizguvaat rastvori i suspenzii na lekovi vo voda ili 
maslo, kako i lekovi koi nadraznuvaat po potko`nata primena. Vo odnos 
na oralniot i supkutaniot na~in na primena, na ovoj na~in lekovite 
mnogu pobrgu se apsorbiraat i davaat brz, no ponekoga{ kratkotraen 
efekt. Poradi toa takvite lekovi namerno se pretvoraat vo oblici koi 
mnogu pomalku se rastvorlivi vo voda, odnosno vo suspenzii. Koga se 
apliciraat, pobavno se apsorbiraat i efektot im trae podolgo (depo 
preparati). Kaj kowite intramuskulnite injekcii se vbrizguvaat vo 
muskulaturata na vratot i ponekoga{ vo tricepsot (sl. 1), kaj govedata 
naj~esto vo vratnata i glutealnata muskulatura (sl. 2), kaj sviwite zad 
uvoto (sl. 3), kaj `ivotnite so sredna golemina i kaj malite vo 
semitendinozniot i semimembranozniot muskul (sl. 6 i 4), a kaj `ivinata 
vo gradnata muskulatura ili muskulite na ot (sl. 5). 

 



 17

 
 
Slika 1 - 6. - Parenteralna aplikacija na lekovite: supkutana (s.c. 

ili s.k.); intramuskulna (i.m.), intravenska (i.v.) 
 
Intravenskata injekcija se aplicira direktno vo krvniot sad 

(venata). Naj~esto se koristi koga e potrebno lekot brgu da stigne do 
bolnoto mesto i da ostvari efekt. Vo venata se vbrizguvaat samo 
vodenite rastvori na lekovite. Maslenite rastvori i suspenzii na 
lekovite ne smeat da se apliciraat intravenski, bidej}i mo`at da 
predizvikaat embolija na belite drobovi i hemoliza na eritrocitite.  
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Prednosta na ovoj na~in na aplikacija na lekovite se sostoi vo 
slednoto: celokupnata koli~ina na lekot vleguva vo krvotokot, efektot 
nastapuva brzo (skoro momentalno - 15 sekundi), vo krvta lekot brgu se 
razreduva (ovozmo`uva bezbedno vbrizguvawe na lekovi koi go draznat 
tkivoto) i na ovoj na~in mo`at da se vbrizgaat lekovi koi od koja  
druga pri~ina (razgradba na mestoto na primena, nedovolnata apsorpcija) 
ne mo`at da se primenat na drug na~in. Kaj intravenskata aplikacija 
mora da se vodi smetka i za brzinata na vbrizguvaweto, bidej}i brzoto 
vbrizguvawe mo`e da dovede do t.n. brz {ok (speed shock), odnosno 

uvawe vo rabotata na srceto i pad na krvniot pritisok. Zatoa 
intravenskite injekcii treba da se apliciraat {to pobavno i ne pomalku 
od edna minuta. Nekoi smetaat deka brzinata na aplicirawe na 
intravenskite injekcii treba da trae onolku dolgo kolku {to trae i 
vremeto potrebno za krvta da go pomine celiot krvotok. Kaj kowot toa 
vreme iznesuva 30, kaj ku~eto 16.7 i kaj ma~kata 7 sekundi. Najpogodno 
mesto za intravenska aplikacija na lekovite kaj kowite, `drebiwata,  
govedata, teliwata, ovcite i kozite e vena jugularis (sl. 1, 2 i 6), kaj 
sviwite i kunikulite u{nata vena (sl. 3), kaj ku~eto i ma~kata vena 
safena i vena radialis (sl. 4), a kaj `ivinata krilnata vena (sl. 5). 
 

DOZI I DOZIRAWE NA LEKOVITE 
 

Najednostavno ka`ano, doza (dosis) e koli~inata na lek koja se dava na 
`ivotnoto ili na ~ovekot. Vo zavisnost od koli~inata koja se dava, 
dozata mo`e da bide neefektivna ili fiziolo{ka, efektivna ili 
terapevtska, toksi~na i letalna. 

Neefektivnata doza e premnogu mala koli~ina od lekot za da 
iska`e efekt, no e prisutna vo organizmot. Nekoi ja narekuvaat i 
grani~na koli~ina, neefektivna ili fiziolo{ka doza (dosis physiologica). 

Terapevtskata doza (dosis therapeutica) e onaa koli~ina na lekot so 
koja vo organizmot se postignuva terapevtski efekt i sekoga{ e pogolema 
od fiziolo{kata doza. 

Toksi~nata doza (dosis toxica) e koli~inata na lek koja vo organizmot 
predizvikuva toksi~ni ({tetni) efekti, odnosno toa e ona  koli~ina na 
lek koja doveduva do truewe. 

Letalnata (ili smrtna) doza (dosis letalis) e koli~inata na lek koja 
gi ubiva `ivotnite. 

Za praksata e najva`na terapevtskata doza, bidej}i se koristi vo 
lekuvaweto na `ivotnite. Taa mo`e da bide minimalna (ED1), sredna 
(ED50) i maksimalna (ED100). Vrz osnova na brojnite ispituvawa i 
klini~koto iskustvo utvrdeno e deka optimalniot terapevtski efekt kaj 
najgolemiot broj na `ivotni (normoreaktivnite `ivotni) ja 
predizvikuva srednata terapevtska doza. Ovaa doza se nao|a vo 
upatstvoto za lekot. Me|utoa, vo sekoja populacija na `ivotni se nao|a i 
eden pomal broj na edinki za koi e potrebna malku pomala 
(hiperreaktivni `ivotni) ili malku pogolema (hiporeaktivni 
`ivotni) doza od srednata terapevtska doza.  



 19

Maksimalnata terapevtska doza isto taka e va`na (osobeno kaj 
lekovite so silno dejstvo) i nejzinata koli~ina ne smee da se pre~ekori. 
Isto taka, opasnosta od toksi~ni efekti e pogolema kolku {to e pomalo 
rastojanieto pome|u maksimalnata terapevtska (ED100) i minimalnata 
letelna doza (LD1), odnosno maksimalnata terapevtska (ED100) i 
minimalnata toksi~na doza (TD1). Ova rastojanie se narekuva 
terapevtska {irina na lekot. Zatoa treba da se posveti posebno 
vnimanie, i da ne se pre~ekori srednata terapevtska doza pri primenata 
na lekovite koi imaat mala terapevtska {irina. 

Terapevtskata doza mo`e da se primeni edna{ dnevno ili pak da se 
povtori nekolku pati vo tekot na denot, {to zavisi od fizi~ko-
hemiskite svojstva na lekot i  brzinata na negovata eliminacija od 
organizmot. Poradi toa treba da se razlikuva poedine~nata doza (dosis 
singula) i dnevnata doza (dosis pro die), a dokolku terapijata trae pove}e 
denovi - i vkupnata doza (dosis totalis). Osven terapevtskata, postoi i 
profilakti~ka ili preventivna doza (dosis prophylactica), odnosno 
koli~ina na lek ko  sekoga{ e pomal  od terapevtskata doza, a se dava na 
`ivotnoto so cel da spre~i  na nekoja bolest.  

Dozite na lekovite naj~esto se izrazuvaat vo maseni edinici, 
odnosno vo gram i ili delovi na gramot: gram (g) - 1.0 ili 1/1000 kg; 
miligram (mg) - 0.001 g; mikrogram ( g) - 0.000001 g ili 0.001 mg. Nekoi 
lekovi (karbadoks) poradi svojata toksi~nost se davaat izme{ani so 
hranata vo milioniti udel od masata (ppm - pars per million): 1 g/1 ton hrana 
ili 1 mg/1 kg hrana. 

Postojat i pomal broj na lekovi od biolo{ko poteklo, koi sodr`at 
aktivni supstancii ~ija koli~ina, sostav i ~istota variraat od primerok 
do primerok. Poradi toa aktivnosta na ovie preparati se izrazuva vo 
edinici koi odgovaraat na aktivnosta na me|unarodniot standard, 
odnosno vo internacionalni edinici (i.e.).  

Vo zavisnost od vidot na lekot, vo veterinarnata medicina lekovite 
mo`at da se doziraat na celo `ivotno (nekoi hormoni ) ili naj~esto vo 
mg na kilogram telesna te`ina (mg/kg t.t.). Vo hranata, odnosno vo vodata 
za piewe ili pak za lokalno le~ewe na odredeni promeni na ko`ata 
(mastite), dozata se izrazuva vo koncentracija na aktivnata supstanc a.  
 

FAKTORI  VLIJAAT NA DOZIRAWETO NA LEKOT 
 

Na dozata i doziraweto na lekovite vlijaat niza faktori. Ednite se 
vrzani za svojstvata na samiot lek i na~inot na negovata primena, dodeka 
drugite zavisat od biolo{kiot objekt, odnosno sostojbata na organizmot 
na `ivotnoto i direktno se odgovorni za postoeweto na biolo{kite 
varijacii (razlikite vo reagiraweto na edinkite na vneseniot lek). 
Taka, relativno ista doza na nekoj lek kaj edinkite od razli~en vid 
iska`uva razli~en intenzitet na dejstvo, a ponekoga{ duri i sosema 
podrug efekt od o~ekuvaniot (interspeciski vari acii).  

 



 20

Ovie razliki se posledica kako na anatomskite (na primer, 
postoewe na pred`eludnici kaj pre`ivnite `ivotni), taka i na 
fiziolo{kite karakteristiki (postoewe ili nepostoewe na enzimi 
odgovorni za metabolizmot na nekoj lek) kaj edinki od poedini vidovi 
na `ivotni. Osven vidot na `ivotnoto, od faktorite vrzani za 
biolo{kiot objekt zna~ajna uloga ima  i rasata, polot, temperamentot, 
telesnata te`ina, starosta i raznite fiziolo{ki i patolo{ki sostojbi. 
Site ovie faktori na razli~ni na~ini vlijaat na efektot na lekot vo 
organizmot. Duri i koga ista doza od nekoj lek }e se primeni kaj `ivotni 
od ist vid, rasa, starost, telesna te`ina, pol i temperament, mo`e da 
nastane razli~en efekt vo organizmot (individualni varijacii). Od ova 
proizleguva deka idealnoto dozirawe na lekovite podrazbira sekoe 
`ivotno da si ja dobie svojata doza na lekot. 
 

POVTORUVANO DAVAWE NA LEKOVITE 
 

Za le~ewe na nekoi bolesti dovolno e da se aplicira samo edna doza 
od lekot. Me|utoa, vo pogolemiot broj na slu~ai uspe{noto izlekuvawe 
bara eden lek da se vnese pove}e pati (na pravilni vremenski rastojanija) 
vo organizmot. Davaweto na lekovite vo propi{anite vremenski 
intervali e od golemo zna~ewe, bidej}i dokolku istiot se primenuva vo 
pokratki intervali, mo`e da se javi postepeno zgolemuvawe na negovata 
koncentracija vo organizmot, odnosno do kumulacija na lekot, a so samoto 
toa i do mo`nosta od predizvikuvawe na nesakani efekti. 

 
FARMAKOTERAPIJA 

 
Sekojdnevno na organizmot na `ivotnite i  ~ovekot vo sredinata 

vo koja `iveat de uvaat brojni fizi~ki, hemiski i biolo{ki faktori 
kako {to se temperaturata, vla`nosta, mikroorganizmite itn. Koga tie 
se so umeren intenzitet, toga{ velime deka organizmot `ivee vo 
normalni uslovi. Me|utoa, vo praksata `ivotnite se mnogu po~esto 
izlo`eni na negativnite nadvore{ni faktori. Na niv `ivotnite 
odgovaraat so svoite odbranbeni mehanizmi od razli~en vid i 
specijalnost. Dokolku nekoj nadvore{en faktor de uva so tolkav 
intenzitet {to ja nadminuva odbranbenata mo} na organizmot, toga{ 
nastanuva vaw , odnosno patolo{ka sostojba ili bolest (morbus). 
Vo takvite slu~ai osnovno i najva`no e {to porano da se utvrdi 
dijagnozata, odnosno vidot, prirodata i intenzitetot na bolesta. Potoa 
sledi izborot na lekot, a potoa i izborot na patot na vnesuvawe na 
lekot vo organizmot, t.e. na~inot na koj toj lek }e go dovedeme vo 
kontakt so bolniot organ, tkivo ili pri~initelite na infektivnite i 
parazitskite bolesti. Isto taka, mnogu e zna~ajno lekot na mestoto na 
de uvawe da bide vo odredena (terapevtska) koncentracija dovolno 
dolgo dodeka `ivotnoto ne se izle~i.  
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VIDOVI NA FARMAKOTERAPIJA 
Bolestite kaj `ivotnite mo`e da nastanat pod dejstvo na razli~ni 

faktori, odnosno pri~ini. Najgolemiot broj od denes poznatite bolesti 
se posledica na: enata (zgolemena ili namalena) funkcija na nekoj 
organ, deficitot na fiziolo{ki supstancii neophodni za normalno 
odvivawe na `ivotnite procesi, suficitot na nekoi fiziolo{ki 
supstanci  ili prisustvoto na nepotrebni supstancii (otrovi) vo 
organizmot, kako i prisustvo na razli~ni patogeni mikroorganizmi 
(infektivni bolesti), paraziti (parazitarni bolesti) ili maligni 
kletki vo organizmot. 

Spred redosledot na navedenite pri~ini, postojat i soodvetni 
vidovi na farmakoterapija, ~ija cel e vospostavuvawe na normalnata 
sostojba. Toa se: normalizacija (korekcija) na enata funkcija; 
nadomestuvawe ili dodavawe (terapija na deficitarnite sostojbi); 
namaluvawe, sveduvawe na nekoi od fiziolo{kite supstanc i vo 
normalni fiziolo{ki granici, ili otstranuvawe na supstanc ite tu|i 
za organizmot (terapija na truewata); kako i hemioterapijata 
(uni{tuvawe na pri~initelite na infektivnite i parazitski  bolesti, 
kako i na kancerogenite kletki vo organizmot so hemiski sredstva). 
 
PRA[AWA 
 
1. Kade lekovite mo`e da se podgotvuvaat? 
2. [to e farmakopeja? 
3. Kako se delat lekovite spored sostavot? 
4. Kako se delat lekovite spored na~inot na podgotvuvawe i izdavawe? 
5. Kako se izdavaat lekovite? 
6. [to e recept? Opi{i kako se prepi{uvaat lekovite. 
7. Koi lekovi spored farmakopejata mora da se ~uvaat odvoeno? 
8. Kako se delat lekovite spored konzistencijata? 
9. Navedi gi najva`nite cvrsti oblici na lekovi. 
10. Koi se najva`nite meki oblici na lekovi? 
11. Koi se najva`nite te~ni oblici na lekovi? 
12. [to e doza i koi dozi postojat? 
13. Kako se doziraat lekovite i vo {to se izrazuvaat dozite? 
14. Koi faktori vlijaat na dozata i na doziraweto na lekovite? 
15. Navedi gi site na~ini na primena na lekovite? 
16. [to e farmakoterapija? 
17. Koi vidovi na farmakoterapija poznava{? 
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FARMAKOKINETIKA 

Sudbina na lekot vo organizmot 
 

OP[TI KARAKTERISTIKI I DEFINICIJA NA 
FARMAKOKINETIKATA 

 
Vo najgolem broj na slu~ai lekot se dava na `ivotnoto so cel le~ewe 

na sistemskite infekcii. Za da go poka`e svoeto dejstvo lekot mora da 
prodre vo vnatre{nosta na organizmot i da dojde do organot, kletkite 
ili kleto~nite strukturi na koi{to dejstvuva. Od mestoto na 
dejstvuvawe lekot isto taka mora da dojde i do organot preku koj se 
izla~uva od organizmot. Na celiot ovoj pat, od momentot na primena pa 
do izla~uvaweto, lekot mora da pomine niz niza od telesni prepreki i 
tkiva. Vo seto toa mu pomagaat mnogu procesi, kako {to se apsorpcijata 
na lekot od mestoto na primena, raspredelbata vo tkivata i telesnite 
te~nosti i izla~uvaweto na lekot od organizmot. Istovremeno, eden del 
od lekot se zadr`uva i vo tkivata na koi{to ne dejstvuva ili podle`i na 
procesot na biotransformacija, odnosno na odredeni hemiski promeni 
koi mu ovozmo`uvaat na lekot polesno izla~uvawe od  organizmot. 

Delot od farmakologijata {to gi prou~uva silite i zakonitostite 
koi go pridvi`uvaat lekot na toj pat od aplikacijata do izla~uvaweto, 
odnosno procesite na apsorpcija, raspredelba, biotransformacija i 
izla~uvawe vo funkcija na vremeto se narekuva farmakokinetika. Site 
ovie procesi se prika`ani so {emata 2. 

 

 
[ema 2. - Prikaz na fazite na farmakokinetikata 
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Vo tekot na farmakokineti~kite procesi lekot proa|a niz mnogu 
telesni membrani, kako {to se raznite vidovi na epitel (digestiven, 
respiratoren, bubre`en i ko`en) i endotel na kapilarite. Vo 
najgolemiot broj na slu~ai lekot niz ovie membrani se transportira na 
toj na~in {to minuva niz samata kletka, a ne pome|u kletkite. Od ova 
proizleguva deka kleto~nata membrana e klu~nata bariera koja lekot 
treba da ja pomine vo tekot na farmakokinetskite procesi. 

Blagodarej}i na svojata funkcionalna osobina (permeabilnost - 
polupropustlivost) i morfolo{kite karakteristiki (lipoproteinska 
gradba i postoewe na pori), kleto~nata membrana se odnesuva kako 
selektivna bariera i ne ja propu{ta indiferentno sekoja supstancija 
koja }e dojde do nejzinata povr{ina. Niz porite, koi{to se ispolneti so 
voda, vo vnatre{nosta na kletkata pominuvaat samo molekulite na 
neutralnite hidrosolubilni (rastvorlivi vo voda) lekovi, ~ija 
molekulska te`ina ne preminuva 100 (neorganski joni, urea i dr.). 
Ostanatiot del od membranite (nadvor od porite) e propustliv za 
lekovite koi se rastvorlivi vo mastite (liposolubilnite supstancii).  

Poradi navedenite karakteristiki na kleto~nata membrana, 
najgolem del od lekovite minuvaat preku nea so pasiven proces 
(difuzija), dodeka samo pomal broj so aktivniot proces so pomo{ na 
specijalni prenositeli (transporteri koi se nao|aat vo kleto~nata 
membrana) so tro{ewe na energija. Na ovoj na~in niz membranata 
proa|aat golemite hidrosolubilni molekuli.  

 
APSORPCIJA NA LEKOVITE 

 
Vo farmakologijata pod apsorpcija se podrazbira vleguvaweto na 

lekot vo krvta (cirkulacijata) od mestoto na aplikacija. Na brzinata i 
stepenot na apsorpcija na nekoj lek (pokraj mestoto na primenata), vo 
najgolem del vlijaat negovite fizi~ko-hemiski svojstva, resorptivnata 
povr{ina, protokot na krv, kako i op{tata sostojba na organizmot vo toj 
moment. Najprirodno mesto na apsorpcija na lekovite e sluznicata na 
digestivniot trakt. Isto taka, lekovite mo`e da se apsorbiraat od 
tkivata (injekcii), belite drobovi, preku ko`ata i drugite pomalku 
va`ni mesta. 

Apsorpcijata od digestivniot trakt mnogu varira kaj oddelni 
`ivotinski vidovi. Zatoa treba da se vodi smetka koga lekot se dava 
oralno kaj herbivorite (kow, govedo, ovca i koza), omnivorite (sviwa) 
ili karnivorite (ku~e i ma~ka). Pri~inata za ova le`i vo razli~nata 
kiselost (pH) na `eludo~niot sok, od koj vo golem stepen zavisi 
apsorpcijata na lekovite kaj navedenite vidovi. Op{to e poznato deka 
fiziologijata na digestijata i procesite na apsorpcija na lekovite se 
mnogu sli~ni kaj ku~eto, ma~kata i sviwata i deka mnogu se razlikuvaat 
od onie kaj ~ovekot. Kaj ovie `ivotni `eludo~niot sok e mnogu kisel i 
kako takov pretstavuva pogodno mesto za apsorpcija na pove}eto kiseli 
lekovi.  
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Kaj kowot e ne{to podrugo, bidej}i kaj niv pH na `eludo~niot sok se 
dvi`i od visokokisel do skoro neutralen, pa so samoto toa i 
apsorpcijata na lekovite varira. Od digestivniot trakt na pre`ivarite 
lekovite najslabo se apsorbiraat. Apsorpcijata e tolku mala {to 
apsorbiranite koli~estva na lekot ne mo`e da dostignat nivo na 
terapevtska koncentracija na lekot na mestoto na dejstvuvaweto. Poradi 
toa, za postignuvawe na terapevtski efekt kaj pre`ivarite ne se davaat 
lekovi po oralen pat.  
 Po peroralnata primena, lekovite vo najgolem del se resorbiraat od 
tenkoto crevo. Blagodarenie na golemata resorptivna povr{ina i 
postojanite dvi`ewa so koi se me{a sodr`inata, mo{ne bogatata 
vaskularizacija postojano gi odnesuva resorbiranite molekuli i 
ovozmo`uva na drugite molekuli da se resorbiraat.  

Na apsorpcijata od digestivniot trakt vlijae i samiot oblik na 
lekot. Najbrza i najcelosna apsorpcija e koga lekovite se davaat vo oblik 
na rastvor, odnosno koga lekot ve}e e rastvoren, a pobavna i necelosna 
dokolku lekot se primeni vo oblik na tableti, dra`ei ili kapsuli.  

Za razlika od tenkoto crevo, apsorptivnata mo} na sluznicata na 
rektumot e mnogu poslaba, pa duri i delumno nepredvidliva, {to go 
ote`nuva donekade doziraweto na lekovite. Sepak, na ovoj na~in mo`e da 
se primenat golem broj lekovi vo oblik na ~ep~iwa i klizma. Po 
apsorpcijata od rektumot, lekot odi vo op{tata cirkulacija (preku v. 
cavae), a ne vo crniot drob (preku v. portae), kako {to e toa slu~aj po 
apsorpcijata od tenkoto crevo.   

Apsorpcijata od tkivata po potko`noto vbrizguvawe na lekot e 
soodvetna, bidej}i potko`jeto sodr`i dosta kapilari, no sepak e pobavna 
otkolku kaj intramuskulnata aplikacija. Koga }e se primenat injekciite 
na vodenite rastvori vo potko`noto tkivo, lekot najprvo difundira 
preku osnovnata me|ukleto~na supstancija, a potoa preku endotelot na 
kapilarite doa|a vo krvotokot. Za endotelot na kapilarite e 
karakteristi~no {to sodr`i golemi pori niz koi{to mo`at da pominat 
site molekuli ~ija molekulska masa ne e pogolema od 60.000. Ostanatite 
lekovi i drugite molekuli (zmiski otrov) so golema molekulska masa se 
apsorbiraat po limfen pat. Dokolku na rastvorot za vbrizguvawe mu se 
dodade enzimot hijaluronidaza, koj{to ja razlo`uva hijaluronskata 
kiselina (osnoven element na me|ukleto~nata supstancija) vo tkivata, se 
namaluva viskoznosta na ovaa supstancija i so toa se olesnuva difuzijata 
na lekot do pogolem broj na kapilari, pa so samoto toa i procesot na 
apsorpcija se zabrzuva. Apsorpcijata na lekot mo`e da ja zabavime koga 
na rastvorot za vbrizguvawe }e dodademe mali koli~estva na adrenalin 
ili drugi supstancii so vazokonstriktorno dejstvo, koi{to go 
namaluvaat protokot na krvta vo tkivoto. Lekovite vo oblik na 
suspenzii ili masleni rastvori, kako i pomo{nite supstancii koi te{ko 
difundiraat isto taka pobavno se apsorbiraat od potko`jeto. 
Blagodarej}i na bogatata snabdenost na muskulnoto tkivo so krvni 
sadovi, lekovite od nego se apsorbiraat brzo. Po primenata na vodeni 
rastvori, maksimalniot efekt se postignuva za 10-30 minuti.  
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Me|utoa, ponekoga{ lekot namerno se pretvora vo te{ko rastvorliv 
oblik (suspenzija, emulzija), pa na toj na~in na mestoto na aplikacija se 
sozdava aktivno terapevtsko depo. Osnovnata pri~ina za vakvata 
postapka e da se dobie takov preparat od koj aktivnata supstancija 
postepeno }e se apsorbira. Takov e na primer slu~ajot so  prokain-
penicilinot. 

Apsorpcijata na lekovite od belite drobovi e mnogu pobrza otkolku 
po intramuskulnata. Preku belite drobovi se apsorbiraat gasovitite i 
lesno isparlivi te~nosti, koi lesno pominuvat preku alveolarnata 
membrana, sostavena od epitelot na alveolite i endotelot na kapilarite. 
Pokraj golemata apsorptivna povr{ina na belodrobnite alveoli, za 
dobrata apsorpcija preku ovoj organ pridonesuva i bogatata 
vaskularizacija. Se smeta deka niz belite drobovi vo edinica vreme 
protekuva isto koli~estvo na krv kako niz ostanatiot del na krvotokot.  

Vo organizmot preku belite drobovi naj~esto se vnesuvaat 
inhalacionite op{ti anestetici (anesteti~kite gasovi ili parei). 
Brzinata na nivnata apsorpcija zavisi od koncentracijata vo vdi{eniot 
vozduh, rastvorlivosta vo krvta, frekvencijata i dlabo~inata na 
di{eweto i protokot na krvta.   

Apsorpcijata na aerosolite (cvrsti ~esti~ki, kapki na te~nost) 
zavisi od nivnata golemina. ^esti~kite pomali od 1 m doa|aat do 
periferijata na belite drobovi, odnosno belodrobnite alveoli i od kade 
mnogu brgu se apsorbiraat, dodeka pogolemite se zadr`uvaat na 
sluznicata na bronhiite. Dokolku se rastvorlivi, od ova mesto mo`e da 
se apsorbiraat, vo sprotivno, se otstranuvaat od bronhiite so 
cilijarnite dvi`ewa na trep~estiot epitel.  

Apsorpcijata preku ko`a e dosta slaba i zatoa na ovoj na~in glavno 
ne se davaat lekovi so cel postignuvawe na sistemski efekt. Bez ogled na 
toa {to po primenata na lekot na ko`ata se o~ekuva isklu~ivo lokalno 
dejstvo (na povr{inata ili gorniot sloj na ko`ata), sepak vo odredeni 
okolnosti lekovite mo`e da se apsorbiraat i da predizvikaat nesakani 
sistemski efekti. Preku ko`ata mo`e da difundiraat samo 
liposolubilni supstanci. Osobeno e va`no {to na ovoj na~in mo`e da se 
apsorbiraat i da predizvikaat truewe brojni toksi~ni supstancii 
(organohlorni i organofosforni insekticidi). Apsorpcijata e pobrza i 
pocelosna dokolku lekot vo pogolema koncentracija se vtrie na pogolema 
povr{ina na ko`ata. Povredite na ko`ata isto taka ja olesnuvaat 
apsorpcijata na lekot. 

Drugite mesta na apsorpcija preku koi lekot isto taka mo`e da se 
apsorbira vo organizmot se konjunktivata na okoto, sluznicata na nosot, 
epitelot na mo~niot meur, sluznicata na vaginata i uterusot. I na ovie 
mesta, odnosno sluznici se apliciraat lekovi od koi se o~ekuva da 
projavat isklu~ivo lokalen efekt. Me|utoa, bidej}i toa se tipi~ni 
lipidni membrani, niz niv sepak mo`e da se apsorbiraat odredeni 
koli~estva od lekot i da predizvikaat nesakani sistemski efekti.  

Ova e dotolku polesno, ako lekot se primeni vo pogolema 
koncentacija ili na o{tetena sluznica. 
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RASPREDELBA ILI DISTRIBUCIJA NA LEKOVITE VO 
ORGANIZMOT 

 
Po apsorpcijata (vlezot na lekot vo cirkulacijata) ili 

intravenskata injekcija, lekovite najprvo se raspredeluvaat vo krvta. Od 
tuka noseni so krvta i so dvi`eweto niz ostanatite telesni te~nosti 
brgu se raznesuvaat niz celiot organizam i doa|aat vo onie tkiva, 
odnosno organi kade gi iska`uvaat svoite farmakolo{ki dejstva.   

Raspredelba vo krvta: Najgolem broj od lekovite vo krvnata plazma 
se nao|aat vo dva oblika - so eden del vo sloboden oblik, rastvoreni vo 
te~nosta na plazmata, a so drug del vrzani za proteinite od plazmata, 
naj~esto albuminite, koi gi ima najmnogu od site proteini vo plazmata. 
Edinstveno vo sloboden oblik molekulite na lekot se sposobni da 
pominat niz endotelot na kapilarite, da izlezat od krvnite sadovi i da 
predizvikaat efekt. So drugi zborovi, slobodnata frakcija na lekot ja 
pretstavuva efikasnata koncentracija na lekot vo krvta i tkivata.   

Lekovite so razli~en procent se vrzuvaat za proteinite na krvnata 
plazma (nekoi supstancii duri i preku 90% od vkupnata koli~ina vo 
krvta). Vrzaniot del na lekot pretstavuva vsu{nost nekoj vid na depo od 
koj{to lekot postepeno se osloboduva, {tom koncentracijata na 
slobodnata frakcija }e se namali poradi preminot vo tkivata, 
razgradbata ili izla~uvaweto. Zna~i, vrzaniot del na lekot nemo`e da 
predizvika efekt, ne mo`e da se metabolizira nitu da se izla~uva od 
organizmot. Od ova proizleguva deka vo krvnata plazma slobodniot i 
vrzaniot del na lekot se nao|aat vo dinami~ka ramnote`a. Za lekovite 
koi{to vo visok procent se vrzuvaat za proteinite od krvnata plazma 
karakteristi~no e toa {to pobavno se izla~uvaat od organizmot i {to 
imaat prodol`eno dejstvo.  

Postoi mo`nost eden lek (vo vrzan oblik) da bide potisnat so 
primenata na drug lek koj ima pogolem afinitet za albuminite od 
plazmata, odnosno koj{to se vrzuva za istoto mesto na proteinite. Ova e 
osobeno zna~ajno za lekovite koi{to se vrzuvaat vo visok procent. Toga{ 
i sosema malo koli~estvo od oslobodeniot lek mo`e pove}ekratno da ja 
zgolemi koncentracijata na slobodnite molekuli, a so samoto toa da 
predizvika nesakani ili toksi~ni efekti. 

Raspredelba vo tkivata: Od krvnata plazma slobodnite molekuli na 
lekot mo`e da difundiraat vo tkivnata te~nost na site delovi od teloto. 
Ovoj proces se odviva na nivo na kapilarite i trae sé dodeka ne se 
vospostavi dinami~ka ramnote`a (ekvilibrium) me|u koncentracijata na 
lekot vo krvnata plazma i tkivnata te~nost.  

Bidej}i brzinata na postignuvawe na ramnote`a e vo direktna 
korelacija so bogatstvoto na kapilarnata mre`a i intenzitetot na 
protokot na krvta, taa najbrgu  se postignuva vo dobro vaskulariziranite 
tkiva kako {to se mozokot, srceto, crniot drob, belite drobovi i 
bubrezite (centralen kompartiment).  
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Duri podocna lekot doa|a i vo slabo ili sredno vaskulariziranite 
tkiva (ko`a, skeletna muskulatura - periferen povr{inski 
kompartiment), a na kraj i vo tkivata so najmal protok na krv (masno i 
vrzivno tkivo, koski - periferen dlabinski kompartiment). Poradi toa 
vo ranata faza na raspredelbata (neposredno po primenata) najgolema 
koli~ina od lekot vsu{nost se nao|a vo dobro vaskulariziranite organi 
od koi postepeno preo|a vo pomalku vaskulariziranite tkiva. 
Ramnote`nata sostojba me|u koncentraciite na lekot vo krvta i vo 
telesnite te~nosti se postignuva vo celiot organizam, osven vo organite 
i tkivata koi{to se obvitkani so posebni barieri (mozok, plod).  

Raspredelba krv  mozok: Me|u krvta i nervnite kletki vo mozokot 
postoi krvnomozo~na ili hematoencefalna bariera, a me|u krvta i 
cerebrospinalnata te~nost - krvnolikvorna ili hematolikvorna 
bariera. Hematoencefalnata bariera e izgradena od endotelot na 
kapilarite i glijalnite kletki, a hematolikvornata od endotelot na 
kapilarite i epitelot na horioidniot pleksus. Ovie membrani se 
propustlivi samo za liposolubilnite lekovi, koi mnogu lesno 
difundiraat niz niv i brzo se raspredeluvaat vo mozokot. Lekovite 
rastvorlivi vo voda, odnosno hidrosolubilnite i joniziranite 
supstancii skoro i ne  proa|aat niz ovie membrani, i edinstveno toa e 
mo`no dokolku se prenesat so aktivniot transport. 

Raspredelba krv  tkivo na plodot: Membranata koja{to go 
obvitkuva plodot i koja na toj na~in formira bariera me|u krvta na 
majkata i tkivoto na plodot se narekuva postelka ili placenta. Iako 
nejzinite resorptivni resi~ki go ote`nuvaat proa|aweto na nekoi 
lekovi, niz ovaa obvivka lesno i brgu pominuvat liposolubilnite 
supstancii. Za ova sekako treba da se vodi smetka pri le~eweto na 
gravidnite `ivotni, bidej}i mnogu lekovi mo`e da dejstvuvaat {tetno na 
razvojot na plodot.  

Deponirawe na lekot vo organizmot: Mnogu ~esto lekovite (osven 
tkivoto na koe dejstvuvaat) vo pomala ili pogolema koli~ina mo`at da se 
najdat i vo tkivata na koi nemaat farmakolo{ko dejstvo. Ovie tkiva 
pretstavuvaat depo na lekovite vo organizmot. Nasobiraweto vo niv pred 
sé zavisi od rastvorlivosta i afinitetot na nekoj lek. Taka poznato e 
deka liposolubilnite lekovi se deponiraat vo masnoto tkivo, dodeka 
glikozidite na digitalisot vo pogolema koncentracija se nao|aat vo 
yidot na crevata i vo crniot drob, otkolku vo srceto na koe dejstvuvaat. 
Lekovite postepeno se osloboduvaat od tkivnite depoa, odat vo krvta, a 
potoa se izla~uvaat. Ova e mnogu bitno bidej}i od koli~inata na 
deponiraniot lek zavisi  i dol`inata na traeweto na negoviot efekt. 
Raspredelbata na lekovite vo organizmot e prika`ana vo {emata 3. 
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[ema 3. - [ematski prikaz na raspredelbata na lekovite vo 

organizmot 
 

 BIOTRANSFORMACIJA (METABOLIZAM) NA LEKOVITE 
 

Procesot na metabolizam na lekovite zapo~nuva vo onoj moment koga 
vo organizmot }e vlezat prvite koli~estva od lekot. Najgolemiot broj na 
lekovite (kako i site hranlivi materii) neminovno podle`at na site 
onie metaboli~ki procesi koi se odvivaat vo organizmot. Metabolizmot 
ili razgradbata na lekovite se narekuva biotransformacija i  
pretstavuva eden od osnovnite ~initeli koi vlijaat na ja~inata i 
traeweto na dejstvoto na mnogu lekovi.    

Mesto na biotransformacijata i tipovi: Lekovite se 
biotransformiraat, odnosno vo niv se slu~uvaat hemiski promeni pod 
dejstvo na enzimite i enzimskite sitemi vo razni organi i tkiva. Vo 
metaboli~kata razgradba na pomal broj od lekovite, koi se hemiski mnogu 
sli~ni na endogenite soedinenija, u~estvuvaat enzimite na normalniot 
intermedijaren metabolizam (oksidazi, dehidrogenazi, esterazi i dr.). 
Me|utoa, vo najgolemiot broj slu~ai lekovite se supstancii tu|i na 
organizmot, i niv gi metaboliziraat mikrozomnite enzimi na crniot 
drob, koj e glavniot organ za biotransformacija na lekovite.  

Preku metaboli~kite procesi lekovite naj~esto se inaktiviraat. 
Toa e najva`niot tip na biotransformacija vo tekot na koj aktivnata 
supstancija (lek) se transformira vo pomalku aktivni ili neaktivni 
metaboliti. Me|utoa postoi i takov tip na biotransformacija, koga 
supstancijata koja e neaktivna nadvor od organizmot vo tekot na 
metaboli~kite procesi se pretvora vo aktiven metabolit, koj{to e 
nositel na farmakolo{kata efektivnost.  
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Ovoj tip na biotransformacija se narekuva aktivacija, a 
inaktivnite supstancii koi se preveduvat vo aktivni oblici se 
narekuvaat prolekovi. Taka na primer hloralhidratot vo organizmot se 
transformira vo trihloretanol, talampicilinot vo ampicilin ili 
karfecilinot vo karindacilin. Prolekovite se primenuvaat vo 
terapijata bidej}i poseduvaat odredeni fizi~ko-hemiski prednosti vo 
odnos na aktivnite oblici.  

Na~ini na biotransformacija: Metabolizmot na lekot vo 
organizmot obi~no se odviva vo dve fazi (vidi {ema 4). Vo prvata (t.n. 
po~etna) faza lekot ja menuva svojata hemiska struktura. Preku 
reakciite na oksidacija, redukcija ili hidroliza vo negoviot molekul se 
voveduvaat odredeni reaktivni grupi: hidroksilna (-OH), amino (-NH2), 
karboksilna (-COOH) ili sulfhidrilna (-SH), koi mu ovozmo`uvaat 
razlo`uvawe vo vtorata faza. Onie lekovi koi ve}e poseduvaat nekoja od 
ovie grupi mo`at direktno t.e. vedna{ da vlezat vo vtorata faza na 
razlagawe. Naj~esta metaboli~ka reakcija kaj doma{nite `ivotni vo 
prvata faza e oksidacijata. Vo vtorata faza, promenetata molekula na 
lekot, odnosno sozdadenite metaboliti od prvata faza ili pak lekovite, 
koi ne pominale niz prvata faza, bidej}i ve}e sodr`at nekoja od 
reaktivnite grupi, se vrzuvaat (kowugiraat) so nekoi endogeni 
supstancii kako {to se glukuronskata, sulfurnata i ocetnata kiselina, 
glicinot i glutationot. Zatoa vtorata faza na biotransformacija se 
narekuva u{te i faza na kowugacija ili sinteza. Osnovna cel na site 
ovie procesi e (so pomo{ na brojnite enzimi, pred se mikrozomnite 
enzimi na crniot drob) od liposolubilnite supstancii (soedinenija 
koi{to ne mo`at da se izla~at preku bubrezite) da se dobijat 
metaboliti, koi se pomalku liposolubilni, a pove}e rastvorlivi vo voda, 
odnosno hidrosolubilni. Taka nastanatite soedinenija polesno i pobrzo 
(preku bubrezite) se izla~uvaat od organizmot. Metaboliti~kite 
reakcii se prika`ani vo {ema 4. 

 

                      
[ema 4.- [ematski prikaz na biotransformacijata na lekovite 
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Faktori koi vlijaat na biotransformacijata: Mnogu faktori mo`e 
da vlijaat na brzinata i intenzitetot na biotransformacija na nekoj lek. 
Vo glavno se delat na onie koi zavisat i onie koi ne zavisat od 
biolo{kiot objekt, odnosno `ivotnoto. 

Postojat pove}e faktori koi vlijaat na metabolizmot na lekot, a 
zavisat od biolo{kiot objekt. Me|u najva`nite sekako e vidot na 
`ivotnoto, koj mo`e da vlijae ne samo na brzinata, tuku i na na~inot na 
koj{to nekoj lek se razgraduva vo organizmot. Taka na primer, 
hloramfenikolot se razlo`uva dodeka e u{te vo digestivniot trakt (pod 
dejstvo na mikroflorata) samo kaj pre`ivarite, poradi {to ne smeeme da 
go primenuvame oralno kaj ovie `ivotni. Poradi nevozmo`nost od 
sinteza na dovolno koli~estvo na glukuronska kiselina, ma~kite se 
preosetlivi na acetilsalicilnata kiselina, streptomicinot i 
fenolite. Od druga strana, kunikulite go sodr`at enzimot atropinaza, 
poradi {to mo`at da ja konsumiraat pomamnicata (balanot), duri i vo 
koli~estva koi se toksi~ni ili smrtni za drugite `ivotinski vidovi. Na 
biotransformacijata na lekot mo`e da vlijaat i rasata, starosta, 
polot i patolo{kite sostojbi. Isto taka, golemo zna~ewe imaat i 
individualnite varijacii, a toa se razlikite vo metaboliziraweto na 
nekoj lek me|u edinkite od ist vid, rasa, starost i pol.   

Faktori koi ne se vrzani za biolo{kiot objekt, vsu{nost zavisat 
od primenetiot lek. Poradi toa na ovaa grupa na faktori mo`eme da 
vlijaeme vo odreden stepen. Vo ovie faktori spa|aat enzimskata 
indukcija, enzimskata inhibicija i na~inot na aplikacija na lekot. 

Enzimska indukcija: Nekoi lekovi imaat sposobnost da ja 
stimuliraat, odnosno ja zasiluvat sintezata na mikrozomnite enzimi vo 
membranite na endoplazmatskiot retikulum na kletkite na crniot drob. 
Na toj na~in tie mo`e da ja zabrzaat svojata oksidacija (razgradba) ili 
pak razgraduvaweto na drugi lekovi, ~ij metabolizam zavisi od 
koli~estvoto na ovie enzimi. Takvo svojstvo na primer imaat 
barbituratite, osobeno fenobarbitonot. Posledicite na enzimskata 
indukcija, odnosno na stimulacijata na metabolizmot na lekovite mo`e 
da  bidat dvojni. Dokolku nekoj lek e aktiven vo svojot nepromenet oblik, 
so zasileniot metabolizam }e ja izgubi aktivnosta. Nasproti toa, od 
lekovite koi se neaktivni vo nepromenet oblik }e se sozdadat aktivni 
metaboliti, a toa mo`e da se manifestira so posilen ili duri toksi~en 
efekt na nekoj lek.     

Enzimska inhibicija: Poedini lekovi se vo sostojba da ja inhibiraat 
aktivnosta na enzimite koi u~estvuvaat vo biotransformacijata i na toj 
na~in da ja zabavat razgradbata na lekovite. So inhibicijata se zafateni 
pred sé enzimite na intermedijarniot metabolizam, dodeka mikrozomnite 
enzimi se pomalku zafateni. Na ovoj na~in eden lek mo`e da ja zabavi 
biotransformacijata na drug lek i so toa da mu go zasili ili prodol`i 
deluvaweto.   

Na~in na aplikacija na lekot: Lekovite aplicirani oralno ili 
intraperitonealno, po apsorpcijata so funkcionalnata krv (vena porte) 
doa|aat vo crniot drob.  
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Vaka primeneti se metaboliziraat vo mnogu pogolem procent, 
otkolku koga bi se aplicirale intramuskulno ili intravenski. Toga{, 
po apsorpcijata, vo mnogu pomalo koli~estvo, samo so nutritivnata krv 
doaa|aat vo crniot drob.  
 

IZLA^UVAWE NA LEKOVITE 
 

Izla~uvaweto na lekovite, pokraj procesot na biotransformacija i 
deponiraweto e tretiot va`en mehanizam koj u~estvuva vo eliminacijata 
na lekovite, odnosno so koj se namaluva koncentracijata na slobodnata 
frakcija na lekot vo krvta i organizmot. Vo najgolemiot broj na slu~ai 
lekovite od organizmot se izla~uvaat vo oblik na svoite metaboliti, a 
samo vo pomal del vo nepromenet oblik. Izla~uvaweto zapo~nuva {tom 
vo krvta }e se postigne odredena koncentracija, a mo`e duri da se ka`e -   
vo onoj moment koga vo krvta }e dojde prvoto koli~estvo od lekot. 
Lekovite se izla~uvaat voglavno preku bubrezite, belite drobovi i 
crniot drob, a vo izvesni koli~estva i preku drugi pomalku va`ni 
pati{ta na izla~uvawe.   

Bubrezi: Preku bubrezite se izla~uvaat samo lekovite koi se 
rastvorlivi vo voda. Ovoj proces se odviva so voobi~aenite bubre`ni 
ekskretorni mehanizmi, odnosno fiziolo{ki procesi (glomerularna 
filtracija, tubularna sekrecija i tubularna reapsorpcija).  

Glomerularnata filtracija e izla~uvawe na supstancite, pa i na 
lekovite so filtracija niz mnogu poroznite yidovi na kapilarite vo 
glomerulite. Poradi golemata propustlivost na endotelot, niz ovaa 
membrana proa|aat skoro site lekovi koi ne se vrzani za albuminite od 
plazmata.  

Tubularnata sekrecija i aktivna reapsorpcija se procesi na 
izla~uvawe, odnosno na povtorno reapsorbirawe na lekovite niz 
epitelot na tubulite. Za razlika od filtracijata i pasivnata 
reapsorpcija (difuzija), ova se aktivni procesi koi se odvivaat so 
pomo{ na specijalni transportni sistemi (nosa~i) i tro{ewe na 
energija. Na ovoj na~in se izla~uvaat lekovite koi po hemiskiot sostav 
se kiselini (penicilini, salicilna kiselina) ili bazi (kvaternerni 
amoniumovi soedinenija).  

Tubularnata pasivna reapsorpcija e proces na povtorno vra}awe 
(reapsorbirawe) na lekot od lumenot na bubre`nite kanal~iwa vo krvta, 
no (za razlika od aktivnata reapsorpcija) so procesot na difuzija. Niz 
lipidnata membrana, koja ja ~ini epitelot na bubre`nite kanal~iwa, 
proa|aat samot liposolubilnite lekovi. Poradi toa izla~uvaweto na 
ovie lekovi vo urinata e prakti~ki zanemarlivo. Se izla~uvaat samo 
hidrosolubilnite lekovi, t.e. lekovite vo joniziran oblik, na ~ij stepen 
na jonizacija ima vlijanie pH na urinata. Vo kiselata urina poslabo 
joniziraat lekovite koi se slabi kiselini, dodeka lekovite koi se slabi 
bazi poslabo joniziraat vo alkalniot medium.  

 



 32

Od ova proizleguva deka kaj doma{nite `ivotni koi imaat alkalna 
urina (kow, govedo, ovca) podobro }e se izla~uvaat slabo kiselite lekovi 
(salicilati, barbiturati), a poslabo slabo alkalnite (amfetamin). 
Sosem sprotivno e kaj `ivotnite koi imaat kisela urina (ku~e, ma~ka). 
Zabrzuvaweto na izla~uvaweto na lekovite so alkalizacija, odnosno 
zakiseluvawe na urinata mo`e da se koristi kako postapka pri 
predozirawe so lekovite.  

Crn drob: Pokraj nizata drugi funkcii, crniot drob ima i 
ekskretorna funkcija. Mnogu lekovi vo oblik na metaboliti ili 
nepromeneti po pat na `ol~kata doa|aat vo tenkoto crevo. Taka 
izla~enite hidrosolubilni lekovi (nekoi organski anjoni i katjoni) ne 
mo`at pove}e da se resorbiraat od crevata i po pat na fecesot se 
otstranuvaat od organizmot. Za razlika od niv, liposolubilnite 
soedinenija (morfin, digoksin) so eden del se gubat so fecesot, a 
delumno povtorno se resorbiraat od crevata vo portalniot krvotok i 
doa|aat vo crniot drob. Ovoj proces se narekuva entero-hepati~no 
kru`ewe ili cirkulacija i od nego zavisi dol`inata na dejstvoto na 
nekoi lekovi. 

Beli drobovi: Preku belite drobovi se izla~uvaat gasovite i lesno 
isparlivite te~nosti. Ovoj organ pretstavuva glaven pat preku koj od 
organizmot se izla~uvaat inhalacionite op{ti anestetici. Brzinata na 
nivnoto izla~uvawe zavisi od propustlivosta na respiratornata 
membrana (se sostoi od yidot na alveolite i endotelot na kapilarite), 
koncentracijata na lekot vo alveolite i krvta, respiratorniot volumen 
i protokot na krvta, odnosno minutniot volumen na srceto. 
Ostanati pati{ta na izla~uvawe: Doka`no e deka nekoi lekovi i 
supstancii (etanol, bromidi, jodidi) mo`at da se izla~at i preku 
ko`ata, odnosno ko`nite `lezdi. So plunkata, odnosno preku 
plunkovnite `lezdi (pokraj ostanatite pati{ta) se izla~uvaat `ivata i 
olovoto. Golemo prakti~no zna~ewe pretstavuva mo`nosta za izla~uvawe 
na pove}eto lekovi preku vimeto po pat na mlekoto. Bez ogled na toa {to 
po ovoj pat se izla~uvaat mali koli~estva od lekot, vo najgolem broj na 
slu~ai se zabranuva upotrebata na vakvoto mleko za ~ove~ka ishrana i po 
nekolku dena od primenata na nekoj lek. Pokraj toa, prisutstvoto na 
nekoi lekovi vo mlekoto na majkata mo`e da ima nesakani dejstva na 
cical~iwata (mladite). Za sekoj lek e propi{ano vremeto koe mora da 
pomine od negovata posledna primena pa do konsumiraweto ne samo na 
mlekoto tuku i na mesoto i jajcata, koi poteknuvaat od tretiranite 
`ivotni, a toj period se narekuva karenca.  

Poluvreme na eliminacija: Vo zavisnost od procesite na 
biotransformacija i izla~uvawe, lekovite se eliminiraat od 
organizmot so razli~na brzina. Procesot, odnosno brzinata na 
eliminacija na lekovite obi~no se izrazuva so vremeto koe e potrebno da 
pomine za po~etnata koncentracija na lekot da se namali za 50 %. Ova 
vreme se narekuva poluvreme na eliminacija i se ozna~uva so t1/2. Sekoj 
lek ima svoe vreme na polueliminacija i toa mo`e da iznesuva od nekolku 
desetini minuti (penicilini) pa do 24 i pove}e ~asa (digitoksin).  
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Osven toa, eden ist lek mo`e da ima razli~no poluvreme na 
eliminacija vo zavisnost od `ivotinskiot vid kaj koj{to e apliciran. 
Taka poluvremeto na eliminacija za acetilsalicilnata kiselina 
(aspirin) se dvi`i od samo nekolku ~asa kaj kowi, pa do 45 ~asa kolku 
{to iznesuva kaj ma~kata. Poluvremeto na eliminacija ima golemo 
prakti~no zna~ewe, bidej}i vrz osnova na nego se odreduva intervalot na 
aplikacija na dozata na lekot. Apliciraweto na lekovite vo to~no 
odredeni vremenski intervali obezbeduva ramnomerno odr`uvawe na 
terapevtskata koncentracija na lekot vo organizmot za vreme na 
le~eweto.  
 
PRA[AWA 
 
1. [to prou~uva farmakokinetikata? 
2. Navedi gi fazite na farmakokinetikata. 
3. [to pretstavuva apsorpcijata na lekovite? Od {to taa zavisi? 
4. Kako se apsorbiraat lekovite od digestivniot trakt? Kako se 
apsorbiraat od drugite tkiva? 
5. Kako se raspredeluva lekot vo organizmot po apsorpcijata? 
6. [to pretstavuva biotransformacijata na lekovite? Koga taa po~nuva? 
7. Koi tipovi na biotransformacija na lekovite poznava{? 
8. Niz kolku fazi se biotransformira lekot? 
9. Koi faktori vlijaat na biotransformacijata na lekot? 
10. Koi se najva`nite mehanizmi na eliminacija na lekovite od 
organizmot? 
11. Koi se najva`nite pati{ta na izla~uvawe na lekovite? 
12. [to e karenca? 
13. [to e biolo{ko poluvreme na lekot? 
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FARMAKODINAMIKA 
Dejstvo na lekovite vrz organizmot 

 
OP[TI KARAKTERISTIKI I DEFINICIJA NA 

FARMAKODINAMIKATA 
 
Farmakolozite gi interesiralo otsekoga{ {to e toa {to edna 

supstancija ja pravi lekovita. Dolgo vreme navistina bilo nepoznato 
kako lekot dejstvuva vo organizmot, kako gi uni{tuva pri~initelite na 
infekciite ili kako bolnoto tkivo go doveduva vo normalna sostojba. 
Blagodarej}i na rezultatite od molekularnata farmakologija, ovoj 
problem sepak e re{en i denes za pove}eto lekovi se znae na koj na~in 
dejstvuvaat vo organizmot. 

Tkivata, kletkite ili organite reagiraat so menuvawe na 
fiziolo{kite funkcii ili biohemiskite procesi na ve}e minimalnite 
koli~ini na lekovite. Site tie promeni koi gi predizvikuva odredena 
koli~ina na lek (doza) se narekuvaat efekti na lekot. Ovie promeni ili 
efekti lekot mo`e da gi predizvika na mestoto kade {to go primenuvame 
(lokalno dejstvo) ili, {to e po~esto, duri po resorpcijata i 
raspredelbata vo organizmot (sistemsko ili resorptivno dejstvo). 

Farmakodinamikata prou~uva tri osnovni karakteristiki na 
dejstvoto na lekovite: karakter (ili vid) na dejstvoto, ja~ina na dejstvoto 
i traewe na dejstvoto na lekovite. 

Karakter ili vid na dejstvoto: Eden pomal broj na lekovi 
naru{enata sostojba vo organizmot ja preveduvaat vo normalna sostojba 
so svoite fizi~ki (atsorpcija, menuvawe na osmotskiot pritisok i sl.) 
ili hemiski (oksidacija, redukcija, neutralizacija i sl.) svojstva. Za 
ovie lekovi e karakteristi~no {to nivnite efekti se manifestiraat 
nasekade vo organizmot, odnosno deka dejstvuvaat na site kletki. 

Me|utoa, daleku pogolem broj na lekovi svoite efekti vo organizmot 
gi ostvaruvaat mnogu specifi~no i vo zavisnost od hemiskata struktura 
reagiraat so odredeni sostojki na kletkata.  Za predizvikuvawe na 
efektot potrebni se isklu~itelno niski koncentracii na ovie lekovi. 
Osven toa, dejstvoto na ovie lekovi e selektivno, {to zna~i deka lekot 
dejstvuva samo na eden vid klteki ili tkiva, pa efektot se izrazuva 
isklu~itelno na odreden organ ili sistem na organi. Selektivnosta 
direktno vlijae na terapevtskata primena na lekot. 

Bez razlika na selektivnosta, pogolemiot broj na lekovi osven 
glavniot - posakuvan ili terapevtski efekt, poka`uvaat i niza 
propratni ili nesakani dejstva. Samo mal broj na lekovi dejstvuvaat 
visokoselektivno. 

Silina na dejstvoto: Sekoj lek poka`uvaj}i go svojot efekt doveduva 
do odredeni kvantitativni promeni vo funkcijata na kletkata koja mo`e 
vo pomal ili pogolem stepen da bide zasilena ili oslabena. Silinata 
(ja~inata) na efektot direktno zavisi od primenetata doza na lekot. So 
zgolemuvawe na dozata raste i efektot na lekot, no samo do odredeni 
granici, koga tkivoto ili organot ne mo`e posilno da odgovori.  
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So pravilnoto dozirawe na lekot mo`e da se regulira stepenot na 
stimulacija, odnosno inhibicija na funkcijata na nekoja kletka ili 
organ. Taka se postignuva normalizacija na odredeni naru{uvawa vo 
funkcioniraweto na kletkata. 

Site lekovi ne dejstvuvaat so ista silina, odnosno ne predizvikuvaat 
efekt so ist intenzitet vo organizmot. Se razlikuvaat po efikasnosta 
ili maksimalnata silina na dejstvoto. Na primer, morfinot e 
poefikasen analgetik od kodeinot bidej}i mo`e i vo pomali dozi da gi 
ubla`i mnogu jakite bolki na koi kodeinot (primenet i vo najgolemata 
doza) nema vlijanie. Spored toa, efikasnosta na dejstvuvaweto, kako edno 
od bitnite svojstva ima golemo vlijanie pri izbor na lekot za primena. 

Traewe na dejstvoto: Nieden lek ne dejstvuva vedna{, duri ni koga se 
aplicira po intravenski pat. Poradi toa celiot proces od momentot  na 
primenata pa do prestanokot na dejstvoto na lekot mo`e da se podeli vo 
~etiri fazi: vreme na aplikacijata na lekot, vreme na pojava na efektot, 
vreme na maksimalniot efekt i vreme na prestanok na efektot. Vremeto 
koe pominuva od momentot na primenata, pa do pojavata na prvite znaci 
na efektot na lekot se narekuva latenten period. Ovoj period zavisi 
pred sé od patot na vnesuvawe na lekot vo organizmot, odnosno brzinata 
na resorpcijata i doa|awe na lekot do mestoto na dejstvuvawe. Koga 
koncentracijata na lekot na mestoto na dejstvuvawe }e go postigne svoeto 
najgolemo nivo nastapuva maksimalniot efekt na lekot. Periodot koj 
po~nuva so pojava na prvite znaci na efektot, a zavr{uva so 
prestanuvawe na efektot pretstavuva vreme na traewe na dejstvoto na 
lekot. Na dol`inata na traewe na efektot na lekot vlijaat procesite na 
biotransformacija i izla~uvawe. 

 
MEHANIZAM NA DEJSTVO NA LEKOVITE 

 
Receptori. - Lekovite koi dejstvuvaat specifi~no, selektivno i vo 

isklu~itelno niski koncentracii, svoite efekti gi poka`uvaat na nivo 
na kletki vrzuvaj}i se za specifi~ni kleto~ni strukturi nare~eni 
receptori. Toa se aktivni mesta, odnosno specijalni funkcionalno 
va`ni molekuli koi se nao|aat na povr{inata na kleto~nata membrana 
ili vo samata kletka. Blagodarenie na najsovremenata tehnika, denes e 
poznata hemiskata struktura i sostavot na pove}eto receptori. Naj~esto 
toa se aktivnite proteini, pred sé enzimi, a mo`at da bidat i soedinenija 
so pomala molekulska masa kako {to se lipidite, raznite metaboliti, 
elektroliti i sli~no.  

Koga lekot }e dojde do mestoto na dejstvuvawe, t.e. vo biofazata ili 
vo neposredna blizina na receptorot, so odredeni hemiski sili negoviot 
molekul stanuva privle~en (vrzan) za receptorot i toga{ nastanuva 
kompleksot lek - receptor. Do ovaa reakcija doa|a samo dokolku lekot i 
receptorot se sli~ni po strukturata ili prostornata konfiguracija. So 
drugi zborovi, dokolku si odgovaraat eden na drug kako {to klu~ot 
odgovara na bravata.  
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Zatoa i nezna~itelnite promeni vo strukturata na molekulot na 
lekot mo`at da go naru{at vrzuvaweto na lekot za receptorot i so 
samoto toa da dovedat do slabeewe ili celosno gubewe na efektot.  

So formirawe na lek - receptor kompleksot se aktivira, t.e. 
ekscitira receptorot i vo negoviot molekul doa|a do odredeni 
strukturni promeni. So promenata na konfiguracijata na receptorot se 
slu~uvaat promeni vo propustlivosta na kleto~nata membrana za jonite, a 
kako posledica na toa efektot na lekot, koj se manifestira so 
kontrakcija ili relaksacija na muskulite, so zasiluvawe ili oslabuvawe 
na sekrecijata, inhibicija na enzimskata aktivnost, promenite vo 
metabolizmot itn. Sposobnosta na lekot da se vrzuva za receptorot se 
narekuva afinitet, a da go predizvika efektot e efikasnost.  

Agonisti i antagonisti: So receptorot mo`at da reagiraat dva vida 
na lekovi agonisti i antagonisti. Agonisti se lekovi koi se vrzuvaat 
za specifi~ni receptori (poka`uvaat afinitet) i imaat sposobnost da 
predizvikaat efekt (poseduvaat efikasnost). Nekoi agonisti se vrzuvaat 
za isti receptori za koi normalno se vrzuvaat razni endogeni supstancii 
kako {to se razni nevrotransmiteri (acetilholin, noradrenalin). Vo toj 
slu~aj tie go imitiraat dejstvoto na ovie fiziolo{ki agonisti. 
Antagonisti se lekovi koi isto taka se vrzuvaat za odredeni receptori, 
no ne se sposobni da go aktiviraat i da predizvikaat efekt. So drugi 
zborovi, antagonistite samo se vrzuvaat za receptorot i kako takvi go 
spre~uvaat agonistot da se vrze za istiot toj receptor, a so samoto toa i 
da predizvika efekt. Ovaa pojava se narekuva kompetitiven 
antagonizam, bidej}i agonistot i antagonistot se vrzuvaat, 
natprevaruvaat ili konkuriraat za ist receptor. Reakciite se od 
reverzibilna priroda i eden lek mo`e da go istisne drugiot lek od 
vrskata so receptorot samo dokolku se nao|a vo pogolema koncentracija. 
Kompetitivniot antagonizam e isklu~itelno zna~aen zatoa {to mnogu 
lekovi svoite efekti vo organizmot gi ostvaruvaat vsu{nost na 
principot na kompetitivna inhibicija. Takvite lekovi, poradi 
blokiraweto na receptorite za koi normalno se vrzuvaat fiziolo{kite 
agonisti (i so toa gi inhibiraat nivnite efekti), ~esto se primenuvaat 
vo terapijata na naru{enata funkcija na razli~ni organi.  Na pr. na toj 
na~in atropinot go inhibira dejstvoto na acetilholinot, propranololot 
dejstvoto na adrenalinot, antihistaminskite lekovi (difenhidraminot)  
gi spre~uvaat alergiskite reakcii koi se javuvaat poradi dejstvoto na 
histaminot na histaminskite receptori itn. 

Lekovi koi dejstvuvaat ne reagiraj}i so receptorite: Mnogu pomal 
broj na lekovi svojot efekt vo organizmot go manifestiraat ne 
reagiraj}i so specifi~nite receptori. Takvite lekovi ne dejstvuvaat 
specifi~no, selektivno i vo mali koncentracii, tuku za predizvikuvawe 
na efektot pogolemo zna~ewe imaat nivnite fizi~ki i hemiski osobini. 
Blagodarej}i na fizi~kite (atsorpcija, osmotsko dejstvuvawe, promena 
na povr{inskiot napon) ili hemiskite (neutralizacija, helacija, 
oksidacija, redukcija) osobini, tie dejstvuvaat na razni mehanizmi vo 
organizmot. 
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PRA[AWA  
   
1. [to prou~uva farmakodinamikata? 
2. Koi se trite osnovni karakteristiki na dejstvoto na lekovite? 
3. Kako se delat lekovite spored mehanizmot na dejstvuvawe? 
4. [to se receptori? 
5. Kako se narekuvaat lekovite koi reagiraat so receptorite? 
6. [to e afinitet? [to e efikasnost na lekot? 
7. Navedi na koj na~in dejstvuvaat lekovite koi ne reagiraat so 
receptori. 

 
 

REAKCII ME\U LEKOVITE 
 

Interakcii na lekovite 
 

Vo praksa, mnogu ~esto na edno `ivotno istovremeno se apliciraat 
dva ili pove}e lekovi. Pritoa lekovite naj~esto dejstvuvaat nezavisno 
eden od drug, odnosno dejstvoto na edniot lek ne vlijae na dejstvoto na 
drugiot lek. Me|utoa, ne retko, simultanata primena na dva ili pove}e 
lekovi mo`e da dovede i do modifikacija vo brzinata na nastapuvawe, 
intenzitetot i traeweto na efektot. 

 
VIDOVI NA INTERAKCII 

 
Nastanatata modifikacija mo`e da se manifestira kako zasilen 

efekt - sinergizam ili kako namalen efekt - antagonizam. 
Sinergizam: Koga dva ili pove}e lekovi vo organizmot se 

nadopolnuvaat korisno ili koga edniot na drugiot mu go zasiluva 
efektot, toga{ taa pojava se narekuva sinergizam, a lekovite - 
sinergisti. Od samata definicija proizleguva deka sinergizmot mo`e da 
bide aditiven i potencira~ki. 

Aditivniot sinergizam se javuva poradi interakcija na lekovite 
koi predizvikuvaat ist efekt vo organizmot. Poradi toa nivnite efekti 
mo`at da se sobiraat (adicija), pa so istovremenata primena na 
polovi~nite dozi na dvata leka mo`e da se postigne ist efekt, kako koga 
bi se primenila celata doza na edniot od niv. So drugi zborovi, 
zaedni~kiot terapevtski efekt na sinergistite e ednakov na zbirot na 
nivnite poedine~ni efekti. Poradi pomalite dozi, se izbegnuvaat 
nesakanite efekti na sinergistite, koi inaku se zabele`uvaat po 
primenata na ovie lekovi vo polnata doza. 

Potencira~kiot sinergizam e vtoriot vid na sinergizam pome|u 
lekovite koj mo`e da se javi vo organizmot. Obi~no eden lek dejstvuva 
terapevtski, a drugiot toa dejstvo samo mu go zasiluva.  

Kaj ovoj sinergizam postignatiot terapevtski efekt po aplikacijata 
na dva ili pove}e lekovi e pogolem od zbirot na nivnite poedine~ni 
efekti. 
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Poradi mo`niot sinergizam pome|u lekovite, vo terapijata na 
raznite bolesti mnogu uspe{no se koristi kombiniranata terapija. Vo 
veterinarnata praksa primenata na dva ili pove}e lekovi najmnogu e 
izrazena vo terapijata na infektivnite bolesti, a vo humanata medicina 
tipi~en primer na kombinirana primena na lekovite pretstavuva 
terapijata na tuberkulozata. 

Za mnogu indikacii denes postojat i gotovi preparati, koi ve}e 
sodr`at pove}e lekoviti supstancii, odnosno odredena kombinacija na 
lekovi. Primer za toa e kombinacijata na sulfonamidite i 
trimetoprimot, so koja se dobiva zna~itelno poefikasen lek protiv 
bakteriskite infekcii. 

Antagonizam: Dokolku zaedni~kiot efekt dobien po primenata na 
dva ili pove}e lekovi e pomal od zbirot na nivnite poedine~ni dejstva,  
zboruvame za antagonizam me|u lekovite. Ovaa pojava mo`e da se slu~i na 
pove}e na~ini, pa zatoa se razlikuvaat tri tipa, t.e. tri vida na 
antagonizam. 

Hemiskiot antagonizam e rezultat na direktnata hemiska reakcija 
pome|u dva leka, pri {to nastanuva treto pomalku aktivno ili neaktivno 
soedinenie. Primer na vakov tip na antagonizam e neutralizacijata na 
vi{okot na hlorovodorodna kiselina vo `eludnikot so slabo alkalnite 
supstancii ili procesot na helacija, kade odredeni soedinenija 
(helatogeni supstancii) vo organizmot za sebe vrzuvaat joni na metalite. 
Taka sozdadenite soedinenija se netoksi~ni i polesno se izla~uvaat od 
organizmot. 

Fiziolo{ki ili funkcionalen antagonizam se javuva koga dva leka 
(agonisti) reagiraj}i sekoj preku svoite specifi~ni receptori 
poka`uva sprotivni efekti na istiot organ. Taka adrenalinot mnogu 
efikasno gi spre~uva efektite na histaminot nastanati kaj 
anafilakti~kiot {ok. 

Farmakolo{ki antagonizam se javuva poradi kompeticija (borba ili 
natprevar) na dva leka (agonist i antagonist) za ist farmakolo{ki 
receptor. Na ovoj na~in antagonistot, dokolku go ima pove}e, polesno se 
vrzuva za receptorot i so samoto toa go blokira dejstvoto na agonistot. 
Blagodarej}i na ovoj tip na antagonizam vo organizmot mo`at da se 
postignat mnogu terapevtski efekti. Taka so blokirawe na 
histaminskite receptori vo `eludnikot se namaluva la~eweto na 
hlorovodorodnata kiselina. 

Ovoj tip na antagonizam ima golemo zna~ewe vo terapijata na truewa 
kaj `ivotnite. Koga se koristi vo ovie nameni, antagonistite se 
narekuvaat antidoti ili protivotrovi. 

Nesakani interakcii: Mnogu ~esto vo organizmot mo`e da se 
odvivaat interakcii na lekovite, a nie toa da ne go sakame.  

Toga{ mo`at da se javat nesakani efekti, koi se manifestiraat vo 
nesrazmerno zasiluvawe ili slabeewe na o~ekuvaniot efekt ili, pak, 
pojava na nepredvidlivi toksi~ni reakcii. 
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Isto taka, interakcijata na lekovite mo`e da se slu~i i nadvor od 
organizmot za vreme na podgotvuvaweto na lekovitite preparati, pri 
podgotvuvaweto za primena i vo tekot na samata primena. Toa e 
takanare~enata farmacevtska faza na interakcija ili farmacevtski 
inkompatibilitet ili samo inkompatibilitet. 

 
MEHANIZAM NA INTERAKCIJATA 

 
Vo zavisnost od na~inot na koj eden lek vlijae na dejstvoto na drug 

lek vo organizmot, nivnite interakcii mo`at da bidat direktni ili 
indirektni. Direktnite se slu~uvaat poradi hemiskite reakcii me|u 
lekovite koga se sozdavaat soedinenija so sosem podruga aktivnost vo 
odnos na lekovite koi me|usebno reagirale. Za ovie reakcii ve}e stana 
zbor koga go objasnuvavme hemiskiot antagonizam. 

Od druga strana, indirektnata interakcija e posledica na 
promenetite uslovi vo organizmot za dejstvoto na eden lek po vlijanie na 
drug. Ovie interakcii naj~esto se slu~uvaat vo poedini fazi na 
farmakokinetikata. Taka eden lek mo`e so popre~uvawe ili so 
stimulacija na resorpcijata, potoa vo tekot na vrzuvaweto za proteinite 
na krvnata plazma, stimulacija ili inhibicija na enzimskiot sistem, 
kako i so zabrzuvawe ili zabavuvawe na izla~uvaweto na drug lek da 
vlijae vrz negoviot efekt. 

Poznavaweto na sinergisti~kite, a osobeno na antagonisti~kite 
interakcii me|u lekovite denes ima golemo zna~ewe vo klini~kata 
veterinarna praksa. Poradi toa, sekoj obid ili odluka vo lekuvaweto na 
odredeni bolesti da se primenat istovremeno pove}e lekovi, mora da 
bidat temeleni na prethodno dobro provereni klini~ki podatoci. 

 
PRA[AWA 
 
1. Koi sé mo`nosti postojat koga istovremeno se apliciraat dva ili 
pove}e lekovi? 
2. [to e sinergizam? 
3. [to e antagonizam na lekovite? 
4. Koi vidovi na sinergizam postojat? 
5. Kako mo`e da dojde do antagonizmot me|u lekovite? 
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NESAKANI DEJSTVA NA LEKOVITE 
 
Sekoj lek osven glavniot, posakuvaniot i terapevtskiot efekt vo 

organizmot predizvikuva i niza propratni efekti koi se narekuvaat 
nepo`elni ili nesakani efekti. Vo su{tina, site propratni efekti se 
{tetni, pa pod nesakano dejstvo na lekot se podrazbiraat site {tetni 
promeni koi se javuvaat vo tekot na le~eweto. Tie mo`at da bidat 
nezna~itelni i bezna~ajni, no isto taka mo`at da bidat i mnogu seriozni, 
pa duri i fatalni. Nekoi {tetni dejstva se javuvaat brzo,  nekoi po 
podolga upotreba na lekot, a nekoi dopolnitelno, me|utoa ima i takvi 
koi se javuvaat samo na odreden broj na pacienti. Poseben vid pravat 
{tetnite dejstva koi mo`at da se predvidat bidej}i zavisat od 
primenetata doza, pa vo pogled na mehanizmite na nastanuvawe 
nesakanite efekti mo`at da se podelat na: 

- direktni nesakani dejstva, 
- nesakani efekti kako nenormalni (neo~ekuvani, nevoobi~aeni) 

reakcii na organizmot i 
- indirektni nesakani dejstva. 
 

DIREKTNI NESAKANI DEJSTVA 
 
Direktnite nesakani dejstva se posledica od direktnata reakcija na 

lekot so odredeni strukturi vo organizmot, odnosno so specifi~ni 
receptori. Mo`at da se javat kako po ednokratnata, taka i po 
pove}ekratnata primena na lekovite. Dokolku se javat po ednokratnata 
primena na lekot vo terapevtskata doza, organizmot pove}e ili pomalku 
gi podnesuva bez posledici. Me|utoa, koga nesakanite efekti }e se javat 
po primenata na lekot vo doza pogolema od terapevtskata, se javuvaat 
toksi~ni efekti i mo`at da go zagrozat `ivotot na edinkata. 

Vo pove}eto slu~ai toksi~nite efekti pretstavuvaat zasiluvawe na  
farmakolo{kite dejstva na lekot do nesakan stepen (preterana 
opu{tenost pri upotrebata na hipnoticite i sedativite). Samo 
ponekoga{ toksi~nite efekti se manifestiraat i vo pojavi koi ne se 
karakteristi~ni za normalniot spektar na farmakolo{ki dejstva na 
lekot. 

Nesakanite efekti mo`at da se javat i po pove}ekratnata primena na 
lekovite. Isto taka zavisat od dozata, a najpoznati se tahifilaksijata, 
tolerancijata, zavisnosta od lekovi, kako i najte{kite oblici na 
nesakani efekti na lekovite vo koi spa|aat mutagenezata, 
karcinogenezata i teratogenezata. 

Tahifilaksija (takhus = brz, phylakterion = za{tita) pretstavuva 
namaluvawe na intenzitetot ili celosno izostanuvawe na efektot ve}e 
po primenata na nekolku terapevtski dozi. 

Tolerancijata se razviva mnogu pobavno od tahifilaksijata i duri 
po podolgata upotreba na nekoj lek organizmot na nego sé poslabo 
odgovara. So drugi zborovi, po izvesno vreme neophodno e da se zgolemi 
dozata za da se postigne istiot efekt kako so prvata doza. 
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Zavisnost od lekovite se javuva po zemaweto na odredeni lekovi 
(drogi) kako {to se opioidite (morfin), stimulansi (kokain, LSD, 
amfetamin) itn. Zavisnosta se manifestira kako neodoliva potreba ili 
`elba lekot povtorno da se zeme, a so samoto toa da se povtori 
prethodnoto ubavo, prijatno ~uvstvo ili pak da se otstranat neprijatnite 
simptomi na apstinencija. Trite bitni karakteristiki na zavisnosta se: 
psihi~ka zavisnost, fizi~ka zavisnost i tolerancija. 

Psihi~kata zavisnost se javuva poradi prijatnoto ~uvstvo 
(euforijata), odnosno dobroto raspolo`enie. Zatoa kaj edinkite se 
javuva `elba za povtorno zemawe na takviot lek (droga). 

Fizi~kata zavisnost se javuva poradi odredeni adaptaciski 
promeni koi vo organizmot (mozokot) nastanuvaat vo prisustvo na lekot 
ili drogata. Ovie promeni se tolku izrazeni {to normalnata funkcija e 
mo`na edinstveno vo prisustvoto na taa tu|a supstancija (droga). Zatoa 
po prestanokot na vnesuvawe na takvoto soedinenie se javuva zavisnost, 
koja se manifestira so fizi~ki naru{uvawa, a zbirot od tie naru{uvawa 
se narekuva apstinencijalen sindrom. 

Tolerancijata e mnogu ~esto zgolemena kaj lekovite koi 
predizvikuvaat psihi~ka i fizi~ka zavisnost. Zatoa zavisnata edinka 
mora da vnesuva se pogolemi dozi za da do`ivee odredeni iskustva, t.e. 
prijatno ~uvstvo. 

Najva`ni tipovi na zavisnost se: opijaten tip, alkoholno-
barbituraten, kokainski, amfetaminski, kanabis tip, halucinogeni i 
tutunski tip. 

Mutagenezata pretstavuva proces na o{tetuvawa na genetskata 
komponenta (germinativnite ili somatski kletki) po dejstvo na 
lekovite. Posledicite koi se javuvaat po mutacijata vo germinativnite 
kletki se smetaat za poseriozni i pote{ki za idnite generacii. 

Karcinogenezata e maligna proliferacija na somatskite kletki, 
odnosno proces na sozdavawe na maligni tumori, ~ij razvoj me|u drugoto 
mo`at da go predizvikaat i lekovite. 

Teratogenezata e proces na defekten razvoj na eden ili pove}e 
organski sistemi kaj embrionite ili fetusite pod vlijanie na odredeni 
lekovi. 

 
NESAKANITE EFEKTI KAKO NENORMALNI 

(NEO^EKUVANI, NEVOOBI^AENI) REAKCII NA 
ORGANIZMOT 

 
Za razlika od direktnite nesakani efekti, ovie {tetni dejstva ne 

mo`at da se predvidat bidej}i se javuvaat neo~ekuvano samo kaj nekoi 
edinki. So drugi zborovi ne zavisat od dozata, bidej}i za nivna pojava se 
potrebni mnogu pomali koli~ini na lekot. Vo najgolemiot broj na slu~ai 
ovie reakcii se kvalitativno isti, kako i glavniot efekt, samo so mnogu 
posilen ili poslab intenzitet (hiperreaktivnost, hiporeaktivnost), a 
mo`at da bidat i kvalitativno podrugi koga organizmot reagira sosem 
sprotivno od o~ekuvanoto (idiosinkrazija).  
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 Isto taka, odredeni lekovi vo senzibiliziraniot organizam mo`at 
da dovedat i do pojava na alergiski reakcii. 

Hiporeaktivnost i hiperreaktivnost se pojavi koi normalno se 
javuvaat kaj pomal broj na edinki vo ramkite na edna populacija kako 
rezultat na individualni varijacii. 

Idiosinkrazijata e reakcija na organizmot koja kvalitativno se 
razlikuva od voobi~aenata, a ne e od imunolo{ka priroda. 

Alergijata na lekovi isto taka se javuva samo kaj pomal broj na 
pacienti i e izraz na zdobiena preosetlivost na organizmot na odredeni 
lekovi. Ovie reakcii ne zavisat od primenetata doza i nemaat ni{to 
zaedni~ko so karakteristi~nite farmakolo{ki i toksi~ni dejstva na 
lekot. Alergiskite reakcii kaj doma{nite `ivotni se javuvaat mnogu 
poretko otkolku kaj lu|eto. Se javuvaat samo kaj senzibiliziranite 
edinki, t.e. onie koi prethodno ve}e bile vo kontakt so toj lek. Vo 
organizmot na takvite edinki se slu~uvaat odredeni imunolo{ki 
promeni, odnosno se sozdavaat specifi~ni antitela (imunoglobulini) i 
senzibilizirani limfociti. Procesot na senzibilizacija po pravilo 
trae nekolku nedeli ili pove}e meseci i protekuva bez nikakvi klini~ki 
simptomi. Duri koga takvata edinka (so visok titar na antitela) 
povtorno }e dojde vo kontakt so lekot (antigenot) koj prethodno go 
predizvikal sozdavaweto na antitelata, se slu~uvaat ili se 
manifestiraat alergiski reakcii. 

 
INDIREKTNI NESAKANI DEJSTVA 

 
Ovie vidovi na {tetni dejstva na lekovite obi~no se javuvaat po 

podolga upotreba i ne se rezultat na direktnata reakcija na molekulite 
na lekot so molekulite na organizmot. Gi ima pove}e, a za veterinarnata 
medicina se najzna~ajni: naru{uvawe na normalnata mikroflora, 
namaluvawe na imunolo{kata kompetencija na organizmot i 
{tetnoto dejstvuvawe na uni{tenite mikroorganizmi ili paraziti. 

Naru{uvaweto na normalnata mikroflora ~esto mo`e da nastane po 
primenata na antibioticite so {irok spektar na dejstvo. So uni{tuvawe 
na normalnata mikroflora neminovno doa|a do nekoi hipovitaminozni i 
avitaminozni, kako i superinfekcii so rezistentni patogeni 
mikroorganizmi kako {to se stafilokokite, proteus, psevdomonas, 
kandida, kako i nekoi drugi gabi~ki. Ovie promeni osobeno se izrazeni 
vo digestivniot trakt na pre`ivarite. Kaj niv mo`e da se javi gubewe na 
apetitot, dijareja, namalena produkcija na mleko i dehidratacija na 
organizmot. 

Namaluvaweto na imunolo{kata kompetencija ili imunolo{kiot 
odgovor naj~esto se javuva koga antibioticite se apliciraat na samiot 
po~etok na bakteriskata infekcija. Toga{ poradi brzoto uni{tuvawe na 
bakteriite, a so samoto toa i na antigenite, nedovolno se stimulira 
imunolo{kiot sistem na organizmot. 
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[tetnoto dejstvo na uni{tenite mikroorganizmi ili paraziti mo`e 
da se javi dokolku istite se nao|aat vo golem broj. Uginatite paraziti 
mo`at {tetno da dejstvuvaat na organizmot, mehani~ki ili hemiski. 
Poradi potisnuvaweto na uginatite paraziti vo kaudalnite delovi na 
tenkoto crevo mo`e da dojde do opturacija, a poradi nivnata razgradba 
doa|a do toksi~no dejstvo na nivnite toksini. 

 
PRA[AWA 

 
1. Koi se nesakanite dejstva na lekovite? 
2. Kako se delat nesakanite dejstva na lekovite spored mehanizmot na 
nastanuvawe? 
3. Navedi gi direktnite nesakani dejstva na lekovite. 
4. Koi se neo~ekuvani reakcii na organizmot na nekoi lekovi? 
5. Navedi gi indirektnite nesakani dejstva na lekovite. 
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FARMAKOLOGIJA NA CENTRALNIOT NERVEN  
SISTEM  

 
Klasifikacija na lekovite koi  

dejstvuvaat na centralniot nerven sistem 
 
Mnogu lekovi svoeto dejstvo go iska`uvaat vo centralniot nerven 

sistem (CNS). Vo zavisnost od toa dali nivnoto dejstvuvawe se 
manifestira kako depresija ili kako stimulacija na funkcijata na 
kletkite na ovoj sistem, odnosno dokolku dejstvuvaat pove}e na 
psihi~kata sostojba na edinkata i na nejzinoto odnesuvawe, gi delime 
na depresori, stimulatori (ekscitatori) i psihotropni lekovi. 

 
DEPRESORI NA CENTRALNIOT NERVEN SISTEM 

 
 Vo lekovite koi gi deprimiraat funkciite na centralniot nerven 

sistem spa|aat: op{tite anestetici, hipnotici, sedativi, 
antiepileptici, analgetici i antipiretici. Prvite tri grupi nemaat 
selektivno dejstvo vrz CNS, pa se narekuvaat u{te i op{ti depresori, 
dodeka ostanatite tri dejstvuvaat selektivno (ja inhibiraat funkcijata 
na odredeni regii vo CNS), pa se narekuvaat u{te i selektivni 
depresori. 

 
OP[TI  ANESTETICI 

 
Pod op{ta anestezija vo klini~ka smisla se podrazbira minliva 

paraliza na kletkite na CNS. Taa se manifestira so dlaboka depresija 
(son), gubewe na refleksite i isklu~uvawe od funkcija na ~uvstvoto za 
bolka. Bidej}i slu`i za bezbolno izveduvawe na hirur{kite zafati, 
op{tata anestezija se narekuva i hirur{ka anestezija. 

Supstanciite koi kaj tretiranite edinki predizvikuvaat minliva 
paraliza na kletkite na CNS se narekuvaat op{ti anestetici. Vo 
zavisnost od patot na vnesuvaweto se delat na inhalacioni (pulmonalni) 
i intravenski (parenteralni, injekcioni). Glavna cel na sekoja op{ta 
anestezija e bolnoto `ivotno (so pomo{ na op{tite anestetici), da se 
dovede vo takva sostojba (dlaboka depresija) vo koja postoi analgezija 
(otsustvo na bolka), arefleksija (gubewe na refleksite) i relaksacija 
ili atonija (olabavuvawe) na skeletnite muskuli. Za `al denes ne 
postoi nieden op{t enestetik, koj sam bi gi predizvikal site ovie 
efekti, a pritoa da ne predizvika i nekoj nesakan efekt (se vbrojuvaat 
me|u najopasnite lekovi koi se koristat vo klini~kata praksa). Zatoa vo 
sovremenata medicinska praksa (humana i veterinarna) pri izveduvawe 
na op{tata anestezija sî pove}e se upotrebuvaat kombinacii na pogolem 
broj anestetici, koristej}i gi taka optimalnite karakteristiki na 
sekoj lek posebno. Na ovoj na~in nastanuva balansiranata op{ta 
anestezija koja ovozmo`uva optimalni uslovi za rabotata na hirurgot i 
minimalna opasnost za tretiranoto `ivotno. 
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IZVEDUVAWE NA OP[TATA ANESTEZIJA 
Anesteti~kite lekovi mo`e da bidat vo oblik na gasovi ili se lesno 

isparlivi te~nosti, a postojat i takvi koi direktno se vbrizguvaat vo 
vena i eventualno vo muskul. Od ova proizleguva deka op{tata anestezija 
kaj `ivotnite (vo zavisnost od patot na vnesuvawe na lekot) mo`e da se 
postigne na dva na~ina, pa imame dva vida na op{ta anestezija. 

Inhalacionata anestezija se postignuva so inhalacija ili 
vdi{uvawe na anesteti~kite gasovi i pareite na lesno isparlivite 
te~nosti. Najva`nite inhalacioni anestetici se: halotan, azoten 
oksidul, enfluran i izofluran. 

Intravenskata anestezija se postignuva so intravensko 
vbrizguvawe na lekovite kako {to se: barbituratite (pentobarbiton-
natrium, tiopenton-natrium, tialbarbiton-natrium), disocijativnite 
anestetici (ketamin, tiletamin), propofol, hloral-hidrat itn. 

Preanesteti~ka podgotovka na `ivotnite - Pred anestezijata, 
odnosno vo preanesteti~kiot period `ivotnite treba detalno da se 
pregledaat, a osobeno vnimanie se posvetuva na kardiovaskularniot i 
respiratorniot sistem. Ne se prepora~uva davawe na hrana i voda na 
`ivotnite, barem nekolku ~asa pred anestezijata. 

Isto taka, poradi polesno i pobezbedno izveduvawe na op{tata 
anestezija, mnogu ~esto vo praksata (15-45 minuti pred da zapo~ne 
anestezijata) se primenuvaat nekoi lekovi. Preoperativnata primena na 
ovie lekovi, odnosno premedikacijata, mnogu e zna~ajna i korisna od 
pove}e pri~ini. 

Sedacija ili smiruvawe na `ivotnoto. - So davaweto na sedativite 
`ivotnite se smiruvaat, se olesnuva primenata i se namaluva potrebnoto 
koli~estvo na anestetik. Za ovie celi se koristat derivatite na 
fenotijazinot, barbituratite, benzodijazepinite i 2-adrenergi~nite 
agonisti. 

Namaluvawe na salivacijata i bronhijalnata sekrecija. - Za 
postignuvawe na ovoj efekt na `ivotnite se apliciraat holinoliticite 
atropin i skopolamin. Ovie dva leka ja ko~at salivacijata i 
bronhijalnata sekrecija na sluz i so toa ja namaluvaat opasnosta od 
postoperativna bronhopnevmonija. 

Zasiluvawe na efikasnosta na op{tite anestetici. - Ovoj efekt 
se postignuva so preoperativna primena na silni opioidni analgetici i 
nevroleptici. 

Prevenirawe na infekcijata. - Ponekoga{ vo preoperativniot 
period (vo zavisnost od mestoto kade }e se izvr{i hirur{kiot zafat) se 
apliciraat hemioterapevtici. 

 
INHALACIONA OP[TA ANESTEZIJA 

 
Za postignuvawe na inhalaciona op{ta anestezija se koristat 

isparlivi anestetici (halogenirani jaglevodorodi - halotan, enfluran, 
izofluran, metoksifluran, desfluran i sevofluran) i anesteti~ki 
gasovi (azoten oksidul).  
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Rakovodeweto so ovoj vid na anestezija e polesno vo odnos na 
injekcionata, me|utoa vo veterinarnata medicina, pred sî vo 
siroma{nite zemji (poradi nedostatok na potrebnata aparatura i 
soodvetni maski), pomalku se sproveduva otkolku injekcionata 
anestezija. Inhalacionite op{ti anestetici (poradi toksi~nosta) 
nikoga{ ne se koristat sami, tuku `ivotnite gi vdi{uvat vo smesa so 
kislorod (anesteti~kite gasovi) ili vozduh (isparlivi te~nosti).  

 
TEK I STADIUMI NA OP[TATA ANESTEZIJA 

Op{tite anestetici ne dejstvuvaat podednakvo i vo isto vreme na 
site delovi na CNS. Depresivnoto dejstvuvawe na ovie supstancii 
najprvo ja zafa}a korata na golemiot mozok, potoa bazalnite ganglii, 
maliot mozok, ‘rbetniot mozok i na kraj prodol`eniot mozok. Ovoj red e 
mnogu zna~aen, bidej}i edinkata mo`eme bezbedno da ja podgotvime za 
operativen zafat, bez zagrozuvawe na vitalnite delovi na nejziniot 
CNS. Ovoj red e zna~aen i poradi toa {to pri izveduvaweto na op{tata 
anestezija, po stepenot i vidot na reakcijata na poedinite regioni na 
nervniot sistem na anesteti~kite sredstva mo`e da se proceni i 
dlabo~inata na anestezijata, a so toa i polesno da se upravuva so 
nejziniot tek.  

Me|utoa, dokolku op{tata anestezija se sproveduva nestru~no ili 
ako anesteti~koto sredstvo se vnese vo dozi pogolemi od propi{anite, 
toga{ mo`e da bide zafaten i prodol`eniot mozok vo koj se nao|aat 
respiratorniot i vazomotorniot centar. So paraliza na ovie centri 
prestanuva di{eweto i rabotata na srceto, pa zatoa pri izveduvawe na 
sekoja anestezija, mora da se kontrolira rabotata na ovie organi. 

Poradi mo`noto dejstvuvawe na anesteticite vrz vitalnite centri 
vo prodol`eniot mozok, kako i poradi podobro razbirawe, izveduvawe i 
sledewe, celiot tek na op{tata anestezija e podelen vo ~etiri stadiumi. 

1. Stadiumot na  analgezija nastapuva poradi dejstvoto na 
anestetikot vo korata na golemiot mozok. Vo tekot na ovoj stadium 
is~eznuva osetot za bolka, zenicite se so normalna {irina i reagiraat 
na svetlina, pulsot e ne{to zabrzan i site refleksi se za~uvani. 

2. Stadiumot na razdrazlivost (ekscitacija, delirium) e 
posledica na dejstvoto na anesteti~koto sredstvo na povisokite mozo~ni 
centri i kako rezultat na toa zasileni aktivnosti na poniskite centri. 
Poradi toa `ivotnite vo ovoj stadium stanuvaat nemirni i skoro 
sekoga{ se oglasuvaat (ku~eto lae, ma~kata fr~i, kowot vi{ti, kravata 
muka itn.). Zenicite vo tekot na celiot stadium se pro{ireni i 
reagiraat na svetlina. 

3. Stadiumot na hirur{ka anestezija nastapuva kako rezultat na 
{irewe na depresivnoto dejstvo na  anestetikot vrz ‘rbetniot mozok. Vo 
ovoj stadium postepeno is~eznuvaat poedinite refleksi i tonusot na  
muskulite. Di{eweto e pravilno i zabaveno, a zenicite se stesneti kako 
vo prirodniot son. Ovoj stadium mo`e da se odr`uva i nekolku ~asa i vo 
nego se izveduvaat site hirur{ki zafati, 
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4. Stadiumot na asfiksija, kolaps ili respiratorna paraliza ne e 
vistinski stadium na op{ta anestezija bidej}i se javuva samo dokolku 
anestetikot se predozira. Toj e posledica na depresivnoto dejstvo na 
anestetikot na prodol`eniot mozok i negovite vitalni centri, poradi 
{to nastapuva zastoj vo di{eweto, slabeewe na srcevata rabota i naglo 
namaluvawe na arteriskiot krven pritisok. 

Poedinite stadiumi najlesno mo`e da se zabele`at, odnosno 
edinstveno se jasno vidlivi po upotrebata na inhalacionite isparlivi 
anestetici (posebno eterot) i toa pred sî kaj `ivotni koi ne dobivale 
lekovi vo tekot na predoperativnata podgotovka. Bidej}i vo klini~kata 
praksa (osobeno vo humanata) mnogu ~esto se apliciraat lekovi pred 
anestezijata, poedinite stadiumi bitno se menuvaat, a prviot i vtoriot 
skoro i ne se gledaat. Sli~ni promeni se slu~uvaat i kaj `ivotnite na 
koi anestetikot im se aplicira po intravenski pat, bidej}i toga{ 
`ivotnoto skoro momentalno ja gubi svesta. 

Vo postanesteti~kiot period, koj u{te se narekuva i period na 
zakrepnuvawe, `ivotnoto se budi od op{tata anestezija. So prestanokot 
na primenata na anestetikot negovata koncentracija vo organizmot 
opa|a, pa poradi toa povtorno se vospostavuvaat odredeni funkcii. 
@ivotnoto proa|a niz istite stadiumi na anestezija, samo sega po 
obraten redosled. So drugi zborovi, najprvo se vra}aat onie funkcii koi 
posledni bile inhibirani. Mnogu ~esto (vo zavisnost od primenetiot 
anestetik) budeweto e prosledeno so povra}awe (ku~e i ma~ka) i so drugi 
tegobi. @ivotnite ne smeat da se prisiluvaat da stanat i so niv treba 
vnimatelno da se postapuva. 

Site promeni koi nastanuvaat vo tekot na izveduvaweto na op{tata 
anestezija, odnosno vo poedini stadiumi, mo`e da se sledat i 
registriraat na elektroencefalogram. Promenite na 
elektroencefalogramot se mnogu zna~ajni, bidej}i vrz osnova na niv 
mo`e da se proceni dlabo~inata na anestezijata i koncentracijata na 
anestetikot vo krvta. 

Najva`nite promeni koi se slu~uvaat vo poedinite stadiumi na 
op{ta anestezija se prika`ani vo tabelata 1. 
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Tabela 1. - Stadiumi na op{ta anestezija 

 
ISPARLIVI  OP[TI  ANESTETICI 

Inhalacionata op{ta anestezija mo`e da se izveduva so inhalacija 
na lesno isparlivite te~nosti (anestetici). Glaven pretstavnik na ovie 
anestetici e halotanot, i toj naj~esto se koristi vo klini~kata praksa. 
Vedna{ zad nego, po zna~ewe i za~estenost na primena sledat 
izofluranot, enfluranot i metoksifluranot. Vo grupata na najnovi 
inhalacioni op{ti anestetici spa|aat desfluranot i sevofluranot. 
Dietil-eterot (eter), hloroformot i trihloretilenot  poradi 
svojata toksi~nost sî poretko se koristat. 

Halotanot (fluotanot) e lesno isparliva te~nost, ne e zapaliva i 
mnogu retko predizvikuva povra}awe vo postoperativniot period. Toj e 
mnogu silen isparliv op{t anestetik. Za op{ta anestezija dovolna e 
koncentracija od 2 - 3 Vol %. Nema lokalno nadraznuva~ko dejstvo i 
voveduvaweto, kako i zakrepnuvaweto od anestezijata, relativno se brzi. 
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1. analgezija 

zabrzan puls, a 
di{eweto 
zabrzano i 
ponekoga{ 
nepravilno 

so normalna 
{irina i 
reagiraat na 
svetlost 

postojat postojat normalen 
tonus 

2.ekscitacija 
pulsot e zabrzan, 
a di{eweto e 
nepravilno 

pro{ireni i 
reagiraat na 
svetlost 

postojat postojat zgolemen 

3. hirur{ka 
anestezija 

pulsot e 
ritmi~en i 
dobro polnet, 
di{eweto e 
pravilno i 
zabaveno 

stesneti izgaseni

vo 
po~etoko
t na ovoj 
stadium 
postojat, 
a 
podocna 
se gasat 

namalen 
tonus, 
prisutna e 
olabavenos
t na 
muskulite 
(relaksaci
ja) 

4. asfiksija 
(nastapuva 
samo poradi 
predozirawe) 

na po~etokot 
pulsot e zabrzan 
i te{ko opipliv, 
a podocna 
srcevata rabota 
prestanuva, 
di{eweto e 
povr{insko ili 
prestanuva 

maksimalno 
pro{ireni i 
ne reagiraat 
na svetlost 

izgaseni izgaseni 

celosna 
mlitavost 
na 
muskulatu-
rata 
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Me|utoa, halotanot ima i nedostatoci. Mnogu ~esto kaj tretiranite 
`ivotni predizvikuva hipotenzija, depresija na di{eweto i srceva 
aritmija. Relaksacijata na skeletnite muskuli isto taka ne e dovolna bez 
dodavawe na relaksantni lekovi. Osobeno zna~aen nesakan efekt na 
halotanot e malignata hipertermija koja dosega e zabele`ana kaj 
sviwite, kowite, ku~iwata i ma~kite. Ovaa te{ka komplikacija retko se 
javuva i glavno zavr{uva letalno. Isto taka, iako poretko otkolku vo 
humanata medicina, vo postoperativniot period mo`e da nastane 
o{tetuvawe na crniot drob sledeno so nekroza i `oltica. 

Izofluranot e bezbojna, nezapaliva i mnogu stabilna lesno 
isparliva te~nost. Pogoden e za kratki hirur{ki intervencii i dobro go 
podnesuvaat slabi i iscrpeni `ivotni, kako i onie so o{tetuvawa na 
crniot drob i bubrezite. Anestezijata nastapuva mnogu brgu so 
vdi{uvawe na parite na ovoj anestetik vo koncentracija od 1 do 2%. 
Izofluran predizvikuva dobra relaksacija na skeletnite muskuli. Vo 
tekot na anestezijata doveduva do hipotenzija, depresija na di{eweto i 
povra}awe, a vo postoperativniot period do ileus.  

Enfluranot e mnogu stabilna, neeksplozivna i nezapaliva lesno 
isparliva te~nost. Koga }e se primeni vo vdi{uva~kata smesa vo 
koncentracija od 1.5 do 4%, anestezijata nastapuva isklu~itelno brgu, za 
samo nekolku minuti. Zakrepnuvaweto e isto taka brzo. Vo odnos na 
halotanot, enfluranot predizvikuva podobra relaksacija na skeletnite 
muskuli, koja e dovolna za abdominalna hirurgija. Kako nesakani efekti 
naj~esto se javuvaat aritmii, povra}awe i postoperativno treperewe.  

Metoksifluranot e bistra, lesno isparliva te~nost so 
karakteristi~en miris na ovo{je. So vdi{uvawe na 1-3 % metoksifluran 
anestezijata nastapuva relativno bavno, pa poradi toa ovoj anestetik 
mora da se kombinira so barbituratite so kratko dejstvo. Predizvikuva 
dobra relaksacija na skeletnata muskulatura i vo odreden stepen 
analgezija, duri i vo poniskite koncentracii. Kaj anesteziranite 
`ivotni mo`e da predizvika nefrotoksi~nost, a ponekoga{ i 
o{tetuvawe na crniot drob. 

Desfluranot (supran) e eden od najnovite inhalaciski anestetici. 
Ispituvawata poka`uvaat deka bi mo`el da se koristi vo veterinarnata 
medicina kaj pove}e vidovi na `ivotni, a osobeno kaj ku~eto, kowot i 
sviwata. Desfluranot, kako i izofluranot i enfluranot, predizvikuva 
relaksacija na skeletnata muskulatura i go potencira dejstvoto na 
miorelaksantnite lekovi. Isto taka mo`e da predizvika i pojava na 
maligna hipertermija kaj osetlivite sviwi. Dejstvuva depresivno na 
kardiovaskularniot sistem i go sni`uva arteriskiot krven pritisok 
kako i drugite inhalacioni anestetici. Me|utoa, ne go senzibilizira 
miokardot na dejstvoto na kateholaminite.  

Sevofluranot ne dejstvuva aritmogeno na srceto, go potencira 
dejstvoto na miorelaksantnite lekovi i mo`e da predizvika maligna 
hiperpireksija kaj osetlivite `ivotni.  
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Eterot e isto taka lesno isparliv op{t anestetik koj se koristi 
pove}e od 100 godini. Za postignuvawe na anestezija so eter, 
koncentraciite na negovite parei vo vdi{enata smesa treba da 
iznesuvaat od 5 do 15 %. Anestezijata, kako i zakrepnuvaweto po 
primenata na ovoj anestetik, nastapuva relativno bavno.  

Za eterot e karakteristi~no deka vo primenetite koncentracii ne go 
o{tetuva crniot drob, bubrezite i di{eweto i deka predizvikuva dobra 
relaksacija na skeletnata muskulatura. Me|utoa, ovoj anestetik ima i 
nedostatoci: anestezijata nastapuva bavno, pa za brzo voveduvawe vo 
anestezija se koristat barbiturati, a duri potoa anestezijata se 
prodlabo~uva so eter. Ovoj anestetik lokalno ja drazni sluznicata na 
respiratorniot trakt i doveduva do zasilena sekrecija na bronhijalna 
sluz, a so toa i mo`nost za pojava na bronhopnevmonija. Za da se spre~i 
ova, na `ivotnite vo premedikacijata im se aplicira atropin. Osven toa, 
eterot e zapaliv i vo kontakt so vozduhot eksploziven. Poradi ovie 
nesakani efekti eterot mnogu retko se koristi.  

Hloroformot e mnogu silen, lesno isparliv op{t anestetik. Za 
postignuvawe na anestezija dovolni se koncentracii od 1 - 3% na ovoj 
anestetik vo smesata za vdi{uvawe. Me|utoa, hloroformot e mnogu 
toksi~en, a najgolem nedostatok mu e {to go senzibilizira miokardot na 
dejstvoto na oslobodenite kateholamini i so toa doveduva do naru{uvawe 
vo rabotata na srceto i fibrilacija na komorite. 

Trihloretilenot e mnogu sli~en na hloroformot po sostav, 
dejstvuvawe i toksi~nost. 

 
ANESTETI^KI GASOVI 

Azotniot oksidul (sme{en gas, gas {to predizvikuva vedro 
raspolo`enie, N2O) e bezboen, nezapaliv i neeksploziven gas so prijaten 
miris. Kako i eterot, voveden e vo klini~kata praksa u{te pred 100 
godini. Najmalku e toksi~en od site denes poznati anesteti~ki lekovi, no 
e isklu~itelno slab anestetik. Duri i vo maksimalno dozvolenite 
koncentracii (60 - 80 % N2O + 40 - 20 % O2), azotniot oksidul ne mo`e da 
go dovede `ivotnoto vo sostojba na hirur{ka anestezija. Zatoa redovno se 
primenuva vo kombinacija so drugi anestetici, a naj~esto so halotan. 

Ciklopropanot e odli~en anestetik, no poradi brojnite nedostatoci 
(zapalivost, toksi~nost i eksplozivnost) pove}e ne se koristi. 

 
INTRAVENSKA  ANESTEZIJA 

 
Ovoj vid na anestezija se postignuva so intravensko vbrizguvawe na 

lekovi kako {to se: barbituratite (tiopenton, pentobarbiton), 
disocijativnite anestetici (ketamin, tiletamin) i ostanatite 
op{ti anestetici (kombinacija na alfaksalon i alfadolon, hloral 
hidrat).  

Nekoi od ovie anestetici mo`e da se apliciraat intramuskulno ili 
pod ko`ata (supkutano), pa za ovoj vid na anestezija se koristi u{te i 
imeto injekciona ili parenteralna anestezija.  
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Vo veterinarnata medicina (pred sî poradi polesnata primena na 
anestetikot, bidej}i ne e potrebna posebna aparatura) po~esto se 
izveduva intravenskata otkolku inhalaciskata anestezija. Osven toa, vo 
odnos na inhalaciskata, intravenskata (injekciona) anestezija pobrgu 
nastapuva, nema opasnost od eksplozija ili zapaluvawe na anestetikot, 
nema iritacija na di{nite pati{ta i nema komplikacii za vreme na 
budeweto. Isto taka, so primena na injekcionata anestezija mo`ni se 
hirur{ki zafati na glavata, pa i vo usnata i faringealnata {uplina. 
Me|utoa, so ovoj vid na anestezija pote{ko se upravuva (edna{ vneseniot 
anestetik ne mo`e taka brgu da se izla~i od organizmot), a postoi 
mo`nost da nastapi i zna~itelno posilna depresija na di{eweto. 

Intravenskata anestezija se koristi kako vovedna (bazalna) op{ta 
anestezija, po koja sledi hirur{kata anestezija. Zadol`itelno treba da 
se primenat inhalaciskite anestetici. Intravenskata anestezija se 
koristi i kako kratkotrajna op{ta anestezija vo koja se izveduvaat 
pomali hirur{ki intervencii i dijagnosti~ki proceduri. 

 
INTRAVENSKI ANESTETICI 

Barbituratite se derivati na barbiturnata kiselina. Spored 
dol`inata na dejstvoto barbituratite se delat na onie so dolgo dejstvo 
(fenobarbiton), so sredno dolgo dejstvo (alobarbiton), so kratko 
dejstvo (pentobarbiton) i so ultrakratko dejstvo (tiopenton). 

Site barbiturati predizvikuvaat dozno-zavisna depresija na CNS 
koja (vo zavisnost od primenetata doza) se dvi`i od blaga sedacija, preku 
hipnoza, do anestezija i koma. Barbituratite so dolgo i sredno dolgo 
dejstvo se upotrebuvaat za predizvikuvawe na sedacija i hipnoza, a 
barbituratite so kratko i ultrakratko dejstvo kako op{ti anestetici. 
Osven toa, nekoi od niv se koristat i kako antikonvulzivi 
(fenobarbiton), odnosno slu`at za evtanazija (pentobarbiton). 

Tiopenton-natriumot e sol na slabata tiobarbiturna kiselina. 
Blagodarej}i na visokata liposolubilnost, tiobarbituratite mnogu brgu 
prodiraat vo CNS i predizvikuvaat dlaboka hipnoza i anestezija. 
Tiopentonot spa|a vo grupata na barbiturati so ultrakratko dejstvo. 
Poradi brzata indukcija i kratkoto traewe na anestezijata, tiopentonot 
e odli~en anestetik za mnogu kratki hirur{ki proceduri. Anestezijata 
nastapuva za pomalku od edna minuta po intravenskata primena na ovoj 
lek. Kratkoto traewe na anestezijata e posledica na redistribucijata na 
ovoj anestetik od mozokot vo muskulite i masnoto tkivo. Kaj ku~iwata 
tiopentonot doveduva do aritmii i hipotenzija. Kaj ma~kite mo`e da se 
razvie apneja i hipotenzija, a kaj sviwite depresija na di{eweto. Kaj 
kowite voobi~aeno ne se aplicira bidej}i za vreme na zakrepnuvaweto 
doveduva do vozbudenost i ataksija.  

Pentobarbiton-natriumot e sol na slabata oksibarbiturna kiselina. 
Spa|a vo grupata na barbiturati so kratko dejstvo. Edno vreme 
pentobarbitonot be{e glaven anestetik za anestezija na malite `ivotni. 
Denes prete`no se koristi za anestezija na laboratoriskite `ivotni 
(gloda~i) i sedacija na ku~iwata i ma~kite.  
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Se smeta deka pentobarbitonot e lek na izbor vo tretiraweto na 
konvulziite kaj ku~iwata i ma~kite nastanati po trueweto so strihnin 
ili kaj tetanusot. Kako sedativ i anestetik koristen e i kaj kowite, 
govedata, sviwite, ovcite i kozite. 

Disocijativni anestetici - Poedini pretstavnici na 
cikloheksilaminot kaj `ivotnite i lu|eto mo`e da predizvikaat 
sostojba so izrazena sedacija, silna analgezija, amnezija i nepodvi`nost. 
Kaj anesteziraniot pacient se javuva ~uvstvo na razdvoenost, odnosno 
disocijacija od okolinata na koja{to e naviknat. Vo veterinarnata 
medicina se koristat dva disocijativni anestetika, ketamin i tiletamin.  

Ketaminot e anestetik so brzo dejstvo, so dobro izrazena analgetska 
aktivnost i bez nesakani kardiorespiratorni depresivni efekti. Za 
nego e karakteristi~no deka predizvikuva takov vid na op{ta anestezija, 
vo koja istovremeno odredeni delovi na mozokot se stimuliraat, a drugi 
inhibiraat. Poradi toa spa|a vo grupata na t.n. disocijativni 
anestetici. Ketaminot kaj tretiranite `ivotni mo`e da predizvika samo 
prv i vtor stadium na op{ta anestezija. Generalno go zgolemuva tonusot 
na skeletnata muskulatura i ne gasne mnogu od refleksite kako {to se 
kornealniot, faringealniot, laringealniot itn. Kaj ma~kite za vreme na 
anestezijata o~ite ostanuvaat otvoreni, pa poradi prekumernoto su{ewe 
na korneata treba da se za{titat so nekoja mast. Ketaminot ne smee da se 
primenuva kaj `ivotni ~ii proizvodi se koristat vo ishrana na lu|eto. 

Tiletaminot hemiski i spored mehanizmot na dejstvuvawe e mnogu 
sli~en so ketaminot, no negovoto dejstvo e tri pati podolgo, a nesakanite 
efekti se poslabo izrazeni. 

Alfaksalonot i alfadolonot po strukturata se steroidni 
supstancii. Zaedno so~inuvaat smesa (so~ineta od 0.9% alfaksalon i 
0.3% alfadolon poznata pod imeto altezin), koja se koristi za 
predizvikuvawe na op{ta anestezija. Po resorpcijata mnogu brgu 
prodiraat vo mozokot, a traeweto na anestezijata e kratko. Kaj kowite 
predizvikuva ekscitacija koja se manifestira so gr~ na skeletnata 
muskulatura i udirawe so ekstremitetite, a kaj ku~iwata poradi 
preteranoto osloboduvawe na histamin od mastocitite predizvikuva 
hipotenzija, bronhospazam i tahikardija. Kombinacijata na alfaksalon i 
alfadolon se koristi za anestezija na ma~kite, kunikulite, pticite, 
majmunite i reptilite.  

Hloralhidratot po struktura e alifati~en alkohol. Vo 
veterinarnata praksa e voveden pred pove}e od 100 godini. Vo pomali 
dozi se koristi za sedacija (smiruvawe), a vo pogolemi za anestezija na 
`ivotnite. Bavno prodira vo mozokot, a so samoto toa i dejstvoto mu e 
bavno.  
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NEVROLEPTANALGEZIJA I NEVROLEPTANESTEZIJA 
Nevroleptanalgezijata e specifi~na sostojba na bezbolnost, do koja 

doa|a so kombiniranata primena na silnite opioidni analgetici 
(fentanil, etorfin) zaedno so nevrolepti~kite lekovi (droperidol, 
acepromazin). Nevroleptanalgezijata e pogodna za izveduvawe na pomali 
hirur{ki zafati ili pote{ki dijagnosti~ki proceduri.  

Koga na `ivotnite koi se vo nevroleptanalgezija }e im se aplicira i 
nekoj op{t anestetik, nastanuva nevroleptanestezija. Vo ovaa sostojba 
`ivotnite ve}e ne se budni i na niv mo`e da se izvedat i pote{ki 
hirur{ki zafati. Bez ogled na toa {to voveduvaweto vo ovoj vid na 
anestezija e premnogu bavno, nevroleptanalgezijata i 
nevroleptanestezijata se ednostavni i sigurni proceduri. Vo 
nevroleptanalgezijata mo`e da se izvedat i kratkotrajni hirur{ki 
zafati kaj majmunite, ku~iwata, kunikulite i zamor~iwata. 

 
BALANSIRANA ANESTEZIJA 

Denes ne postoi nieden op{t anestetik koj samostojno mo`e da gi 
predizvika site karakteristiki na op{ta anestezija (analgezija, 
anestezija, arefleksija i relaksacija na skeletnata muskulatura), a 
pritoa da ne predizvika nesakani efekti. Poradi toa za izveduvawe na 
op{tata anestezija, naj~esto se koristat pove}e lekovi so cel da se 
namali vozbudenosta na `ivotnoto pred operativniot zafat, da se olesni 
rabotata na hirurgot, da se zasili dejstvoto na glavniot anestetik, i da se 
postigne op{ta anestezija so najmalku nesakani efekti. Vaka 
nastanatata anestezija se narekuva balansirana anestezija. 

Balansiranata anestezija podrazbira preanesteti~ka medikacija na 
`ivotnite so davawe na lekovi koi predizvikuvaat analgezija (opioidni 
analgetici), sedacija (barbiturati, benzodijazepini), potoa lekovi koi ja 
namaluvaat salivacijata i bronhijalnata sekrecija (antiholinergi~ni 
lekovi), kako i primena na intravenski i inhalaciski anestetici vo 
optimalni koncentracii, kako i intraoperativna primena na 
relaksantni lekovi. 

 
PRA[AWA 
 
1. Kako se klasificiraat lekovite koi dejstvuvaat na CNS ? 
2. Navedi gi depresorite na CNS. 
3. [to e op{ta anestezija i od kolku stadiumi se sostoi? 
4. Kako se delat op{tite anestetici spored na~inot na primenata? 
5. Koi se najva`nite inhalaciski op{ti anestetici? 
6. Koi se najpoznatite pretstavnici na injekciskite op{ti anestetici? 
7. [to e nevroleptanalgezija, a {to nevroleptanestezija? 
8. Kako se izveduva balansiranata anestezija? 
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SEDATIVI 
 

Golem broj na depresori na centralniot nerven sistem 
predizvikuvaat smiruvawe (sedacija) na `ivotnite. Nekoi od niv vo 
zavisnost od primenetata doza mo`at da predizvikaat i son (hipnotici), 
pa duri i op{ta anestezija. Takvite sedativi se narekuvaat “klasi~ni 
sedativi”, odnosno sedativi-hipnotici ili sedativi-anestetici.  

Specifi~na sostojba na smiruvawe na `ivotnite predizvikuvaat i 
nevrolepticite ili “trankvilajzeri major” (koi ne mo`at da 
predizvikaat son, bez ogled na primenetata doza ) i benzodijazepinite 
ili “trankvilajzeri minor”. I dvete grupi na sedativi spa|aat vo grupata 
na psihotropni lekovi, vo koja (poradi sedativnoto dejstvo) nekoi avtori 
gi raspredeluvaat i karbamatite i adrenergi~nite 2-agonisti. 

 
SEDATIVI-HIPNOTICI 

Za ovaa grupa na lekovi e karakteristi~no deka (bez ogled na 
razlikite vo hemiskata struktura i mehanizmot na dejstvuvaweto) mo`at 
da gi predizvikaat site stepeni na depresija na centralniot nerven 
sistem, koi se dvi`at od blaga sedacija pa do op{ta anestezija i koma.                                   

Vo ovaa grupa na sedativi spa|aat: barbituratite (fenobarbiton, 
pentobarbiton), aldehidite (hloral hidrat, paraldehid), bromidite, 
solite na magnezium (magnezium sulfat, magnezium hlorid). 

Za barbituratite be{e ka`ano ne{to porano. Ovde treba samo da 
istakneme deka za predizvikuvawe na sedacija ovie lekovi denes poretko 
se koristat i deka za taa namena najsoodvetni se barbituratite so sredno 
dolgo i dolgo dejstvo. Fenobarbitonot e pretstavnik na barbituratite so 
dolgo dejstvo, koj pokraj sedativnoto ima i silno antikonvulzivno 
dejstvo. Naj~esto se koristi za le~ewe na epilepsija kaj ku~iwata i 
ma~kite. 

Od derivatite na aldehidite, hloral hidratot be{e opi{an porano. 
Paraldehidot dejstvuva na golemiot mozok kako i hloral hidratot. 
Negovoto dejstvo nastapuva mnogu brzo, no e poslabo od ona na hloral 
hidratot. 

Bromidite dejstvuvaat depresivno na centralniot nerven sistem. 
Primeneti vo mali dozi, natrium i kalium bromidot ja ko~at aktivnosta 
na povisokite centri vo korata na golemiot mozok i na toj na~in 
predizvikuvaat smiruvawe. 

Solite na magneziumot, a osobeno magnezium sulfatot i magnezium 
hloridot, po parenteralnata aplikacija dejstvuvaat depresivno na CNS. 
Vo pomali dozi nivnoto dejstvo e smiruva~ko ili zaspiva~ko, dodeka po 
primenata na pogolemi dozi mo`e da se postigne i anestezija, koma i 
smrt. 
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ANTIEPILEPTI^NI LEKOVI 
 

Povremenoto pa|awe na `ivotnite sledeno so konvulzii, odnosno 
napadi na gr~evi na skeletnata muskulatura se narekuva epilepsija. Ova 
zaboluvawe na golemiot mozok retko se javuva vo veterinarnata medicina 
i toa pred sî kaj ku~iwata i ma~kite. Epilepsijata kaj ovie `ivotni 
naj~esto se javuva vo oblik na generalizirani toni~no-kloni~ni gr~evi, 
koja odgovara na golemata epilepsija (grand mal) kaj lu|eto.  

Postojat golem broj na lekovi koi se koristat vo le~eweto na 
epilepsijata, no nieden od niv ne dejstvuva na samata pri~ina na bolesta 
tuku samo na simptomite na ovaa bolest. Depresivnoto dejstvo na 
antiepilepti~nite lekovi glavno e naso~eno na motornite zoni na 
korata na golemiot mozok, so cel spre~uvawe na nastanuvawe na gr~evite 
na skeletnata muskulatura. Vo veterinarnata medicina vo le~eweto na 
epilepsijata najmnogu se koristat slednive lekovi: fenobarbiton, 
primidon, fenitoin, valproinska kiselina i klonazepam.  

Fenobarbitonot bil prviot lek {to se koristel vo le~eweto na 
epilepsijata kako kaj lu|eto, taka i kaj `ivotnite. Denes 
fenobarbitonot e lek na izbor za le~ewe na epilepsijata kaj ku~iwata i 
ma~kite. 

Primidonot e analog na fenobarbitonot. Antikonvulzivnoto 
dejstvo mu nastapuva duri koga vo organizmot }e se pretvori vo 
fenobarbiton. Se koristi za le~ewe na epilepsijata kaj ku~iwata, 
dodeka kaj ma~kite e kontraindiciran. 

Fenitoinot pripa|a na grupata na soedinenija koi ja stabiliziraat 
kleto~nata membrana i so toa ja namaluvaat razdrazlivosta na nevronite 
vo golemiot mozok. So drugi zborovi, fenitoinot ja spre~uva 
propagacijata i {ireweto na ekscitacijata vo nevronite. Se koristi 
kako alternativen ili pomo{en lek kaj ku~iwata kaj koi se pojavile 
nesakani efekti na primidonot ili fenobarbitonot. 

Valproinskata kiselina dejstvuva antikonvulzivno na toj na~in {to 
ja zgolemuva koncentracijata na gama-amino-buternata kiselina (GABA) 
vo centralniot nerven sistem, koja vsu{nost e inhibitoren transmiter 
vo mozokot. Retko se koristi vo le~eweto na epilepsijata kaj ku~iwata 
poradi visokata cena na ~inewe, hepatotoksi~nosta i kratkoto 
poluvreme na eliminacija. 

Klonazepamot e antikonvulzivno soedinenie od grupata na 
benzodijazepini. To~niot mehanizam na dejstvuvawe ne e dovolno poznat. 
Klonazepamot primarno se koristi kako pomo{en lek vo le~eweto na 
epilepsijata kaj ku~iwata. 

 
PRA[AWA  
 
1. Koi lekovi pripa|aat na grupata na klasi~nite sedativi? 
2. Koi lekovi se koristat vo terapijata na epilepsijata? 
3. Navedi gi najva`nite pretstavnici na antiepilepti~nite lekovi. 
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ANALGETICI 
 
Analgeticite se lekovi koi po primenata vo terapevtskata doza go 

otstranuvaat ili ubla`uvaat osetot za bolka kaj `ivotnite vo napolno 
budna sostojba. Analgetska aktivnost imaat i mnogu drugi depresori, no 
pritoa predizvikuvaat i izrazena op{ta depresija na centralniot nerven 
sistem. Od taa pri~ina site analgetici mo`at da se podelat vo dve 
golemi grupi. 

Narkoti~ni analgetici (opioidi): alkaloidi na opiumot i nivni 
polusinteti~ki derivati (morfin, kodein, etorfin i dr.), sinteti~ki 
analgetici - zameni za  prirodnite alkaloidi od opiumot (metadon, 
meperidin). 

Nenarkoti~ni ili neopioidni analgetici (antipireti~ni 
analgetici): salicilati (acetilsalicilna kiselina), derivati na 
pirazolonot (metamizol-natrium, aminofenazon), derivati na 
anilidot (paracetamol). 

Za opioidnite analgetici e karakteristi~no {to mo`at da gi 
suzbijat duri i najsilnite bolki, kako {to se onie kaj izgorenicite, 
frakturite na koskite i malignite procesi. Ovie lekovi predizvikuvaat 
sozdavawe na zavisnost, pa poradi toa mnogu retko (samo vo odredeni 
situacii) se primenuvaat vo humanata medicina. Za razlika od opioidite, 
antipireti~kite analgetici se koristat za suzbivawe na bolkite od 
pomal intenzitet, pred sî za otstranuvawe na bolkite vo muskulite i 
zglobovite. 

 
NARKOTI^NI ANALGETICI (OPIOIDI) 

 
PRIRODNI ALKALOIDI OD OPIUMOT 

Opiumot e isu{eniot mle~en sok koj se dobiva so zase~uvawe na 
nezrelite ~u{ki na afionot (Papaver somniferum) rasprostranet vo Azija 
i na Balkanot. Sodr`i mnogu farmakolo{ki aktivni alkaloidi, koi vo 
zavisnost od hemiskata struktura i farmakolo{kite svojstva se delat vo 
pove}e grupi, a najva`ni se tri: fenantrenska, benzil-izohinolinska i 
ftaliltetrahidro-izohinolinska grupa (tabela 2).  

 
Tabela 2. - Alkaloidi na opiumot 

ALKALOID KOLI^INA SVOJSTVA STRUKTURA 

morfin 3 - 25 % analgezija i 
spazmogeno 
dejstvo 

Fenantrenski 
derivati kodein do 4 % 

tebain do 3 % 
 

papaverin 
 

do 2.5 % spazmoliti~ko 
dejstvo 

Benzil
izohinolinski 
derivati 

noskapin
 

2 - 8 % Centralni i 
periferni 
antitusici 

Ftaliltetrahidro 
izohinolinski 
derivati narcein 0.3 % 
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Morfinot e najva`en i vo najgolema koli~ina prisuten vo opiumot. 
Od ostanatite dvaesetina alkaloidi vo veterinarnata medicina 
edinstveno se koristat kodeinot i papaverinot. Samo za fenantrenskata 
grupa na alkaloidi na opiumot e vrzana analgetskata aktivnost. 

Morfinot pripa|a na fenantrenskata grupa na alkaloidi na 
opiumot za koja e karakteristi~no deka poseduva narkoti~ko-analgetska 
aktivnost. Bidej}i morfinot e najmnogu ispituvan od site alkaloidi na 
opiumot, kako i poradi toa {to sî u{te na{iroko se koristi  vo 
humanata i veterinarnata medicina, ovde }e bide opi{an kako tipi~en 
pretstavnik na ovaa grupa na alkaloidi.  

Najva`nite efekti vo organizmot morfinot gi poka`uva vo 
centralniot nerven sistem i vo digestivniot trakt. 

Centralen nerven sistem: Najzna~aen efekt na terapevtskite dozi 
na morfinot e analgezijata, koja nastanuva pri celosno budna sostojba kaj 
`ivotnite. Na~inot na koj morfinot go poka`uva dejstvoto na 
centralniot nerven sistem zavisi od vidot na `ivotnoto. Kaj lu|eto, 
ku~iwata i drugite primati predizvikuva depresija na centralniot 
nerven sistem. Kaj ma~kite, kowite, ovcite, kozite, govedata i sviwite 
morfinot dejstvuva stimulativno. Kaj ku~iwata i ma~kite morfinot 
predizvikuva povra}awe i tie se najosetlivi na ova dejstvo na morfinot. 
Za predizvikuvawe na povra}awe kaj ma~kite se potrebni pogolemi dozi 
na morfin ili apomorfin, otkolku kaj ku~iwata. Drugite vidovi na 
`ivotni (kowi, pre`ivari i sviwi) ne reagiraat na emeti~koto dejstvo 
na morfinot. Morfinot e efikasen centralen antitusi~en lek. Kaj 
lu|eto, kunikulite i ku~iwata morfinot predizvikuva izrazito 
stesnuvawe na zenicite (mijoza), a kaj ma~kite, ovcite i kowite {irewe 
na zenicite (midrijaza). Morfinot dejstvuva depresivno na centarot za 
di{ewe poradi {to di{eweto stanuva zabaveno i povr{no. Kaj ku~iwata 
morfinot vo po~etokot go stimulira centarot za di{ewe i 
respiracijata. Kaj istite `ivotni po primenata vo umereni i visoki 
dozi morfinot mo`e da predizvika i bronhokonstrikcija.  

Site efekti na morfinot vo centralniot nerven sistem se odvivaat 
preku opioidnite receptori. Dejstvoto na morfinot i drugite agonisti 
na ovie receptori, mo`at da se blokiraat so opioidnite antagonisti, 
kako {to se naloksonot i diprenorfinot. 

Pokraj opioidite koi mo`at da se vnesat vo organizmot od nadvor (po 
egzogen pat), vo centralniot nerven sistem se otkrieni endogeni 
(vnatre{ni) opioidi. Ovie biolo{ki aktivni polipeptidi imaat sli~no 
dejstvo kako i egzogenite opioidi (morfinot), pa zaedno so niv go 
so~inuvat endogeniot analgetski sistem. Denes se poznati tri grupi 
(familii) na endogeni opioidi: endorfini, enkefalini i dinorfini.  

Digestiven trakt: Morfinot go namaluva motilitetot i 
sekrecijata vo digestivniot trakt kaj `ivotnite, go zasiluva tonusot na 
maznite muskuli na crevata i doveduva do gr~ na svinkterot. Site ovie 
efekti imaat za posledica nastanuvawe na opstipacija. Kaj ku~iwata po 
injekcijata na morfinot vedna{ se javuva defekacija, a duri podocna 
nastanuva namaluvawe na motilitetot i sekrecijata.  
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Vo po~etokot morfinot go stimulira uriniraweto, no po primenata 
na pogolemi dozi (poradi zasilenoto la~ewe na antidiureti~kiot 
hormon), sekrecijata na urinata postepeno se namaluva. Pote{kotii pri 
uriniraweto nastanuvaat i poradi zgolemeniot tonus na mo~niot meur. 

Kodeinot (metil-morfinot) e isto taka sostojka na opiumot. 
Dejstvuva sli~no kako i morfinot, no negovite efekti se mnogu poslabi. 
Glavno se koristi kaj malite `ivotni (ku~iwa) kako antitusik (za 
smiruvawe na suvata i neproduktivna ka{lica), no se koristi i kako 
oralen analgetik (koga salicilatite ne se dovolno efikasni), 
antidijaroik, ili, pak, vo kombinacija so ekspektoransite. 

Papaverinot e isto taka alkaloid izoliran od opiumot. Po 
hemiskiot sostav i farmakolo{koto dejstvo celosno se razlikuva od 
morfinot i kodeinot. Nema analgeti~ko dejstvo, a vo digestivniot trakt 
dejstvuva spazmoliti~ki. 
 
POLUSINTETI^KI OPIOIDI 

Etorfinot e derivat na tebainot, sroden na morfinot. Ovoj opioid e 
eden od najpotentnite i ima analgetska aktivnost do 10.000 pati pogolema 
od onaa na morfinot. Pokraj analgetskoto dejstvo, predizvikuva i 
imobilizacija i manifestira sedativen efekt. Etorfinot vo praksata 
po~nal da se koristi vo ranite 60-ti godini na minatiot vek za 
imobilizacija i fa}awe na divite `ivotni. 
 
SINTETI^KI ZAMENI ZA MORFINOT 

Metadonot (heptanon) e sinteti~ka supstancija koja po svoite 
farmakolo{ki svojstva e mnogu sli~na na morfinot. Se koristi kaj 
kowite i ku~iwata, kako analgetik i za premedikacija na op{tata 
anestezija (osobeno koga se koristat barbituratite). 

Meperidinot (petidin) spored ja~inata na analgetskoto dejstvo mo`e 
de se raspredeli pome|u kodeinot i morfinot. Meperidinot e edinstven 
opioid koj na maznata muskulatura na crevata dejstvuva spazmoliti~ki. 
Vo dozi poniski od analgeti~kite ovoj lek ne poseduva antitusi~ki 
efekt.  
 
ANTAGONISTI NA OPIOIDITE 

Najva`ni antagonisti na opioidite se naloksonot i 
diprenorfinot. Dvata leka preku kompetitiven mehanizam go 
antagoniziraat dejstvuvaweto na opioidite na opioidnite receptori. 
Kako antidoti se koristat vo veterinarnata praksa za le~ewe na 
`ivotnite otrueni so opioidite ili vo sostojbi na predozirawe so 
istite.   

 
PRA[AWA 
1. [to se analgetici i kako se delat?  
2. Koi se najva`ni pretstavnici na narkoti~nite analgetici? 
3. Navedi gi najva`nite alkaloidi na opiumot.    
4. Koi se najva`nite efekti ne morfinot?  



 59

5. Koi lekovi spa|aat vo sinteti~ki zameni za morfinot? 
6. Navedi gi blokatorite na opioidnite receptori. 

 
NENARKOTI^NI ANALGETICI  

(ANTIPIRETI^KI ANALGETICI) 
 

Za razlika od opioidite, nenarkoti~nite analgetici gi suzbivaat 
samo bolkite so pomal intenzitet. Osven toa, ovie lekovi ja namaluvaat 
poka~enata telesna temperatura (dejstvuvaat antipireti~ki), a nekoi od 
niv dejstvuvaat i protivvospalitelno (antiinflamatorno). Vo ovaa grupa 
na lekovi spa|aat derivatite na salicilnata kiselina, pirazolonite, 
anilidite i ostanatite analgetici i antipiretici. 

Bidej}i antipireti~kite analgetici imaat ist mehanizam na dejstvo 
(inhibicija na sintezata na prostaglandinite), mnogu sli~ni indikacii i 
hemiska gradba kako i nesteroidnite antiinflamatorni lekovi (NAL), 
nekoi avtori gi vbrojuvaat i vo ovaa grupa na lekovi. 
 
DERIVATI NA SALICILNATA KISELINA 

Vo derivati na salicilnata kiselina koi poseduvaat antipireti~ki 
i analgeti~ki efekti  spa|aat natrium-salicilatot i 
acetilsalicilnata kiselina. Samata salicilna kiselina ne se koristi, 
bidej}i predizvikuva silen iritanten efekt na sluznicata na 
`eludnikot. 

Acetilsalicilnata kiselina (aspirin) se koristi kaj site vidovi na 
doma{ni `ivotni za predizvikuvawe na analgezija i namaluvawe na 
poka~enata telesna temperatura. Osven toa, aspirinot poseduva i 
antiinflamatoren efekt i ja spre~uva agregacijata na trombocitite. 
Site ovie efekti na acetilsalicilnata kiselina nastanuvaat kako 
posledica na nejzinoto inhibitorno dejstvuvawe na biosintezata na  
prostaglandinite, za koi se znae deka u~estvuvaat vo procesite na 
vospalenie i agregacija na trombocitite. Najva`nite nesakani efekti 
na acetilsalicilnata kiselina se pojavata na gastrointestinalni 
iritacii, erozii i ulceracii na sluznicata na `eludnikot so krvavewe, 
povra}awe i anoreksija. Od site doma{ni `ivotni, na acetilsalicilnata 
kiselina se najosetlivi ma~kite. 
 
PIRAZOLONI 

Najpoznati pretstavnici na pirazolonskite analgoantipiretici se 
metamizol-natriumot i aminofenazonot. 

Metamizol-natriumot (analgin, dipiron) dejstvuva analgeti~ki, 
antipireti~ki i antiinflamatorno. Za razlika od ostanatite lekovi od 
ovaa grupa, metamizolot manifestira i spazmoliti~ko dejstvo, pa se 
koristi za otstranuvawe na kolikoznite bolki vo digestivniot trakt kaj 
kowite. 

Aminofenazonot (aminopirin) se upotrebuva vo le~eweto na sli~ni 
sostojbi kako i metamizolot, kako i za namaluvawe na zgolemenata 
telesna temperatura kaj malite `ivotni. 



 60

ANILIDI 
Od derivatite na anilidot denes vo humanata i veterinarnata 

medicina glavno se koristi paracetamolot. Toj e metabolit na 
fenacetinot, za kogo e utvrdeno deka predizvikuva pote{ki 
o{tetuvawa na bubrezite, {to bilo dovolna pri~ina negovata 
ponatamo{na primena da se zabrani. Za razlika od aspirinot, 
paracetamolot nema (ili ima mnogu slabo izrazeno) antiinflamatorno 
dejstvo, tuku samo analgeti~ko i antipireti~ko. Poradi toa, ovoj lek ne 
dejstvuva iritantno vrz sluznicata na `eludnikot i crevata. Iako 
poretko, paracetamolot kaj tretiranite edinki mo`e da predizvika 
o{tetuvawe na bubrezite i crniot drob. Kaj tegobi nastanati poradi 
o{tetuvawe na crniot drob se primenuvaat acetilcistein i metionin. 

 
NESTEROIDNI  ANTIINFLAMATORNI  LEKOVI  

 
Vo terapijata na raznite vospalitelni procesi (vklu~uvaj}i gi i 

infektivnite bolesti) vo organizmot, mo`at da se koristat dve golemi 
grupi na lekovi. Toa se: steroidnite hormoni (glukokortikoidi) i 
antiinflamatornite lekovi koi nemaat steroidna gradba, pa se 
narekuvaat nesteroidni antiinflamatorni lekovi ili skrateno NAL. 

Nesteroidnite antiinflamatorni lekovi (kako i antipireti~kite 
analgetici, koi nekoi avtori isto taka gi vbrojuvaat vo ovaa grupa) 
pokraj antiinflamatornoto poseduvaat i analgeti~ko i antipireti~ko 
dejstvo. So ogled na toa deka ovie lekovi naj~esto se koristat za le~ewe 
na vospalenija na muskulno-koskeniot sistem, u{te se narekuvaat i 
antirevmatski lekovi. NAL, kako i antipireti~kite analgetici, svoite 
efekti vo organizmot gi postignuvaat pred sî so inhibicija na sintezata 
na prostaglandinite. 

Pova`ni lekovi od grupata na NAL se: fenilbutazon, diklofenak, 
naproksen, fluniksin-meglumin, meklofenaminska kiselina. 

Fenilbutazonot poseduva analgeti~ko, antiinflamatorno, 
antipireti~ko i antirevmatsko, kako i blago urikozuri~ko dejstvo (go 
zasiluva izla~uvaweto na mo~nata kiselina). Naj~esto se koristi za 
ubla`uvawe na vospalitelnite i bolni sostojbi na skeletnata 
muskulatura kaj ku~iwata i kowite. 

Diklofenak dejstvuva isto taka analgeti~ki, antipireti~ki i 
protivvospalitelno. Ima sposobnost da se akumulira vo sinovijalnata 
te~nost, pa negoviot efekt trae podolgo. 

Naproksenot poseduva analgetsko, antiinflamatorno i 
antipireti~ko dejstvo koe e za 20 pati posilno od ona na aspirinot. Ovoj 
lek se koristi za lekuvawe na vospalitelni procesi prosledeni so bolka, 
pred sî miozitisi i drugi bolesti na skeletnata muskulatura kaj kowite. 

Fluniksin - megluminot pokraj antiinflamatornoto i 
antipireti~koto poseduva i izrazeno analgetsko dejstvo. Poradi toa 
mo`e da se koristi i za otstranuvawe na bolki od visceralno poteklo. Se 
koristi za le~ewe na razni vospalitelni procesi kaj kowite, ku~iwata i 
govedata. 
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Meklofenaminskata kiselina e silen antiinflamatoren lek. Se 
koristi pred sî vo le~eweto na vospalenijata na muskulno-skeletniot 
sistem kaj kowite, ku~iwata i ma~kite.  

 
PRA[AWA 
 
1. Kako se delat antipireti~kite analgetici? 
2. Koi se najva`nite efekti na salicilatite? 
3. Koi se najva`ni pretstavnici na pirazolonite i anilidite? 
4. Koi lekovi se koristat vo terapijata na vospalitelnite procesi? 
5. Koi se najva`ni pretstavnici na nesteroidnite antiinflamatorni 
lekovi? 

 
 

STIMULANSI (EKSCITATORI) NA CENTRALNIOT 
NERVEN SISTEM 

 
Postojat relativno golem broj na supstancii koi dejstvuvaat 

nadraznuva~ki (stimulativno) na centralniot nerven sistem na 
`ivotnite. Vo zavisnost od mestoto na dejstvuvawe, grubo se delat na 
kortikalni, medularni i stimulansi na ‘rbetniot mozok. Ovie 
poslednive imaat pove}e toksikolo{ko otkolku terapevtsko zna~ewe.  

Kortikalni stimulansi se: metilksantinite (kofein, teofilin, 
teobromin ) i simpatikomimeticite (efedrin i amfetamin). 

Medularni stimulansi se: pentazol, niketilamid, pikrotoksin, 
bemegrid, doksapram, krotetamid i kropropamid.  

Na ‘rbetniot mozok stimulativno dejstvuvaat alkaloidite strihnin 
i brucin, poznati pod imeto konvulzivni otrovi.   

Site stimulansi po primenata vo pogolemi dozi mo`at da dejstvuvaat 
neselektivno i na ostanatite delovi na centralniot nerven sistem, a ne 
retko predizvikuvaat i konvulzii. 

Stimulansite na centralniot nerven sistem ponekoga{ se 
narekuvaat i centralni analeptici (analepsija = budewe), pred sé 
poradi op{toto nadraznuva~ko dejstvo, kako i sposobnosta da gi 
antagoniziraat efektite na depresorite na centralniot nerven sistem. 
 

KORTIKALNI STIMULANSI 
 
Ovie lekovi vo terapevtskite dozi dejstvuvaat glavno na senzorniot 

del na korata na golemiot mozok, a duri po primenata vo pogolemi dozi i 
na motorniot del. 

 
METILKSANTINI 

Metilksantinite (kofein, teofilin, teobromin) se prirodni 
alkaloidi, koi se nao|aat vo razni napitoci kako {to se kafeto 
(kofein), ~ajot (kofein i teofilin ), kakaoto (kofein i teobromin ) ili 
pijalacite podgotveni od kola (kofein). 
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Kofeinot, kako i ostanatite metilksantini, dejstvuva 
nadraznuva~ki na site delovi na mozokot, a najmnogu na korata na 
golemiot mozok, i toa kako na senzornata taka i na motornata zona. Kako 
posledica na drazneweto na senzornite delovi na korata nastanuva 
namaluvawe na zamorot, se zasiluva setilnata aktivnost i se zgolemuva 
rabotnata sposobnost na napre~no-prugastite muskuli. Isto taka, vo 
prodol`eniot mozok go stimulira respiratorniot, vazomotorniot i 
vagusniot centar, dodeka na ‘rbetniot mozok dejstvuva duri vo toksi~nite 
dozi (tetani~ki gr~evi). Kofeinot gi zgolemuva silata i kontrakciite 
na srceviot muskul. Na krvnite sadovi dejstvuva dvostrano. So 
direktnoto dejstvo na maznata muskulatura na krvnite sadovi 
predizvikuva vazodilatacija vo srceto, mozokot i bubrezite, a poradi 
dejstvuvaweto na vazomotorniot centar predizvikuva vazokonstrikcija 
vo podra~jeto na splanhnikusot. Taka doveduva do idealna raspredelba na 
krvta vo organizmot, {to e mnogu korisno pri kolapsni sostojbi. Osven 
toa, kofeinot go zgolemuva i izla~uvaweto na urinata (diureti~ko 
dejstvo). 

Teofilinot i teobrominot hemiski i po dejstvoto se mnogu sli~ni 
na kofeinot. Me|utoa, poslabo dejstvuvaat na CNS, a vo pogolema mera gi 
olabavuvaat arteriite i bronhiite. Poradi toa teofilinot se koristi 
vo le~eweto na bronhijalnata astma, a teobrominot prete`no kako 
diuretik. U{te poizrazeno bronhodilatatorno dejstvo ima 
aminofilinot, odnosno rastvorot na teofilin vo etilendijamin. 

 
SIMPATIKOMIMETICI 

Odredeni simpatikomimetski lekovi, ili lekovi koi vo organizmot 
na indirekten na~in gi draznat adrenergi~nite nervni zavr{etoci, mo`e 
da dejstvuvaat stimulativno i na korata na golemiot mozok. Ovoj efekt e 
osobeno izrazen kaj amfetaminot i efedrinot. 

Amfetaminot i metilamfetaminot se sinteti~ki soedinenija, 
hemiski mnogu sli~ni na adrenalinot i drugite simpatikomimetski 
amini. Za razlika od drugite adrenergi~ni amini, amfetaminite imaat 
izvonredno silno nadraznuva~ko dejstvo na centralniot nerven sistem. 

Efedrinot e alkaloid dobien od kineskoto rastenie Ephedra vulgaris. 
Dejstvuva sli~no kako i amfetaminot, no zna~itelno poslabo. 

 
MEDULARNI STIMULANSI 

 
Vo klini~kata praksa stimulansite na prodol`eniot mozok naj~esto 

se koristat za antagonizirawe na efektite od prekumernite dozi na 
depresorite na CNS (barbiturati, hloral hidrat) na respiratorniot 
centar. Isto taka, ovie lekovi mo`e da bidat korisni i pri zastoj na 
di{eweto kaj vozrasnite, odnosno respiratornata paraliza kaj 
novorodenite `ivotni. Od taa pri~ina site medularni stimulansi 
(analeptici) se antagonisti na depresorite na centralniot nerven 
sistem. 
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Pentazolot ili pentetrazolot e eden od najsilnite stimulansi na 
vazomotorniot i respiratorniot centar vo prodol`eniot mozok. Vo 
pogolemi dozi dejstvuva i na motornite zoni na korata na golemiot mozok 
i ‘rbetniot mozok, pa mo`e da predizvika gr~evi. Najva`nata indikacija 
za davawe na pentazolot se truewata predizvikani od prekumernite dozi 
na depresivnite sredstva. 

Niketilamidot naj~esto se koristi za korigirawe na funkcijata na 
di{eweto po o{tetuvawata predizvikani od morfinot i od drugite 
depresori na CNS. 

Pikrotoksinot e prirodna supstancija dobiena od plodovite na 
rastenieto Anamirta cocculus. Interesno e da se spomene deka 
pikrotoksinot dejstvuva depresivno na ni`ite organizmi, pa lu|eto vo 
Azija go koristat protiv insektite, kako i za za{emetuvawe(fa}awe) na 
ribite. Kaj cica~ite pikrotoksinot dejstvuva stimulativno, taka {to go 
antagonizira dejstvoto na gama-aminobuternata kiselina (GABA) vo 
CNS. Poradi toa mo`e da nastanat gr~evi kaj site pogolemi `ivotni. 

Bemegridot retko se koristi kako analeptik. Poradi strukturnata 
sli~nost so barbituratite, dolgo vreme se smetalo deka bemegridot e 
niven specifi~en antagonist. Na krajot e utvrdeno deka bemegridot 
vsu{nost e nespecifi~en analeptik.  

Doksapramot ima odredena prednost vo odnos na ostanatite 
stimulansi na CNS. Centralniot nerven sistem go stimulira na site 
nivoa, a vo prodol`eniot mozok pove}e dejstvuva na respiratorniot 
otkolku na vazomotorniot centar. Efektite na respiratorna 
stimulacija se posledica na direktnoto dejstvo na doksapramot na 
medularniot respiratoren centar, kako i na refleksnata aktivacija na 
hemioreceptorite vo karotidniot sinus i lakot na aortata. Doksapramot 
se koristi za stimulacija na di{eweto vo tekot i po op{tata anestezija, 
kako i pri zastoj na di{eweto kaj ku~iwata, ma~kite i kowite. Ne e 
odobren za primena kaj `ivotni koi se koristat za ishrana na lu|eto. 

Krotetamidot i kropropamidot obrazuvaat smesa koja se narekuva 
pretkamid. Pretkamidot se koristi za stimulacija na di{eweto kaj 
novorodenite `ivotni ili za vreme na dlabokata anestezija kaj 
vozrasnite `ivotni. Se pretpostavuva deka ovoj efekt na pretkamidot, 
od edna strana e posledica na stimulativnoto dejstvo i na 
hemioreceptornite zoni vo lakot na aortata i karotidniot sinus. Lekot 
se primenuva vo oblik na sirup na korenot na jazikot vo intervali od 30 
sekundi, no ne pove}e od tri pati. 

 
PRA[AWA                     

 
1. Kako se delat stimulansite na centralniot nerven sistem? 
2. Koi se najva`ni pretstavnici na kortikalnite, a koi na medularnite 
stimulansi? 
3. Kako dejstvuvaat metilksantinite? 
4. Koi simpatikomimetici dejstvuvaat nadraznuva~ki na CNS? 
5. Navedi gi najva`nite pretstavnici na medularnite stimulansi. 
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PSIHOTROPNI LEKOVI 
 

Za razlika od klasi~nite sedativi, dejstvuvaweto na psihotropnite 
lekovi e pove}e naso~eno na psihi~kite funkcii i odnesuvaweto na 
`ivotnite. Vo psihotropni lekovi spa|aat nevrolepticite 
(trankvilajzeri major) i benzodijazepinite (trankvilajzeri minor), a 
poradi sedativnoto dejstvuvawe, nekoi avtori vo ovaa grupa gi vbrojuvaat 
i 2-adrenergi~nite agonisti.  
 

NEVROLEPTICI 
 
Nevrolepti~kite lekovi gi blokiraat dopaminskite receptori vo 

mozokot i so toa predizvikuvaat podobruvawe vo odnesuvaweto na 
`ivotnite. So dejstvuvaweto na ovie lekovi nastanuva zbir na simptomi 
poznati kako nevrolepti~ki sindrom, ~ii osnovni karakteristiki se 
smiruvawe, motorno ko~ewe i indiferentnost sprema okolinata.  

Najva`ni pretstavnici na ovaa grupa lekovi se: fenotijazinite 
(hlorpromazin, acepromazin, promazin), butirofenonite (azaperon, 
droperidol), tioksantenite (hlorprotiksen) i rezerpinot. 
 
FENOTIJAZINI 

Kako i ostanatite nevroleptici, gi blokiraat dopaminskite 
receptori vo CNS i na toj na~in kaj tretiranite `ivotni doveduvaat do 
sedacija, ko~ewe na motornata aktivnost, indiferentnost sprema 
okolinata i prestanok na  agresivnoto odnesuvawe. Osven toa, ovie 
lekovi poseduvaat i antiemeti~en, antispazmi~en i hipotermi~en efekt. 

Acepromazinot e eden od pretstavnicite na fenotijazinite so 
najsilna aktivnost. Se koristi za smiruvawe na `ivotnite, zapirawe na 
povra}aweto i vo premedikacijata na op{tata anestezija kaj ku~iwata, 
ma~kite i kowite. Isto taka, ovoj lek mo`e da se koristi i za smiruvawe 
kaj sviwite, govedata, kunikulite, ovcite i kozite. Osven 
hiperprolaktinemijata, kaj golemite `ivotni (kowot), acepromazinot 
mo`e da predizvika prolapsus na penisot so edem i paraliza na musculus 
retractor na penisot.  

 
BUTIROFENONI 

Kako i fenotijazinite, butirofenonite predizvikuvaat sedacija, 
antiemeti~en efekt, redukcija na motornata aktivnost i inhibicija na 
aktivnosta na kateholaminite (dopamin, noradrenalin) vo centralniot 
nerven sistem. Najzna~aen pretstavnik na ovaa grupa na lekovi e 
azaperonot.  

Azoperonotn e indiciran za namaluvawe ili kontrola na 
agresivnosta kaj sviwite pri pregrupiraweto na prasiwata po 
odbivaweto, potoa za namaluvawe na agresivnosta na matoricite so cel 
prifa}awe na prasiwata za cicawe, i kako predoperativen lek pred 
op{tata anestezija ili carskiot rez koj se izveduva  pod lokalna 
anestezija. 
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TIOKSANTENI 
Od tioksantenskite derivati vo veterinarnata medicina se koristi 

samo hlorprotiksenot. Hlorprotiksenot e hemiski sli~en na derivatite 
na fenotijazinot. Posilno go deprimira centralniot nerven sistem i 
antiholinergi~nata aktivnost mu e pove}e izrazena. Isto taka, poseduva 
antiemeti~ki i antihistaminski efekt. 
 
REZERPIN 

Rezerpinot e alkaloid dobien od korenot na rastenieto Rauwolfia 
serpentine. Vo organizmot go inhibira vrzuvaweto na kateholaminite i 
serotoninot za nivnite granulirani vezikuli i na toj na~in 
predizvikuva namaluvawe na nivnata koncentracija. Poradi toa ovoj lek  
vo humanata medicina se koristi kako antihipertenzivno i sedativno 
sredstvo. Vo veterinarnata medicina rezerpinot retko se koristi kako 
sedativ, no poradi antihipertenzivnoto dejstvo na{ol primena vo 
spre~uvawe na rupturata na aortata kaj misirkite koi brzo rastat. 
 

BENZODIJAZEPINI 
 

Za razlika od barbituratite, benzodijazepinite i ako se primenat 
vo dozi koi se mnogu pogolemi od terapevtskite ne mo`at da 
predizvikaat dlaboka depresija na centralniot nerven sistem kako {to e 
anestezija ili koma. Toa e sekako edna od pri~inite poradi koi ovie 
lekovi denes isklu~itelno mnogu se koristat vo humanata medicina. Vo 
veterinarnata praksa benzodijazepinite naj~esto se koristat vo 
tretiraweto na epilepsijata kaj ku~iwata, potoa za supresija na 
ekscitatornite efekti na disocijativnite anestetici (ketamin), za 
zgolemuvawe na apetitot, kako i za namaluvawe na zgolemeniot tonus na 
muskulaturata. 

Dijazepamot e glaven pretstavnik na benzodijazepinite. Toj dejstvuva 
anksioliti~ki (go otstranuva stravot), hipnoti~ki, antikonvulzivno i 
go stimulira apetitot. Vo klini~kata praksa se koristi za sedacija na 
agresivnite `ivotni i za premedikacija kaj ketaminskata anestezija. 

Zolazepamot ima sli~no dejstvo kako i dijazepamot. Vo 
veterinarnata praksa se koristi vo kombinacija so disocijativniot 
anestetik tiletamin za sovladuvawe na `ivotnite ili za kratkotrajna 
(30-minutna) anestezija kaj ku~iwata, ma~kite, kowite i mnogu egzoti~ni 
i divi vidovi na `ivotni. 

 
2-AGONISTI 

2-ADRENERGI^KI AGONISTI (TIJAZINI) 
Sedativnoto dejstvo na tijazinite nastanuva kako posledica na 

stimulacijata na centralnite 2-adrenergi~ni receptori. Osven sedacija, 
analgezija i relaksacija na skeletnite muskuli, ovie lekovi (dejstvuvaj}i 
na istite receptori) go namaluvaat tonusot i motilitetot na maznite 
muskuli na digestivniot trakt, ja inhibiraat salivacijata i gastri~nata 
sekrecija. 
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Ksilazinot e silen agonist na 2-adrenergi~nite receptori. Kaj 
tretiranite `ivotni predizvikuva sedacija so izrazeno analgetsko  i 
muskulorelaksira~ko dejstvo. Se koristi kaj ku~iwata, ma~kite, kowite 
i elenite za predizvikuvawe na sedacija (so pokratok period na 
analgezija) i kako preanesteti~ki lek pred lokalnata ili op{tata 
anestezija. Kaj ma~kite predizvikuva povra}awe, pa so istata cel mo`e da 
se koristi po ingestijata na toksini. 

Detomidinot, sli~no na ksilazinot, predizvikuva sedacija i 
analgezija, no ovie efekti se poizrazeni. Glavno se koristi kaj kowite i 
govedata, kako sedativen analgetik. 

Medetomidinot se koristi kako preanesteti~ki lek so izrazeni 
sedativni i analgetski svojstva. Koga se koristi zaedno so 
barbituratite, ketaminot ili inhalaciskite anestetici, predizvikuva 
sigurna i doverliva sedacija, muskulna relaksacija i analgezija. Se 
koristi kaj ku~iwata i ma~kite. 
 
PRA[AWA 
 
1. [to se nevrolepti~ki lekovi i kako se delat? 
2. Koi se najva`nite pretstavnici na fenotijazinite? 
3. Koi lekovi spa|aat vo grupata na butirofenoni? 
4. [to e rezerpin? 
5. Koi lekovi spa|aat vo grupata na 2-adrenergi~ni agonisti? 
 
 
LOKALNI ANESTETICI I RELAKSANTNI LEKOVI 

 
LOKALNI ANESTETICI 

 
Lekovite koi predizvikuvaat neosetlivost, odnosno gubewe na 

osetlivosta vo odreden del od teloto, po lokalnata aplikacija, kaj 
`ivotnite vo celosno budna sostojba se narekuvaat lokalni anestetici. 
Golem broj na supstancii mo`at da predizvikaat lokalna bezbolnost, 
me|utoa terminot “lokalni anestetici” se odnesuva samo na onie 
soedinenija koi dejstvuvaat reverzibilno i so ~ie dejstvo ne doa|a do 
o{tetuvawe na lokalnoto tkivo na koe{to se aplicira. 

 
MEHANIZAM NA DEJSTVO NA LOKALNITE ANESTETICI 

 
Lokalnata anestezija nastanuva kako posledica na stabilizacijata na 

kleto~nata membrana na nervnite kletki. Ovaa sostojba lokalnite 
anestetici ja predizvikuvaat kako rezultat na vrzuvaweto za 
natriumskite kanali vo kleto~nata membrana, so {to se spre~uva 
vleguvaweto na natriumot vo kletkite. Istoto se slu~uva i na aksonite 
na nervnite kletki. Na ovoj na~in lokalnite anestetici go blokiraat 
normalnoto funkcionirawe na kanalite za natrium, {to e neophodno za 
prenesuvawe na drazbite niz nervnite vlakna.  



 67

Ovoj prekin vo prenesuvaweto na drazbite nastanuva samo na mestoto 
kade {to lekot e primenet, dodeka nad ili pod mestoto zafateno so 
dejstvoto na lokalniot anestetik, sproveduvaweto na drazbite se odviva 
sosema normalno. 

 
VIDOVI NA LOKALNA ANESTEZIJA 

 
Vo zavisnost od mestoto i na~inot na primena na lokalnite 

anestetici, postojat nekolku vidovi na lokalna anestezija. 
Povr{inska anestezija se postignuva so aplikacija na lokalnoto 

anesteti~ko sredstvo (vo oblik na pra{ok, rastvor ili mast) na 
povr{inata na epitelot na odredena sluznica. 

Infiltrativna anestezija se postignuva so vbrizguvawe na 
relativno golem volumen od rastvorot na lokalnoto anesteti~ko 
sredstvo pod ko`ata ili u{te podlaboko vo tkivoto kade {to se vr{i 
operativniot zafat. Na ovoj na~in se postignuva paraliza na najsitnite 
nervni zavr{etoci vo soodvetnata oblast na teloto. 

Sprovodna ili blok anestezija se postignuva so vbrizguvawe na 
relativno mal volumen od rastvorot na lokalnoto anesteti~ko sredstvo 
vo neposredna blizina na nekoe nervno steblo ili granka na nekoj nerv. 
Na ovoj na~in se postignuva bezbolnost, odnosno lokalna anestezija vo 
onoj predel ili region na teloto koe go inervira zasegnatiot nerv. 
Pokraj ovie tri najva`ni vidovi na lokalna anestezija, so primenata na 
lokalnite anestetici mo`e da se postigne i spinalna, paravertebralna i 
epiduralna anestezija, koi se vsu{nost posebni vidovi na sprovodna 
anestezija. 

 
PODELBA I OSNOVNI KARAKTERISTIKI NA LOKALNITE 

ANESTETICI 
 

Lokalnite anestetici mo`at da se klasificiraat na pove}e na~ini, 
a naj~esto se delat spored hemiskata struktura i na osnova na klini~kata 
primena. Najgolemiot broj na denes poznati lokalni anestetici 
poseduvaat esterska (prokain, tetrakain, benzokain) ili amidna 
(lidokain) hemiska struktura. 

Kokainot e prototip za site lokalni anestetici. Negovata upotreba 
zapo~nala u{te pred pove}e od 100 godini za povr{inska anestezija na 
o~ite. Toa e alkoloid dobien od listovite na rastenieto Erytroxylon coca, 
koe raste vo Ju`na Amerika. Iako e odli~en povr{inski lokalen 
anestetik, kokainot denes sé poretko se koristi poradi nesakanite 
efekti koi gi predizvikuva na kardiovaskularniot i na centralniot 
nerven sistem, kako i poradi mo`nosta od negova zloupotreba. Za 
povr{inska anestezija na o~ite kaj `ivotnite kokain hidrohloridot se 
koristi vo koncentracija od 4 do 5%. 
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Prokainot e prviot sinteti~ki lokalen anestetik so zadovolitelno 
anesteti~ko dejstvo. Iako poseduva izvesni nedostatoci, prifaten e kako 
dobra zamena za kokainot za site vidovi na anestezija so isklu~ok na 
povr{inskata. Prokainot denes se koristi za izveduvawe na 
infiltrativna i sprovodna lokalna anestezija. Za infiltrativna 
anestezija prokainot se upotrebuva vo koncentracija od 1 do 2 %, dodeka 
za blok anestezija se koristi vo koncentracija od 4%. Dejstvoto na 
prokainot e dosta kratko, pa vo rastvorite na ovoj anestetik mora da se 
dodade adrenalin. Adrenalinot se dodava zatoa {to predizvikuva 
vazokonstrikcija i so toa se spre~uva preminuvaweto na prokainot od 
tkivoto vo krvta. So ovaa postapka anesteti~kiot efekt na prokainot 
stanuva podolg i posilen. 

Tetrakainot e eden od najsilnite lokalni anestetici, me|utoa e i 
zna~itelno potoksi~en. Za predizvikuvawe na povr{inska lokalna 
anestezija se koristi vo koncentracija od 0.25 do 1%, dodeka za 
infiltrativna se koristi vo koncentracija od 0.05 do 0.25%. 

Benzokainot se koristi samo za izveduvawe na povr{inska lokalna 
anestezija. Vo oblik na pra{ok, pasta ili maslen rastvor pogoden e za 
aplikacija na povredenata ko`a i sluznicite. 

Lidokainot e posilen lokalen anestetik od prokainot, no zatoa e i 
po toksi~en. Lokalnata anestezija pod dejstvo na ovoj anestetik nastapuva 
brzo i dolgo trae. Za razlika od prokainot, lidokainot ne predizvikuva 
vazodilatacija na mestoto na primenata i negovite injekciski rastvori 
mo`at da se koristat bez dodavawe na adrenalin. Pogoden e za izveduvawe 
na povr{inska, infiltrativna i sprovodna anestezija. Za izveduvawe na 
povr{inskata anestezija se koristi vo oblik na pasta ili gel vo 
koncentracija od 5%, za infiltrativna negovite injekcioni rastvori se 
koristat vo koncentracija od 0.5 do 1%, a za sprovodna vo koncentracija 
od 2 do 3%. Osven toa, lidokainot se koristi za le~ewe na naru{eniot 
srcev ritam kaj site vidovi na `ivotni. 

 
NESAKANI DEJSTVA NA LOKALNITE ANESTETICI 

 
Od mestoto na primenata lokalnite anestetici mo`at da se 

apsorbiraat i vo zavisnost od apsorbiranata koli~ina, da predizvikaat 
niza nesakani efekti na razli~ni organi i tkiva vo organizmot. Sepak, 
najizrazeni se onie {to nastanuvaat kako posledica na dejstvuvaweto na 
lokalnite anestetici na centralniot nerven sistem, kardiovaskularniot 
sistem i krvta, a mo`ni se i alergiski reakcii. 

Centralen nerven sistem - Lokalnite anestetici kaj `ivotnite 
mo`at da predizvikaat voznemirenost i konvulzii, a pogolemite 
koli~ini i op{ta depresija na centralniot nerven sistem. 

Kardiovaskularen sistem - Za razlika od kokainot koj doveduva do 
vazokonstrikcija i hipertenzija, pove}eto lokalni anestetici (prokain, 
tetrakain) ja olabavuvaat maznata muskulatura na krvnite sadovi i 
predizvikuvaat hipotenzija. Pokraj toa, lokalnite anestetici 
dejstvuvaat i depresivno na silata na srcevata kontrakcija.  
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Ovoj efekt e posilno izrazen kaj amidnite (lidokai) otkolku kaj 
esterskite (prokain) lokalni anestetici. 

Krv - Po resorpcijata vo pogolema koli~ina, nekoi lokalni 
anestetici (prilokain) mo`at da predizvikaat methemoglobinemija. 

Alergiski reakcii - Lokalnite anestetici od esterskiot tip 
(prokain, tetrakain, benzokain) kaj `ivotnite mo`at da predizvikaat 
alergiski reakcii, koi se manifestiraat so promeni na ko`ata ili so 
bronhospazam. 

 
RELAKSANTNI LEKOVI 

 
Relaksantnite lekovi predizvikuvaat minliva relaksacija 

(olabavuvawe) na skeletnata muskulatura. Dobrata relaksacija na 
skeletnata muskulatura e neophodna za uspe{no izveduvawe na 
operativnite zafati. Taa mo`e da se postigne so prodlabo~uvawe na 
op{tata anestezija ({to pretstavuva golema opasnost za pacientot) ili 
so aplikacijata na relaksantni lekovi. Paraliza na skeletnata 
muskulatura nastanuva poradi dejstvuvaweto na ovie lekovi na nervno-
muskulnite vrski. 

Najva`ni relaksantni lekovi se: tubokurarinot, pankuronijumot, 
vekuronijumot, atrakurijumot, galamin i suksametonijum. 

D-tubokurarinot e glavniot alkaloid dobien od otrovot nare~en 
kurare, koi ju`noamerikanskite Indijanci go koristele za 
prema~kuvawe na strelite vo lovot na dive~. Toj predizvikuva paraliza 
na skeletnata muskulatura poradi depresivnoto dejstvo na 
mionevralnite vrski. So drugi zborovi, D-tubokurarinot ovoj efekt go 
postignuva taka {to go onevozmo`uva dejstvoto na nevrotransmiterot 
acetilholin, koj normalno u~estvuva vo procesot na kontrakcija na 
skeletnata muskulatura. Na centralniot nerven sistem D-tubokurarinot 
ne dejstvuva i nema analgetski efekt. Poradi toa smee da se primeni samo 
kaj `ivotnite vo dlaboka anestezija. Vo sprotivno, mo`e da se slu~i 
`ivotnoto za vreme na operacijata da trpi stra{ni bolki, a poradi 
op{tata relaksacija na skeletnite muskuli, da ne e vo sostojba da go 
manifestira na koj bilo na~in. Efektite na tubokurarinot na 
skeletnite muskuli mo`e da se spre~i so primenata na neostigminot. 

Pankuronijum, vekuronijum i atrakurijum dejstvuvaat na ist na~in 
kako i tubokurarinot. 

Galaminot e sinteti~ko soedinenie, so dejstvo sli~no na D-
tubokurarinot. Sepak, vo odnos na tubokurarinot, galaminot e 
posoodveten za prakti~na primena (ima pogolema terapevtska {irina), a 
dejstvoto mu e poslabo i pokratkotrajno. Pokraj toa, efektite na 
galaminot (prekumernite dozi) polesno se antagoniziraat so 
neostigminot, otkolku efektite na tubokurarinot daden vo pogolemi 
koli~ini. 
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Sukcinilholinot (suksametonijumot) e relaksantno sredstvo, 
hemiski dosta sli~no na acetilholinot. Vo plazmata pod dejstvo na 
holinesterazata brzo hidrolizira, pa dejstvuva kratko. Me|utoa, dokolku 
se aplicira vo oblik na bavna intravenska infuzija, nastapuva 
dolgotrajna relaksacija na skeletnite muskuli. Sukcinilholinot se 
koristi za kratkotrajni hirur{ki ili dijagnosti~ki proceduri kaj 
ku~iwata, ma~kite i kowite. Dejstvoto na sukcinilholinot ne mo`e da se 
antagonizira so neostigminot. Naprotiv, neostigminot so inhibicijata 
na esterazata, koja go razlo`uva sukcinilholinot, go zasiluva negovoto 
dejstvo. 
 
REDOSLED NA ZAFA]AWE NA SKELETNITE MUSKULI 

Dejstvoto na relaksantnite lekovi nastapuva mnogu brzo po 
intravenskata aplikacija. Kaj tretiranite `ivotni najprvo se javuva 
slabost, a potoa nastapuva paraliza (olabavuvawe) na poedini skeletni 
muskuli i toa po sledniot redosled: o~ni muskuli, muskuli na vilicata, 
muskuli na vratot, muskuli na ekstremitetite, muskuli na abdomenot, 
interkostalni muskuli i dijafragma. 

Zakrepnuvaweto na muskulite nastapuva po obraten redosled. 
Dokolku kaj tretiranite `ivotni nastapi paraliza na interkostalnite 
muskuli, a osobeno na dijafragmata, prestanuva di{eweto koe treba da se 
odr`uva ve{ta~ki za celo vreme na dejstvoto na lekot. 

Po intravenskata injekcija dejstvoto na tubokurarinot nastapuva za 
pribli`no 1 minuta, maksimalniot efekt nastapuva za 3 do 5 minuti, a 
traeweto na dejstvoto iznesuva od 20 do 45 minuti. Dejstvoto na 
sukcinilholinot e pokratko, i vo zavisnost od vidot na `ivotnoto, trae 
od 10 do 20 minuti. 

Nieden od relaksantnite lekovi ne dejstvuva na centralniot nerven 
sistem i nema analgetski efekt. 

 
PRA[AWA                     

 
1. [to se lokalni anestetici i kako se delat? 
2. Koi vidovi na lokalna anestezija gi poznava{? 
3. So koj mehanizam lokalnite anestetici predizvikuvaat lokalna 
anestezija? 
4. Koi se najva`nite nesakani dejstva na lokalnite anestetici? 
5. [to se relaksantni lekovi i kako se delat spored mehanizmot na 
dejstvuvawe? 
6. Po koj redosled nastapuva paralizata (olabavuvaweto) na poedinite 
skeletni muskuli po primenata na tubokurarinot? 
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FARMAKOLOGIJA NA VEGETATIVNIOT  
NERVEN SISTEM 

 
Vegetativniot ili avtonomniot nerven sistem so svoite strukturi 

(nervni vlakna, ganglii i nervni pleksusi) gi inervira vnatre{nite 
organi kako {to se srceto, `lezdite, krvnite sadovi i maznite muskuli. 
Anatomski vegetativniot nerven sistem se deli na dve posebno 
funkcionalni edinici: simpatikus (torakolumbalen del) i 
parasimpatikus (kranijalen i sakralen del). Vnatre{nite organi 
istovremeno gi inerviraat vlaknata na edniot i drugiot del na 
vegetativniot nerven sistem i na nivnata funkcija dejstvuvaat sprotivno 
eden na drug. Taka, na primer simpati~kiot del ja stimulira rabotata na 
srceto, a vlaknata na parasimpatikusot ja ko~at aktivnosta na srceto.  

Po drazneweto na vegetativnite nervi na nivnite zavr{etoci se 
osloboduvaat odredeni hemiski supstancii koi potoa direktno 
dejstvuvaat na razli~ni organi. Na kraevite na simpati~kite nervi se 
osloboduva noradrenalin, a na zavr{etocite na parasimpati~kite nervi 
se osloboduva acetilholin. Ovie supstancii se narekuvaat 
nevrotransmiteri na vegetativniot nerven sistem. Efektite na 
draznewe na vegetativnite nervi, odnosno efektite na nivnite 
nevrotransmiteri mo`at da gi predizvikaat i drugi hemiski sli~ni 
supstancii vneseni po egzogen pat (nekoi lekovi). Site efekti na 
dejstvuvawe na nevrotransmiterite na vegetativniot nerven sistem ili 
primenata na drugi hemiski sli~ni soedinenija, na funkcijata na 
vnatre{nite organi, se prika`ani vo tabela 3. 

 
Tabela 3. - Prikaz na efektite nastanati po draznewe na 

vegetativnite vlakna ili dejstvoto na vegetativnite lekovi na 
poedini organi vo organizmot 

 
ORGAN 

 

EFEKTI 

 
SIMPATIKUS 

 
PARASIMPATIKUS 

 
 

OKO 

 
zenica 

{irewe (midrijaza), 
poradi kontrakcija na 
m. dilatator pupilae 

sobirawe (mioza) 
poradi kontrakcija na 
m. sphincter pupilae 

 
cilijaren 
muskul 

relaksacija i paraliza 
na akomodacijata 

kontrakcija i gr~ na 
akomodacijata 

 
PLUNKOVNI @LEZDI 

sekrecija na gusta 
lepliva plunka 

sekrecija na retka, 
vodenesta plunka 

 
SRCE 

frekvencija zabrzuvawe zabavuvawe 
silina na 
kontrakcija 

zgolemuvawe namaluvawe 

BELI 
DROBOVI 

bronhii Relaksacija ({irewe) kontrakcija  
bronhijalni 
`lezdi 

---- zgolemena sekrecija 

@ELUDNIK I 
CREVA 

tonus i 
motilitet 

namaluvawe zgolemuvawe 

sekrecija --- zgolemuvawe 
MO^EN     MEUR ote`nato urinirawe olesneto urinirawe 
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PODELBA NA LEKOVITE KOI DEJSTVUVAAT NA VNS 
 
Lekovite koi dejstvuvaat na VNS mo`at da se klasificiraat na 

pove}e na~ini, a naj~esto se delat spored mestoto i mehanizmot na 
dejstvuvawe, na slednive grupi: 

- adrenergi~ni lekovi  (kateholamini); 
- antiadrenergi~ni lekovi (alkaloidi na ’r`enata glamnica, 

prazosin, fenoksibenzamin, propranolol i dr.) 
- holinergi~ni lekovi  (acetilholin i drugi estri na holinot, 

antiholinesterazni supstanci, muskarin, arekolin i pilokarpin); 
- antiholinergi~ni lekovi  (atropin i skopolamin, kako  i 

nivnite polusinteti~ki i sinteti~ki analozi); 
- gangliski stimulansi i gangliski blokatori  (nikotin, 

mekamilamin, heksametonium i dr.) 
 
PRA[AWA 

 
1. Kako anatomski se deli vegetativniot nerven sistem? 
2. Koj nevrotransmiter se osloboduva na kraevite na simpati~kite, a koj 
na zavr{etocite na parasimpati~nite nervi? 
3. Kako se delat lekovite koi dejstvuvaat na vegetativniot nerven 
sistem? 

 
ADRENERGI^NI LEKOVI 

 
Adrenergi~nite lekovi ili simpatikomimeticite predizvikuvaat 

sli~ni ili potpolno isti efekti kako i stimulacijata ili drazneweto 
(mimesis = draznewe) na adrenergi~nite nervi. Efektite na ovie lekovi 
vo organizmot mo`at da nastanat poradi direktnoto dejstvo na 
adrenergi~nite receptori ili po indirekten pat, t.e. so stimulacija na 
osloboduvaweto na kateholaminite od adrenergi~nite nervi. 

Spored efektite koi gi predizvikuvaat vo organizmot, 
adrenergi~nite lekovi se delat na slednive grupi: 

- kateholamini  (noradrenalin, adrenalin i dopamin), 
- adrenergi~ni vazokonstriktori (metaraminol, fenilefrin, 

metoksamin, efedrin i dr.) 
- adrenergi~ni bronhodilatatori (izoprenalin, orciprenalin, 

salbutamol i dr.) 
- adrenergi~ni stimulansi na CNS  (amfetamin, metamfetamin), 
 

KATEHOLAMINI 
Najva`nite pretstavnici na kateholaminite se noradrenalinot, 

adrenalinot i dopaminot. Vo organizmot se sintetiziraat od 
aminokiselinata fenilalanin vo adrenergi~nite nervi, sr`ta na 
nadbubre`nata `lezda i centralniot nerven sistem. Za terapevtski celi 
se koristat sinteti~ki kateholamini. 
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Efektite na kateholaminite (osobeno na noradrenalinot) se mnogu 
sli~ni so efektite koi nastanuvaat po drazneweto na simpatikusnite 
nervi (tabela 4) 

 
Tabela 4. - Najva`ni efekti na stimulacija i raspredelba na 
adrenergi~nite alfa i beta-receptori vo organizmot 

ORGAN 
ADRENERGI^EN 

RECEPTOR 
EFEKT 

SRCE  
tahikardija i 
zgolemena sila na 
kontrakcijata 

 
KRVNI 
SADOVI 

ko`a i 
sluznici   

konstrikcija 
skeletni 
muskuli  +   konstrikcija i 

dilatacija 
BRONHII  relaksacija 

CREVO  +   
namaluvawe na 
motilitetot i 
tonusot 

UTERUS  relaksacija 

CRN   DROB  glikogenoliza 

 
Kateholaminite i drugite adrenergi~ni lekovi svoite efekti vo 

organizmot gi postignuvaat so dejstvuvaweto na adrenergi~nite alfa i 
beta-receptori. So stimulacija na alfa-receptorite nastanuva 
vazokonstrikcija, midrijaza i relaksacija na maznite muskuli na 
digestivniot trakt, dodeka so aktivacija na beta-adrenergi~nite 
receptori nastanuva zabrzuvawe i zasiluvawe na srcevata rabota, 
bronhodilatacija i vazodilatacija. 

Noradrenalinot i fenilefrinot se stimulansi prete`no na alfa-
receptorite, a izoprenalinot selektivno gi stimulira samo beta-
receptorite. Adrenalinot dejstvuva i na alfa i na beta-receptorite.  

Dejstvuvawa i efekti na noradrenalinot i adrenalinot vo 
organizmot - Ovie dva kateholamini predizvikuvaat mnogu sli~ni 
efekti vo organizmot, a ima i slu~ai kade dejstvata im se razlikuvaat. 
Taka, na primer, noradrenalinot kako prvenstven stimulator na alfa- 
adrenergi~nite receptori vo kardiovaskularniot sistem predizvikuva 
op{ta vazokonstrikcija i zgolemuvawe na arteriskiot krven pritisok. 
Od druga strana, adrenalinot dejstvuva na beta-adrenergi~nite receptori 
vo srceviot muskul i doveduva do zasilena kontrakcija i zabrzuvawe na 
rabotata na srceto. Adrenalinot vo odnos na noradrenalinot e 
zna~itelno posilen bronhodilatator. Osven toa, blagodarenie na 
{irokata raspredelba na adrenergi~nite receptori, adrenalinot i 
noradrenalinot poka`uvaat i niza drugi efekti vo organizmot. 
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Terapevtska primena. - Vo klini~kata praksa adrenalinot po~esto se 
koristi za terapevtski celi otkolku noradrenalinot. Adrenalinot 
mnogu uspe{no se upotrebuva kaj razni alergiski reakcii i kaj 
anafilakti~niot {ok. Pri izveduvaweto na lokalnata anestezija, 
adrenalinot (kako vazokonstriktor) se dodava vo rastvorite na 
lokalnite anestetici (prokain) so cel spre~uvawe na nivnata 
resorpcija, a so samoto toa se prodol`uva i zasiluva dejstvoto na 
lokalnata anestezija. Adrenalinot se koristi i kaj akutniot zastoj na 
srceto, kade po aplikacijata na adrenalinot direktno vo srceviot 
muskul, rabotata na ovoj organ povtorno mo`e da se vospostavi. 

Dopaminot e supstancija koja nastanuva kako prekursor vo 
biosintezata na noradrenalinot i adrenalinot. Negovoto dejstvuvawe na 
alfa- i beta-adrenergi~nite receptori e zna~itelno poslabo od toa na 
adrenalinot i noradrenalinot. Poradi toa dopaminot predizvikuva samo 
blaga vazokonstrikcija i slaba stimulacija na rabotata na srceto. 
Svoite efekti vo organizmot ovoj lek gi ostvaruva pred sé preku 
specifi~nite dopaminski receptori. So stimulacija na ovie receptori 
dopaminot predizvikuva vazodilatacija na bubre`nite, 
mezenterijalnite, koronarnite i intracerebralnite krvni sadovi. 

 
ADRENERGI^NI VAZOKONSTRIKTORI 

Najva`ni adrenergi~ni vazokonstriktori se: efedrinot, 
metaraminolot, fenilefrinot, metoksaminot i nafazolinot. Ovie 
lekovi se koristat za predizvikuvawe na lokalna ili op{ta 
vazokonstrikcija. 

Efedrinot spa|a vo grupata na indirektni i direktni 
simpatikomimetici. Kako priroden alkaloid (izoliran od rastenieto 
Ephedra vulgaris), efedrinot e poznat vo medicinata ve}e nekolku vekovi. 
Denes se dobiva po sinteti~ki pat.  

Vo organizmot efedrinot predizvikuva osloboduvawe na 
adrenalinot i noradrenalinot, a vo odredena mera dejstvuva i direktno 
na simpati~ki inerviranite organi. Poradi prazneweto na 
noradrenalinot od simpati~nite nervni zavr{etoci, negovite efekti po 
sekoe sledno vbrizguvawe brzo slabeat. Ovaa pojava se narekuva 
tahiflaksija.  

Najva`en efekt na efedrinot e vazokonstrikcijata. Za ovoj efekt e 
karakteristi~no deka nastapuva pobavno i trae podolgo otkolku kaj 
adrenalinot. Efedrinot dejstvuva stimulativno na srceto, odnosno ja 
zgolemuva silata na kontrakcijata i ja zabrzuva rabotata na srceto. 
Rezultat na vakvoto dejstvo e poka~uvawe na arteriskiot krven pritisok. 
Efedrinot dejstvuva stimulativno i na centralniot nerven sistem. Toj 
bil prviot klini~ki koristen simpatikomimetik koj se koristel vo 
le~eweto na astmata (bronhodilatatoren efekt).  

Efedrinot glavno se koristi lokalno za dekongestija 
(vazokonstrikcija) na krvnite sadovi na sluznicata na nosot. 
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Metaraminolot e silen vazokonstriktoren lek. Negovite efekti se 
posledica na indirektnoto ( - i  -receptori) i direktnoto dejstvo ( - 
receptori). Se koristi pri hipotenzija i za konstrikcija na krvnite 
sadovi na sluznicata na nosot. 

Fenilefrinot dejstvuva kako direkten simpatikomimetik na -
receptorite. Efektite mu se poslabi od efektite na noradrenalinot, no 
zatoa se podolgotrajni. Se primenuva za ista namena kako i 
metaraminolot. 

Metoksaminot e direkten simpatikomimetik ( -receptori) so 
dolgotrajno dejstvo. Se primenuva kako antihipotenziv kaj 
anesteziranite `ivotni. 

Nafazolinot e -agonist koj se karakterizira so brzo i 
prolongirano dejstvo. Ovoj direkten simpatikomimetik se upotrebuva 
kako lokalen nazalen i konjunktivalen dekongestiv.  

 
ADRENERGI^NI BRONHODILATATORI 

Najpoznati pretstavnici na ovaa grupa lekovi se: izoprenalinot, 
orciprenalinot, terbutalinot, salbutamolot, fenoterolot i 
klenbuterolot. Vo veterinarnata medicina naj~esto se koristat 
izoprenalinot, salbutamolot i klenbuterolot. 

Izoprenalinot neselektivno gi stimulira site beta-receptori, kako 
onie vo srceto, taka i vo bronhiite. Kako rezultat na stimulacijata na 

1-receptorite vo srceto, nastanuva tahikardija i aritmija, a poradi 
dejstvoto na 2-receptorite vo bronhiite se javuva bronhodilatacija. Za 
razlika od izoprenalinot, salbutamolot i klenbuterolot selektivno gi 
stimuliraat samo 2-receptorite koi se nao|aat vo bronhiite. Od taa 
pri~ina tie ne predizvikuvaat nesakani efekti na srceto. Site ovie 
lekovi glavno se koristat vo humanata medicina za predizvikuvawe na 
bronhodilatacija kaj lu|e koi boleduvaat od astma. 

 
ADRENERGI^NI STIMULANSI NA CENTRALNIOT NERVEN 
SISTEM 

Najva`ni adrenergi~ni stimulansi na centralniot nerven sistem se 
amfetaminot, metamfetaminot i hidroksiamfetaminot. Ovie lekovi 
spa|aat vo indirektni simpatikomimetici i podetalno se opi{ani vo 
poglavjeto ”Ekscitansi na centralniot nerven sistem”.  

 
PRA[AWA 
 
1. [to se adrenergi~ni lekovi i kako se delat spored efektite koi gi 
predizvikuvaat? 
2. Koi se najva`ni efekti i indikacii za primena na kateholaminite vo 
ogranizmot? 
3. Koi se najva`nite adrenergi~ni vazokonstriktori? 
4. Koi se najpoznati pretstavnici na adrenergi~nite bronhodilatatori? 
5. Koi adrenergi~ni lekovi go stimuliraat centralniot nerven sistem? 
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ANTIADRENERGI^NI  LEKOVI  -  ADRENOLITICI 
 
Antiadrenergi~nite lekovi ili adrenoliticite gi blokiraat 

adrenergi~nite - i -receptori, odnosno site efekti na adrenergi~nite 
supstancii, koi nastanuvaat so stimulacijata na ovie receptori. Vo 
zavisnost od tipot na receptorite koi gi blokiraat, antiadrenergi~nite 
lekovi se delat na  i -adrenergi~ni blokatori. Pokraj niv, vo 
adrenolitici spa|aat i blokatorite na adrenergi~nite nevroni. 

Najva`ni blokatori na -adrenergi~nite receptori se: 
fenoksibenzamin, tolazolin, fentolamin, prazosin i alkaloidite na 
’r`enata glamnica. 

Najpoznati blokatori na -adrenergi~nite receptori se: 
propranolol, sotalol, atenolol i dr. 

Pretstavnik na blokatorite na adrenergi~nite nevroni e 
rezerpinot (za koj e ka`ano prethodno). 
 
BLOKATORI  NA  ALFA-ADRENERGI^NITE RECEPTORI 

Najva`en farmakolo{ki efekt na lekovite od ovaa grupa e 
blokiraweto na adrenergi~nite -receptori i so toa spre~uvawe na 
nastanuvawe na vazokonstriktornoto, odnosno hipertenzivnoto dejstvo 
na kateholaminite. So drugi zborovi, efektite na antagonistite na -
adrenergi~nite receptori najmnogu se manifestiraat na 
kardiovaskularniot sistem. Spored potekloto, ovie lekovi se delat na 
alkaloidi na ’r`enata glamnica i onie koi se dobieni po sinteti~ki pat. 

Alkaloidi na ’r`enata glamna (ergot alkaloidi) - ’R`enata 
glamnica (Claviceps purpurea) e gaba koja vo tekot na letnite vla`ni 
meseci mo`e da izrasne na klasjeto na ’r`ta. Od nea, odnosno od 
nejziniot traen micelium (Secale cornutum) se izolirani golem broj na 
alkaloidi koi se koristat vo terapijata. Od prirodnite alkaloidi e 
dobien golem broj na polusinteti~ki derivati (hidrirani alkaloidi). 

Najva`ni prirodni alkaloidi se ergotaminot, ergometrinot i 
ergotoksinot, a od hidriranite alkaloidi najpoznat e 
dihidroergotaminot. Prirodnite alkaloidi na ’r`enata glamnica 
dejstvuvaat stimulativno na site mazni muskuli, a osobeno na maznite 
muskuli na krvnite sadovi i uterusot. Kako rezultat na vakvoto dejstvo 
se javuva vazokonstrikcija i kontrakcija na uterusot. Poradi toa, 
postpartalnite krvavewa se najva`na indikacija za primena na ovie 
alkaloidi. Za razlika od prirodnite, hidriranite alkaloidi dejstvuvaat 
vazodilatatorno. 

Fenoksibenzaminot e sinteti~ki blokator na -adrenergi~nite 
receptori. Toj go blokira vazokonstriktornoto dejstvo na adrenalinot i 
noradrenalinot na arteriolite. Efektot mu e najizrazen na perifernite 
krvni sadovi kade predizvikuva vazodilatacija i zgolemuvawe na 
protokot na krv vo ko`ata. Toj se koristi kaj malite `ivotni, pred sé kaj  
ku~iwata i ma~kite, za namaluvawe na tonusot na vnatre{niot uretralen 
sfinkter, kako i hipertenzijata koja se javuva poradi tumor na sr`ta na 
nadbubre`nata `lezda (feohromocitom). 
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Fentolaminot i tolazolinot se isto taka kompetitivni blokatori 
na adrenergi~nite -receptori. Se koristat za predizvikuvawe na 
vazodilatacija kaj vazospasti~nite sostojbi. Fentolaminot go namaluva 
prekumerno poka~eniot krven pritisok predizvikan od visokite dozi na 
simpatikomimetikot. Tolazolinot se aplicira kako antidot po 
predoziraweto so ksilazin (vidi 2-agonisti - tijazini) kaj pre`ivarite. 

 
BLOKATORI NA BETA-ADRENERGI^NITE RECEPTORI 

Ovie lekovi kompetitivno gi blokiraat adrenergi~nite -
receptori, a so toa i site efekti na adrenergi~nite supstancii koi 
nastanuvaat po stimulacijata na adrenergi~nite -receptori. 

Vo zavisnost od receptorite na koi dejstvuvaat vo organizmot, tie 
mo`at da se podelat na selektivni i neselektivni beta-blokatori. 

Selektivnite -blokatori prete`no gi blokiraat 1-receptorite 
koi se nao|aat vo srceto, pa poradi toa u{te se narekuvaat i 
kardioselektivni -blokatori. Najpoznati pretstavnici na ovaa grupa na 
lekovi se: atenolol i metoprolol. 

Neselektivnite blokatori na adrenergi~nite -receptori 
istovremeno gi blokiraat 1-receptorite vo srceto i 2-receptorite vo 
belite drobovi. Vo ovaa grupa spa|aat: propranolol, sotalol, 
oksprenolol, pindolol i dr. 

Dejstva i efekti na beta-blokatorite. - So blokada na -receptorite 
vo srceto, adrenergi~nite -blokatori predizvikuvaat namaluvawe na 
kontraktilnosta, frekvencijata i minutniot volumen na srceto. So 
dejstvuvawe na 2-receptorite vo bronhiite, -blokatorite 
predizvikuvaat stesnuvawe na bronhiite ili bronhokonstrikcija.  

Blokatorite na adrenergi~nite -receptori glavno se koristat vo 
humanata medicina vo terapija na hipertenzijata, angina pektoris i 
aritmiite na srceto. Za sega samo nekoi se koristat vo veterinarnata 
medicina. Taka, neselektivniot -blokator propranolol se upotrebuva za 
prevenirawe na aritmijata predizvikana od adrenalinot kaj 
anestezirani ku~iwa. Isto taka, propranolol se poka`al kako efikasen 
lek i vo le~eweto na sistemskata hipertenzija, hipertrofi~nata 
kardiomiopatija i tireotoksikozata kaj `ivotnite. 

 
PRA[AWA 
 
1. [to se antiadrenergi~ni lekovi i kako se delat? 
2. Koi se najva`nite pretstavnici na alfa, a koi na beta-
antiadrenergi~nite lekovi? 
3. Koi se najva`nite efekti na antiadrenergi~nite lekovi? 
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HOLINERGI^NI   LEKOVI 
 
Holinergi~nite lekovi ili holinomimeticite svoite efekti vo 

organizmot gi postignuvaat so stimulacija na muskarinskite i 
nikotinskite holinergi~ni receptori. Vo ovaa grupa na lekovi spa|aat 
acetilholinot (nevrotransmiter na holinergi~niot nerven sistem) i 
drugite supstancii koi hemiski i po dejstvoto mu se sli~ni. 
Acetilholinot se sozdava i deponira vo vezikulite koi se nao|aat na 
kraevite na parasimpati~nite nervni vlakna. Po drazneweto na nervnoto 
vlakno, izvesno koli~estvo od ovaa supstancija se osloboduva i gi 
prenesuva impulsite na organite (srce, mazni muskuli, egzokrini `lezdi) 
vo koi se nao|aat muskarinskite receptori. Osven dejstvoto vrz 
navedenite efektorni organi, acetilholinot igra uloga na 
nevrotransmiter i vo vegetativnite ganglii, somatskite motorni nervi, 
nervot koj ja inervira nadbubre`nata `lezda i vo mnogu sinapsi na CNS, 
kade {to po osloboduvaweto dejstvuva na nikotinskite receptori 
smesteni vo vegetativnite ganglii, skeletnata muskulatura i sr`ta na 
nadbubre`nata `lezda. 

Holinergi~nite lekovi vo organizmot mo`at da dejstvuvaat na dva 
na~ina, pa vrz osnova na toa se delat vo dve grupi.  

Prvata grupa ja ~inat holinergi~nite lekovi so direktno, a vo 
vtorata grupa spa|aat holinergi~nite lekovi so indirektno dejstvo ili 
antiholinesteraznite supstancii. 
 
HOLINERGI^NI LEKOVI SO DIREKTNO DEJSTVO 

Ovie lekovi svoite efekti gi ostvaruvaat so direktno dejstvo na 
muskarinskite i nikotinskite holinergi~ni receptori. Na ovoj na~in 
dejstvuvaat acetilholinot i drugite estri na holinot (karbahol, 
metaholin i betanehol), kako i prirodnite alkaloidi pilokarpin, 
arekolin i muskarin. 

Acetilholinot e priroden nevrotransmiter na holinergi~niot 
nerven sistem. Pod dejstvo na enzimot acetilholinesteraza, 
acetilholinot vo organizmot mnogu brzo se razlo`uva na holin i ocetna 
kiselina. Poradi toa negovoto dejstvo trae kratko i ne e pogoden za 
terapija. Efektite na acetilholinot se isti so efektite koi 
nastanuvaat so draznewe na parasimpati~nite nervni vlakna. 

Karbaholot e hemiski sli~en na acetilholinot. Mnogu silno 
dejstvuva na maznata muskulatura na digestivniot i urinarniot trakt. 
Rezistenten e na dejstvoto na enzimot holinesteraza, pa negovite efekti 
traat dolgo. Karbaholot kaj pove}eto doma{ni `ivotni naj~esto se 
koristi za le~ewe na opstipacijata, potoa pri zadr`uvawe na 
mekoniumot kaj `drebiwata, atonija i prenatrupuvawe na buragot i 
retikulumot i opstrukcija na hranoprovodot. 
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Metaholinot e soedinenie hemiski mnogu sli~no na acetilholinot. 
Za razlika od acetilholinot, metaholinot mnogu slabo dejstvuva na 
nikotinskite, a zna~itelno posilno na muskarinskite holinergi~ni 
receptori. Metaholinot retko se koristi kaj `ivotnite. Kaj lu|eto se 
upotrebuval vo terapijata na tahikardijata od pretkomorno poteklo. 

Betaneholot isto taka e hemiski sli~en na acetilholinot. 
Predominantno dejstvuva na muskarinskite receptori, a mnogu slabo na 
nikotinskite. Za razlika od metaholinot, muskarinskite efekti na 
betaneholot se pove}e izrazeni vo gastrointestinalniot trakt, kade se 
koristi za podobruvawe na motilitetot na crevata. Osven toa mo`e da se 
koristi i pri urolitijaza kaj ma~kite. Kako i karbaholot, rezistenten e 
na dejstvoto na enzimot acetilholinesteraza. 

Pilokarpinot, arekolinot i muskarinot se prirodni alkaloidi so 
prete`no muskarinsko dejstvo. Vo ova svoe dejstvo poselektivni se od 
estrite na holinot. Pilokarpinot e dobien od rastenieto Pilocarpus 
jaborandi, arekolinot od rastenieto Areca catechu, a muskarinot e 
pronajden vo otrovnata gaba Ammanita muscaria. Vo klini~kata praksa se 
koristi samo pilokarpinot koj osobeno e efikasen vo stimulacijata na 
sekrecijata na egzokrinite `lezdi (plunkovni, potni, mukozni, 
gastri~ni), kako i vo sekrecijata na egzokriniot pankreas, dodeka 
negovite efekti na maznata muskulatura na crevata se poslabi. Toj se 
koristi lokalno za predizvikuvawe na mijoza (sobirawe na zenicite) vo 
lekuvaweto na glaukomot. Za uni{tuvawe na teniite kaj ku~iwata porano 
e koristen arekolinot, no denes toj e zamenet so podobri i posigurni 
lekovi. Muskarinot e najselektiven stimulans na muskarinskite 
receptori, od site holinomimetici. Poradi toa najmnogu bil koristen vo 
eksperimentalni celi, pa spored nego i muskarinskite receptori go 
dobile imeto. Ne se koristi vo terapijata. 

 
HOLINERGI^NI LEKOVI SO INDIREKTNO DEJSTVO 
(ANTIHOLINESTERAZNI SUPSTANCII) 

Ovie lekovi go inhibiraat enzimot acetilholinesteraza (koj go 
razlo`uva acetilholinot) i so toa predizvikuvaat nasobirawe na 
endogeniot acetilholin vo organizmot. Na ovoj (indirekten) na~in, t.e. 
preku endogeniot acetilholin dejstvuvaat antiholinesteraznite lekovi 
(fizostigmin, neostigmin, piridostigmin) koi reverzibilno go 
inhibiraat enzimot acetilholinesteraza (vidi tabela 5). Za razlika od 
acetilholinot, ovie lekovi pobavno se razlo`uvaat, pa so samoto toa i 
nivnite efekti podolgo traat i se posoodvetni za klini~ka primena. 
Postojat i ireverzibilni inhibitori na acetilholinesterazata, kako 
{to se antiholinesteraznite insekticidi (antiholinesteraznite 
antiparazitici) i antiholinesteraznite bojni otrovi. 
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Tabela 5. - Antiholinesterazni supstancii 
 

 
REVERZIBILNI 

IREVRZIBILNI 

ANTIPARAZITICI 
(INSEKTICID) 

BOJNI OTROVI 

fizostigmin
neostigmin 
piridostigmin 
edrofonium 
 

dijazinon
paration 
malation 
fosfamidon 
 

sarin
soman 
tabun 
“VX” 

 
Najpoznati reverzibilni inhibitori na acetilholinesterazata se 

fizostigminot i neostigminot. Fizostigminot e priroden alkaloid 
koj vo medicinata se upotrebuva vo oblik na salicilat, dodeka 
neostigminot e dobien po sinteti~ki pat. I dvete supstancii po 
dejstvoto se mnogu sli~ni. Porano i edniot i drugiot lek se upotrebuvale 
vo terapijata na atonija na crevata i atonija na urinarniot trakt. Denes 
fizostigminot naj~esto se koristi za lokalna primena vo okoto, so cel 
predizvikuvawe na stesnuvawe na zenicata (mijoza) i namaluvawe na 
intraokularniot (vnatre{niot o~en) pritisok. Isto taka, ovoj lek se 
koristi i vo lekuvaweto na `ivotnite otrueni so rastenieto balan 
(pomamnica). 

Antiholinesteraznite antiparazitici i bojnite otrovi po 
hemiskiot sostav se organski estri na fosfornata kiselina ili 
organofosfati. Tie silno i dolgotrajno ja inhibiraat aktivnosta na 
enzimot acetilholinesteraza, pa se vbrojuvaat vo grupata na 
ireverzibilni inhibitori na ovoj enzim.  

Odreden broj na organofosforni soedinenija denes mnogu uspe{no se 
koristat protiv insektite i toa kako vo zemjodelieto za za{tita na 
rastenijata, taka i vo veterinarnata medicina za za{tita na `ivotnite 
od raznite ekto i endoparaziti. Vo veterinarnata medicina naj~esto se 
koristat: parationot, malationot, dijazinonot i azametifosot. 

Site ovie soedinenija se silni otrovi i so niv treba vnimatelno da 
se rakuva. Na `ivotnite, po primenata na lekot, ne smee da im se dozvoli 
da ja li`at ko`ata. Sepak, truewa so organofosfornite soedinenija se 
slu~uvaat i se manifestiraat so zasilena salivacija, bolni gr~evi na 
crevata, mijoza, gr~evi na napre~no-prugastata muskulatura i paraliza na 
di{eweto. Vo le~eweto na otruenite `ivotni, poradi spre~uvawe na 
navedenite simptomi se koristi atropin kako i supstancii koi imaat 
sposobnost povtorno da go aktiviraat (reaktiviraat) enzimot 
acetilholinesteraza, koj e blokiran od organofosfornite soedinenija. 
Najpoznati reaktivatori na acetilholinesterazata se pralidoksimot i 
obidoksimot. 

Vo antiholinesterazni bojni otrovi spa|aat: sarin, soman, tabun i  
“VX” otrovite. 
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Mehanizmot na dejstvuvawe na ovie otrovi e ist kako i kaj 
organofosfornite insekticidi. Me|utoa, bojnite otrovi se za deset do 
sto pati potoksi~ni, a so samoto toa i posilni inhibitori na 
acetilholinesterazata. Primarnoto mesto na dejstvuvawe na ovie otrovi 
e centralniot nerven sistem, pa poradi toa se narekuvaat i nervni bojni 
otrovi. Vo organizmot tie mo`at  da navlezat preku ko`ata, ustata ili 
so inhalacija. Za le~ewe na truewata so ovie bojni otrovi isto taka se 
koristat atropin i reaktivatori na acetilholinesterazata. Dijazepamot 
se primenuva intravenski protiv konvulziite.  
 
PRA[AWA 

 
1. Kako se delat holinergi~nite lekovi? 
2. Koi lekovi spa|aat vo holinergi~ni lekovi so direktno, a koi so 
indirektno dejstvo? 
3. Preku koi receptori holinergi~nite lekovi gi ostvaruvaat svoite 
efekti? 
4. Koi se najva`ni efekti na dejstvuvaweto na muskarinskite receptori, 
a koi nastanuvaat kako posledica na dejstvuvaweto na ovie lekovi na 
nikotinskite receptori? 
5. Koi lekovi se koristat vo lekuvaweto na `ivotnite otrueni so 
organofosfornite insekticidi i nervnite bojni otrovi?  

 
ANTIHOLINERGI^NI LEKOVI 

 
Antiholinergi~nite lekovi kompetitivno gi blokiraat 

muskarinskite receptori, a so toa i site efekti koi nastanuvaat so 
dejstvoto na acetilholinot vrz ovie receptori. Vo ovaa grupa na lekovi 
spa|aat prirodnite alkaloidi, kako i nivnite polusinteti~ki i 
sinteti~ki zameni. 

Atropinot, skopolaminot i hiosciaminot se prirodni alkaloidi 
koi gi sodr`at nekoi rastenija od familijata Solanaceae, kako {to se 
balanot (Atropa belladonna), tatulata (Datura stramonium) i bunikata 
(Hyoscyamus niger). Poradi poseduvaweto na odredeni farmakolo{ki 
efekti, lu|eto u{te mnogu odamna gi koristele ovie rastenija vo oblik 
na t.n. “magiski drogi”. Atropinot, skopolaminot i hioscijaminot se 
dobieni i po sinteti~ki pat. Denes vo praksata se koristat samo 
atropinot i skopolaminot.  

Atropinot i skopolaminot gi blokiraat site efekti vo organizmot, 
koi se posledica na drazbata na muskarinskite receptori. So blokada na 
muskarinskite receptori tie go spre~uvaat dejstvoto na acetilholinot i 
drugite holinergi~ni supstancii na funkcijata na vnatre{nite organi, 
kako {to se srceto, `lezdite i maznite muskuli. Poradi toa, za odredeno 
vreme, od funkcija se isklu~uva parasimpati~niot sistem i doa|a do 
preovladuvawe na adrenergi~niot nerven sistem. So drugi zborovi, 
efektite na atropinot i skopolaminot donekade se sli~ni na efektite 
na adrenalinot i noradrenalinot. 
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Efekti na atropinot i skopolaminot vo organizmot: Atropinot i 
skopolaminot go namaluvaat ili otstranuvaat zgolemeniot tonus i 
spazam na maznite muskuli vo digestivniot trakt. Ovie alkaloidi 
predizvikuvaat olabavuvawe na maznite muskuli, odnosno spazmoliti~en 
efekt i na maznite muskuli na drugite organi (brohiite), no vo ne{to 
pomala mera. Antiholinergi~nite lekovi ja inhibiraat sekrecijata na 
plunkovnite, bronhijalnite i potnite `lezdi. Pod dejstvo na ovie lekovi 
se namaluva i la~eweto na `eludo~niot sok, no ne vlijaat pozna~itelno 
na sekrecijata na hlorovodorodnata kiselina. So nakapuvawe vo okoto, 
atropinot predizvikuva pro{iruvawe na zenicite (midrijaza), paraliza 
na akomodacijata, a mo`e da predizvika i zgolemuvawe na 
intraokularniot pritisok. Atropinot i skopolaminot go blokiraat 
(isklu~uvaat) efektot na nervus vagus na srceto i na toj na~in 
predizvikuvaat zabrzana rabota na srceto. 

Indikacii: Ovie lekovi naj~esto se primenuvaat za otstranuvawe 
na spazamot na maznata muskulatura vo digestivniot, respiratorniot i 
urinarniot trakt, kako i vo `ol~nite pati{ta. Atropinot se koristi 
kako antidot vo lekuvaweto na `ivotnite otrueni so organofosforni 
ili antiholinesterazni insekticidi. Toga{ atropinot se primenuva vo 
dozi zna~itelno pogolemi od voobi~aenite. Vo predoperativnata 
podgotovka na `ivotnite atropinot se primenuva poradi spre~uvawe 
na prekumernata salivacija kaj ku~iwata, odnosno prekumernata 
salivacija i bronhijalna sekrecija kaj govedata, koja nastanuva za vreme 
na op{tata inhalaciona anestezija. Vo oftalmologijata atropinot 
slu`i za pro{iruvawe na zenicite. Se nakapuva vo okoto vo oblik na 1% 
voden rastvor. 

Truewe so atropin: Kaj `ivotnite retko nastanuva truewe so 
atropin, odnosno so balan, rastenieto koe go sodr`i ovoj alkaloid. 
Dokolku `ivotnoto se otrue, efektite na trueweto se manifestiraat so 
ekstremno suva usta, zabrzan puls i di{ewe, pro{ireni zenici, slepilo, 
opstipacija, retencija na urinata, voznemirenost i tremor na muskulite. 
Vo terapijata na otruenite `ivotni se koristat farmakolo{kite 
antagonisti na atropinot kako {to se neostigminot i fizostigminot. 

 
SINTETI^KI ZAMENI ZA ATROPIN I SKOPOLAMIN 

Denes postojat golem broj na polusinteti~ki i sinteti~ki analozi, 
kako i derivati na atropinot i skopolaminot. Tie nastanale kako 
rezultat na obidot da se pronajdat novi supstancii so {to pomalku 
nesakani efekti, koi inaku gi poseduvaat prirodnite alkaloidi. 

Spored namenata, ovie lekovi se delat na midrijatici i 
spazmolitici. 

Midrijatici - Vo midrijatici spa|aat evkatropinot i 
tropikamidot. Dvata leka predizvikuvaat midrijaza, koja zna~itelno 
pokratko trae otkolku kaj atropinot i ne e prosledena so paraliza na 
akomodacijata. 
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Spazmolitici - Lekovite od ovaa grupa predizvikuvaat olabavuvawe 
ili relaksirawe na maznata muskulatura vo gastrointestinalniot trakt, 
no bez nesakani efekti kako {to se midrijaza, suva  usta ili tahikardija. 
Ovde spa|aat skopolamin-butil-bromidot i benzetimidot, koj e 
indiciran kaj sviwite. Homatropinot isto taka se koristi kako 
spazmolitik i dejstvoto mu e zna~itelno pokratko vo odnos na atropinot. 
Primenet oralno kaj malite `ivotni, toj efikasno ja otstranuva 
hipersekrecijata i bronhokonstrikcijata vo gornite respiratorni 
pati{ta. 

 
GANGLISKI BLOKATORI 

 
Ganglioblokatorite se lekovi koi go blokiraat dejstvoto na 

acetilholinot vo gangliskite sinapsi na simpatikusniot 
(adrenergi~niot) i parasimpatikusniot (holinergi~niot) nerven sistem. 
Toa zna~i deka ovie lekovi go blokiraat dejstvoto na kompletniot 
avtonomen nerven sistem, pa istovremeno se odnesuvaat kako 
simpatolitici i kako parasimpatolitici. Poradi toa, nivnite efekti 
vo poedinite efektorni organi }e zavisat od toa koj od ovie sistemi 
dominira vo dadeniot organ. Taka, na primer, vo digestivniot sistem }e 
se namalat peristaltikata i sekrecijata, pa }e nastane opstipacija 
(bidej}i dominira parasimpatikusot), a vo krvnite sadovi }e nastane 
vazodilatacija i poradi toa pad na krvniot pritisok, poradi 
dominacijata na simpatikusot.  

Blokadata na transmisijata vo gangliite, ganglioblokatorite mo`e 
da ja postignat so kompetitivno (nedepolarizira~ko) blokirawe na 
nikotinskite holinergi~ni receptori vo gangliite, ili so 
depolarizira~ko blokirawe  (so prodol`ena t.e. trajna depolarizacija 
na gangliskite kletki). Na prviot na~in dejstvuvaat gangliskite 
blokatori, kako {to se: heksametonium, pentametonium, pentolinium, 
mekamilamin i drugi lekovi, a najpoznati pretstavnici na vtoriot 
mehanizam na blokada na gangliskite kletki se nikotinot i lobelinot. 
Ganglioblokatorite najmnogu se koristele vo le~eweto na spasti~nite 
koliki kaj kowite. 
 
PRA[AWA 
 
1. [to se antiholinergi~ni lekovi i kako se delat? 
2. Koi lekovi gi blokiraat muskarinskite, a koi nikotinskite 
holinergi~ni receptori? 
3. Navedi gi najva`nite efekti, koi nastanuvaat so blokada na 
muskarinskite i nikotinskite receptori? 
4. Koi se najva`nite indikacii za primena na antiholinergi~nite 
lekovi? 
5. [to se gangliski blokatori i kako se delat? 
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FARMAKOLOGIJA NA RESPIRATORNIOT SISTEM 
 
So pomo{ na di{eweto `ivotnite i lu|eto vr{at razmena na 

gasovite so okolinata. Vo toj proces se razmenuvaat kislorodot (O2) i 
jaglerodniot dvooksid (SO2). Organizmot go zema kislorodot od 
atmosferata, a jaglerodniot dvooksid kako kraen proizvod na 
metabolizmot od organizmot mora da se eliminira vo atmosferata. 
Di{eweto se izvr{uva preku respiratorniot sistem, odnosno belite 
drobovi so ~ija funkcija upravuva respiratorniot centar koj se nao|a vo 
prodol`eniot mozok. 

Za le~ewe na patolo{kite sostojbi i naru{uvawata vo funkcijata na 
ovoj sistem se koristat brojni lekovi, a najpoznati me|u niv se: 

- ekspektorantnite lekovi 
- mukoliticite 
- atitusicite 
- stimulatorite na di{eweto 
- nazalnite dekongestivi i 
- lekovite protiv astma i drugite opstruktivni sostojbi na 

respiratorniot trakt 
 
 

EKSPEKTORANTNI  LEKOVI (MUKOKINETICI) 
 
Ekspektorantnite lekovi ili mukokineticite se lekovi koi ja 

razvodnuvaat ili omeknuvaat gustata, viskozna bronhijalna sluz i so toa 
go olesnuvaat nejzinoto iska{luvawe (ekspektorancija) od farinksot, 
larinksot, trahejata, bronhite i belite drobovi. 

Vo fiziolo{ki uslovi te~nata pokrivka na bronhiite e podelena vo 
dva sloja: na podlabok (sol) sloj koj e so vodenesta konzistencija i 
povr{inski pogust (gel) sloj koj e so viskozna konzistencija. 

Osnovna funkcija na gelniot sloj e na svojata povr{ina da gi 
prifa}a site tu|i materii koi }e vlezat vo bronhiite. Ovoj sloj, poradi 
postojanoto branuvawe na bronhijalnite cilii, postepeno se pomestuva 
sprema gornite partii na respiratornoto steblo. Koga }e dojde do 
tusigenite zoni, toga{ so iska{luvaweto se isfrluva od organizmot. 
Me|utoa, vo patolo{ki uslovi ovaa funkcija na gelniot sloj e 
zna~itelno naru{ena, pa doa|a do nasobirawe na sluzta vo bronhiite. 

Ekspektorantnite lekovi kaj `ivotnite mo`e da se primenat so 
inhalacija, preku ustata ili po parenteralen pat, i site tie 
razvodnuvaweto i iska{luvaweto na viskoznata sluz go postignuvaat na 
eden ili na pove}e od slednite na~ini: 

- so menuvawe na konzistencijata (razvodnuvawe) na gelniot sloj, 
- so namaluvawe na athezivnosta na gelniot sloj, 
- so zgolemuvawe na debelinata na solniot sloj na mukocilijarnata 

pokrivka i 
- so zgolemuvawe na aktivnosta na ciliite. 
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Na razvodnuvaweto na bronhijalnata sluz (a so toa i na 
iska{luvaweto) mora da prethodi zgolemena belodrobna sekrecija. 
Bidej}i ekspektorantnite lekovi zgolemuvaweto na bronhijalnata sluz 
mo`e da go predizvikaat na najmalku tri na~ini, mo`eme da gi podelime 
vo tri osnovni grupi: nauzeozni, sekretoliti~ki i sekretomotori~ki 
ekspektoransi. Osven navedenite postoi  i ~etvrta grupa, koja ja ~inat 
ostanatite ekspektoransi. 

 
NAUZEOZNI EKSPEKTORANSI 

Nauzeoznite ekspektoransi imeto go dobile po zborot nauzea 
(ma~nina), specifi~na sostojba koja mu prethodi na refleksot na 
povra}awe. So samoto toa, ovie lekovi se vo tesna vrska so emeticite, t.e. 
lekovite koi predizvikuvaat povra}awe. Nauzejata nastanuva poradi 
draznewe na centarot za povra}awe, a se karakterizira (me|u drugoto) so 
zgolemeno la~ewe na `lezdite vo gornite partii na digestivniot trakt. 
Poradi toa, ovie pati{ta stanuvaat lizgavi i kako takvi go olesnuvaat 
isfrluvaweto na povratenata sodr`ina. Me|utoa, zasilenata sekrecija 
vo digestivniot trakt e prosledena i so zgolemeno la~ewe na 
bronhijalnite `lezdi vo respiratorniot sistem, {to mo`e da bide i 
korisno, dokolku tuka e prisutna gusta i lepliva sluz. Na ovoj na~in, 
sluzta }e bide omeknata, a so toa na `ivotnoto }e mu se olesni 
iska{luvaweto. Mnogu e zna~ajno {to ovoj efekt na nauzeoznite 
ekspektoransi mo`e da se postigne so davawe na pomali dozi 
(subemeti~ki) koi ne predizvikuvaat ma~nina i povra}awe. 

Vo ovaa grupa na ekspektoransi pripa|aat rastitelnite drogi koi 
sodr`at alkaloidi i saponini so iritantno dejstvo na sluznicata na 
`eludnikot, so {to po refleksen mehanizam predizvikuvaat zasilena 
sekrecija na bronhijalnite `lezdi. Toa se korenot od ipekakuana 
(Ipecacuanhae radix), korenot od jaglika (Primulae radix), korenot od 
sapunika (Saponariae radix) i korenot od senega (Senegae radix). Sli~en 
mehanizam na dejstvo imaat i antimon pentasulfidot i kalium 
tartaratot, pa i tie se vbrojuvaat vo ovaa grupa. 

Ipekakuana - Ipekakuanata e brazilsko rastenie ~ij koren gi sodr`i 
alkaloidite (emetin, cefelin, metilpsihotrin i psihotrin) od koi 
najva`ni se emetinot i cefelinot. Tie lokalno dejstvuvaat nadrazitelno 
i kaj `ivotnite (po primenata vo pogolemi koli~ini) predizvikuvaat 
povra}awe i proliv (cefelin). Me|utoa, koga }e se primenat vo pomali 
(subemeti~ki) koli~ini, ipekakuanata (emetinot) predizvikuva samo 
refleksno zgolemuvawe na sekrecijata na bronhijalnite `lezdi. Se 
smeta deka emetinot ja zgolemuva sekrecijata na bronhijalnite `lezdi za 
143% kaj malite `ivotni. Za ovie celi ipekakuanata se primenuva vo 
oblik na infuza. 

Saponinite, odnosno saponozidite sodr`ani vo korenot na jaglikata, 
sapunikata i senegata, dejstvuvaat na sli~en na~in kako i alkaloidite na 
ipekakuanata. Vsu{nost, tie po oralnata aplikacija ne apsorbiraat, tuku 
ja iritiraat sluznicata na `eludnikot, poradi {to nastanuva refleksna 
sekrecija kako vo `eludnikot taka i vo bronhiite.  
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Osven toa, ovie saponini predizvikuvaat i ~uvstvo na grebewe vo 
`dreloto, so {to se predizvikuva i refleksot na ka{lawe. Site tri 
rastenija se koristat vo oblik na dekokt. 

Koga }e se primenat vo koli~ini pogolemi od terapevtskite, 
alkaloidite na ipekakuanata (i navedenite saponini) predizvikuvaat 
trajno povra}awe i krvav proliv, a mo`na e i albuminurija i srceva 
aritmija. 

 
SEKRETOLITI^KI EKSPEKTORANSI 

 
Pretstavnicite na ovaa grupa na lekovi, isto taka go zasiluvaat 

la~eweto na bronhijalnite `lezdi i so toa ja omeknuvaat gustata i 
lepliva bronhijalna sluz. Se delat na ekspektorantni soli (jodidi) i 
sinteti~ki ekspektorantni soedinenija (bromheksin, dembreksin). 

 
JODIDI 

Kalium jodidot i natrium jodidot se najsilni do denes poznati 
ekspektorantni soli. Po oralnata primena mnogu brgu se izla~uvaat 
preku sluznicata na bronhiite i (so draznewe na istite) ja zgolemuvaat 
sekretornata aktivnost na bronhijalnite `lezdi. Isto taka, ovie soli 
pri izla~uvaweto, povlekuvaat so sebe i odredeno koli~estvo na voda, so 
{to dopolnitelno se razvodnuva bronhijalnata sluz i se olesnuva 
nejzinoto iska{luvawe. Jodidite se osobeno indicirani kaj hroni~ni 
sostojbi.  

Kalium i natrium jodidot mo`e da se apliciraat poedine~no ili vo 
kombinacija so drugite soli. Dozite se isti i za dvete soli i iznesuvaat 5  
- 10 g za kowite i govedata, 0.5 - 3 g za ovcite i sviwite, 0.1 – 1 g za 
ku~iwata i 0.1 – 0.2 g za ma~kite /2 - 3 pati na den vo tekot na nekolku 
dena. 

Prekumernoto koristewe na ovie soli, mo`e da predizvika pojava na 
jodizam, koj se karakterizira so zasileno solzewe, slabost, 
konjunktivitis i promeni na ko`ata (akni, eritem, isip), a mo`e da se 
javat i anoreksija, povra}awe i edem na belite drobovi. 

Jodidite ne smeat da se apliciraat na `ivotni zaboleni od akuten 
bronhitis i hipertireoza, kako i na gravidni i mle~ni `ivotni ~ie 
mleko se koristi za ishrana na lu|eto, bidej}i vo mlekoto se nao|aat 
koli~estva koi se za 300 - 500 pati pogolemi od onie vo krvta. 

 
SINTETI^KI EKSPEKTORANTNI SOEDINENIJA 

Najpoznati sinteti~ki sekretoliti~ki ekspektorantni lekovi se 
bromheksin i dembreksin. 

Bromheksinot dejstvuva na istiot na~in kako i ekspektorantnite 
soli. Osven toa, ovoj lek ja stimulira i funkcijata na lipozomite za 
zasilena razgradba na mukopolisaharidnite vlakna na mukusot. Zatoa, 
ovie lekovi nekade se vbrojuvaat i vo mukolitici. 
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Bromheksinot na `ivotnite se aplicira p.o. i/ili dlaboko i.m. 
(kowi, goveda, sviwi) vo doza, koja iznesuva od 100 - 250 g/kg t.t. dnevno 
za kowite; 200 - 500 g/kg t.t. dnevno za govedata i sviwite; 0.3 – 1.5 mg/kg 
t.t. dnevno za prasiwata; 1.6 - 25 mg/kg t.t dva pati dnevno za ku~iwata 
(samo p.o.); 1 mg/kg t.t. dnevno za ma~kite (samo p.o.) i 100 mg/za 10 edinki 
vo vodata za piewe kaj gulabite (samo p.o.). 

Dembreksinot vo klini~kata praksa e voveden mnogu podocna vo 
odnos na bromheksinot, no (kako i negoviot prethodnik) na sli~en na~in 
go postignuva ekspektorantniot efekt. Dembreksinot e namenet za 
kowite, kaj koi se aplicira p.o. ili i.m. vo doza od 0.3 – 0.5 mg/kg t.t. na 12 
~asa vo tekot na 10 dena ili 300 g/kg t.t. na 12 ~asa. Kaj gravidni kobili 
ne se aplicira, a mesoto od tretiranite kowi (dokolku e predvideno za 
ishrana na lu|eto) mo`e da se koristi duri po 3 dena od poslednata 
aplikacija. Isto kako i bromheksinot, i dembreksinot nekade se vbrojuva 
vo mukoliticite. 

 
SEKRETOMOTORI^KI EKSPEKTORANSI 

 
Lekovite od ovaa grupa gi stimuliraat bronhijalnite `lezdi na 

zasilena sekrecija (sekretoliti~ki efekt) i go draznat centarot za 
di{ewe, pa nastanuva zasilena ventilacija na belite drobovi 
(motori~ki efekt). Vakov efekt poseduva amonium hloridot. Me|utoa, 
motori~ki efekt mo`e da se postigne i so primena na medularni 
ekscitansi, koi (so podobruvawe na di{eweto i so posilno struewe na 
vozduhot vo respiratornite organi) go pomagaat pridvi`uvaweto na 
sekretot, a so toa i negovoto iska{luvawe. Sli~no dejstvuvaat i 
kardiotonicite, so zasiluvawe na srcevata rabota. 

Amonium hloridot ima sekretoliti~ki, nauzeozen i 
sekretomotori~en efekt. Po apsorpcijata, amonium hloridot vo crniot 
drob se pretvora vo urea i hlorovodorodna kiselina: 

 
2NH4Cl + CO2  [NH2]2CO+ 2HCl  + H2O 

 
Novonastanatata hlorovodorodna kiselina predizvikuva acidoza, a 

acidozata go stimulira centarot za di{ewe. Poradi toa, se zasiluva 
ventilacijata na belite drobovi i so posilno struewe na vozduhot se 
olesnuva isfrluvaweto na ve}e razvodnetata sluz. Imeno, amonium 
hloridot dejstvuva sekretoliti~ki, kako i drugite salinski 
ekspektoransi (jodidi) so izla~uvawe preku sluznicata na belite 
drobovi, no isto taka mo`e so draznewe na sluznicata na `eludnikot da 
predizvika refleksna nauzeja (nauzeozni ekspektoransi). Istovremeno, 
so zakiseluvawe na urinata, nastanuva i zasilena diureza. 

Amonium hloridot se aplicira p.o. vo doza koja iznesuva 5 - 15 g za 
kowite, 10 – 25 g za govedata, 1 – 2 g za ovcite i sviwite i 0.2 – 1 g/po 
`ivotno za ku~iwata, vo isti intervali kako i ekspektorantnite soli. 
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OSTANATI EKSPEKTORANSI 
 
Vo ostanati ekspektoransi spa|aat vodata, eteri~nite masla 

(evkaliptusovo), natrium hidrogenkarbonatot i natrium hloridot. 
Voda - Spored oficijalnata publikacija na Svetskata zdravstvena 

organizacija, vodata spa|a me|u najdobrite ekspektoransi. So vodata 
najsigurno mo`e da se zgolemi dlabo~inata na mukocilijarniot 
pokriva~. Za taa cel, vodata kaj `ivotnite mo`e da se dade oralno ili 
({to e u{te poefikasno) inhalaciono vo oblik na vodena parea. 

Eteri~ni masla - Za razvodnuvawe na gustiot viskozen sekret kaj 
`ivotnite mo`e inhalaciono da se primenat i razni eteri~ni masla 
(evkaliptusovo - Eucalypti aetheroleum). Ova eteri~no maslo go olesnuva 
di{eweto, a negovata glavna sostojka cineol, blago ja iritira sluznicata 
i ja zasiluva bronhijalnata sekrecija, a dejstvuva i kako blag 
spazmolitik. Naj~esto, eteri~nite masla se primenuvaat kaj malite 
`ivotni, kaj koi vo oblik na aerosol (so pomo{ na maski za lice ili vo 
mali kafezi) se primenuvaat rastvori na eterski masla vo topla voda. 

Natrium hidrogenkarbonatot i natrium hloridot isto taka mo`e da 
se upotrebat kako ekspektoransi. Dejstvuvaat na sli~en na~in kako i 
ekspektorantnite soli. 

Za taa cel, natrium hidrogenkarbonatot kaj kowite se aplicira vo 
doza od 15  - 75 g, na govedata 15 - 100 g, na ovcite i kozite 2 – 15 g, na 
sviwite 2 – 6 g, na ku~iwata 0.1 - 0.2 g i na ma~kite 0.2 – 0.5 g po `ivotno. 

Dozata na natrium hlorid iznesuva 10 – 70 g za kowite, 20 - 100 g za 
govedata, 1 – 15 g za ovcite i kozite, 0.1 – 0.3 g za sviwite i 0.1 – 3 g po 
`ivotno za ma~kite. Na~inot na aplikacija e identi~en so onoj kaj 
ekspektorantnite soli. 

 
MUKOLITICI 

 
Mukoliticite go menuvaat sostavot na gustata viskozna sluz, a so toa 

i nejzinata konzistencija, poradi {to sluzta polesno se isfrla. Ovie 
lekovi se koristat kaj izrazeno zadebeluvawe i zgolemuvawe na 
viskozitetot na sluzta, osobeno na gelniot sloj. Se smeta deka 
viskozitetot na mukusot e posledica na prisustvoto na disulfidnite 
mostovi pome|u dolgite polisaharidni sinxiri, taka {to site lekovi, 
koi poseduvaat sulfhidrilni grupi, imaat mo} da gi raskinat ovie 
disulfidni vrski. 

Najpoznati pretstavnici na lekovite, koi dejstvuvaat na ovoj na~in 
se karboksicisteinot i acetilcisteinot. Vo ovaa grupa nekoi gi 
vbrojuvaat i bromheksinot i dembreksinot, iako po mehanizmot na 
dejstvuvawe se pobliski na ekspektorantnite soli. 

Karboksicistein i acetilcistein - Ovie lekovi vo svojot molekul 
sodr`at sulfhidrilni grupi so ~ija pomo{ gi kinat disulfidnite vrski 
vo glikoproteinite na mukocilijarnata pokrivka, so {to se menuvaat 
nivnite fizi~ki svojstva i predizvikuvaat razvodnuvawe na sluzta. 
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I dvete soedinenija poretko se upotrebuvaat vo veterinarnata 
otkolku vo humanata medicina i pritoa se upotrebuva po~esto 
acetilcisteinot otkolku karboksicisteinot. Acetilcisteinot se 
koristi vo oblik na natriumova sol (10 - 20%-en rastvor), kako aerosol i 
toa kaj malite `ivotni. Na `ivotnite se dava da go vdi{uvaat 15  - 30 
minuti, 2 - 3 pati dnevno, vo tekot na 2 - 3 ili 7 dena. 

 
ANTITUSICI  

- LEKOVI   ZA  SMIRUVAWE  NA KA[LICATA 
 
Antitusicite se lekovi koi go inhibiraat refleksot na ka{lawe, za 

koj{to znaeme deka pretstavuva normalna odbranbena reakcija na sekoj 
organizam. Me|utoa, tie se koristat samo za spre~uvawe na 
neproduktivnata bolna, voznemiruva~ka, uporna i suva ka{lica, koja 
nepotrebno go iscrpuva i gi naru{uva osnovnite fiziolo{ki funkcii 
na `ivotnoto, a ponekoga{ mo`e da go o{teti duri i parenhimot na 
belite drobovi. Isto taka, indicirani se ({to e poretko) i kaj 
produktivnata ka{lica, koga nejzinata sila ne e vo soglasnost so 
koli~inata na iska{lokot. 

Ovoj svoj efekt antitusicite mo`e da go postignat na dva na~ina: 
- namaluvaj}i ja osetlivosta na receptorite (senzitivnite 

zavr{etoci na n. vagus i n. glosofaringeus) vo tusigenite zoni (vo 
farinksot, larinksot i gorniot del na respiratorniot trakt) od kade 
{to zapo~nuva refleksot na ka{lawe i 

- so namaluvawe na nadrazlivosta na centarot za ka{lawe. 
Od ova proizleguva deka site lekovi protiv ka{lica (spored 

mehanizmot na dejstvo) mo`e da se podelat na periferni i centralni. 
 

PERIFERNI ANTITUSICI 
 
Perifernite antitusici ja ubla`uvaat ili namaluvaat ka{licata, 

so namaluvawe na osetlivosta na tusigenite zoni. Bidej}i dejstvuvaat 
direktno na tusigenite zoni, se narekuvaat u{te i direktni antitusici. 

Vo ovaa grupa spa|aat sinteti~kite supstancii i prirodnite 
(sluzavi) materii. 

Sinteti~ki periferni antitusici - Se koristat glavno vo humanata 
medicina. Najpoznati lekovi koi se primenuvaat za ovie celi se: 
pentoksiverin citrat, okseladin citrat, benzonatat, 
prenoksidiazin hidrohlorid. Vo veterinarnata medicina se koristi 
edinstveno okseladin citratot i toa kaj malite `ivotni. Kaj ku~iwata se 
aplicira vo doza od 5 - 10 mg/na `ivotno, a na ma~kite 2 - 4 mg/na `ivotno 
na 6 ili 8 ~asa. 

Sluzavi materii - Kako periferni antitusici se koristat naj~esto 
sluzavite materii (mucilaginoza) vo oblik na {e}erni sirupi ili 
sirupi od med. So sozdavaweto na fin za{titen sloj, ovie materii gi 
oblo`uvaat tusigenite zoni i na toj na~in gi {titat od preteranoto 
nadvore{no draznewe od razni hemiski, termi~ki ili mehani~ki drazbi. 
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Sluzavite materii (sluzta) se dobivaat so ekstrakcija od nekoi 
rastitelni (sluzavi) drogi kako {to se: koren od bel slez (Althaeae radix), 
list od bel slez (Althaeae folium), list od crn slez (Malvae folium), cvet od 
crn slez (Malvae flos) ili so podgotovka na dekokt od krtolata na salepot 
(Tuber salep), p~enkarniot skrob (Maydis amylum), kompiroviot skrob 
(Solani amylum), orizoviot skrob (Oryze amylum) i p~eni~niot skrob (Tritici 
amylum). Mnogu e zna~ajno {to ovie materii gi oblo`uvaat samo 
tusigenite zoni koi se nao|aat nad larinksot, a ne i onie koi se nao|aat 
ponisko, bidej}i peroralno zemenata sluz ne dopira ponisku. Dokolku 
refleksot na ka{lawe poteknuva od podlabokite delovi na 
respiratorniot sistem, toga{ za negova inhibicija mo`e da se primeni 
inhalacija na vodena parea, na koja mo`e da se dodadat mali koli~estva 
na ekspektorantni soli ili eteri~ni masla. 

Pokraj sluzavite supstancii, kako periferni antitusici mo`e da se 
koristat (osobeno pri mnogu te{ka ka{lica) i lokalni anestetici 
specijalno nameneti za ovaa cel. 

 
CENTRALNI ANTITUSICI 

 
Vo centralni antitusici se vbrojuvaat supstanciite koi imaat 

opioidno (narkoti~no) dejstvo i onie koi nemaat opioidno dejstvo ili 
nenarkoti~ki. Najpoznati pretstavnici na prvata grupa se kodeinot, 
morfinot i hidrokodonot, a na vtorata butorfanolot, 
dekstrometorfanot, klofedianolot i noskapinot. 

 
OPIOIDNI   ANTITUSICI 

Za lekovite od ovaa grupa e karakteristi~no deka pokraj 
antitusi~koto (namaluvawe na osetlivosta na centarot za ka{lawe) 
poseduvaat i sedativno dejstvo. Naj~esto se primenuvaat kaj malite 
`ivotni, i toa pred sî kaj ku~iwata, bidej}i ma~kite se preosetlivi. 

Kodein - Kodeinot (metilmorfin) e alkaloid dobien od opiumot. 
Pokraj analgetskoto dejstvo, ovoj alkaloid go deprimira i centarot za 
ka{lawe vo prodol`eniot mozok. Za razlika od morfinot, kodeinot ne ja 
paralizira aktivnosta na trepetliviot epitel i so samoto toa ne go 
ote`nuva iska{luvaweto. Kodeinot se aplicira peroralno vo doza koja 
za ku~iwata iznesuva 1.1 - 2.2 mg/kg t.t. , 3 - 4 pati na den. 

Morfin - Kako mnogu silen opioiden analgetik, morfinot efikasno 
gi stopira site vidovi na ka{lica. Me|utoa, ovoj opioid dejstvuva 
depresivno na respiratorniot centar i go paralizira trepetliviot 
epitel, pa negovata primena kako antitusik e svedena na najmala mo`na 
mera. 

Hidrokodon - Ovoj derivat na opiumot e popotenten antitusik od 
kodeinot. Se primenuva naj~esto p.o. kaj ku~iwata vo doza od 0.25 mg/kg 
t.t. na sekoi 6 - 12 ~asa, a mo`e i s.c. vo ista doza na sekoi 12 ~asa. 
Maksimalnata p.o. doza na hidrokodonot iznesuva 0.5 - 1 mg/kg t.t. i ne 
smee da se pre~ekori. 
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NEOPIOIDNI ANTITUSICI 
Vo ovaa grupa spa|aat sinteti~kite antitusici butorfanol, 

dekstrometorfan, klofedianol i noskapin i site pokraj ostanatite 
efekti (analgetski) go deprimiraat i centarot za ka{lawe. 

Butorfanol - Butorfanolot e sinteti~ki centralen antitusik, 100 
pati popotenten od kodeinot i 4 pati od morfinot. Osven antitusi~koto 
dejstvo (koe go iska`uva na poinakov na~in vo odnos na kodeinot i 
morfinot), butorfanolot poseduva i silen analgetski efekt, pa kako 
takov mo`e da se koristi za ubla`uvawe na koli~nite bolki kaj kowite i 
ku~iwata. Koga se aplicira vo terapevtskata doza, butorfanolot ne go 
inhibira cilijarniot epitel, {to e mnogu zna~ajno. Isto taka, ovoj lek 
ima i golema terapevtska {irina, pa prakti~no e netoksi~en za 
`ivotnite kaj koi se aplicira. 

Butorafanolot se aplicira vo oblik na butorfanol tartarat p.o. 
ili parenteralno (s.c. ili i.m.). Oralnata doza za ku~iwa iznesuva 500 

g/kg t.t./2 – 4 pati na den vo tekot na 7 - 14 dena, a s.c. (ili i.m.) 50 - 100 
g/kg t.t./2 - 4 pati na den, vo tekot na 7 - 14 dena. 

Dekstrometorfan - Dekstrometorfanot spored ja~inata na 
antitusi~koto dejstvo e sli~en na kodeinot, a poseduva i blag sedativen 
efekt. Se primenuva vo oblik na hidrohlorid oralno ili parenteralno, 
glavno kaj malite `ivotni. Oralno na ku~iwata se aplicira vo doza od 1 - 
2 mg/kg t.t. na sekoi 6 - 8 ~asa ili najmnogu 5 mg/po `ivotno, 3 – 4 pati na 
den. 

Klofedianolot se koristi za smiruvawe na ka{licata kaj ku~iwata. 
Se primenuva oralno (vo oblik na klofedianol hidrohlorid) kako 5%-en 
rastvor vo doza od 5 - 20 kapki, 3 - 4 pati na den. 

Noskapinot isto taka, vo veterinarnata medicina se koristi samo 
kaj malite `ivotni. 

 
STIMULATORI NA DI[EWETO 

 
Vo odredeni situacii, poradi nedostatok na vozduh, primena na 

depresori na CNS, opstrukcii na di{nite pati{ta (astma) ili truewa 
(cijanidi, jaglenmonoksid), mo`e da nastane ote`nato di{ewe. 
Ponekoga{ za normalizacija na di{eweto e dovolno samo na `ivotnoto 
da mu se obezbedi pove}e vozduh i da se predizvika eventualno 
bronhodilatacija. Me|utoa, koga naru{uvaweto e tolku golemo {to go 
zagrozuva i samiot `ivot na edinkata, toga{ mo`e da se primenat i 
stimulatori na di{eweto. 

Stimulatorite na di{eweto ili analepticite se supstancii koi ja 
zgolemuvaat frekvencijata i dlabo~inata na di{nite dvi`ewa so 
draznewe na respiratorniot centar koj se nao|a vo prodol`eniot mozok. 
Spored mehanizmot na dejstvo, postojat dve grupi na stimulatori na 
di{eweto: 

- direktni, koi po pat na krvta doa|aat do centarot i predizvikuvaat 
negovo draznewe i 



 92

- indirektni, koi refleksno go draznat centarot preku stimulacija 
na hemioreceptorite vo karotidniot sinus i lakot na aortata. 

Site ovie soedinenija glavno se primenuvaat samo vo polesni slu~ai 
na depresija na di{eweto, dodeka vo pote{ki slu~ai (na primer pri 
truewa so barbiturati ili morfin), primenata na sredstvata za 
stimulacija na di{eweto ostanuva bez posakuvaniot terapevtski efekt. 
Ovie lekovi se koristat i za o`ivuvawe na novorodenite `ivotni. 

Osven gorenavedenite lekovi, centarot za di{ewe mo`e da se 
stimulira (refleksno) i so polevawe na `ivotnoto so ladna voda, so 
{tipewe, ubod, udar ili so vdi{uvawe na supstancii so ostar miris 
(amonijak). Vakvite stimulansi nekade se narekuvaat i lokalni ili 
periferni stimulansi. 

 
JAGLEROD DIOKSID I KISLOROD 

 
JAGLEROD DIOKSID 

Zgolemuvaweto na koncentracijata na jaglerod  dioksidot vo krvta 
stimulativno dejstvuva na dlabo~inata i frekvencijata na di{nite 
dvi`ewa, dodeka namaluvaweto predizvikuva oslabuvawe i zastoj na 
di{eweto. Za ovie celi, jaglerod dioksidot se koristi vo smesa so 
vozduhot. Vdi{uvaweto na ~istiot jaglerod dioksid predizvikuva smrt 
poradi zadu{uvawe (asfiksija). 

 
KISLOROD 

Kislorodot e bezboen i nezapaliv gas bez miris. Vdi{uvaweto na 
ovoj gas e od neprocenlivo zna~ewe za `ivotot na sekoja edinka. 
Vsu{nost, bez nego `ivotot na site `ivi organizmi prakti~no e 
nevozmo`en. Dokolku na `ivotnoto samo za kratko vreme mu se uskrati 
vnesuvaweto na kislorodot, mnogu brgu mo`e da nastanat o{tetuvawa na 
kletkite na mozokot. Podolg period bez kislorod predizvikuva smrt. 

Od druga strana, vdi{uvaweto na kislorod (bez pojava na nesakani 
efekti) e mo`no vo koncentracija od 50 do 80% na ovoj gas vo vozduhot. 
Pogolemite koncentracii od ovie kaj `ivotnite mo`e da predizvikaat 
respiratoren kolaps, pnevmonija i nadraznitelni efekti na sluznicata 
na respiratornite organi. 

Anoksija ili hipoksija e sostojba koga tkivata na organizmot ne 
dobivaat dovolno koli~estvo na kislorod. Taa mo`e da nastane kako 
posledica na dejstvuvaweto na razni faktori kako od nadvore{nata 
(vdi{uvawe na razreden vozduh na visina, truewe so jaglerodmonoksid 
ili so cijanovodorod), taka i od vnatre{nata sredina (vospalenie ili 
edem na belite drobovi, anemija, insuficiencija na miokardot). 

Terapevtska upotreba na kislorodot - Kislorodot e mnogu korisen 
pri anoksemija, potoa kaj truewa so jaglerodmonoksid, kade hemoglobinot 
se pretvora vo karboksihemoglobin, koj ne mo`e da go prenesuva 
kislorodot.  
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Po vdi{uvaweto na kislorodot vo vakvi sostojbi mnogu brgu 
karboksihemoglobinot se pretvora vo hemoglobin i so toa se 
normalizira funkcijata na hemoglobinot.  

Pri odredeni sostojbi (gasna gangrena) kislorodot mo`e da se 
primeni (vo hiperbari~na komora) pod pritisok pogolem od edna 
atmosfera (duri i do tri). 

 
NAZALNI DEKONGESTIVI 

 
Nazalnite dekongestivi ja namaluvaat zgolemenata sekrecija i 

edemot na sluznicata na nosot kaj akutnite vospalenija (akutna kivavica, 
rinitis, sinusitis) i alergiskite sostojbi (alergiski rinitis). Svoite 
efekti gi ostvaruvaat so namaluvawe na prilivot na krv vo podra~jeto na 
nosot, so predizvikuvawe na vazokonstrikcija na arteriolite vo 
sluznicata na nosot. Za taa cel, dekongestivite mo`e da se primenat 
lokalno (direktno) na sluznicata na nosot (vo oblik na aerosol, kapki, 
`ele i mast), ili po oralna, odnosno parenteralna aplikacija. Za 
predizvikuvawe na ovie efekti, se koristat adrenergi~nite 
vazokonstriktori i nekoi antihistaminici. Pokraj ovie lekovi, 
istovremeno mo`e da se primenat i ekspektoransi. Za site ovie lekovi 
stanuva{e zbor porano. 

 
 
LEKOVI  PROTIV  ASTMA I  DRUGITE  OPSTRUKTIVNI  

SOSTOJBI  NA  RESPIRATORNIOT  SISTEM 
 
Vo le~eweto na astmata, spasti~kiot bronhitis i hroni~nata 

opstrukciska belodrobna bolest, se koristat pove}e lekovi, koi go 
otstranuvaat ili ubla`uvaat spazamot na maznata muskulatura vo 
bronhiite i taka predizvikuvaat nivno {irewe ili bronhodilatacija. 

Za ovie celi se koristat -adrenergi~nite agonisti, 
metilksantinite, antiholinergi~nite lekovi, antihistaminicite i 
stabilizatorite na mastocitite. 

 
-ADRENERGI^KI  AGONISTI 

Najefikasni bronhodilatatori se -adrenergi~nite agonisti 
(terbutalin, klenbuterol, salbutamol) bidej}i dejstvuvaat 
bronhodilatatorno, bez ogled na vidot na stimulusot. Za ovie lekovi  
detalno e ka`ano vo ramkite na adrenergi~niot nerven sistem. 

 
METILKSANTINI 

Osven -adrenergi~nite agonisti, kako bronhodilatatori se 
koristat i metilksantinite (teofilin, aminofilin, etamifilin i 
propentofilin), koi isto taka predizvikuvaat bronhodilatacija, no na 
pomalite vozdu{ni pati{ta (traheja, bronhioli).  
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Ovie lekovi go stimuliraat i centarot za di{ewe vo prodol`eniot 
mozok, pa i na toj na~in go podobruvaat di{eweto. Bidej}i 
metilksantinite bea opi{ani vo ramkite na ekscitansite na CNS, ovde 
}e bidat izneseni samo nekoi fakti. 

 
TEOFILIN 

Teofilinot vo respiratorniot sistem ja inhibira degranulacijata 
na mastocitite (i osloboduvaweto na histaminot) i ja zgolemuva silata 
na respiratornata muskulatura (interkostalnite muskuli i 
dijafragmata), so {to u{te pove}e se potencira bronhodilatatorniot 
efekt. 

Teofilinot na `ivotnite se aplicira p.o. ili parenteralno (i.v. ili 
i.m.). Kaj ku~iwata se aplicira parenteralno vo doza od 10 mg/kg t.t. ili 
p.o. vo doza od 5 do 7 mg/kg t.t. na 8 ~asa, kaj kowite bavno i.v. vo doza od 15 
mg/kg t.t. ili p.o. vo doza od 10 - 15 mg/kg t.t. na 12 ~asa, a kaj ma~kite p.o. 
vo doza od 25 mg/kg t.t. na den. 

Kako i ostanatite metilksantini, teofilinot ima nesakani efekti 
koi se manifestiraat vo oblik na nemir, tremor, tresewe, 
gastrointestinalni naru{uvawa (nauzeja, povra}awe), diureza i 
stimulirawe na rabotata na srceto (tahikardija). Teofilinot pove}e go 
iritira digestivniot trakt, otkolku aminofilinot. 

 
AMINOFILIN 

Aminofilinot se dobiva so rastvorawe na teofilinot vo 
etilendiamin i sodr`i okolu 80% teofilin. Negovoto dejstvo i 
nesakanite efekti se sli~ni kako i kaj teofilinot. Nesakani efekti kaj 
kowite (potewe, tremor) se javuvaat dokolku koncentracijata e povisoka 
od 15 g/ml. Aminofilinot se koristi za predizvikuvawe na 
bronhodilatacija kaj ku~iwata, ma~kite i kowite. Oralno se aplicira 
kaj ku~iwata vo doza od 10 mg/kg t.t. na 8 ~asa, kaj ma~kite vo doza od 5 
mg/kg t.t.z/ na 12 ~asa i kaj kowite vo doza od 15 mg/kg t.t. na 12 ~asa. 
Bavno i.v. se aplicira kaj ku~iwata vo doza od 10 mg/kg t.t., a na ma~kite i 
kowite vo doza od 5 mg/kg t.t. 

 
ETAMIFILIN 

Etamifilinot e isto taka derivat na teofilinot, koj se koristi vo 
oblik na sol kamsilat (2.4 g od ovaa supstanca e ekvivalentno na 1 g 
teofilin). Se primenuva p.o. vo hranata ili vo vodata za piewe ili 
parenteralno (i.m. ili s.c.) vo doza koja iznesuva: 900 mg, tri pati dnevno 
(p.o.) i ako e potrebno 1.4 g tri pati dnevno (i.m., s.c.) za kowite; 700 mg 
(p.o.) ili 0.75 - 1.05 g, ako e potrebno tri pati dnevno (i.m., s.c.) za 
teliwata; 0.75 - 1.05 g ako e potrebno tri pati dnevno (i.m., s.c.) za ovcite; 
140 mg (p.o.) za jagniwata (polesni od 2.5 kg); 280 mg (p.o.) za jagniwata 
pote{ki od 2.5 kg, tri pati dnevno; 100 -300 mg tri pati dnevno (p.o.) ili 
140 - 700 mg ako e potrebno tri pati dnevno (i.m., s.c.) za ku~iwata; 100 mg 
tri pati dnevno (p.o.) ili 140 - 280 mg ako e potrebno tri pati dnevno 
(i.m., s.c.) za ma~kite. 
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PROPENTOFILIN 
Propentofilinot e derivat na teofilinot, koj pove}e e indiciran 

kaj starite i letargi~ni ku~iwa, kako i kaj ku~iwata vo sostojba na 
stupor (otapenost). Dejstvoto i nesakanite efekti se sli~ni kako i kaj 
teofilinot. Propentofilinot se aplicira kaj ku~iwata p.o. vo doza od 
12.5 mg/po `ivotno/12 ~asa (ku~iwa do 5 kg t.t.), 25 mg/po `ivotno/12 ~asa 
(ku~iwa od 5 - 8 kg), 50 mg/po `ivotno/12 ~asa (ku~iwa od 9  - 15 kg), 75 
mg/po `ivotno/12 ~asa (ku~iwa od 16 - 25 kg), 100 mg/po `ivotno/12 ~asa 
(ku~iwa od 26 - 33 kg) i 6 - 10 mg/kg t.t./dnevno vo podeleni dozi (ku~iwa 
pote{ki od 33 kg). 

 
ANTIHOLINERGI^NI LEKOVI 

 
So blokirawe na muskarinskite receptori, koi se nao|aat vo maznata 

muskulatura na bronhite, antiholinergi~nite lekovi ili 
parasimpatoliticite ja antagoniziraat bronhokonstrikcijata 
predizvikana od acetilholinot i drugite holinergi~ni lekovi. Vo ovaa 
grupa spa|aat atropinot, skopolaminot, ipratropiumot i 
glikopironium bromidot. Bidej}i site ovie lekovi se opi{ani vo 
ramkite na holinergi~niot nerven sistem, tuka }e bidat ka`ani samo 
nekolku re~enici za ipratropiumot i glikopironium  bromidot . 

Ipratropiumot e polusinteti~ki parasimpatolitik, koj nastanuva 
so kvaternizirawe na azotot vo atropin. Bidej}i ne ja minuva 
hematoencefalnata bariera, dejstvuva samo periferno kako spazmolitik. 
Spazmoliti~kiot efekt im e dva pati pove}e izrazen od atropinot. Kaj 
ku~iwata ipratropium bromidot e eden od najefikasnite 
bronhodilatatori. Za razlika od atropinot, ipratropiumot ne ja menuva 
sekrecijata na bronhijalnite `lezdi. 

Glikopironium bromidot ili glikopirolatot se koristi kako 
bronhodilatator kaj malite `ivotni, a po potreba i kaj kowite. I toj, 
kako i ipratropiumot, ne prodira vo CNS. Kaj kowite se aplicira i.v. vo 
doza od 1 - 3 g/kg t.t., a kaj ku~iwata i.m. ili i.v. vo doza od 2 - 8 g/kg t.m. 

 
ANTIHISTAMINICI 

 
Kako {to e poznato, po antigen-antitelo reakcijata, od mastocitite 

se osloboduva histamin koj me|u drugoto predizvikuva i 
bronhokonstrikcija. Ovoj efekt histaminot go postignuva so aktivirawe 
na H1-histaminskite receptori vo bronhiite. Zatoa kaj 
bronhokonstrikcijata predizvikana od histaminot, se apliciraat 
antihistaminicite, koi so blokada na H1-receptorite predizvikuvaat 
relaksacija, odnosno popu{tawe na spazamot na maznata muskulatura na 
bronhiite. Ovie lekovi isto taka se opi{ani porano. 
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STABILIZATORI  NA MASTOCITITE 
 
Osven antihistaminicite (koi go blokiraat dejstvoto na histaminot 

na histaminskite receptori), postojat lekovi koi ja spre~uvaat 
degranulacijata na mastocitite i osloboduvaweto na histaminot, pa se 
narekuvaat stabilizatori na mastocitite. Zatoa ovie lekovi se koristat 
samo vo preventivni celi. Najpoznat pretstavnik na ovaa grupa na lekovi 
e natrium  hromoglikatot. Za nego isto taka stana zbor porano. 

Osven ovie lekovi, vo terapijata na astma mo`e da se koristat i 
glukokoritikoidite (stabilizatori na mastocitite), a vo akutnite 
napadi na bronhokonstrikcija indiciran e i adrenalinot (fiziolo{ki 
antagonist na histaminot), koj se aplicira vedna{ ({to pobrgu) i toa 
pred koj bilo od navedenite lekovi. 

 
PRA[AWA 

 
1. [to se ekspektorantni lekovi i kako se delat? 
2. Na koj na~in dejstvuvaat ekspektorantnite lekovi? 
3. [to se antitusici i kako se delat? 
4. Navedi go mehanizmot na dejstvuvawe na antitusicite. 
5. [to se stimulatori na di{eweto i kako se delat? 
6. Kako na di{eweto vlijaat jaglerod dvooksidot i kislorodot? 
7. [to e anoksija? 
8. Koi lekovi se koristat vo lekuvaweto na astmata? 
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FARMAKOLOGIJA NA KARDIOVASKULARNIOT 
SISTEM 

 
Iako kardiovaskularniot sistem se deli na srce, krvni sadovi i krv, 

mnogu e te{ko da se dejstvuva so nekoj lek na eden od ovie delovi, a pritoa 
efektite da ne se odrazat i na ostanatite dva. Taka, na primer, poznato e 
deka poradi periferna vazodilatacija (nastanata poradi {ok) srceto ja 
zabrzuva rabotata, za da se odr`at krvniot pritisok i cirkulacijata. 
Ovoj fakt ni uka`uva deka sekoga{ pri primenata na nekoj lek vo 
le~eweto na srceto, negovite efekti }e se prenesat i na krvnite sadovi, 
za {to sekako treba da vodime smetka. Bez ogled na funkcionalnata 
povrzanost na poedinite delovi na kardiovaskularniot sistem, sepak 
lekovite, koi dejstvuvaat na nego, mo`e da se podelat vo tri grupi:  

a) lekovi koi dejstvuvaat na srceto; 
b) lekovi koi dejstvuvaat na perifernite krvni sadovi i 
v) lekovi koi dejstvuvaat na krvta i na krvotvornite organi. 

 
Vo ova poglavje }e bidat opi{ani lekovite koi dejstvuvaat na srceto 

i na krvnite sadovi, odnosno koi se koristat vo le~eweto na 
insuficiencijata na srceto (kardiotoni~ni glikozidi, agonisti na 
adrenergi~nite -receptori, inhibitori na fosfodiesterazata i 
vazodilatatori), naru{enata rabota na srceto (antiaritmiski 
lekovi), naru{uvawata na periferniot krvotok i na krvotokot vo 
poedinite organi (vazodilatatori), kako i lekovite koi se koristat vo 
le~eweto na zgolemeniot krven pritisok (antihipertenzivni lekovi). 
Za lekovite koi dejstvuvaat na krvta i na krvotvornite organi se govori 
na drugo mesto vo ovoj u~ebnik (vidi farmakologija na krvta). 
 

KARDIOTONI^NI GLIKOZIDI 
 

Kardiotoni~nite glikozidi (kardenolidi) ja zgolemuvaat silata na 
kontrakciite na oslabeniot srcev muskul. Na toj na~in tie ja 
zgolemuvaat efikasnosta, odnosno sposobnosta na srceto vo edinica 
vreme da isfrli {to pogolemo koli~estvo na krv vo krvotokot i taka da 
gi zadovoli potrebite na organizmot za kislorod. 

Najva`nite kardiotoni~ni glikozidi se dobivaat od rastenieto od 
rodot Digitalis (naprstok) i toa crveniot naprstok (Digitalis purpurea) i 
volnestiot naprstok (Digitalis lanata).  

Od isu{enite listovi na crveniot naprstok se ekstrahirani 
glikozidite digitoksin, gitoksin i gitalin, a od listovite na 
volnestiot naprstok dobieni se lanatozidite A, B i C, so ~ija 
hidroliza (so gubewe na eden molekul na glukoza i ocetna kiselina) 
nastanuvaat glikozidite digitoksin, gitoksin i digoksin. 

Po hemiskiot sostav kardiotoni~nite glikozidi se mnogu srodni 
soedinenija. Site tie vo svojot molekul sodr`at steroiden del (aglikon 
ili genin) vo kombinacija so 1 -  4 molekuli na {e}er.  
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Od site kardiotoni~ni glikozidi vo terapevtski celi najve}e se 
upotrebuvaat digitoksinot i digoksinot. 
 
DIGITOKSIN I DIGOKSIN 

Digitoksinot i digoksinot spa|aat vo grupata na najsilni 
kardiotoni~ni glikozidi. Po oralnata primena digitoksinot  mnogu 
brgu i re~isi celosno se apsorbira od tenkoto crevo kaj pove}eto vidovi 
na `ivotni, no maksimalniot efekt mu nastapuva za nekolku ~asa. 
Apsorpcijata na digoksinot od digestivniot trakt e pobavna, necelosna 
i dosta promenliva, no apsorbiranite koli~estva se dovolni za 
postignuvawe na terapevtski efekt. 

Digitoksinot vo cirkulacijata vo visok procent se vrzuva za 
proteinite na krvnata plazma (kaj lu|eto 97%, a kaj ku~iwata 70 - 90%), 
dodeka digoksinot se vrzuva zna~itelno pomalku (20 - 30%). Poluvremeto 
na eliminicija na digitoksinot kaj lu|eto iznesuva duri 7 dena, dodeka 
kaj ku~iwata e zna~itelno pokratko (8 do 49 ~asa), pa e pokratko i od 
poluvremeto na eliminacija na digoksinot koe iznesuva 14.4 do 56 ~asa. 
Kaj ma~kite ovaa vrednost za digitoksinot iznesuva preku 100 ~asa, a za 
digoksinot od 24 do 42 ~asa. 

Dejstvuvawe: Kardiotoni~nite glikozidi dejstvuvaat na site ~etiri 
bitni svojstva na srceviot muskul: kontraktilnosta, sprovodlivosta, 
refraktarnosta i avtomatizmot. 

Kardiotonicite ja zgolemuvaat silata na kontrakcijata, a so 
samoto toa i efikasnosta na kontrakcijata na insuficientniot 
miokard. Poradi toa doa|a do zgolemuvawe na udarniot i minutniot 
volumen na srceto. 

Kardiotoni~nite glikozidi go zabavuvaat sproveduvaweto na 
drazbite od pretkomorite na komorite. Ovoj efekt pred sî e posledica 
na direktnoto dejstvo na glikozidite na sprovodnoto tkivo na srceto, a 
vo pomala mera nastanuva poradi stimulativnoto dejstvo na glikozidite 
na nervus vagus. 

Kardiotonicite go prodol`uvaat refraktarniot period  vo 
atrioventrikularniot jazol i poradi toa ja namaluvaat frekvencijata na 
rabotata na srceto. 

Kardiotonicite go zgolemuvaat avtomatizmot na srceto i na toj 
na~in predizvikuvaat naru{uvawe na srceviot ritam, kako {to se 
ekstrasistolite, a mo`e da nastane i fibrilacija na komorite. Ovie 
efekti na avtomatizmot nastanuvaat duri po primenata na toksi~nite 
dozi na kardiotoni~nite glikozidi.  

Site navedeni efekti na kardiotonicite klini~ki se manifestiraat 
na sledniot na~in: 

- sistolite se posilni i pokratko traat, a dijastolite 
(refraktornata faza) se prodol`uvaat (pogolem “odmor” na srceto); 

- se podobruva cirkulacijata, a so toa i prilivot na venskata krv vo 
srceto; 

- se zasiluva diurezata, i so toa se namaluva mo`nosta za nastanuvawe 
na edemi ili se namaluvaat postojnite edemi; 
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- se namaluva venskiot pritisok i se zabavuva rabotata na srceto (se 
namaluva tahikardijata); 

Terapevtski indikacii: Najzna~ajnata indikacija za primena na 
glikozidite na digitalisot kako vo veterinarnata taka i vo humanata 
medicina e insuficiencijata na srceviot muskul, i toa bez ogled dali se 
oslabnati poedini delovi ili celoto srce i dali se prisutni ili ne 
propratnite naru{uvawa vo rabotata na srceto. 

Za primena na kardiotoni~nite glikozidi osobeno se pogodni onie 
sostojbi na srceva insuficiencija {to se nastanati kako rezultat na 
apsolutnata ili relativnata hroni~na preoptovarenost na srceviot 
muskul. Vakvite oblici na srceva slabost (vo koi sî u{te postoi 
nepre~ena produkcija na energija) naj~esto se rezultat na lezii 
(o{tetuvawa) na zalistocite, hipertenzija, odredeno naru{uvawe vo 
protokot na krvta poradi prisustvoto na srceviot parazit 
(dirofilarioza), kardiomiopatii, arterioskleroza i mo`ebi starosta. 

Osven toa, glikozidite na digitalisot se indicirani i za le~ewe na 
treperewe ili fibrilacija na pretkomorite, kako i pri 
supraventrikularna tahikardija. Kaj ovie sostojbi naru{eno e 
prenesuvaweto na drazbite od pretkomorite na komorite. Poradi 
isklu~itelno golemiot broj na kontrakcii na pretkomorite vo edinica 
vreme, impulsite neuedna~eno se prenesuvaat na komorite koi poradi toa 
rabotat nepravilno. Kardiotonicite ne vlijaat na pri~inite za vakvite 
sostojbi. Tie delumno gi spre~uvaat, odnosno gi blokiraat impulsite koi 
se prenesuvaat od pretkomorite na komorite. Na toj na~in tie ja 
zabavuvaat rabotata na komorite, a so samoto toa ja podobruvaat 
efikasnosta na srceto. Za le~ewe na ovie naru{uvawa se koristat u{te i 
hinidinot i prokainamidot. 

Vo veterinarnata medicina kardiotonicite se koristat mnogu 
poretko i zasega na{le primena pred sî vo le~eweto na visokovrednite 
grla (priplodnite pastuvi i bikovi) ili retki rasi na ku~iwa koi treba 
da se odr`uvaat vo dobra zdravstvena sostojba. 

Na~in na primena i dozi: Vo terapevtski celi, preparatite na 
kardiotoni~nite glikozidi na `ivotnite se apliciraat po oralen i 
parenteralen pat. Kaj pre`ivarite kardiotonicite se apliciraat samo 
po parenteralen pat, bidej}i se razgraduvaat vo rumenot. Intravenskata 
aplikacija e najpogoden parenteralen na~in na davawe na 
kardiotoni~nite glikozidi. Ovoj na~in na aplikacija se koristi koga 
treba brgu da se postigne kardiotoni~niot efekt. So oralnata primena 
na preparatite na digitalisot terapevtskiot efekt nastanuva pobavno, 
no zatoa trae podolgo. Ponekoga{ vo po~etokot na le~eweto se 
primenuvaat i po nekolku pati (2 - 5) pogolemi dozi (akutna 
insuficiencija) so cel da se postigne {to pobrza digitalizacija, a 
podocna se primenuvaat pomali dozi za odr`uvawe na postignatiot 
efekt. 

Pribli`nite p.o. dozi na kardiotoni~nite glikozidi za 
postignuvawe i odr`uvawe na digitalizacijata se prika`ani vo tabelata 
6: 
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Tabela 6.  - Peroralni dozi na kardiotoni~nite glikozidi 
 

VID NA 
@IVOTNO 

 

LEK I NA^IN 
NA 

APLIKACIJA 
 

DOZA ZA 
POSTIGNUVAWE 

NA 
DIGITALIZACIJA 

 

DOZA ZA  
ODR@UVAWE NA 

DIGITALIZACIJA 
 

Kow 
 

digitoksin 3 - 6 mg/100 kg 220 -440 g/100 kg /24 h 
ili 1 mg/100 kg/12 h 

digoksin 6 mg/100 kg 500 g/100 kg/24 h 
ili 2.2 mg/kg/12 h 

Sviwa 
 

digitoksin
 

15 - 90 g/10 kg 
 

10 - 60 g/10 kg/24 h 
 

Ku~e 
 

digitoksin 30 - 100 g/kg 2 - 7 g/kg/24 h 
ili 30 - 40 g/kg/12h 

digoksin 100 g/kg 10 g/kg/24h 
ili 10 - 20 g/kg/12h  

Ma~ka 
 

digitoksin 15 - 50 g/kg 1 - 3 g/kg/24h 
 

 
Nesakani efekti: Nesakanite efekti na kardiotoni~nite glikozidi 

naj~esto nastanuvaat koga ovie lekovi se primenuvaat vo dozi pogolemi 
od terapevtskite, odnosno koga vo serumot na tretiranite `ivotni }e se 
postignat toksi~ni koncentracii. Site vidovi `ivotni ne se podednakvo 
osetlivi na toksi~nite efekti na glikozidite na digitalisot. Taka, 
ma~kite se zna~itelno poosetlivi od ku~iwata. 

Nesakanite efekti na glikozidite na digitalisot se manifestiraat 
pred sî na srceto, no i na ostanatite organi, pa vo zavisnost od potekloto 
mo`e da se podelat na kardijalni i ekstrakardijalni. 

Vo kardijalnite nesakani efekti na glikozidite spa|aat site 
vidovi na srcevi aritmii koi u{te pove}e mo`e da ja vlo{at sostojbata 
na oslabeniot srcev muskul. 

Naj~esti ekstrakardijalni simptomi vo veterinarnata medicina se 
naru{uvawata vo digestivniot trakt, kako {to se anoreksijata, 
nauzejata, povra}aweto i dijarejata, kako i gubewe na telesnata te`ina. 

Osven kardiotoni~nite glikozidi so poteklo od rastenijata od rodot 
Digitalis, vo terapijata na srcevata insuficiencija, odnosno za zasiluvawe 
na srcevata rabota mo`e da se koristat (iako poretko) i drugi glikozidi, 
odnosno lekovi so inotropno dejstvo (nekoi agonisti na adrenergi~nite 

-receptori, inhibitori na fosfodiesterazata), potoa vazodilatatori 
(~ija osnovna funkcija e rastovaruvawe na oslabeniot miokard), kako i 
diuretici. Vo zavisnost od te`inata na sostojbata, kardiotonicite mo`e 
da se kombiniraat so vazodilatatorite ili diureticite ili, pak, so dvete 
grupi na lekovi. 
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OSTANATI KARDIOTONICI I DRUGI LEKOVI KOI SE 
KORISTAT ZA ZGOLEMUVAWE NA SILATA NA KONTRAKCIJA  

NA SRCEVIOT MUSKUL 
 
Glikozidite so kardiotoni~no dejstvo (pokraj crveniot i volnestiot 

naprstok) gi sodr`at i nekoi drugi rastenija. Taka, za semeto na 
afri~koto rastenie Strophanthus u{te mnogu odamna se znaelo deka 
sodr`i odredeni aktivni supstancii koi domorodcite gi koristele kako 
otrov za strelite. Podocna e utvrdeno deka supstanciite od toj otrov 
vsu{nost se kardiotoni~nite glikozidi. Od rastenieto Strophanthus kombe 
(koe raste vo Isto~na Afrika) izoliran e strofantinot K (ili samo 
strofantin), a od rastenieto Strophanthus gratus (koe raste vo Zapadna 
Afrika) izoliran e strofantinot G ili uabain.  

Silata na srcevite kontrakcii mo`e da ja zgolemat u{te i 
agonistite na -adrenergi~nite receptori i inhibitorite na 
fosfodiesterazata (metilksantinite i sinteti~kite lekovi amrinon 
i milrinon). Ovie lekovi u{te se narekuvaat i kardiostimulansi. 

Agonisti na -adrenergi~nite receptori: Adrenalinot, 
izoprenalinot, dopaminot i dobutaminot stimulativno dejstvuvaat na 
beta-receptorite vo srceto i poradi toa ja zgolemuvaat silata na 
negovite kontrakcii. 

Amrinonot i milrinonot se sinteti~ki soedinenija koi isto taka ja 
zgolemuvaat silata na kontrakciite na miokardot, no imaat i 
vazodilatatoren efekt. Se smeta deka inotropniot efekt ovie lekovi na 
srceto go postignuvaat so inhibicija na enzimot fosfodiesteraza. Vo 
veterinarnata praksa se koristat kako inotropni lekovi vo le~eweto na 
srcevata slabost kaj ku~iwata i ma~kite. Metilksantinite se opi{ani 
porano. 
 

VAZODILATATORI VO TERAPIJA NA SRCEVATA 
INSUFICIENCIJA 

 
Vo terapijata na srcevata insuficiencija vazodilatatorite 

dobivaat sî pogolemo zna~ewe. Za razlika od kardiotonicite koi go 
stimuliraat miokardot, odnosno ja zasiluvaat  snagata na negovata 
kontrakcija, vazodilatatorite se lekovi koi so svoeto dejstvo go 
rastovaruvaat miokardot i taka ja olesnuvaat negovata rabota. 

Najzna~ajni vazodilatatori, koi se koristat za ovie celi se 
prazosinot, inhibitorite na angiotenzin konvertazata (kaptopril, 
enalapril), natrium nitroprusidot, hidralazinot, organskite 
nitrati (izosorbid dinitrat) i nekoi kalciumski antagonisti 
(verapamil, diltiazem). 

Site ovie lekovi gi {irat arteriolite i venite i so toa go 
namaluvaat dotokot na venskata krv vo srceto. Poradi toa nastapuva 
rastovaruvawe na miokardot i rabotata na oslabenoto srce stanuva 
podobra i poefikasna. 
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ANTIARITMISKI LEKOVI 
 

Antiaritmiskite lekovi vlijaat na ritamot na rabotata na srceto, 
pa poradi toa se koristat za prevencija i le~ewe na naru{uvawata na 
ritamot vo rabotata na srceto. Nepravilniot ritam na rabotata na 
srceto naj~esto nastanuva poradi naru{uvawata vo brzinata i mestoto 
na sozdavawe na impulsot, zgolemeniot avtomatizam na rabotata na 
srceto i naru{uvawata vo sproveduvaweto na impulsot. 

Od ova sleduva deka antiaritmiskite lekovi svoite efekti gi 
ostvaruvaat so dejstvuvawe na avtomatizmot na srceto, brzinata na 
sproveduvawe na drazbite i periodot na refraktarnost na srceto. So 
dejstvuvaweto vrz trite bitni karakteristiki na srceviot muskul, 
antiaritmiskite lekovi go popravaat i normaliziraat naru{eniot 
ritam na rabotata na srceto. 

Spored mehanizmot na dejstvuvawe, site antiaritmiski lekovi se 
delat na ~etiri grupi ili klasi. Toa se:  stabilizatori na kleto~nata 
membrana, blokatori na -adrenergi~nite receptori, lekovi koi go 
prodol`uvaat periodot na refraktarnost na srceto i antagonisti 
na kalciumot. 

Stabilizatori na kleto~nata membrana: Na ovaa grupa na lekovi 
pripa|aat hinidinot, prokainamidot, lidokainot, fenitoinot i 
tokainidot. 

Blokatori na -adrenergi~nite receptori: Na ovaa grupa pripa|aat 
neselektivnite (propranolol, nadolol, timolol, pindolol i dr.) i 
selektivnite blokatori na -receptorite (metoprolol, atenolol, 
esmolol i dr.). 

Lekovi koi go prodol`uvaat periodot na refraktarnost na srceto.  - 
Lekovite koi go prodol`uvaat refraktarniot period se amjodaron, 
bretilium i sotalol. 

Antagonisti na kalciumot - vo antagonisti na kalciumovite kanali 
spa|aat verapamilot, diltiazemot, nifedipinot i dr. 

Lekovite od prvata grupa ja stabiliziraat kleto~nata membrana i ja 
namaluvaat razdrazlivosta na kletkite na srceviot muskul, a so toa i 
sozdavaweto na akcioniot potencijal. Propranololot i ostanatite -
blokatori go namaluvaat aritmogenoto dejstvo na kateholaminite, dodeka 
lekovite od tretata grupa go prodol`uvaat traeweto na akcioniot 
potencijal, odnosno refraktarniot (pasivniot) period na srceto. 
Kalciumovite antagonisti go spre~uvaat sozdavaweto na akcioniot 
potencijal koj zavisi od jonite na kalciumot. 
 
HINIDIN 

Hinidinot e pretstavnik na prvata grupa na antiaritmiskite lekovi. 
Toj e alkaloid prvobitno izoliran od korata na rastenieto Cinchona 
succirubra Pavon. Do primenata na hinidinot kako antiaritmiski lek e 
dojdeno sosema slu~ajno. Vo tekot na le~eweto na malarijata kaj bolnite 
koi istovremeno imale srcevi aritmii zabele`ano e zna~itelno 
podobruvawe na srceviot ritam po primenata na hininot.  
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Vrz osnova na dopolnitelnite ispituvawa utvrdeno e deka hinidinot 
poka`uva podobar efekt na miokardot i deka e pomalku toksi~en, {to 
bilo sosem dovolna pri~ina ponatamo{nata upotreba na hininot za ovie 
celi da bide prekinata. Hinidinot e prototip na antiaritmiskite 
lekovi. 

Dejstvo: Hinidinot dejstvuva depresivno na miokardot, odnosno 
antiaritmogeniot efekt go postignuva na pove}e na~ini. Toj ja namaluva 
razdrazlivosta (t.e. go zgolemuva pragot na nadrazlivost) na srceviot 
muskul, ja zabavuva brzinata na sproveduvawe na impulsot (drazbite), a so 
samoto toa i kontraktilnosta na miokardot, go inhibira srceviot 
avtomatizam i go prodol`uva efektivnoto vreme na traewe na 
refraktarniot period.  

Indikacii: Hinidinot e namenet za le~ewe na ventrikularnite i 
supraventrikularnite aritmii, kako i akutnoto treperewe na 
pretkomorite kaj golemite rasi na ku~iwa i kowi. Ne se dava kaj 
`ivotnite so o{teten crn drob. 

Nesakani efekti: Naj~esti nesakani efekti po primenata na 
hinidinot kaj ku~iwata se anoreksijata, nauzejata, povra}aweto, 
dijarejata, ligaveweto, slabosta na skeletnite muskuli, ataksija, 
cijanoza, hipotenzija, vaskularen kolaps i trombocitopenija. Kaj kowite 
nesakanite efekti mo`e da se javat vo oblik na otok na nosnata mukoza, 
gastrointestinalni naru{uvawa, cirkulatoren kolaps, a poradi toa duri 
i nenadejna smrt. 
 
PROKAINAMID 

Prokainamidot hemiski e mnogu sli~en na lokalniot anestetik 
prokain. Blagodarej}i na dodadenata amidna grupa, prokainamidot e 
popostojan vo krvta i ne podlegnuva na razgradba pod dejstvo na 
serumskite enzimi esterazi. 

Dejstvuvawe: Antiaritmiskoto dejstvo na prokainamidot e mnogu 
sli~no kako kaj hinidinot. Prokainamidot go prodol`uva vremeto na 
refraktarniot period vo pretkomorite i komorite, ja namaluva 
razdrazlivosta na miokardot, kako i avtomatizmot i brzinata na 
sproveduvawe na impulsite. Edinstveno negovoto dejstvo na avtonomniot 
nerven sistem e zna~itelno poslabo vo odnos na hinidinot. 

Indikacii: Prokainamidot se koristi za le~ewe na ventrikularnata 
i supraventrikularnata tahikardija kaj ku~iwata, osobeno onaa {to se 
javuva vo tekot na operacijata.  

Nesakani efekti: Kaj ku~iwata mo`e da se pojavi anoreksija, 
povra}awe i dijareja. 
 
LIDOKAIN 

Lidokainot (ksilokain) e dobro poznat lokalen anestetik, no 
poseduva i antiaritmiska aktivnost. Se koristi za le~ewe na nenadejnata 
ventrikularna aritmija (tahikardija) kaj site vidovi `ivotni.  
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Vo odnos na hinidinot i prokainamidot, antiaritmiskiot efekt na 
lidokainot, po i.v. aplikacijata, nastapuva pobrgu, no i trae pokratko, pa 
ne e pogoden za odr`uvawe na terapijata. 

Nesakani efekti: Po primenata na lidokainot vo terapevtskite 
dozi, retko se javuvaat nesakani efekti. Pri povisoki koncentracii na 
ovoj lek vo plazmata mo`e da nastane ataksija, depresija na CNS, 
hipotenzija i tremor na skeletnata muskulatura. 
 
FENITOIN 

Fenitoinot spa|a vo grupata na antiepilepti~ki lekovi. Vsu{nost, 
utvrdeno e deka ovoj lek pokraj antikonvulzivnoto, poseduva i depresivno 
dejstvo vrz kontrakciite na miokardot. Antiaritmiskiot efekt mu e 
sli~en kako i na lidokainot. Za razlika od ostanatite antiaritmici, 
fenitoinot ne ja menuva brzinata na sproveduvaweto na drazbite. 

Iako ne se koristi ~esto kako antiaritmiski lek, fenitoinot vo 
veterinarnata medicina poka`al dobri rezultati vo le~eweto na 
aritmiite kaj ku~iwata i ma~kite. Osobeno e efikasen (lek na izbor) 
pri ventrikularnite aritmii kaj ku~iwata predizvikani od glikozidite 
na digitalisot. 

Nesakani efekti: Kaj tretiranite `ivotni (ku~iwa, ma~ki) naj~esto 
se javuva anoreksija, povra}awe, ataksija i sedacija. 
 
TOKAINID 

Tokainidot strukturno e sli~en na lidokainot, sepak poseduva 
odredeni farmakokinetski karakteristiki koi mu davaat prednost vo 
odnos na lidokainot. Se koristi za le~ewe na aritmiite kaj ku~iwata. 
Kako nesakani efekti kaj tretiranite `ivotni, mo`e da se javat 
naru{uvawa vo CNS-ot i digestivniot trakt, kako i hipotenzija, 
bradikardija ili tahikardija. 
 
PROPRANOLOL 

Propranololot e prototip na site adrenergi~ni -blokatori (II 
grupa na antiaritmici). Kako i ostanatite lekovi od ovaa grupa, i toj go 
spre~uva nastanuvaweto na aritmiite na srceto, koi se posledica na 
zasilenite dejstva na kateholaminite vrz miokardot. Propranololot 
dejstvuva stabilizira~ki (sli~no na hinidinot) na membranata na 
kletkite na miokardot. Toj go namaluva akcioniot potencijal i ja 
deprimira rabotata na srceto. Poradi toa, toj go zabavuva avtomatizmot 
i sproveduvaweto na impulsot od predkomorite na komorite, ja zabavuva 
frekvencijata na rabotata na srceto, gi namaluva potrebite na 
miokardot za kislorod, go namaluva protokot na krvta niz crniot drob i 
bubrezite i go namaluva krvniot pritisok. Propranololot se koristi za 
le~ewe na tahiaritmiite od pretkomorno ili komorno poteklo, a 
osobeno na onie {to nastanuvaat pod dejstvo na adrenalinot ili vo tekot 
na primenata na glikozidite na digitalisot kaj ku~iwata, ma~kite i 
kowite. 
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AMJODARON  I BRETILIUM 
Amjodaronot i bretiliumot se pretstavnici na tretata grupa na 

antiaritmiski lekovi i vo veterinarnata medicina se koristat samo kaj 
ku~iwata. Amjodaronot spa|a me|u najsilnite antiaritmici.  
 
VERAPAMIL 

Spored mehanizmot na dejstvo, verapamilot (izoptin) spa|a vo 
~etvrtata grupa na antiaritmiski lekovi. Toj gi blokira kalciumovite 
kanali vo kleto~nata membrana i so toa go spre~uva vlezot na 
ekstracelularnite joni na kalciumot vo kletkite na maznata 
muskulatura na krvnite sadovi i vo kletkite na miokardot. Poradi toa, 
ovoj lek go namaluva avtomatizmot i go prodol`uva efektivniot period 
na refraktarnost vo atrioventrikularniot jazol, dejstvuva inhibitorno 
na sprovodniot sistem na miokardot i ja namaluva silata i frekvencijata 
na rabotata na srceto, gi {iri koronarnite krvni sadovi i go namaluva 
periferniot vaskularen otpor. 

Indikacii: Iskustvata so ovoj lek vo veterinarnata medicina sî 
u{te se ograni~eni. Sepak verapamilot se koristi za le~ewe na 
supraventrikularnata tahikardija i eventualno trepereweto na 
pretkomorite kaj ku~iwata. Verapamilot ne se aplicira kaj `ivotni so 
insuficiencija na miokardot, kardiogen {ok, atrioventrikularen blok, 
truewe so srcevi glikozidi i hipotenzija. 
 
DILTIAZEM 

Diltiazemot isto taka e blokator na kalciumovite kanali i ima 
sli~ni efekti kako i verapamilot. Vo veterinarnata medicina se 
koristi za le~ewe na supraventrikularnite aritmii kaj ku~iwata i 
ma~kite.  
 

 
VAZODILATATORI 

 
Vazodilatatorite, lekovi koi gi {irat krvnite sadovi, imaat 

golemo zna~ewe vo le~eweto na kardiovaskularnite zaboluvawa pred sî 
vo humanata medicina. Tie go namaluvaat tonusot na maznite muskuli na 
arteriite (deluvaj}i direktno na niv ili inhibiraj}i  go vazomotorniot 
centar vo prodol`eniot mozok) i na toj na~in predizvikuvaat 
vazodilatacija. Bez ogled na toa {to dejstvuvaat na site krvni sadovi vo 
organizmot, vazodilatatorite vo praksata (pokraj insuficiencijata na 
miokardot i hipertenzijata) ~esto se koristat i za le~ewe na  odredeni 
naru{uvawa vo cirkulacijata na poedini organi ili regii. 
Vazodilatatorite koi gi {irat krvnite sadovi samo lokalno, ne vlijaat 
na krvniot pritisok, dodeka onie {to gi {irat krvnite sadovi na 
pogolemo podra~je (abdomen ili gradna {uplina) predizvikuvaat pad na 
krvniot pritisok.  

Spored mestoto i obemot na dejstvuvawe, ovie lekovi vo humanata 
medicina naj~esto se delat na: 
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Lekovi koi se koristat za  {irewe na koronarnite krvni sadovi 
(“koronarni vazodilatatori” ili lekovi za le~ewe na angina pektoris) 
kade spa|aat nitrosoedinenijata so brzo (nitroglicerol, natrium 
nitrit i amilnitrit) i bavno dejstvo (eritritil tetranitrit, 
kalium nitrat i pentaeritritil tetranitrat), organskite 
sinteti~ki soedinenija (dipiridamol, prenilamin, hloracizin, 
karbokromen, heksobendin), adrenergi~nite -blokatori (propranolol) i 
kalciumovite antagonisti (diltiazem). 

Lekovi koi se koristat za le~ewe na perifernite vaskularni 
zaboluvawa vo koi se vbrojuvaat adrenergi~nite alfa-blokatori 
(tolazolin), spazmoliticite (papaverin) i adrenergi~nite -stimulansi 
(izoprenalin). 

Lekovi koi se koristat za le~ewe na naru{uvawata na krvotokot vo 
mozokot vo koi spa|aat hidriranite derivati na ‘r`enata glamnica i 
kalciumovite antagonisti (nimodipin). 

Vo veterinarnata medicina klini~koto zna~ewe na ovie lekovi sî 
u{te e malo, {to ne zna~i deka tie ne bi mo`ele da se koristat vo 
le~eweto na sli~nite naru{uvawa kaj `ivotnite, a osobeno pri 
zaboluvawata na koronarnite krvni sadovi kaj ku~iwata i kowite. Sepak, 
kako {to odminuva vremeto, svedoci sme na sî po~estata primena na ovie 
lekovi i vo veterinarnata klini~ka praksa. 
 
 

ANTIHIPERTENZIVNI LEKOVI 
 

Antihipertenzivnite lekovi so razli~ni mehanizmi predizvikuvaat 
namaluvawe na visokiot arteriski krven pritisok. Pri toa, tie ne 
dejstvuvaat na pri~inata za nastanuvawe na hipertenzijata, tuku samo 
simptomatski. So toa antihipertenzivnite lekovi gi namaluvaat, 
odnosno gi otstranuvaat eventualnite posledici od zgolemeniot 
arteriski krven pritisok, kako {to e procesot na arterioskleroza, 
optovaruvawe na srceviot muskul, o{tetuvawe na bubre`nite i 
mozo~nite krvni sadovi i infarkt na miokardot. 
 
PODELBA  I  MEHANIZAM  NA  DEJSTVUVAWE 

Spored mehanizmot, odnosno na~inot na koj go namaluvaat 
zgolemeniot arteriski krven pritisok, antihipertenzivnite lekovi se 
delat na: 

Lekovi koi ja inhibiraat adrenergi~kata aktivnost vo koi{to 
spa|aat rezerpinot, prazosinot, klonidinot, adrenergi~nite beta-
blokatori i gangliskite blokatori; 

Lekovi koi go zasiluvaat izla~uvaweto na natriumot i so toa go 
namaluvaat volumenot na te~nosta vo cirkulacijata, a toa se 
diureticite; 

Lekovi koi predizvikuvaat vazodilatacija (vazodilatatori) kako 
{to se hidralizinot, natrium nitroprusidot i dr.; 
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Lekovi koi go blokiraat sistemot renin-angiotenzin, ~ii 
pretstavnici se kaptopril, enalapril i dr. 

Lekovite od prvata grupa svojot antihipertenziven efekt go 
ostvaruvaat so praznewe na depoata na kateholaminite ili so blokada na 
adrenergi~nite  i -receptori. Lekovite od vtorata i tretata grupa ja 
stimuliraat diurezata, odnosno so predizvikuvaweto na vazodilatacijata 
go namaluvaat optovaruvaweto na srceto i periferniot vaskularen 
otpor, dodeka lekovite od ~etvrtata grupa go inhibiraat enzimot 
angiotenzin konvertaza, koj go katalizira procesot na transformacija 
na neaktivniot angiotenzin I vo mnogu silnata vazokonstriktorna 
supstanca angiotenzin II. 

Bez ogled na toa {to zna~eweto na ovie lekovi vo humanata medicina 
e mnogu golemo, antihipertenzivnite lekovi zasega mnogu retko se 
koristat vo veterinarnata medicina. 
 
PRA[AWA 

 
1. Koi lekovi se koristat vo terapijata na srcevata insuficiencija? 
2. Koi se najva`nite pretstavnici na kardiotoni~nite glikozidi i 
navedi gi nivnite efekti? 
3. Kako dejstvuvaat na kontrakcijata na miokardot -adrenergi~nite 
agonisti? 
4. Koi se najva`nite pretstavnici na vazodilatatorite koi se koristat 
vo terapijata na srcevata insuficiencija? 
5. [to se antiaritmiski lekovi i kako se delat? 
6. Koi lekovi se koristat vo terapijata na angina pektoris, a koi za 
le~ewe na perifernite vaskularni zaboluvawa? 
7. Kako spored mehanizmot na dejstvuvawe se delat antihipertenzivnite 
lekovi? 
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FARMAKOLOGIJA NA KRVTA 

 
KOAGULACIJA NA KRVTA 

 
Koagulacijata na krvta e slo`en proces koj se sostoi od niza 

posledi~ni reakcii. Ovoj veri`en proces zapo~nuva so athezija i 
agregacija na trombocitite, a zavr{uva so sozdavawe na fibrinot. Za 
prekinuvawe na procesot na koagulacija se koristat antikoagulantni 
lekovi i lekovi {to ja inhibiraat agregacijata na trombocitite, pa 
poradi toa se korisni vo le~eweto na tromboemboliskite naru{uvawa. 

Vo procesot na koagulacija na krvta u~estvuvaat mnogu faktori, a 
najva`ni me|u niv se: protrombin, trombokinaza (tromboplastin), 
trombin, joni na kalcium i fibrinogen. 

Celiot proces na koagulacija na krvta protekuva vo nekolku fazi i 
{ematski e prika`an vo slednata {ema: 
 

[ema 5. - Fazi na koagulacija na krvta 
 

I faza – sozdavawe na aktiviran tromboplastin, 
II faza – aktiviran tromboplastin + protrombin + kalciumovi joni  
trombin, 
III faza - trombin + fibrinogen  fibrin 
IV faza - fibrinolizin + fibrin  lizirawe na fibrinot 

 
Pod dejstvoto na pogolem broj na faktori na koagulacijata, vo 

prvata faza se aktivira tromboplastinot. Vo vtorata faza 
aktiviraniot tromboplastin dejstvuva na protrombinot vo prisustvo na 
jonite na kalcium i go pretvora vo nerastvorliv trombin, a toj vo 
tretata faza zaedno so fibrinogenot sozdava nerastvorliv fibrin. 
Pod dejstvoto na fibrinolizinot, vo ~etvrtata faza se odigruva 
lizirawe na fibrinot. 

Naru{uvawe vo koagulacijata na krvta (a so toa i raznite vidovi na 
krvavewa) nastanuva poradi nedostatok na koj bilo od navedenite 
faktori na koagulacija. 
 
TROMBOGENEZA 

Vo procesot na koagulacija na krvta i sozdavaweto na koagulumot 
(trombot) va`na uloga imaat tri faktori: o{tetuvawe na endotelot na 
krvniot sad, zabaveniot protok na krvta (krvnata pateka) i zasilenata 
agregabilnost na trombocitite. 

Beliot tromb se sozdava vo arteriite. Negovoto formirawe 
zapo~nuva so nasobiraweto i me|usebnoto povrzuvawe (agregacija) na 
trombocitite, naj~esto na nekoe o{teteno mesto na yidot na arterijata. 
Taka vrzanite trombociti po~nuvaat da osloboduvaat adenozin difosfat 
(ADP), koj u{te pove}e ja stimulira agregacijata na trombocitite. Na toj 
na~in beliot tromb sî pove}e se zgolemuva i so toa go ote`nuva protokot 
na krvta niz arteriite.  
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Nastanatata krvna pateka go potencira sozdavaweto na fibrinot, pa 
okolu beliot se sozdava crven tromb. 

Crveniot tromb  se sozdava vo venite na istiot na~in, odnosno so 
ist inicijalen mehanizam, kako i vo arteriite. Poradi nastanatiot 
zastoj na venskata krv ili venskata pateka, zad crveniot tromb se sozdava 
dolga crvena opa{ka. Ovaa opa{ka glavno se sostoi od mre`a na 
fibrinski vlakna i eritrociti koi se zarobeni vo nea. Vrskata pome|u 
opa{kata i trombot e dosta slaba, taka {to opa{kata mnogu lesno se 
otkinuva i kako embolus mo`e da stigne do belodrobnite arterii 
(belodrobna embolija). 

Pokraj ve}e navedenite faktori, vo procesot na koagulacija na krvta 
va`na uloga imaat i prostaglandinite. Dodeka tromboksanot A2 
(soedinenie koe se sitetizira vo trombocitite) ja inducira 
trombogenezata, prostaglandinskoto soedinenie prostaciklin ili 
epoprostenol (koe se sintetizira vo krvnite sadovi) ja inhibira 
trombogenezata. 

Lekovite koi go zapiraat procesot na trombogeneza se: 
antiagregaciski lekovi, antikoagulantni lekovi i fibrinolitici. 
Dejstvoto na site ovie lekovi vo tekot na procesot na koagulacija 
{ematski e prika`ano vo {emata 6. 

 
[ema 6. - [ematski prikaz na dejstvuvaweto na antiagregaciskite, 

antikoagulantnite i fibrinoliti~kite lekovi 
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Antiagregaciskite lekovi ja spre~uvaat agregacijata na 
trombocitite, antikoagulantnite lekovi go zapiraat procesot na 
koagulacija, dodeka fibrinoliticite go aktiviraat fibrinoliti~kiot 
sistem vo krvta i so toa predizvikuvaat tromboliza ili degradacija na 
trombot. 
 

ANTIKOAGULANTNI LEKOVI 
 

Antikoagulantnite lekovi go zapiraat procesot na koagulacija na 
krvta i so toa go spre~uvaat sozdavaweto na trombot. Ovoj efekt tie go 
ostvaruvaat deluvaj}i inhibitorno na biosintezata na nekoi faktori 
koi u~estvuvaat vo procesot na koagulacija na krvta. 

Spored mehanizmot na dejstvuvawe, site antikoagulantni lekovi se 
delat na: 

- inhibitori na biosintezata na protrombinot (etil 
biskumacetat, dikumarol, vafarin natrium i fenindion), 

- heparin i 
- inhibitori na jonite na kalciumot (natrium citrat, natrium 

fluorid, natrium oksalat i natrium edetat). 
 
INHIBITORI NA BIOSINTEZATA NA PROTROMBINOT 

Najpoznati lekovi od ovaa grupa se derivatite na kumarinot. Site 
tie, so kompetetiven mehanizam go antagoniziraat dejstvuvaweto na 
vitaminot K vo crniot drob i so toa ja spre~uvaat biosintezata na 
protrombinot. Kako {to e poznato, vitaminot K e neophoden za 
biosintezata na protrombinot i u{te nekoi od faktorite na koagulacija 
vo crniot drob (VII, IX i X). Mnogu e va`no toa {to ovoj proces se odviva 
po principot na kompetitiven antagonizam, {to zna~i deka 
dejstvuvawata na inhibitorite na biosintezata na protrombinot mo`e da 
se blokiraat, t.e. nadvladeat so visokite dozi na vitamin K1. 

Site kumarinski inhibitori na protrombinot na `ivotnite se 
apliciraat po oralen pat (oralni antikoagulansi) i dobro se 
apsorbiraat od digestivniot trakt. Dejstvoto na ovie lekovi nastanuva 
postepeno bidej}i e potrebno da pomine izvesno vreme (1 - 3 dena) dodeka 
da is~ezne postojniot protrombin od krvta. Duri potoa (so spre~uvawe na 
novata sinteza na protrombinot) nivnoto dejstvo doa|a do izraz. Isto 
taka, dejstvoto na ovie lekovi ne prestanuva vedna{ po prekinuvaweto na 
nivnata primena, tuku trae u{te nekolku dena (3 - 10) sî dodeka ne se 
vospostavi povtorna resintezata na protrombinot vo crniot drob. 

Indikacii: Antikoagulantnite lekovi (varfarin) vo veterinarnata 
medicina se koristat za prevenirawe i le~ewe na trombozata, prete`no 
kaj ma~kite, ku~iwata i kowite. Osven toa, kumarinskite derivati denes 
se koristat i kako sredstva za uni{tuvawe na glodarite (gluvcite, 
staorcite). 
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Pri odreduvaweto na dozite golemo zna~ewe ima mereweto na 
protrombinskoto vreme. Se smeta deka treba da se primeni onaa doza koja 
}e go prodol`i protrombinskoto vreme barem za 3 - 4 pati vo odnos na 
kontrolnata vrednost. 

Nesakani efekti: Najzna~aen i voedno najte`ok nesakan efekt, koj 
mo`e da nastane vo tekot i po primenata na ovie lekovi e krvaveweto. Vo 
toj slu~aj na `ivotnite treba vedna{ da im se aplicira sve`a krv (ili 
plazma) i vitamin K1. 

Pokraj kumarinskite derivati, vo inhibitorite na protrombinot 
spa|aat i derivatite na indandionot. Najva`en pretstavnik na ovaa grupa 
na lekovi e fenindionot. Poradi svojata hemiska sli~nost, ovoj lek na 
sosema ist na~in ja inhibira biosintezata na protrombinot kako i 
kumarinskite derivati. Me|utoa, ovie soedinenija kaj `ivotnite 
predizvikuvaat o{tetuvawa na bubrezite, reakcii na preosetlivost i 
leukopenija, pa poradi toa mnogu pomalku se koristat. 

Kumarinskite i derivatite na indandionot ne se koristat kaj 
`ivotnite so hemoragi~na dijateza, ulcerozen kolitis, krvavewa vo 
digestivniot i urinarniot trakt, kako i pri te{ki bolesti na bubrezite 
i crniot drob. 
 
HEPARIN 

Heparinot, zaedno so histaminot i serotoninot, prirodno se nao|a vo 
mastocitite. Antikoagulantnoto dejstvo na heparinot e mnogu silno i 
brzo, a e posledica na slednive negovi dejstva: 

- vo niski koncentracii heparinot go potencira dejstvoto na eden 
kofaktor na koagulacija od plazmata ( 2-globulin), koj se narekuva 
antitrombin III. So toa se inaktivira faktorot X i se spre~uva 
pretvoraweto na protrombinot vo trombin. 

- vo povisoki dozi heparinot go blokira pretvoraweto na 
fibrinogenot vo fibrin i aktiviraj}i go antitrombinot III, gi 
inaktivira IX, X, XI, XII i XIII faktor na koagulacijata. Vrz postojniot 
tromb, heparinot nema lizira~ki efekt, no mo`e da go spre~i negoviot 
ponatamo{en rast. Vo opi{anite reakcii heparinot ne se tro{i, tuku 
samo dejstvuva kako katalizator.  

Vo veterinarnata medicina heparinot primarno se koristi za 
spre~uvawe i le~ewe na diseminiranata intravaskularna koagulacija i 
trombozata, kako i za tromboflebitis, traumatski hematomi i 
operativni infiltrati kaj malite `ivotni i kowite. Za taa cel, na 
`ivotnite heparinot se aplicira naj~esto i.v. ili s.c. Oralno ovoj lek ne 
se dava bidej}i ne se apsorbira.  

Dokolku se pre~ekori prepora~anata doza na heparin, kaj 
tretiranite `ivotni mo`at da se javat obilni krvavewa. Za zapirawe na 
ovie krvavewa se koristi protamin sulfat, ~ij efekt nastapuva skoro 
momentalno po i.v. vbrizguvawe. Vo tekot na primenata na heparinot, 
potrebno e edna{ dnevno da se meri vremeto na koagulacija na krvta. Kaj 
tretiranite edinki, ova vreme treba da bide za 1.5 - 2.5 pati podolgo od 
vremeto kaj kontrolnite `ivotni. 
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INHIBITORI NA JONITE NA KALCIUM 
Site lekovi od ovaa grupa (natrium edetat, natrium fluorid, 

natrium citrat) na razli~ni na~ini gi inhibiraat jonite na 
kalciumot, koi se neophodni za procesot na koagulacijata. Poradi 
toksi~nosta, ovie lekovi glavno se koristat “o in vitro uslovi, za 
laboratoriska analiza na krvta, pa u{te se narekuvaat i in vitro 
antikoagulansi. Edinstveno natrium citratot, kako soedinenie koe 
slu`i za konzervirawe na krvta vo te~na sostojba, mo`e da se infundira 
na bolnoto `ivotno. 
 

ANTIAGREGACISKI LEKOVI 
 

Antiagregaciskite lekovi go inhibiraat nasobiraweto i 
spojuvaweto na trombocitite, odnosno procesot na nivna agregacija i 
athezija. So nasobirawe na trombocitite na mestoto na o{tetuvawe na 
krvniot sad se sozdava beliot tromb, koj pretstavuva po~etna faza vo 
ponatamo{niot razvoj na trombozata. Za spre~uvawe na ovie procesi se 
koristat lekovi koi ja inhibiraat agregacijata na trombocitite. 
Najva`ni antiagregaciski lekovi se: acetilsalicilnata kiselina i 
dipiridamolot. Zna~eweto na ovie lekovi zasega e mnogu pogolemo vo 
humanata medicina, kade se koristat za prevencija na infarktot na 
miokardot i kaj bolnite so angina pektoris.  
 

FIBRINOLITICI I ANTIFIBRINOLITICI 
 

Pokraj faktorite koi u~estvuvaat vo koagulacijata na krvta, mnogu e 
va`no vo krvta da postoi i sistem so koj sozdadeniot koagulum }e mo`e da 
se razgradi. Zna~i, vo krvta postoi ne samo koagulaciski tuku i 
fibrinoliti~ki sistem. Vo fiziolo{ki uslovi ovie dva sistema se 
nao|aat vo sostojba na dinami~ka ramnote`a, {to ima golemo zna~ewe za 
odr`uvawe na intakten vaskularen sistem. 

Za razlika od antikoagulantnite lekovi koi go spre~uvaat 
sozdavaweto na trombot, fibrinoliticite se lekovi koi mo`e da go 
otstranat, odnosno razgradat ve}e sozdadeniot tromb. Osven trombot, 
ovie lekovi go razgraduvaat i gnojot i nekroti~noto tkivo. Bidej}i 
primenata na fibrinolitici, kako i primenata na antikoagulantnite 
lekovi nosi so sebe opasnost od pojava na krvavewa, vo tekot na 
terapijata neophodni se laboratoriski kontroli. Siot fibrinoliti~ki 
sistem {ematski e prika`an vo {emata 7.  

Najva`ni fibrinolitici se streptokinazata i urokinazata, a 
aminokapronskata kiselina i para-amino-metil-benzoevata kiselina se 
najpoznati antifibrinolitici (lekovi koi ja inhibiraat aktivnosta na 
enzimite koi go kataliziraat pretvoraweto na plazminogen vo plazmin). 
I ovie lekovi zasega glavno se koristat vo humanata medicina. 
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[ema 7. - Prikaz na site faktori koi u~estvuvaat vo procesot na 
fibrinoliza 

 

 
 

 
HEMOSTATICI 

 
Hemostaticite se lekovi koi se koristat za zapirawe na krvavewata. 

Tie uspe{no mo`e da gi zaprat krvavewata samo od malite krvni sadovi 
(pred se venite) i kapilarite, dodeka za zapirawe na krvavewata od 
pogolemite krvni sadovi (osobeno arteriite) se koristat glavno 
hirur{ki zafati. Spored mestoto na dejstvuvawe, se delat na lokalni i 
sistemski hemostatici. 
 
LOKALNI   HEMOSTATICI 

Lokalnite hemostatici se supstancii koi predizvikuvaat lokalna 
hemostaza, odnosno koagulacija na krvta na mestoto na aplikacija ili pak 
slu`at kako osnova za olesnuvawe na procesot na koagulacija. Lokalnata 
hemostaza mo`e da ja predizvikaat site adstringentni metali ili 
rastitelni supstancii so adstringentno dejstvo. Najva`ni me|u niv se 
feri hloridot, alaunot ili stipsata, srebro nitratot, cink 
hloridot i taninskata kiselina. Site ovie soedinenija na mestoto na 
kontakt so tkivoto predizvikuvaat precipitacija na povr{inskite 
proteini, su{ewe na tkivoto, a poradi toa i negovo sobirawe. Na toj 
na~in tie go potpomagaat zatvoraweto na otvoreniot krven sad ili gi 
pottiknuvaat fiziolo{kite mehanizmi na koagulacijata. Ovie lekovi se 
efikasni samo kaj pomalite krvavewa. 

Vo lokalni hemostatici spa|aat i lekovite koi naj~esto se koristat 
za zapirawe na krvavewata od parenhimskite organi vo tekot na 
hirur{kite zafati. Bidej}i ovie soedinenija se apsorbiraat od mestoto 
na aplikacija, se narekuvaat u{te i apsorptivni hemostatici.  

 

PLAZMINOGEN 
(profibrinolizin) 

 

FIBRIN 
(koagulum) 

 

PLAZMIN 
(fibrinolizin) 

 

NEAKTIVNI 
ENZIMI 

 

RASPADNI 
(RASTVORLIVI) 

PRODUKTI 

 

AKTIVATORI 
(kinazi) 

 

INHIBITORI 



 114

Vo ovaa grupa na lekovi spa|aat: oksidiranata celuloza, 
`elatinskiot sun|er, fibrinskata pena, trombinot i kalcium 
alginatot. 

Oksidiranata celuloza  e podgotvena vo oblik na sterilni cev~iwa i 
se koristi za zapirawe na krvavewata pri izveduvaweto na hirur{ki 
zafati na crniot drob, slezinata i krvnite sadovi. Ne se prepora~uva 
primenata na oksidiranata celuloza kaj hirur{ki zafati na koskite, 
bidej}i go zabavuva sozdavaweto na kalusot. Po primenata, ovaa 
supstancija za nekolku dena se apsorbira. 

@elatinskiot sun|er se prigotvuva od `elatinot, koj vo prisustvo na 
formaldehidot, se zagreva i pretvora vo pena, koja podocna so suva 
postapka se zamrznuva. Ovoj preparat mo`e da se primeni samostojno ili, 
pak, potopen vo rastvor na trombin, koga mnogu brgu go zapira 
krvaveweto. @elatinskiot sun|er mo`e da se koristi za zapirawe na 
krvavewata kaj site vidovi hirur{ki zafati, a osobeno e efikasen za 
kontrola na kapilarnite i venskite krvavewa. Po nekolku nedeli 
celosno se apsorbira od mestoto na aplikacijata. 

Fibrinskata pena se dobiva od fibrinot na ~ove~kata krv. Se 
koristi za zapirawe na kapilarnite krvavewa pri izveduvawe na 
hirur{ki zafati na parenhimskite organi kako {to se crniot drob, 
bubrezite i belite drobovi. Za taa cel, fibrinskata pena mo`e da se 
koristi samostojno ili potopena vo rastvor na trombin, koga krvaveweto 
prestanuva momentalno. 

Trombinot e enzim koj go pretvora fibrinogenot vo fibrin. Za 
terapevtski celi (zapirawe na kapilarnite krvavewa vo hirurgijata) i 
toj se aplicira vo oblik na pra{ok ili rastvor i toa samo lokalno, a 
nikako intravenski. 

Kalcium alginatot vo prometot se nao|a kako kalciumova sol na 
alginskata kiselina ili kako smesa na natrium alginat i kalcium 
alginat. Se koristi lokalno za zapirawe na kapilarnite krvavewa. 
 
SISTEMSKI   HEMOSTATICI 

Sistemskite hemostatici se lekovi za zapirawe na krvaveweto vo 
organizmot koi mo`at da se primenat po parenteralen pat. Vo ovaa grupa 
na lekovi spa|aat sve`ata krv, faktorite od plazmata, fibrinogenot, 
vitaminot K, protamin sulfatotot i smesata na malonska i oksalna 
kiselina. 

Faktori od plazmata - Mnogu ~esto, krvavewata mo`e da se javat 
poradi nedostatok na nekoj od faktorite na koagulacijata vo krvta. 
Naj~esto nedostatocite na ovie faktori se od nasledna priroda, pa taka 
vo humanata medicina e poznat nedostatokot na faktorot VII (klasi~na 
hemofilija, hemofilija A) ili nedostatok na faktorot IX (Christmas-ova 
bolest, hemofilija B). Dovolno e aktivnosta na faktorite na 
koagulacija vo krvta da padnat samo za 5%, pa da se javat spontani 
krvavewa. 
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Fibrinogenot e dobien od ~ove~kata krv so precipitacija so 
organskite rastvoruva~i, a glavni indikacii za negova primena se 
krvavewata koi nastanuvaat poradi nedostatok na fibrinoliti~kiot 
sistem. 

Vitaminot K1 ili fitomenadionot e vitamin od rastitelno poteklo, 
koj ima zna~ajna uloga vo procesot na koagulacija. Kako kofaktor, toj e 
neophoden za biosinteza na protrombinot, no i za VII, IX i X faktor na 
koagulacijata. Od ova proizleguva deka nedostatokot na vitaminot K 
predizvikuva hemoragii. Me|utoa, vo normalni uslovi retko doa|a do 
deficiencija na ovoj vitamin kaj `ivotnite, bidej}i vo dovolna 
koli~ina se vnesuva so zelenata hrana, a osven toa go sozdavaat  i 
saprofitskite bakterii vo digestivniot trakt. Naru{uvaweto vo 
koagulacijata na krvta kaj `ivotnite naj~esto se javuva po 
konsumiraweto na nekoi  rastenija koi sodr`at kumarinski derivati ili 
po primenata na antikoagulantnite lekovi koi kaj `ivotnite go 
spre~uvaat dejstvoto na vitaminot K od koj zavisi biosintezata na ve}e 
navedenite faktori na koagulacijata. 

Indikacii: Vitaminot K, i toa pred sî vitaminot K1, se koristi kako 
antidot vo le~eweto na krvavewata nastanati poradi truewe so 
kumarinskite antikoagulantni prirodni soedinenija, lekovite ili 
rodenticidite kaj ku~iwata, ma~kite i sviwite, kako i epistaksa kaj 
trka~kite kowi. Vitaminot K1 se koristi za le~ewe na onie krvavewa 
koi nastanuvaat pred sî poradi hipoprotrombinemijata. 

Protamin sulfatot se koristi za le~ewe na krvavewata 
predizvikani od heparinot.  

Malonskata i oksalnata kiselina  pome{ani vo ednakvi koli~ini i 
isti (5 %) koncentracii se koristat za postignuvawe na sistemska 
hemostaza kaj malite i golemite `ivotni. Po i.m. ili i.v. primenata vo 
doza od 0.5 - 3 ml (kaj malite `ivotni), odnosno 5 - 20 ml (kaj golemite 
`ivotni), ovie kiselini vo krvta predizvikuvaat prskawe na 
trombocitite i osloboduvawe na faktorite na koagulacijata. 
 

ANTIANEMISKI LEKOVI  
 

Anemiite kaj `ivotnite naj~esto se javuvaat poradi nedostatok na 
`elezo, vitaminot B12, folnata kiselina, kobaltot i bakarot. Zatoa 
anemiite od koj bilo vid efikasno se le~at so primena na nekoe od ovie 
soedinenija, koi vsu{nost pretstavuvaat antianemiski lekovi. 
Terapevtskata efikasnost na ovie lekovi e sigurna, dokolku dijagnozata 
e to~no postavena. Me|utoa, kaj `ivotnite anemijata mo`e ~esto da se 
javi i poradi prisustvoto na paraziti, ili pak poradi gubeweto na 
golemo koli~estvo na krv, pa vo tie slu~ai primarno treba da se le~i 
parazitozata, odnosno da se napravi transfuzija na krv. 

Poznati se dva osnovni vida na anemija: 
- hipohromna ili mikrocitna anemija, koja se javuva poradi 

nedostatok na `elezo, a so toa i na hemoglobinot vo organizmot, i  
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- hiperhromna ili makrocitna anemija, koja se javuva poradi 
nedostatok na vitaminot B12 i folnata kiselina. 

Poradi toa za le~ewe na hipohromnata anemija se primenuvaat 
preparati na `elezo, dodeka za terapija na hiperhromnata anemija se 
upotrebuvaat vitaminot B12 i folnata kiselina. 
 
@ELEZO 

@elezoto ima golemo zna~ewe za `ivotot na sekoja edinka. Vo 
organizmot vo najgolem del se nao|a vo hemoglobinot i vo depo oblikot 
feritin, a vo pomala koli~ina go ima vo site kletki. @elezoto 
u~estvuva vo izgradbata na hemoglobinot i neophodno e za 
funkcionirawe na va`nite oksidativni enzimski sistemi. 

Vo krvta na doma{nite `ivotni normalnata koli~ina na hemoglobin 
varira i kaj site vidovi iznesuva 14.0 ± 5 g/100 ml krv. Sekoj gram na 
hemoglobin sodr`i 3.4 mg `elezo. Potrebite za `elezo kaj `ivotnite 
osobeno se izrazeni pri golemi fizi~ki napori, za vreme na rastot i vo 
graviditetot. 

Apsorpcija: @elezoto vo digestivniot trakt se apsorbira od tenkoto 
crevo (duodenumot) i toa pred sî vo fero oblik (Fe++). Feri 
soedinenijata (Fe+++) poslabo se apsorbiraat, bidej}i gi talo`at 
proteinite, i na toj na~in ja spre~uvaat sopstvenata resorpcija. 
Pretvoraweto na `elezoto vo fero oblik go pomaga hlorovodorodnata 
kiselina vo `eludnikot. Apsorpcijata na `elezoto direktno zavisi od 
potrebite na organizmot, odnosno od koli~inata na ovoj element vo 
organizmot. So drugi zborovi, kolku {to se pomali rezervite, 
apsorpcijata na `elezoto e pogolema. 

Razni sostojki od hranata mo`e da vlijaat vrz zgolemuvaweto ili 
namaluvaweto na apsorpcijata na `elezoto. Taka `elezoto vo prisustvo 
na hranata bogata so fosfati, fitati ili kalcium, so istite gradi dosta 
nerastvorlivi kompleksi, {to mu ja ote`nuva i namaluva apsorpcijata. 
Od druga strana, {e}erite (fruktozata) ja olesnuvaat apsorpcijata na 
`elezoto od hranata od rastitelno poteklo. Sli~no dejstvuvaat i 
reducira~kite sredstva kako {to e askorbinskata kiselina, koja go 
pretvora `elezoto od feri vo fero oblik koj (kako {to e e ve}e ka`ano) 
podobro se resorbira. 

Vo crevnata mukoza `elezoto (vo zavisnost od koli~inata vo 
organizmot) se vrzuva za proteinot apoferitin i gradi feritin , oblik 
na `elezoto koj se deponira vo kletkite na mukozata na crevata, ili ovoj 
element vo feri oblik se transportira vo krvta. Vo krvta, `elezoto se 
vrzuva za proteinot ( 1-globulinot) transferin, koj go transportira do 
kletkite na retikuloendotelniot sistem kade `elezoto se osloboduva i 
se deponira vo oblik na feritin. Dokolku vo organizmot se prisutni 
golemi koli~ini na `elezo, toga{ feritinot se nasobira vo 
retikuloendotelniot sistem i gradi hemosiderin ili se deponira vo 
kletkite na crevnata mukoza (mukozen oblik), kade ja spre~uva 
ponatamo{nata apsorpcija na `elezoto ({ema 8).  
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[ema 8. - [ematski prikaz na apsorpcijata, transportot i 
iskoristuvaweto na `elezoto vo organizmot 

 

 
 
Terapevtska primena na `elezoto - @elezoto kaj `ivotnite se 

primenuva za profilaksa i le~ewe na anemiite nastanati poradi 
deficiencija na ovoj element kaj neonatalnite `ivotni. Naj~esto, 
soedinenijata na `elezoto se davaat na `ivotnite (prasiwata) koi 
slu`at za proizvodstvo na namirnici za ~ove~ka ishrana. @elezoto na 
prasiwata mo`e da se aplicira po oralen (pove}ekratno) i parenteralen 
pat (ednokratno). Tretiraweto na prasiwata se vr{i ve}e po vtoriot ili 
tretiot den od `ivotot. Za oralnata aplikacija se podgotveni preparati 
(fero sulfat + bakar sulfat) koi se nanesuvaat direktno na papilite na 
mle~nata `lezda na matoricite, eden do dva pati vo tekot na denot ili se 
davaat na jazikot na prasiwata, a postoi mo`nost so smesata da se 
posipuva podot ili da se prska ispustot. Po parenteralen pat na 
prasiwata naj~esto se apliciraat preparati vo koi `elezoto se nao|a vo 
kompleks so jaglehidratite (dekstranot). Na sekoe prase i.m. mu se 
aplicira doza koja iznesuva od 100 do 200 mg `elezo vo feri oblik. Vo 
pote{ki slu~ai, dozata mo`e da se povtori po 10 - 14 dena. 

Nesakani efekti: Po oralnata primena na preparatite na `elezoto 
kaj `ivotnite naj~esto se javuva nauzeja, povra}awe, bolovi vo stomakot i 
dijareja. Najte{ki nesakani efekti po parenteralnata primena na 
`elezoto se alergija i anafilakti~en {ok od koj `ivotnoto mo`e i da 
ugine. Osven toa, dekstranskite preparati na `elezoto kaj novorodenite 
prasiwa koi poteknuvaat od majki deficientni na vitaminot E i selen, 
mo`e da predizvikaat nauzeja, povra}awe, pa duri i uginuvawe koe 
nastanuva za nepoln ~as od injekcijata.  
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Dokolku vo organizmot se vnesat pogolemi koli~estva na `elezo 
otkolku {to e potrebno, toga{ nastanuva hemosideroza. 

Akutno truewe so `elezo: Dokolku `ivotnite vnesat ili ako 
intramuskulno im se apliciraat zna~itelno pogolemi koli~ini na 
`elezo od potrebnite, mo`e da dojde i do akutno truewe. Vo tie slu~ai, 
na `ivotnite im se aplicira deferoksamin, koj vo organizmot go vrzuva 
`elezoto i ovozmo`uva negova polesna eliminacija od organizmot.  
 
VITAMIN B12 

Nasproti mikrocitnata hipohromna anemija do koja doa|a poradi 
nedostatokot na `elezo, makrocitnata ili megaloblastnata hiperhromna 
anemija se razviva kako posledica na deficiencijata na vitaminot B12 
ili folnata kiselina. I dvete soedinenija se neophodni za normalnoto 
sozrevawe na eritrocitite, ~ij broj mo`e da bide mnogu nizok pri pojava 
na anemijata. Folnata, odnosno nejziniot aktiven oblik, folinskata 
kiselina, zaedno so vitaminot B12 stimulativno dejstvuvaat na procesite 
vo koi se sintetiziraat nukleoproteinite (DNK) za vreme na delbata na 
kletkite. Poradi nivniot nedostatok, se zapira procesot na eritropoeza 
vo intermedijarniot stadium na normoblastite. Ovie kletki podocna 
vleguvaat vo cirkulacijata i imaat kratok `ivoten vek. 

Kako posledica na nedostatok na vitaminot B12 ili 
cijanokobalaminot kaj lu|eto se javuva pernicioznata anemija, koja kaj 
`ivotnite ne e poznata. Vsu{nost, ovaa anemija se razviva poradi 
nedostatokot na eden faktor koj se sozdava vo sluznicata na `eludnikot 
na lu|eto, a bez koj ne mo`e da se apsorbira vitaminot B12 so poteklo od 
hranata. Dokolku kaj `ivotnite sepak se javi deficiencija na vitaminot 
B12, toga{ toa e posledica pred sî na nedostatok na kobaltot. 
 
KOBALT 

Kobaltot e esencijalen mikroelement za mnogu mikroorganizmi, no i 
za `ivotnite, osobeno za pre`ivarite. Deficiencijata na kobaltot kaj 
pre`ivarite predizvikuva anemija, gubewe na apetitot, namaluvawe na 
volumenot na krvta i kapacitetot za prenesuvawe na kislorodot za 30% 
pa i ponisko. Ovie simptomi se zna~itelno pove}e izrazeni kaj ovcite 
otkolku kaj govedata. Osven toa, novorodenite teliwa se slabi, bidej}i se 
namaluva produkcijata na mleko. Dokolku ovaa pojava kaj pre`ivarite se 
javuva postojano, toga{ treba da se proveri sostavot na zemji{teto i 
rastenijata koi `ivotnite gi jadat (pasat). Zemji{teto so nisko nivo na 
kobalt treba sekoja godina pred ispasuvaweto da se prska so kobalt-
hloridot ili kobalt-sulfatot. Kaj `ivotnite koi ne se na pasewe, dva 
pati nedelno oralno im se davaat soli na kobaltot vo hranata.  
 
BAKAR 

Kaj cica~ite i pticite bakarot e neophoden za normalnoto 
vgraduvawe na `elezoto vo hemoglobinot. Pri nedostatok na bakar se 
namaluva i apsorpcijata na `elezoto od digestivniot trakt i `elezoto 
pomalku se osloboduva od retikuloendotelniot sistem.  
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Osven toa, bakarot zaedno so `elezoto e biten sostaven element na 
razli~ni enzimi, a samiot bakar e mnogu va`na komponenta na enzimite 
kako {to se oksidazata na askorbinskata kiselina, polifenoloksidazite 
i laktazite. Bakarot vlijae na hematopoezata, tkivniot metabolizam, 
formiraweto na mielinot kaj novoroden~iwata, formiraweto na 
koskite i pigmentacijata. 

Simptomite na deficiencija na bakarot kaj ovcite dosta variraat i 
zavisat od toa dali taa e komplicirana so deficiencija na kobaltot ili 
so vi{okot na molibden. Vo takvite slu~ai kaj jagniwata vo uterusot se 
javuva demielinizacija na mozokot i ’rbetniot mozok. Kaj 
nekompliciranite deficiencii se javuvaat promeni vo kvalitetot na 
volnata, a posle toa obi~no sledi te{ka hipohromna i mikrocitna 
anemija. 

Vo le~eweto na deficiencijata na bakarot kaj `ivotnite im se dava 
da li`at kristali so 0.3 – 0.5% bakar sulfat ili parenteralno im se 
aplicira bakar sulfat vo doza koja iznesuva 80 mg (ekv. na 20 mg bakar) za 
ovcite ili 200 mg (ekv. na 50 mg bakar) za govedata, koga efikasnosta mu 
trae i do 4 meseci. 
 
PRA[AWA 
 
1. Koi se najva`nite faktori koi u~estvuvaat vo procesot na koagulacija 
na krvta? 
2. Vo kolku fazi protekuva procesot na koagulacija na krvta? 
3. Kako nastanuva beliot, a kako crveniot tromb? 
4. Koi lekovi go zapiraat procesot na sozdavawe na koagulumot ili 
trombot? 
5. Koi se najpoznatite pretstavnici na inhibitorite na biosintezata na 
protrombinot? 
6. Na koj na~in heparinot dejstvuva antikoagulantno? 
7. Opi{i go mehanizmot na dejstvuvawe na antiagregaciskite lekovi? 
8. Koi lekovi mo`at da go razgradat sozdadeniot koagulum? 
9. [to se hemostatici i kako se delat? 
10. Koi se najva`nite lokalni, a koi sistemski hemostatici? 
11. Koi se najva`nite lekovi koi se koristat kaj anemi~nite `ivotni? 
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VODA I ELEKTROLITI 
 

Vo odr`uvaweto na homeostazata na telesnite te~nosti vo 
organizmot, golemo zna~ewe imaat: koli~inata ili volumenot na 
vodata, koncentracijata na elektrolitite vo telesnite te~nosti i 
farmakolo{kata aktivnost na rastvorenite elektroliti. Site tri 
faktori me|usebno se povrzani i vlijaat eden na drug. 

Volumen na vodata: Vkupniot volumen ili koli~estvo na voda vo 
organizmot go ~inat: 

- ekstracelularnata voda (krvnata plazma, tkivnata te~nost, 
cerebrospinalniot likvor, o~nata vodi~ka i sodr`inata na vodata vo 
crevata) i  

- intracelularnata voda 
 
Koncentracija na elektrolitite: Vo ramkite na koncentracijata na 

elektrolitite za odr`uvawe na homeostazata bitna e: 
- vkupnata koncentracija na elektrolitite ili osmolarnosta i 
- poedine~nata koncentracija na sekoj elektrolit 

 
Farmakolo{kata aktivnost na rastvorenite elektroliti: Tuka 

golemo zna~ewe imaat: 
- koncentracijata na jonite na vodorodot (pH) i 
- koncentracijata na poedinite elektroliti koi poka`uvaat 

odredeno farmakolo{ko dejstvo. 
 
 

VOLUMEN NA VODATA 
 

Kontinuiranoto odr`uvawe na konstantniot volumen na vodata vo 
organizmot se postignuva pred sî so vospostavuvawe na ramnote`a me|u 
koli~inata na vnesena i koli~inata na izla~ena voda. Osven toa, za 
odr`uvawe na konstantniot volumen na vodata vo organizmot va`na uloga 
imaat i odredeni eletroliti kako {to se: jonite na natriumot, hlorot i  
bikarbonatite vo ekstracelularnata te~nost i jonite na kaliumot, 
magneziumot i fosfatite vo intracelularnata te~nost. 

Sekoj gubitok ili namaluvawe na koli~estvoto na voda, kako i 
eventualniot vi{ok na vodata vo organizmot predizvikuva odredeni 
promeni kako vo ekstracelularnata taka i vo intracelularnata te~nost. 
Kako posledica na promenite vo volumenot na te~nosta, a so cel 
odr`uvawe na homeostazata, vo organizmot vedna{ se aktiviraat 
odredeni mehanizmi. So drugi zborovi, se zgolemuva ili se namaluva 
la~eweto na antidiuretskiot hormon (vazopresinot) i hormonot na 
korata na nadbubre`nata `lezda aldosteronot, a so samoto toa se menuva 
i koli~estvoto na izla~enata urina. Pri gubeweto na te~nostite od 
organizmot obi~no so gubeweto na vodata doa|a i do gubewe na 
elektrolitite. 
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DEFICIT  NA VODA 
Namalenata koli~ina na voda, odnosno nejziniot deficit, kaj 

`ivotnite predizvikuva namaluvawe na volumenot, kako na 
ekstracelularnata taka i na intracelularnata te~nost. Istovremeno, vo 
tie te~nosti doa|a do zgolemuvawe na koncentracijata na rastvorlivite 
sostojki, a poradi toa se zgolemuva i osmolarnosta na krvnata plazma. 

Deficitot na voda se javuva poradi namaleno vnesuvawe ili 
zgolemeno gubewe na vodata od organizmot. Pomaloto vnesuvawe na 
vodata obi~no e prisutno kaj `ivotnite vo {ok i bez svest, kaj 
inficiranite `ivotni ili `ivotnite kaj koi postoi odreden patolo{ki 
proces vo usnata {uplina, hranovodot i `eludnikot. Zgolemenoto gubewe 
na vodata od organizmot nastanuva pred sî kaj `ivotni so zgolemena 
temperatura, potoa kako posledica na prekumernoto potewe na 
`ivotnite (osobeno vo letnite denovi), kako i poradi o{tetenata 
funkcija na bubrezite. 

Poradi gubeweto na vodata, kaj `ivotnite se javuvaat simptomi kako 
{to se `ed, suvost na sluznicite, tahikardija i oligurija. Kaj te{kite 
dehidracii mo`e da nastane i koma. 

Me|u doma{nite `ivotni postoi razli~na osetlivost na gubeweto na 
vodata. Nekoi vidovi, kako {to se govedata, ku~iwata, ma~kite i sviwite 
se poosetlivi na nedostatokot na voda, otkolku na primer ovcite i nekoi 
drugi `ivotni kako {to se kamilite i magariwata, koi se zna~itelno 
pomalku osetlivi. 

Le~ewe: Pred da se pristapi na le~eweto, mnogu e va`no da se utvrdi 
pri~inata za dehidracijata. Me|utoa, toa ne e sekoga{ ednostavno, pa vo 
praksata naj~esto se primenuvaat pogolemi koli~ini na voda ili 
izotoni~ni rastvori na glukoza. Dokolku pokraj dehidracijata e 
prisuten i gubitok na elektroliti, toga{ na `ivotnite im se davaat i 
gotovi dobro poznati rastvori na elektroliti kako {to se: 
izotoni~niot rastvor na glukoza i natrium hlorid, solniot  
izotoni~en rastvor itn. 
 
VI[OK NA VODA 

Po prekumernoto zemawe na voda (hidremijata) ili namalenoto 
izla~uvawe na vodata, vo organizmot se zgolemuva volumenot na telesnite 
te~nosti. Poradi toa se namaluva koncentracijata na elektrolitite i 
proteinite vo plazmata, a so toa se namaluva i osmolarnosta na plazmata. 

Namalenoto izla~uvawe na vodata naj~esto se javuva poradi akutnata 
ili hroni~na insuficiencija na bubrezite, insuficiencija na srceto i 
ciroza na crniot drob. 

Kako {to deficitot na vodata vo organizmot doveduva do odredeni 
nesakani efekti, taka i vi{okot na voda mo`e da predizvika nauzeja, 
povra}awe, stupor, koma i gr~ewe na skeletnite muskuli. Sekako, do seto 
ova retko doa|a, bidej}i izla~uvaweto na urinata preku bubrezite 
primarno go kontrolira antidiureti~kiot hormon vazopresin, koj se 
la~i od zadniot rezen na hipofizata. 
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Le~ewe: Osnovnoto vo le~eweto na vi{okot voda e namalenoto 
davawe na voda na `ivotnite. Dokolku ve}e postojat simptomi na 
intoksikacija, toga{ e indicirana primenata na hipertoni~nite 
rastvori na natrium hlorid so cel zgolemuvawe na osmolarnosta na 
plazmata, a so toa i pridvi`uvawe na vodata od intracelularnite 
prostori vo ekstracelularniot prostor 
 

KONCENTRACIJA NA ELEKTROLITI VO TELESNITE   
TE^NOSTI 

 
Elektrolitite imaat pove}ekratna uloga vo organizmot. Tie 

u~estvuvaat vo sproveduvaweto na nervnite impulsi, prenesuvaweto na 
kislorodot i jaglerodniot dioksid, bez niv ne mo`e da se odigraat brojni 
enzimski reakcii, kontrakcijata na muskulite itn. Od koncentracijata 
na elektrolitite zavisi osmolarnosta. Stepenot na osmolarnost naj~esto 
se procenuva so merewe na koncentracijata na natriumot vo plazmata, no 
ne pomalo zna~ewe ima i koncentracijata na glukozata i ureata vo krvta. 
 
NATRIUM 

Natriumot e najva`niot katjon na ekstracelularnata te~nost. 
Relativnata konstantost na negovata koncentracija vo 
ekstracelularnata te~nost se postignuva so regulacija kako na zemaweto, 
taka i na izla~uvaweto na natriumot. Kaj nekoi `ivotni postoi t.n. glad 
za sol, bidej}i vo organizmot nemaat dovolno koli~estvo na natrium. 
Poradi toa takvite `ivotni imaat golem nagon za zemawe sol, no 
istovremeno i zna~ajna sposobnost za kontrola na zemaweto na solta. 

Hipernatriemija: Dokolku od organizmot na `ivotnite se izgubi 
pogolemo koli~estvo na voda bez istovremeno gubewe na natriumot, ili 
pak vo organizmot se vnese pogolema koli~ina na sol bez ekvivalentna 
koli~ina na voda, }e nastane hipernatriemija. Ova naru{uvawe isto taka 
mo`e da nastane i pri insuficiencija na srceto, ciroza na crniot drob i 
o{tetuvawe na funkcijata na bubrezite. 

Le~ewe: Zavisno od pri~inata, le~eweto podrazbira vnesuvawe na 
vodata koja nedostasuva ili namaluvawe na koli~estvoto na natrium vo 
hranata. Kaj pote{kite sostojbi mo`e da se primenat i silni diuretici. 

Hiponatriemija: Namalenata koncentracija na natriumot vo 
ekstracelularnata te~nost mo`e da se javi  poradi prekumernoto 
vnesuvawe ili reapsorpcija na vodata, kako i poradi zgolemeno gubewe na 
natriumot. Do reapsorpcija na pogolemo koli~estvo na voda naj~esto 
doa|a po terapevtskata upotreba na antidiureti~kiot hormon, kaj 
hroni~na insuficiencija na srceto, ciroza na crniot drob so ascites, 
kako i kaj o{tetuvawe na bubrezite. 

Nadbubre`nata `lezda (so la~eweto na hormonot aldosteron) 
direktno reagira na niskoto nivo na natrium vo krvta, pa zgolemen 
gubitok na ovoj jon se javuva kaj insuficiencija na nadbubre`nata 
`lezda, po aplikacijata na silnite diuretici, kaj insuficiencija na 
bubrezite, kako i po prekumernoto potewe. 
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Le~ewe: Nedostatokot na natrium vo organizmot mo`e da se 
nadoknadi so primenata na infuzija na natrium - hlorid. Za tie celi 
naj~esto se koristi 0.9%-en rastvor na natrium-hloridot ili 
Ringeroviot rastvor. Hiponatriemijata nastanata kako posledica na 
reapsorpcijata ili zgolemenoto vnesuvawe na vodata, se le~i so 
restrikcija na vnesuvaweto na vodata. 
 

FARMAKOLO[KA AKTIVNOST NA RASTVORENITE 
ELEKTROLITI 

 
Edna od najdobro kontroliranite komponenti na organizmot e 

koncentracijata na jonite na vodorodot vo ekstracelularnata te~nost. 
Od nea zavisi vrednosta na pH, koe kaj cica~ite za intracelularnata 
te~nost iznesuva 7.0, a za ekstracelularnata te~nost 7.4. Za odr`uvawe na 
vitalnite granici na ovie vrednosti vsu{nost se potrebni 
elektrolitite (kako puferski sistemi), koi ja reguliraat pH so 
otpu{taweto ili vrzuvaweto na jonite na vodorodot ili, pak, so poseben 
mehanizam preku bubrezite i belite drobovi. 

Poradi razni metaboliti~ki ili respiratorni promeni mo`e da se 
javat naru{uvawa na pH na telesnite te~nosti, koi se manifestiraat 
kako acidoza (namaluvawe na pH) ili alkaloza (zgolemuvawe na pH). 
 
RESPIRATORNA ACIDOZA I ALKALOZA 

Sekoja patolo{ka promena vo razmenata na gasovite vo belite 
drobovi doveduva i do promena na koncentracijata na jaglerodniot 
dvooksid, odnosno pH vo krvta. Taka, na primer, poradi hipoventilacija, 
vo belite drobovi i arteriskata krv se nasobira jaglerod dvooksidot 
(hiperkapnija). Poradi toa vrednosta na pH se namaluva i nastanuva 
respiratorna acidoza. 

Le~eweto na vakvoto naru{uvawe glavno se sproveduva so popravawe 
na di{eweto (mehani~ka pomo{, bronhodilatatori). 
Respiratornata alkaloza se javuva poradi hiperventilacija na belite 
drobovi, odnosno pri zgolemenoto izdi{uvawe na jaglerod dvooksid, 
poradi {to raste pH vo ekstracelularnata te~nost. 

Kaj `ivotnite koi `iveat na golemi nadmorski viso~ini normalno 
se zgolemuva belodrobnata ventilacija, kako odgovor na niskiot 
parcijalen pritisok na kislorodot. Sli~no acidozno naru{uvawe mo`e 
da se razvie i kaj `ivotnite za vreme na toplite letni denovi, koga 
`ivotnite so cel da se regulira telesnata temperatura di{at pobrzo 
{to doveduva do hiperventilacija. 
 
METABOLI^KA ACIDOZA I ALKALOZA 

Metaboli~kata acidoza  mo`e da se javi poradi vnesuvawe na hrana 
ili sozdavawe na neisparlivi kiselini za vreme na metaboliti~kite 
procesi, koi vo reakcija so puferskite bazi, gi odzemaat jonite na 
bikarbonatite od krvta.  
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Vo tekot na metaboli~kite naru{uvawa kako {to se ketozata i 
{e}ernata bolest (diabetes melitus) kaj govedata vo golemi koli~ini se 
sozdavaat kiselini, odnosno ketonski tela (acetocetna kiselina i -
hidroksibuterna kiselina). Na ovie promeni (metaboli~ka acidoza) 
organizmot reagira kompenzatorno so hiperventilacija, t.e. so zgolemeno 
izdi{uvawe na jaglerod dvooksid i izla~uvawe na vodorodni joni preku 
bubrezite. Me|utoa, koli~inata na sozdadenite ketonski tela mo`e da gi 
nadmine odbranbenite sili na organizmot, pa se razviva te{ka acidoza. 

Le~ewe: Metaboli~kata acidoza nastanata kaj dijabetesot se le~i so 
primena na insulin i nadoknaduvawe na vodata i elektrolitite (Na+, K+ i 
HCO3

-), a kaj ketozata so primena na glukoza. Osven toa, mo`e da se 
primeni i natrium hidrogenkarbonat. 

Metaboli~kata alkaloza mo`e na sli~en na~in da bide predizvikana, 
so vnesuvawe na hrana ili sozdavawe na golemi koli~ini na bazi vo 
organizmot, kako i gubewe na jonite na vodorodot (vo oblik na 
hlorovodorodna kiselina) za vreme na upornoto povra}awe. Organizmot 
na ovie promeni reagira kompenzatorno so hipoventilacija na belite 
drobovi i renalno izla~uvawe na jonite na bikarbonatite. 

Le~ewe: Se sproveduva nadoknada na jonite na kalium i hlor, no i na 
drugite elektroliti dokolku postoi niven deficit. 
 
KALIUM 

Kaliumot e glavniot intracelularen katjon. Ulogata na kaliumot vo 
kletkite e zna~ajna isto kolku i ulogata na natriumot nadvor od 
kletkite. Ovoj jon u~estvuva vo kontrakcijata na skeletnite muskuli, 
biten e za sproveduvawe na nervnite impulsi, neophoden e za aktivnosta 
na nekoi enzimi i mnogu va`na uloga ima vo funkcijata na kleto~nata 
membrana. 

Osven toa, od koncentracijata na kaliumot vo ekstracelularnata 
te~nost zavisi razdrazlivosta na srceviot muskul, kako i 
sproveduvaweto na drazbite niz srceviot muskul, a biten e i za 
odr`uvawe na ritamot na rabotata na srceto. 

Hiperkaliemija: Zgolemenata koncentracija na kaliumot vo 
organizmot mo`e da se javi poradi akutnata i hroni~na insuficiencija 
na bubrezite, oligurijata poradi dehidracija, potoa gubitokot na 
kaliumot (intracelularniot) kaj izgorenici i infekcii, kako i po 
prekumernoto vnesuvawe na kaliumovi soli. 

Zgolemenata koncentracija na kaliumot vo plazmata mo`e da 
predizvika paraliza na skeletnite muskuli, naru{uvawe na rabotata na 
srceto, pa duri i zastoj na srceto. Me|utoa, bubrezite mnogu efikasno go 
izla~uvaat vi{okot na kalium od organizmot, iako kaj ku~iwata hraneti 
so hrana deficitna so kalium, po nekolku dena e utvrdeno postepeno 
namaluvawe vo izla~uvaweto na ovoj jon vo urinata. 

Le~ewe: Hiperkaliemijata mo`e da se le~i na pove}e na~ini: so 
ograni~uvawe na vnesuvaweto na kaliumot, potoa davawe na kalcium kako 
antagonist na kaliumot i so oralna primena na smoli za razmena na 
katjonite so koi go vrzuvaat kaliumot vo digestivniot trakt. 
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Hipokaliemija: Hipokaliemijata e sostojba na namalena 
koncentracija na kaliumot vo plazmata. Taa se javuva pred sî poradi 
namalenoto vnesuvawe na kaliumot so hranata (gladuvawe, opstrukcija na 
hranovodot), no isto taka mo`e da se javi i poradi namalena apsorpcija 
ili zgolemen gubitok na kalium vo tekot na uporni povra}awa ili 
dijareja. Gubitokot na kaliumot e mo`en i po primenata na silnite 
diuretici (furosemid). Hipokaliemijata vlijae negativno na rabotata na 
srceto i skeletnite muskuli. 

Le~ewe: Nedostatokot na kalium vo organizmot se le~i so oralno ili 
parenteralno davawe na soli na kaliumot, a naj~esto na kalium - 
hloridot. 
 
SREDSTVA ZA NADOPOLNUVAWE NA IZGUBENITE TE^NOSTI 

ILI KRVTA 
 

Na sekoj gubitok na telesnite te~nosti ili krvta, organizmot 
reagira na najrazli~ni na~ini so cel da se odr`i homeostazata. Osven 
preminot na intracelularnata voda vo ekstracelularniot prostor, ova 
naru{uvawe se regulira i so namalenoto izla~uvawe na vodata preku 
bubrezite (poradi zgolemenata aktivnost na antidiureti~kiot hormon) i 
so razli~ni drugi mehanizmi.  

Me|utoa, ponekoga{ gubitokot na krvta ili telesnite te~nosti e 
isklu~itelno golem, taka {to ne mo`e samostojno da se re{i, pa vo tie 
slu~ai na `ivotnite (osobeno dokolku se zagrozeni funkciite na 
vitalnite organi) mora mnogu brgu i na najsoodveten na~in da im se vnese 
sredstvo za nadomestuvawe na izgubenite te~nosti ili krvta. Za tie celi, 
najdobro e vo organizmot na `ivotnoto da se vnese (so transfuzija) sve`a 
krv od drugo `ivotno. Bez ogled na toa {to me|u `ivotnite (donorite i 
primatelite) mnogu retko se javuva inkompatibilnost, a osobeno kaj 
ku~iwata i kowite, ovoj metod vo veterinarnata medicina e neprakti~en 
i mnogu retko se sproveduva. Osven toa, hepariniziranata krv mo`e da se 
koristi samo kratko vreme (nekolku ~asa). 

Denes za nadopolnuvawe na izgubenata krv naj~esto se koristi: 
- konzervirana citratna krv ili konzervirana krvna plazma, 
- zamena za plazma (dekstrani i preparati na `elatin) i 
- infuziski rastvori koi sodr`at voda, glukoza, elektroliti i 

aminokiselini. 
 

Primenata na konzerviranata citratna krv vo veterinarnata 
medicina ima zna~ajna prednost vo odnos na primenata vo humanata 
medicina. Imeno, kaj `ivotnite, osobeno kaj ku~iwata i kowite, obi~no 
nema posttransfuziski reakcii ili se daleku poretki otkolku kaj  
lu|eto. Konzerviranata citratna krv glavno se primenuva kaj `ivotni od 
ist vid, koi pokraj krv imaat izgubeno i golema koli~ina na  eritrociti. 
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Infuziskite rastvori se koristat kaj `ivotnite dokolku ne e 
dojdeno do gubitok na krvta. Nivniot nedostatok e {to nemaat vo sebe 
komponenta so onkotsko dejstvo i {to mnogu brgu se gubat od organizmot. 
Zatoa za nadomest na izgubenata te~nost mnogu po~esto se koristi zamena 
za plazmata. 
 
ZAMENI ZA PLAZMATA 

Najpoznati pretstavnici na ovaa grupa na sredstva se: dekstranite 
(glukopolisaharidite) i preparatite na `elatinot 
(polimeriziranite polipeptidi). 

Idealnoto sredstvo od ovaa grupa treba da gi ispolnuva slednive 
uslovi: 

- da ima ist ili sli~en koloidno-osmotski pritisok (onkotski 
pritisok) kako i plazmata, 

- {to podolgo da se zadr`uva vo cirkulacijata za da mo`e da ja 
ispolni svojata uloga, 

- od organizmot da se izla~uva vo celost, bez deponirawe vo nego, 
- da nema farmakolo{ki efekti ili na koj bilo drug na~in da ne 

stapuva vo interakcija so sostojkite na krvta, 
- da ne vlijae na brzinata na koagulacijata i da ne ja zgolemuva 

viskoznosta na krvta i 
- da nema antigeni svojstva. 
Do denes takvo sredstvo ne e pronajdeno, no postojat soedinenija, kako 

{to se dekstranite, na koi im se dava prednost vo odnos na ostanatite 
lekovi od ovaa grupa. 

Dekstranite se  glukopolisaharidi koi se dobivaat od glukozata pod 
dejstvo na odredeni bakterii. Vo terapijata naj~esto se koristat dva tipa 
na dekstrani: dekstran 70 (ima molekulska te`ina od 70.000) i dekstran 
40 (ima molekulska te`ina od 40.000).  

Za dekstranite e karakteristi~no toa {to mo`at vo zna~itelna 
koli~ina za sebe da vrzat voda ili istata da ja privle~at od tkivata vo 
krvta. Se smeta deka 1 g dekstran vo cirkulacijata mo`e da zadr`i 20 – 25 
ml voda ili istata koli~ina na voda da ja privle~e od tkivata vo krvnite 
sadovi. Poradi ova svojstvo, dekstranite se narekuvaat i plazma 
ekspanderi ({iriteli, pro{iruva~i). Vo cirkulacijata se zadr`uvaat 
razli~no dolgo, vo zavisnost od molekulskata te`ina. Taka dekstranot 70 
vo plazmata se zadr`uva i preku 24 ~asa, dodeka dekstranot 40 se zadr`uva 
okolu 6 ~asa. 

Molekulot na dekstranot bavno se razlo`uva na glukoza, taka {to 
dekstranite vo najgolem del se izla~uvaat od organizmot vo nepromenet 
oblik. 

Indikacii: Dekstranite glavno se koristat vo slu~aj na gubewe na 
pogolemo koli~estvo na te~nost od organizmot, kako {to se pogolemite 
krvavewa, traumi i izgorenici. 

Nesakani efekti: Dekstranite se antigeni i kaj `ivotnite mo`e da 
predizvikaat alergiski reakcii, vklu~uvaj}i ja i mo`nosta od 
anafilakti~en {ok.  
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PREPARATI NA @ELATINOT 
Preparatite na `elatinot mnogu pokratko se zadr`uvaat vo 

cirkulacijata, samo nekolku ~asa. Me|utoa, za razlika od dekstranite, 
ovie soedinenija nemaat antigenski svojstva. Po brzata intravenska 
infuzija mo`no e osloboduvaweto na odredena koli~ina na histamin. 
Indikaciite se isti kako i kaj dekstranot.  
 
INFUZISKI    RASTVORI 

Infuziskite rastvori po svojot sostav mo`at da bidat ednostavni 
ili slo`eni. Naj~esto sodr`at voda, glukoza i minerali, a nekoi i 
aminokiselini. Glaven nedostatok im e toa {to vo cirkulacijata se 
zadr`uvaat mnogu malku. Vo odredeni indikacii mnogu od ovie rastvori 
se podgotvuvaat neposredno pred aplikacijata i nivniot sostav zavisi od 
indikacijata, odnosno potrebata na `ivotnoto.  

Isto taka postojat i rastvori so standarden sostav kako {to se 
Solutio Ringer ili Solutio Hartman. Site ovie rastvori na `ivotnite mo`e 
da im se davaat intraperitonealno, intravenski ili po oralen pat. 
 

LEKOVI (SREDSTVA) ZA PARENTERALNA ISHRANA 
 

Vo odredeni situacii `ivotnoto ne e vo mo`nost normalno da se 
hrani, pa toga{ e indicirana parenteralnata ishrana, odnosno 
parenteralnata aplikacija na hranlivite materii. Ovoj tip na ishrana 
kaj `ivotnite ne e tolku ~esta pojava kako vo humanata medicina. 

Za tie celi naj~esto se koristat: rastvorlivi jagleni hidrati 
(glukoza), rastvori na aminokiselini i proteinski hidrolizati i 
masleni emulzii 

Rastvori na jaglenite hidrati: Od jaglenite hidrati, za ovaa namena 
najmnogu se koristi glukozata i toa vo oblik na 40 %-en rastvor. Se 
smeta deka ovaa koncentracija na glukoza mnogu podobro i pobrzo (vo 
odnos na izotoni~niot rastvor na glukoza - 5%) ja obezbeduva na 
organizmot potrebnata koli~ina na energija. 

Rastvori na aminokiselinite i proteinskite hidrolizati: Ovie 
rastvori se primenuvaat so cel da se zadovolat potrebite na organizmot 
za aminokiselini. Osven aminokiselini (8%), ovie preparati obi~no 
sodr`at i glukoza (10%) kako izvor na energija. Glukozata se koristi  za 
spre~uvawe na glukoneogenata dezaminacija na aminokiselinite. Se 
smeta deka za optimalno iskoristuvawe na aminokiselinite e potrebno 
na sekoj gram azot vnesen so aminokiselinite da se dade 630 – 840 J (150 - 
200 kalorii) vo oblik na jaglenohidrati. 

Masleni emulzii: Ovie preparati se izrabotuvaat naj~esto od soino 
maslo i fosfolipidi od `ol~kata na jajceto. Tie se mnogu dobar izvor na 
energija (1 g masti davaat 39 J, odnosno 9.3 kalorii) i obezbeduvaat 
zna~ajni komponenti za kleto~nata membrana. Maslenite emulzii ne 
smeat da se me{aat so drugi rastvori za parenteralna ishrana. 
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PRA[AWA 
 
1. Koi se najva`nite faktori vo odr`uvawe na homeostazata na telesnite 
te~nosti? 
2. Kako se postignuva kontinuirano odr`uvawe na konstanten volumen na 
vodata? 
3. Kako se javuva deficit, a kako suficit na vodata vo organizmot? 
4. Navedi gi ulogite na elektrolitite vo organizmot. 
5. Kako nastanuva hipernatriemija, a kako hiponatriemija vo 
organizmot? 
6. Kako nastanuva respiratornata acidoza i alkaloza? 
7. Kako nastanuva metaboli~kata acidoza i alkaloza? 
8. Opi{i ja ulogata na kaliumot vo organizmot. 
9. Koi sredstva se koristat za nadopolnuvawe na izgubenite te~nosti ili 
na krvta? 
10. Koi lekovi se koristat za parenteralna ishrana? 
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FARMAKOLOGIJA NA DIGESTIVNIOT SISTEM 

 
Site aktivnosti na digestivniot sistem kaj `ivotnite se sveduvaat 

na podgotovka i razgradba na hranata do supstancii koi potoa se 
apsorbiraat i vleguvaat vo cirkulacijata. Ovie soedinenija 
pretstavuvaat isklu~itelno va`en izvor na energija, bez koi kaj 
`ivotnite ne e mo`no rasteweto, fizi~kata rabota, proizvodstvoto na 
mleko i jajca, i sli~no. 

Zatoa, kakvo bilo naru{uvawe vo digestivniot trakt mo`e da bide 
pri~ina za golemi ekonomski gubitoci, osobeno vo intenzivnoto 
sto~arsko proizvodstvo. Naj~esti naru{uvawa na ovoj sistem se 
naru{uvawata na apetitot, sekrecijata, motorikata, apsorpcijata i 
proodnosta. So cel stimulacija na navedenite procesi, kako i voop{to 
odr`uvawe na funkcijata na ovoj organski sistem vo normalnite 
(fiziolo{ki) granici, se koristat golem broj lekovi, od koi posebno 
treba da gi spomeneme slednive: 

- sijalogogi i antisijalogogi,  
- emetici i antiemetici,  
- lekovi, koi ja namaluvaat sekrecijata na hlorovodorodnata 

kiselina ili go neutraliziraat nejziniot vi{ok vo `eludnikot 
(antiholinergi~ni lekovi, blokatori na histaminskite H2-receptori, 
inhibitori na protonskata pumpa, prostaglandini od E-klasata, antacidi 
i sukralfat), 

- digestivi 
- prokinetici, 
- laksantni lekovi, 
- antidijaroici,  
- lekovi koi dejstvuvaat na crniot drob.    
So ogled na specifi~nosta, posebno }e stane zbor i za 

farmakologijata na pred`eludnicite kaj pre`ivarite. 
 

SIJALOGOGI I ANTISIJALOGOGI 
 
SIJALOGOGI 

Sijalogogite se lekovi koi gi stimuliraat plunkovnite (i 
istovremeno i `eludo~nite `lezdi) na zgolemena salivacija, odnosno 
sekrecija, a toa se manifestira so zgolemuvawe na volumenot na 
izla~enata plunka i `eludo~niot sok. Ovie lekovi naj~esto se 
primenuvat za zgolemuvawe na apetitot, a ne retko i za pomo{ pri 
vareweto na hranata, pa nekade se izu~uvaat vo ramkite na digestivite. 

Zgolemenata salivacija ili sekrecija kaj `ivotnite najlesno mo`e 
da se predizvika so pomo{ na supstancii koi so svojot miris 
(aromati~ni) ili gor~liv vkus (Amara) refleksno predizvikuvaat 
zasileno izla~uvawe na plunkata i digestivnite sokovi (so {to ja 
podobruvaat i peristaltikata) ili toa go ~inat so direktnoto dejstvo na 
sluznicata na digestivniot trakt.  
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Za taa cel naj~esto se koristat rastitelnite drogi (vo oblik na 
ekstrakti), od koi posebno treba da se spomene isu{eniot koren od 
lincura (Gentianae radix). 
 
ANTISIJALOGOGI 

Antisijalogogite se sredstva koi go inhibiraat la~eweto na 
plunkata, no i na sokovite vo ostanatiot del na digestivniot trakt. Ovie 
lekovi (za razlika od sijalogogite) ne se koristat taka ~esto i glavno se 
indicirani pri odredeni hirur{ki zafati vo ustata, koga e potrebno da 
se isklu~i la~eweto na plunkata, poradi polesna rabota na hirurgot. Vo 
ovaa grupa na lekovi spa|aat site parasimpatikolitici ili 
antimuskarinski supstancii, a me|u niv najmnogu se koristi atropinot. 
Poradi navedenoto dejstvo, ovoj lek naj~esto se koristi i vo 
premedikacijata, pred hirur{kite zafati, so cel namaluvawe na 
preteranata bronhijalna sekrecija, koja mo`e da se javi pri primenata na 
inhalacionite anestetici. 

Vo sekrecijata na plunkata kaj doma{nite `ivotni u~estvuva 
simpati~kiot i parasimpati~kiot nerven sistem. So stimulacija na 
parasimpati~kiot sistem se la~i plunka so vodenesta konzistencija (kaj 
kowot), a po drazneweto na simpatikusot se formira plunka so viskozna 
konzistencija (pre`ivari). Atropinot mo`e da go inhibira samo 
la~eweto na plunkata so vodenesta konzistencija koja e prisutna kaj 
kowite, dodeka nema vlijanie vrz la~eweto na viskoznata plunka, koja vo 
ogromni koli~ini se la~i kaj pre`ivarite. 
 

EMETICI I ANTIEMETICI 
 

Naru{uvawata vo funkcioniraweto na `eludnikot kaj 
monogastri~nite `ivotni ~esto se manifestiraat vo oblik na 
povra}awe, dodeka sli~ni promeni kaj pre`ivarite mo`e da se 
manifestiraat vo vid na naduv (timpanija) so namalen motilitet na 
rumenot. 

Ku~iwata i ma~kite mnogu lesno povra}aat, sviwite isto taka, 
dodeka kaj kowite, pre`ivarite i staorcite povra}aweto ne e mo`no. 
Postoi mo`nost na regurgitacija na sodr`inata i kaj ovie `ivotni, no 
toa obi~no e znak na seriozna bolest. 

Povra}aweto mo`e da se javi poradi draznewe na centarot za 
povra}awe so aferentnite drazbi od `eludnikot i crevata, kako i so 
impulsite od korata na golemiot mozok ili od hemioreceptornata zona za 
povra}awe koja se nao|a vo neposredna blizina na samiot emeti~ki 
centar vo prodol`eniot mozok. Toa e posledica na kompleksna serija na 
refleksi, koi zapo~nuvaat so zapirawe na rabotata na `eludnikot, po 
{to doa|a do kontrakcija na pilorusot, se otvora kardijata i sodr`inata 
nepre~eno se otstranuva retrogradno od `eludnikot. 

Povra}aweto mnogu ~esto e od golema korist, dokolku `ivotnoto 
prethodno (pri nesre}en slu~aj) progoltalo nekoj tu| predmet ili 
toksi~na supstancija.  
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Toga{ toa mo`e da se javi spontano (poradi stimulacija na 
gastri~nata mukoza), vo sprotivno treba da se predizvika so primena na 
emetici. Povra}aweto mo`e da bide i eden od simptomite na 
naru{uvawe na vestibularniot aparat (transportna bolest) ili da se 
javi za vreme na virusni infekcii, treska ili toksemija. Toga{ toa ne e 
korisno, pa toga{ se primenuvaat antiemetici. 
 
EMETICI 

Emeticite (ili vomitivite) se supstancii koi kaj `ivotnite 
predizvikuvaat povra}awe (emesis = povra}awe; vomitus = povra}awe) bez 
pojava na nesakani efekti. Ova e mnogu zna~ajno da se napomene, bidej}i 
postojat niza supstancii na koi povra}aweto e samo eden od nizata 
toksi~ni efekti. Emeticite povra}aweto (aktiviraweto na centarot za 
povra}awe) mo`at da go predizvikaat so draznewe na sluznicata na 
farinksot, larinksot i `eludnikot, odnosno so draznewe na 
peritoneumot ili so direktnoto dejstvo vrz centarot za povra}awe vo 
prodol`eniot mozok. Poradi toa, site emetici mo`at da se podelat na 
periferni (ili refleksni) i centralni. 

Perifernite ili refleksnite emetici gi ~inat onie supstancii koi 
`eludnikot obi~no ne gi podnesuva, bidej}i go draznat. Ovie supstancii 
so draznewe na sluznicata na farinksot i larinksot, ezofagusot, 
`eludnikot ili duodenumot po refleksen pat (preku n. vagus) 
predizvikuvaat povra}awe. Vsu{nost, poradi vakviot na~in na dejstvo, 
perifernite emetici se pomalku sigurni otkolku centralnite. 
Najpoznati pretstavnici na perifernite emetici se: natrium hloridot 
(kujnskata sol), bakar sulfatot, cink sulfatot i ipekakuanata. 

Natrium hlorid: So stavawe na kristalite na kujnskata sol na 
korenot na jazikot (ili na podra~jeto na faringealnata regija), odnosno 
so davawe na solena voda (dve ~ajni la`i~ki sol vo {olja topla voda) kaj 
ku~iwata i ma~kite mo`e da se postigne mnogu brgu emeti~ki efekt. 
Taka, po stavaweto na solta na korenot na jazikot, povra}aweto mo`e da 
se javi za 15 minuti. 

Bakar sulfat: Povra}aweto kaj ku~iwata mo`e da se predizvika i so 
primena na 1 - 2%-en rastvor na bakar sulfat vo koli~ina od 25 – 75 ml. 
Vaka predizvikanoto povra}awe se javuva vo rok od 10 minuti. Za razlika 
od ku~iwata, ovaa sol (primeneta vo istata koncentracija) pote{ko 
predizvikuva povra}awe kaj ma~kite i sviwite. Bakar - sulfatot e 
posebno indiciran (kako emetik) kaj truewata so fosforot, koga slu`i i  
kako antidot. 

Cink sulfat: Cink sulfatot za postignuvawe na emeti~kiot efekt 
se koristi vo ista koncentracija (1 - 2%) kako i bakar sulfatot, no od 
nego e pomalku efikasen. 

Ipekakuana: Korenot na brazilskoto rastenie ipecacuanhae gi sodr`i 
alkaloidite cefelin i emetin koi kaj `ivotnite predizvikuvaat 
povra}awe. Se smeta deka cefelinot ima poizrazen emeti~ki efekt od 
emetinot, koj se dobiva so metilacija na cefelinot. Obi~no za ovie celi 
se koristi 10% sirup razbla`en vo 1 : 1 vo voda.  
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Vaka razbla`eniot sirup na ku~iwata se dava vo koli~ina od 10  - 20 
ml, a na ma~kite vo koli~ina od 2 – 5 ml. 

Centralnite emetici povra}aweto go predizvikuvaat so direktnoto 
dejstvo vrz centarot za povra}awe vo prodol`eniot mozok. Najpoznati 
pretstavnici na centralnite emetici se apomorfinot i ksilazinot. 

Apomorfin: Ovoj emetik nastanuva od morfinot, pod dejstvo na 
silni neorganski kiselini i se koristi za predizvikuvawe na povra}awe 
kaj ku~iwata, ma~kite i sviwite. Emeti~kiot efekt na apomorfinot se 
javuva poradi direktnoto nadrazitelno dejstvo vrz dopaminergi~nite 
receptori vo hemioreceptornite triger zoni, koi se nao|aat vo yidovite 
na tretata komora na prodol`eniot mozok. Ovie zoni se povrzani so 
centarot za povra}awe preku nervni pati{ta. Kako emetik naj~esto se 
koristi kaj ku~iwata. Povra}aweto kaj tretiranite `ivotni nastapuva 
mnogu brgu, ve}e po 2 - 3 (ili 2 - 10 minuti) od aplikacijata, i se 
povtoruva nekolku pati vo tekot na narednite 10 - 20 minuti. Kaj ma~kite 
apomorfinot isto taka mo`e da im se aplicira, no so mnogu pove}e 
vnimanie. Najva`na indikacija za primena na apomorfinot e akutnoto 
truewe i goltaweto na tu|i tela. 

Ksilazin: spa|a vo grupata na agonisti na 2-adrenergi~nite 
receptori. Poradi deluvaweto vrz ovie receptori vo CNS, ksilazinot 
predizvikuva sedacija, i kako takov se koristi kaj pre`ivarite i kowite. 
Me|utoa, koga }e se primeni i.m. vo doza od 1 - 3 mg/kg t.t. ksilazinot kaj 
ku~iwata i ma~kite predizvikuva povra}awe i defekacija. Za 
predizvikuvawe na povra}awe kaj ma~kite, toj e mnogu posiguren otkolku 
apomorfinot.  
 
ANTIEMETICI 

Povra}aweto ponekoga{ mo`e da bide tolku obemno i dolgotrajno, 
{to kaj `ivotnite mo`e da se javi dehidracija, hiponatremija, 
hipohloremija i seriozna alkaloza poradi gubewe na vodorodnite joni. 
Kaj takvite naru{uvawa indicirana e primenata na antiemeti~ki 
lekovi. Ovie lekovi slu`at samo za zapirawe na povra}aweto, no ne 
dejstvuvaat na pri~inata na bolesta. Vo zavisnost od mehanizmot na 
dejstvuvawe, antiemeticite se delat (isto kako i emeticite) na 
centralni i periferni. 

Centralnite antiemetici, svojot efekt go postignuvaat so blokada 
na dopaminergi~kite receptori vo hemioreceptornite triger zoni ili 
so depresivnoto dejstvo vrz centarot za povra}awe vo prodol`eniot 
mozok. Najpoznati centralni antiemeti~ki lekovi se: 
metoklopramidot, nevrolepticite od grupata na fenotiazinite 
(acepromazin) i butirofenonite (droperidol), antiholinergi~nite 
lekovi (atropin i skopalamin), nekoi antihistaminici, sedativi i 
vitaminot B6 (piridoksinot). 

Metoklopramidot hemiski e sli~en na prokainamidot i 
antiemeti~kiot efekt go postignuva so blokirawe na 
hemioreceptornite triger zoni i centarot za povra}awe vo 
prodol`eniot mozok.  
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Na toj na~in metoklopramidot go inhibira povra}aweto 
predizvikano so apomorfin, no isto taka i so bakar sulfatot. Osven toa, 
ovoj lek dejstvuva stimulativno i na motilitetot i prazneweto na 
`eludnikot, pa na toj na~in ja prevenira pojavata na povra}awe. Se 
koristi kaj ku~iwata i ma~kite.  

Nevrolepticite od grupata na fenotiazinite i butirofenonite 
(pokraj ostanatite efekti) efikasno go zapiraat povra}aweto kaj 
ku~iwata i ma~kite. 

Derivatite na fenotijazinot (acepromazin, hlorpromazin, 
promazin i dr.) go zapiraat povra}aweto so depresivnoto dejstvo vrz 
dopaminskite receptori vo hemioreceptornata zona za povra}awe. Osven 
toa, golem pridones vo zapiraweto na povra}aweto ima i nivniot 
antiholinergi~en, no i sedativen efekt, {to im dava golema prednost kaj 
ku~iwata i ma~kite pri transportot (kinetozata).  

Derivatite na butirofenonot (droperidol, haloperidol), isto 
taka (kako i fenotijazinite) imaat antiemeti~ki efekt, pa mo`at da se 
koristat za zapirawe na povra}aweto, no samo kaj ku~iwata. 
Farmakologijata na fenotijazinite i butirofenonite e opi{ana na 
drugo mesto (vidi porano). 

Antiholinergi~nite lekovi (atropin, skopolamin) go spre~uvaat 
povra}aweto so depresivnoto dejstvo vrz centarot za povra}awe. Ova e 
mo`no zatoa {to centarot za povra}awe funkcionira so pomo{ na 
holinergi~nite mehanizmi, pa site supstancii, vklu~uvaj}i gi tuka i 
antihistaminicite, koi isto taka imaat antiholinergi~ni svojstva, 
mo`at da go spre~at povra}aweto. Antiemeti~kiot efekt na 
antiholinergi~nite supstancii e poslab od onoj predizvikan so 
fenotijazinite ili drugite dopaminski antagonisti. Ovie lekovi se 
primenuvaat kaj ku~iwata, no ne i kaj ma~kite, bidej}i kaj niv 
predizvikuvaat ekscitacija.  

Antihistaminici: Nekoi H1-antihistaminici poradi 
antiholinergi~noto i depresivnoto dejstvo vrz CNS se koristat vo 
veterinarnata praksa za prevenirawe na povra}aweto kaj ku~iwata vo 
tekot na transportot. 

I sedativite od barbituratnata i benzodijazepinskata grupa 
(dijazepamot) mo`at da se koristat za zapirawe na povra}aweto, osobeno 
na ona od psihogeno poteklo, dodeka vitaminot B6 mo`e da poslu`i kako 
antiemetik vo tekot na graviditetot, koga drugite lekovi ne smeat da se 
koristat. 

Perifernite antiemetici go spre~uvaat aktot na povra}awe so 
namaluvawe na osetlivosta na sluznicata na `eludnikot. Iritira~koto 
dejstvo na razli~nite supstancii, tie go namaluvaat na razni na~ini,  a 
naj~esto so za{tita (sluzni materii, pektin, kaolin, solite na bizmutot, 
adstrigensi, antiinflamatorici) i anestezija (benzokain) na sluznicata, 
kako i so namaluvawe na spazamot ili sekrecijata (antiholinergi~ni 
lekovi kako {to e metilskopolamin bromidot, propantelinot, 
glikopriolatot, izopropamidot).  
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LEKOVI [TO JA NAMALUVAAT SEKRECIJATA NA  
HLOROVODORODNATA KISELINA ILI GO NEUTRALIZIRAAT  

NEJZINIOT VI[OK VO @ELUDNIKOT 
 

Sekrecijata na hlorovodorodnata kiselina vo `eludnikot se 
odigruva vo ~etiri fazi. Prvite tri fazi se narekuvaat cefali~na, 
gastri~na i intestinalna i na niv stimulativno dejstvuvaat hranata i 
gastrinot - gastrointestinalen hormon koj go la~at kletkite na 
pilorusnata mukoza. Vo tekot na site tri fazi kontinuirano trae 
sekrecijata na HCl, poradi {to progresivno se namaluva i pH. [tom pH }e 
se namali pod 3.5, sekrecijata na gastrinot po~nuva da opa|a, a koga pH }e 
dostigne vrednost od 1.5 toga{ celosno prestanuva negovoto la~ewe. So 
zgolemuvaweto na pH na 3 - 3.5 povtorno po~nuva la~eweto na gastrinot. 
La~eweto na HCl, gastrinot (i negoviot sinteti~ki analog pentagastrin) 
predizvikuva zgolemuvawe na osloboduvaweto na histaminot. ^etvrtata 
faza na sekrecija na HCl, vsu{nost pretstavuva bazalno nivo, i ovaa faza 
se odigruva bez vlijanie na egzogenite faktori. Nivoto na bazalnata 
sekrecija na HCl varira od `ivotno do `ivotno. Kaj lu|eto, bazalnoto 
nivo go sledi cirkadijalniot ritam, i pikot go postignuva na polno}, a 
najmalo e nautro vo 7 ~asot. 

Sekrecijata na hlorovodorodnata kiselina mo`at da ja spre~at, 
moduliraat ili, pak, nejziniot vi{ok da go neutraliziraat 
antiholinergicite, blokatorite na histamiskite H2-receptori, 
inhibitorite na protonskata pumpa, prostaglandinot PgE1, 
antacidite i sukralfatot. 
 
ANTIHOLINERGICI 

Vo mukozata na `eludnikot se nao|aat muskarinskite (M1) receptori, 
koi imaat odredena uloga vo sekrecijata na hlorovodorodnata kiselina. 
So blokada na ovie receptori, so antiholinergi~niot lek pirenzepin 
(M1-blokator) se inhibira za 50 - 60% sekrecijata na HCl, inducirana so 
hranata. 
 
BLOKATORI  NA  HISTAMINSKITE  H2-RECEPTORI 

Antagonistite na histaminskite H2-receptori so kompetetiven 
mehanizam, reverzibilno gi blokiraat H2-histaminskite receptori vo 
sluznicata na `eludnikot i na toj na~in go spre~uvaat la~eweto na 
hlorovodorodnata kiselina (vo odredena mera i na pepsinot) vo 
`eludnikot. Ovoj efekt tie go postignuvaat bez ogled na prirodata na 
stimulusot koj ja predizvikal sekrecijata. Najpoznati pretstavnici na 
ovaa grupa na lekovi se cimetidinot, ranitidinot i famotidinot i 
site me|usebno se razlikuvaat po ja~inata i dol`inata na traewe na 
dejstvoto. Ovie lekovi vo veterinarnata medicina se indicirani za 
terapija na gastritisi i ulkusi na `eludnikot kaj ku~iwata. Naj~esto za 
ovie celi se koristat cimetidinot i ranitidinot, a poretko 
famotidinot. 
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INHIBITORI NA PROTONSKATA PUMPA 
Lekovite od ovaa grupa mnogu silno ja inhibiraat H+, K+-ATP-azata, 

odnosno protonskata pumpa koja ima bitna uloga, bidej}i u~estvuva vo 
zavr{nite procesi, neposredno pred la~eweto na hlorovodorodnata 
kiselina vo `eludnikot. Najpoznat inhibitor na protonskata pumpa e 
omeprazolot, koj e za okolu 30 pati popotenten inhibitor na la~eweto 
na HCl vo odnos na cimetidinot. Negovata primena dosega e ispitana kaj 
ku~iwata i kowite.  
 
PROSTAGLANDINI 

Prostaglandinite od E-klasata isto taka mo`e da ja moduliraat 
sekrecijata na hlorovodorodnata kiselina vo `eludnikot. Za ovie celi 
se koristi sinteti~kiot analog na prirodniot prostaglandin (PgE1) 
poznat pod imeto mizoprostol.  

 
ANTACIDI 

Antacidite se supstancii koi go podignuvaat pH na `eludo~niot sok 
na toj na~in {to go neutraliziraat vi{okot na HCl vo `eludnikot. Tie 
se koristat pred sî vo terapijata na hiperaciditetot, a so samoto toa i na 
mo`niot gastritis, odnosno ulkusot na `eludnikot kaj ku~iwata, 
ma~kite, `drebiwata i teliwata. Najpoznati antacidni lekovi se: 
natrium bikarbonatot, solite na aluminiumot (aluminium silikat, 
aluminium hidroksid) i soedinenijata na magneziumot (magnezium 
silikat, magnezium hidroksid). 

Natrium bikarbonatot (soda bikarbona) po oralnata primena 
dejstvuva mnogu brgu. Efektot se javuva za 20 minuti, a trae 1 do 2 ~asa. 
Me|utoa, negoviot glaven nedostatok e toa {to pri neutralizacija na 
kiselinata vo `eludnikot osloboduva jaglerod dvooksid, koj mo`e da 
predizvika sekundarna sekrecija na kiselinata, dilatacija, pa duri i 
perforacija na `eludnikot. Po podolgo vnesuvawe na pogolemi koli~ini 
na natrium bikarbonat mo`e da se javi alkaloza. 

Solite na aluminiumot  ne se taka dobri antacidi kako natrium 
bikarbonatot i pH na `eludo~niot sok nikoga{ ne e pogolem od 
neutralniot. Za razlika od natrium bikarbonatot, solite na 
aluminiumot ne predizvikuvaat sekundarna sekrecija na kiselinata. 

Solite na magneziumot se dobri antacidni sredstva i brzo go 
neutraliziraat vi{okot na HCl vo `eludnikot. Vo reakcija so HCl, 
solite na magneziumot davaat magnezium hlorid, koj ima laksanten efekt. 
 
SUKRALFAT 

Sukralfatot e disaharid (sukroza) aluminium hidroksid, koj po 
oralnata primena se vrzuva i gi {titi ulceriranite podra~ja vo 
mukozata na `eludnikot, nastanati so dejstvuvaweto na hlorovodorodnata 
kiselina, `ol~kata i pepsinot. Namenet e za terapirawe na 
gastroduodenalnite ulceracii, bez ogled na pri~inata koja gi 
predizvikala. 
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DIGESTIVI 
 

Pod imeto digestivi (ili eupeptici) se podrazbiraat supstancii koi 
go stimuliraat procesot na digestija i go pomagaat vareweto na hranata 
vo gastrointestinalniot trakt. Naru{uvawe vo vareweto, naj~esto se 
javuva poradi nedostatok ili namaleno la~ewe na hlorovodorodna 
kiselina i enzimi, namalena motorika i sekrecija, kako i poradi 
redukcija (ili disbalans) na crevnata flora, odnosno florata i faunata 
kaj pre`ivarite. Vo vrska so toa, ovie sostojbi mo`e da se le~at so 
nadomestuvawe na hlorovodorodnata kiselina i enzimite, so 
stimulacija na motorikata i sekrecijata ili so normalizacija na 
crevnata flora i fauna kaj pre`ivarite. 
 
DIGESTIVI ZA NADOMESTUVAWE NA HLOROVODORODNATA 
KISELINA I ENZIMITE 

Namalenoto la~ewe, odnosno nedostatokot na HCl vo `eludnikot, 
kako i nedostatokot na poedini enzimi se nadomestuvaat so primenata na: 
hlorovodorodnata kiselina (i nekoi soli, koi vo `eludnikot 
osloboduvaat HCl), enzimi na `eludnikot i pankreasot i `ol~ni 
kiselini. Site ovie sredstva se primenuvaat glavno koga postoi niven 
nedostatok, poradi {to nivnata primena ima karakter na supstituciona 
terapija. 

Hlorovodorodna kiselina: Kaj odreden broj na `ivotni ne postoi 
dovolno la~ewe na hlorovodorodnata kiselina (hipohlorhidrija), a kaj 
nekoi e mo`en duri i celosen nedostatok (ahlorhidrija) na ovaa kiselina 
vo `eludnikot. Na takvite `ivotni za vreme i po hraneweto im se dava 
razbla`ena hlorovodorodna kiselina (so pomo{ na sonda) i nekoi od 
solite (hidrohlorid na glutaminskata kiselina i betain hidrohlorid), 
koi vo `eludnikot hidroliti~ki se razgraduvaat i osloboduvaat 
hlorovodorodna kiselina. 

Enzimi na `eludnikot: Normalnoto la~ewe na proteoliti~kiot 
enzim na `eludnikot - pepsinot e mnogu bitno, bidej}i od negovoto 
prisustvo vo golema mera zavisi i la~eweto na HCl. Vo pogolemiot broj 
na slu~ai namalenata sekrecija na pepsinot ja sledi ahlorhidrija. 
Gastri~nata ahilija e patolo{ka sostojba pri koja istovremeno postoi 
nedostatok na pepsin i HCl. Postojat preparati vo koi e kombiniran 
pepsinot so betain hidrohloridot i tie vo veterinarnata medicina 
naj~esto se primenuvaat kaj gastri~nata ahilija kaj `drebiwata i 
teliwata.  

Enzimi na pankreasot (pankreatin): Od sve`iot pankreas na sviwi 
dobien e alkoholen ekstrakt poznat pod imeto pankreatin. Toj sodr`i 
tri enzimi: amilaza, tripsin i lipaza. Ovoj ekstrakt se koristi pred sî 
kaj insuficiencija na egzokriniot pankreas, hroni~niot pankreatitis i 
degenerativnata atrofija na ovoj organ (koga e namalena ili celosno 
prekinata sekrecijata na pankreasniot sok) kaj ku~iwata i ma~kite.  
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@ol~ni kiselini: Poznato e deka `ol~nite kiselini se neophodni za 
razlo`uvawe i apsorpcija na mastite, kako i za apsorpcija na 
liposolubilnite vitamini. Osven toa, ovie kiselini imaat i 
holeriti~en efekt, odnosno go stimuliraat istekuvaweto na `ol~kata. 
Poradi toa, pri sostojbi kaj koi postoi nedostatok na `ol~kata i 
`ol~nite kiselini vo crevata, se primenuva polusinteti~kiot derivat 
dehidroholna kiselina. 
 
LEKOVI [TO JA STIMULIRAAT MOTORIKATA I 
SEKRECIJATA 

Motorikata i sekrecijata na gastrointestinalniot trakt se 
modulira preku najmalku 10 receptori lokalizirani na membranite na 
maznite muskuli na gastrointestinalniot trakt so pomo{ na razli~ni 
nevrotransmiteri i nevropeptidi (acetilholin, histamin, serotonin, 
prostaglandinite, gastrinot). Nivnoto dejstvuvawe (osven na 
serotoninot) e opi{ano na drugo mesto. So stimulacija na 
serotoninergi~kite receptori, doa|a do relaksacija na maznata 
muskulatura na digestivniot trakt. Vo ovaa grupa na lekovi spa|aat i 
sijalogogite koi se opi{ani porano.  
 
LEKOVI [TO JA NORMALIZIRAAT CREVNATA FLORA 

Mikroflorata na digestivniot trakt kaj `ivotnite vo normalni 
uslovi ja ~inat korisnite (Lactobacillus acidophilus, Streptococcus faecium 
Bacilus licheniformis, B. subtilis) i patogenite mikroorganizmi (E. coli, 
klostridii, salmoneli, gabi~kata Candida albicans) koi me|usebno se vo 
skladen odnos. Sepak ovoj odnos e mnogu osetliv i lesno mo`e da se 
naru{i. [tom }e se namali, odnosno }e se reducira korisnata 
mikroflora, doa|a do disbalans vo korist na patogenata mikroflora, 
koja po nadvladuvaweto, mo`e da bide pri~ina za klini~ki manifestni 
infekcii. Brojni faktori mo`e da predizvikaat namaluvawe na 
korisnata mikroflora vo digestivniot trakt. So cel nejzino 
normalizirawe, a so toa i spre~uvawe na pojavata na indigestii i/ili 
infekcii predizvikani od patogenite mikroorganizmi, na edinkite 
mo`e da im se apliciraat odredeni enteroantiseptici ili 
hemioterapevtici (za uni{tuvawe na patogenata mikroflora), 
probiotici, kako i sve` rumenov sok (sodr`ina) i pekarski kvasec koi 
se opi{ani vo ramkite na farmakologijata na pred`eludnicite kaj 
pre`ivarite. 

Probioticite (pro=za + bios=`ivot) se korisni mikroorganizmi, 
odnosno preparati od mikrobiolo{ko poteklo (sostaveni naj~esto od 
mle~nokiselinskite bakterii), koi slu`at za normalizacija na 
disbalansot me|u korisnata i patogenata mikroflora vo digestivniot 
trakt na `ivotnite. So toa kaj `ivotnite se postignuva podobro 
iskoristuvawe na hranata, stimulirawe na proizvodnite sposobnosti i 
rasteweto, a so toa i dobroto zdravje, a kaj bolnite `ivotni brzoto 
zakrepnuvawe. Seto toa zaedno, pak, pridonesuva za pomaliot morbiditet 
i mortalitet kaj `ivotnite.  
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PROKINETICI  
 

Prokineticite (propulzivite) se lekovi koi go zasiluvaat 
motilitetot na `eludnikot i istovremeno go pomagaat i olesnuvaat 
negovoto  praznewe, i toa kako na te~nata taka i na cvrstata sodr`ina. 
Ovie lekovi se indicirani kaj hipomotilitet na `eludnikot, sostojbi 
koi mo`e da se javat poradi razni zaboluvawa vo digestivniot trakt i 
proprateni se naj~esto so nauzeja i povra}awe. Najva`ni lekovi koi se 
koristat kako prokinetici se metoklopramidot, domperidonot i 
cisapridot.  

Metoklopramidot e opi{an me|u antiemeticite. 
Domperidonot na digestivniot trakt dejstvuva na sli~en na~in kako 

i metoklopramidot. Svojot efekt toj go ostvaruva so blokada na 
dopaminskite receptori vo `eludnikot. Za razlika od metoklopramidot, 
domperidonot ne ja preo|a hematoencefalnata bariera. Zatoa, kaj 
tretiranite `ivotni ne predizvikuva eventualni nesakani 
ekstrapiramidalni simptomi kako {to se razdrazlivost, nervoza, 
depresija i mlitavost. Kako antagonisti na dopaminot (blokada na D2-
receptorite), dvata leka ja zgolemuvaat peristaltikata na `eludnikot i 
so toa (kako {to e ve}e ka`ano) dejstvuvaat antiemeti~ki, no 
istovremeno go namaluvaat tonusot na antralniot del na pilorusot i 
po~etniot del na duodenumot. Na toj na~in ja podobruvaat i zabrzuvaat 
pasa`ata na sodr`inata od `eludnikot vo crevata. Pokraj 
stimulativnoto dejstvo na pasa`ata na sodr`inata, domperidonot i 
metoklopramidot se indicirani i za olesnuvawe na intubacijata poradi 
rendgenski pregled na `eludnikot i crevata. 

Cisapridot ima naj{irok spektar na dejstvuvawe od site 
prokinetici. Toj predizvikuva dozno-zavisno zgolemuvawe na aktivnosta 
na maznata muskulatura vo site delovi na gastrointestinalniot trakt kaj 
kowot. Isto kako i domperidonot, i metoklopramidot predizvikuva 
antroduodenalna kontrakcija. 
 

LAKSANTNI LEKOVI 
 
Laksantnite lekovi ja stimuliraat peristaltikata na crevata i na 

toj na~in go zabrzuvaat (i olesnuvaat) prazneweto na crevnata sodr`ina. 
Laksativite se upotrebuvaat kaj `ivotnite po prejaduvawe, zemawe na 
rasipana hrana ili otrovni rastenija, razni sinteti~ki otrovi, za 
isfrlawe na izumreni ili o{teteni paraziti, kako i kaj atonija na 
crevata, opstipacija itn. Vo zavisnost od na~inot na dejstvuvawe 
laksantnite lekovi se delat vo pet grupi, odnosno na lekovi koi svojot 
efekt go postignuvaat so: 

- zgolemuvawe na volumenot na crevnata sodr`ina, 
- zgolemuvawe na osmotskiot pritisok vo crevata, 
- omeknuvawe na crevnata sodr`ina, 
- draznewe na sluznicata na crevata i 
- stimulacija na M-holinergi~nite receptori. 
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LAKSATIVI KOI GO ZGOLEMUVAAT VOLUMENOT NA 
CREVNATA SODR@INA  

Vo ovaa grupa na laksativi spa|aat razni rastitelni nerastvorlivi 
materii, kako {to se agar, metilceluloza, natriumova sol na 
karboksimetil-celulozata, psilium, sterkulija, ispagula, p~eni~ni 
trici itn. 

Prisustvoto na rastitelnite nerastvorlivi materii vo ishranata na 
doma{nite `ivotni pretstavuva va`en fiziolo{ki stimulans za 
nastanok na peristaltikata. Kolku pove}e se prisutni rastitelnite 
vlakna, pogolemo e rastegaweto na crevata, a so samoto toa posilna e i 
peristaltikata. Pod terminot rastitelno vlakno se podrazbira del od 
kleto~nata struktura na agarot, metil-celulozata, natrium-
karboksimetil-celulozata ili nekoja druga rastitelna materija koja ne 
podle`i na procesot na varewe  vo digestivniot trakt na doma{nite 
`ivotni (osven kaj pre`ivarite), tuku samo go propasiraat. Ovie 
materii (poradi golemata hidrofilnost) ja privlekuvaat, vpivaat, 
odnosno ja apsorbiraat vodata (babrat i se {irat) i na toj na~in go 
zgolemuvaat volumenot na crevnata sodr`ina, koja stanuva pomeka, 
bidej}i e prisutna pogolema koli~ina na voda, koja ne mo`e da se 
apsorbira. Ova predizvikuva {irewe (rastegawe) na crevata, poradi {to 
nastanuva refleksna stimulacija na peristaltikata, a so toa i praznewe 
na crevata. Ovaa grupa na laksativi glavno se koristi kaj malite 
`ivotni (ku~iwa, ma~ki). Site tie imaat blag stimulativen efekt na 
peristaltikata i osobeno se pogodni za stimulirawe na pasa`ata na 
crevnata sodr`ina kaj `ivotni koi progoltale nekoj ostar predmet kako 
{to e igla, koska ili kamen.  
 
LAKSATIVI KOI GO ZGOLEMUVAAT OSMOTSKIOT PRITISOK 
(OSMOTSKI LAKSATIVI) 

Ovie laksativi gi ~inat solite magnezium sulfat, natrium sulfat, 
magnezium hidroksid i natrium kalium tartarat, pa gi narekuvaat i 
solni laksantni sredstva (salinski laksativi ili purgativi). Po 
primenata vo oblik  na rastvor (naj~esto izotoni~en), ovie laksativi 
mnogu slabo ili skoro nikako ne se apsorbiraat od digestivniot trakt. 
Na toj na~in tie go zgolemuvaat osmotskiot pritisok vo crevata, poradi 
{to ja vrzuvaat vodata za sebe, ~ija koli~ina se zgolemuva, so 
dopolnitelnoto vleguvawe na vodata vo lumenot na crevata i so 
zgolemenata sekrecija na samata sluznica. So toa osmotskite laksativi, 
zadr`uvaat golemo koli~estvo na voda vo crevata, koja pred sî ja 
razmeknuva crevnata sodr`ina, no istovremeno i go zgolemuva volumenot. 
Kako posledica na toa, crevata se {irat, raste pritisokot na Auerbah-
oviot pleksus, pa refleksno doa|a do dilatacija na cirkularnite 
muskuli kaudalno, a do kontrakcija kranijalno od sodr`inata. Ova 
predizvikuva zgolemeno praznewe na crevata. Najdobar laksanten efekt 
ima magnezium sulfatot (gor~livata sol).  



 140

Dejstvuvaweto na salinskite laksativi kaj monogastri~nite `ivotni 
nastapuva za 3 - 12 ~asa, a kaj pre`ivarite za 18 ~asa. Laksantnoto 
dejstvuvawe na ovie laksativi ne e dovolno efikasno kaj kowite. 
 
LAKSATIVI KOI JA OMEKNUVAAT CREVNATA SODR@INA 
(LUBRIKANTNI LAKSATIVI) 

Ovie laksativi ne vlijaat na peristaltikata, tuku samo se me{aat so 
crevnata sodr`ina, ja omeknuvaat i na toj na~in go olesnuvaat nejzinoto 
otstranuvawe. Pokraj toa, tie gi podma~kuvaat i yidovite na crevata i gi 
pravat lizgavi, pa u{te se narekuvaat i lubrikantni laksativi. Za ovie 
celi kaj `ivotnite naj~esto se koristi te~niot parafin. 

Paraffinum liquidum (te~en parafin) e mineralno maslo koe se sostoi 
od me{avina na jaglevodorodi koi ne se apsorbiraat od crevata. 
Dejstvuva na toj na~in {to se emulgira so crevnata sodr`ina i na toj 
na~in ja omeknuva. Osven toa, negoviot laksanten efekt vo eden del e 
posledica i na podma~kuvaweto na yidovite na crevata, poradi {to se 
olesnuva lizgaweto na crevnata sodr`ina. Nesakaniot efekt na ovoj lek 
e toa {to (so prema~kuvawe na mukozata na crevata) ne e vo dovolna mera 
efikasen kaj hroni~nite opstipacii (bidej}i go spre~uva kontaktot na 
sostojkite na hranata so yidot na crevata), kako i poradi toa {to ja 
spre~uva apsorpcijata na hranlivite materii od crevata (proteini, 
jaglehidrati, masti, vitamini rastvorlivi vo mastite). Ovoj lek kaj 
malite `ivotni ne mo`e da gi otstrani postojnite fekoliti, i kaj 
ku}nite milenici (osobeno ako se dade vo pogolemi dozi) mo`e da 
predizvika trajno te~ewe od anusot, a poradi toa i neprijatnost za 
sopstvenikot na `ivotnoto. 
 
LAKSATIVI KOI JA DRAZNAT SLUZNICATA NA CREVATA 
(IRITANTNI LAKSATIVI) 

Koga }e dojdat vo kontakt so sluznicata na crevata, iritantnite ili 
iritira~kite laksativi direktno gi draznat ili iritiraat nervnite 
zavr{etoci, pa vo literaturata ~esto se narekuvaat i kontaktni 
laksativi. Ovaa iritacija go pridvi`uva lokalniot mienteri~en 
refleks, a so toa i dvi`eweto na crevnata sodr`ina, odnosno praznewe 
na crevata. Isto taka, se smeta deka ~lenovite na ovaa grupa, svojot 
laksativen efekt go postignuvaat i so aktivacija na sekretornite 
mehanizmi, poradi {to se zgolemuva koli~inata na te~nostite vo 
crevata. Najpoznati pretstavnici na ovaa grupa se:  ricinusovoto maslo 
(pretstavnik na rastitelnite masla), antrahinonskite drogi i 
istizinot (pretstavnici na antrahinonite) i fenolftaleinot 
(pretstavnik na derivatite na difenilmetanot). 
Ricinusovoto maslo (Ricini oleum) se dobiva so ladno cedewe na zreloto i 
izlupeno seme na rastenieto Ricinus communis. Po oralnoto vnesuvawe pod 
dejstvo na pankreasnata lipaza, ricinusovoto maslo vo tenkoto crevo 
hidrolizira, pri {to nastanuva ricinoleinskata kiselina koja so jonite 
na natrium i kalium sozdava sapuni, koi dejstvuvaat iritantno na 
nervnite zavr{etoci vo yidot na crevata, a so toa i laksativno.  
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Dejstvoto na ricinoleinskata kiselina nastapuva mnogu brzo i se 
manifestira so celosno praznewe na crevata. Osven ricinusovoto maslo, 
laksantniot efekt kaj `ivotnite mo`e da se postigne i so primena na 
drugite rastitelni masla kako {to se lenenoto i son~ogledovoto maslo. 
Za predizvikuvawe na laksanten efekt, rastitelnite masla glavno se 
koristat kaj malite `ivotni (kade efektot nastapuva za 4 - 8 ~asa), ~esto 
kaj teliwata i `drebiwata, a poretko kaj golemite `ivotni 
(pre`ivarite). Kaj kowot laksativniot efekt se javuva po 12 - 18 ~asa. 

Antrahinonskite drogi kako {to se listot na senata (Sennae folium), 
alojata (Aloe ferox), kaskarata (Cascara sagrada) sodr`at glikozidi koi po 
doa|aweto vo tenkoto crevo brzo se rastvoraat i apsorbiraat. Vo ovaa 
faza, ovie soedinenija sî u{te se neaktivni i nemaat iritanten efekt. 
Po metaboliziraweto (najverojatno) vo crniot drob, se osloboduvaat 
emodini (vistinski antrahinoni) koi po izvesno vreme se izla~uvaat vo 
debeloto crevo ili kolonot, kade {to im e i mestoto na dejstvuvawe. 
Eden del (neapsorbiraniot del) od antrahinonite do kolonot stignuva i 
bez prethodna apsorpcija, odnosno so direktna pasa`a niz crevata. Pod 
dejstvo na bakteriskite enzimi vo kolonot, tie isto taka hidroliziraat 
do emodini, koi se nositeli na farmakolo{koto dejstvo na 
antrahinonite. Vo debeloto crevo emodinite dejstvuvaat nadraznitelno i 
ja zasiluvaat peristaltikata na crevata, po {to nastapuva refleks na 
defekacija i zabrzano praznewe. 

Postojat i sinteti~ki antrahinonski soedinenija od koi najpoznat e 
dihidroksiantrahinonot (dantron ili istizin). Vo odnos na prirodnite 
sredstva, negovoto laksativno dejstvo nastapuva pobrzo bidej}i ne se 
potrebni prethodni metaboli~ki promeni vo crevata. Dokolku se 
pome{a so pogolemo koli~estvo na voda kaj kowot, laksantniot efekt 
nastapuva za 10 - 12 ~asa (primenet na prazen `eludnik) ili po 24 - 36 ~asa 
dokolku se primeni na poln `eludnik vo oblik na pra{ok. Kaj malite 
`ivotni laksantniot efekt nastapuva za 6 do 14 ~asa. 

Fenolftaleinot e poznat laboratoriski indikator, no poseduva i 
laksativno dejstvo. Ovoj efekt osobeno e izrazen kaj primatite, sviwite, 
ku~iwata i ma~kite. Laksativnoto dejstvo na fenolftaleinot se javuva 
po 4 - 6 ~asa od primenata i trae prili~no dolgo, od nekolku ~asa do 
nekolku dena. Pri~inata za ova le`i vo negovata enterohepati~ka 
cirkulacija. Vsu{nost, ovoj iritanten laksativ po p.o. primenata so eden 
del se resorbira, a potoa se izla~uva po pat na `ol~kata i urinata, koja 
dobiva crvena boja (dokolku ima alkalna reakcija).  
 
LEKOVI [TO GI STIMULIRAAT M-HOLINERGI^KITE 
RECEPTORI 

Direktnite ili indirektnite agonisti na M-holinergi~nite 
receptori (karbahol, metaholin, neostigmin, fizostigmin) ja 
stimuliraat peristaltikata i sekrecijata vo digestivniot trakt, pa se 
narekuvaat u{te i stimulantni laksativi. 
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Po parenteralnata aplikacija na ovie lekovi, zasilena peristaltika 
se javuva za 10 - 30 minuti, a po oralnata za 2 - 4 ~asa. Neostigminot ima 
najmalku nesakani efekti. Laksativen efekt imaat i prokineticite. I 
dvete grupi na lekovi ve}e se opi{ani porano. 
 

ANTIDIJARETI^NI LEKOVI 
 

Dijarejata e sostojba na zabrzana pasa`a na crevnata sodr`ina, pa so 
samoto toa i pobrzo nejzino otstranuvawe, koe se javuva poradi 
zgolemenata peristaltika i hipersekrecijata na crevata (gubewe na 
te~nostite vo lumenot na crevata). Osven toa, dijarejata naj~esto se 
karakterizira i so malapsorpcija, odnosno sostojba na polo{o varewe i 
poslaba apsorpcija na hranlivite materii (poradi o{tetuvawe na 
crevnite resi~ki), no i poradi namalenata koli~ina na digestivni 
enzimi. Dijarejata glavno se javuva samo kako simptom na nekoja bolest 
(infekcija), pa vo zavisnost od toa mora da se le~i kauzalno (na primer 
so antibiotici). Me|utoa, sostojbata na hiperperistaltika na crevata 
kaj `ivotnite ponekoga{ se zapira i so lekovi koi ne dejstvuvaat na 
pri~initelot na bolesta, tuku samo ja zapiraat dijarejata kako simptom 
na bolesta. Toga{ ovaa postapka mo`e da bide i mnogu opasna, bidej}i go 
onevozmo`uva postavuvaweto na to~nata dijagnoza na bolesta, a vo slu~aj 
na intoksikacija, mo`e da ovozmo`i podobra apsorpcija na toksi~nite 
materii od crevata. Zatoa primenata na antidijareti~nite lekovi po 
pravilo sekoga{ e kontraindicirana sî dodeka ne se postavi to~nata 
dijagnoza na bolesta. 

Najva`ni lekovi koi se koristat vo le~eweto na dijarejata se: 
antimikrobnite lekovi, atsorbentnite sredstva, derivatite na 
opiumot i antiholinergi~nite lekovi. 
 
ANTIMIKROBNI LEKOVI 

Naj~esto dijarejata kaj `ivotnite mo`e da se javi poradi lokalna 
infekcija na digestivniot trakt ili posledica na nekoja sistemska 
infekcija. Za le~ewe na lokalnata infekcija naj~esto se koristat 
hemioterapevticite koi poslabo se resorbiraat od  digestivniot trakt, 
kako {to se aminoglikozidite (neomicin, streptomicin, framicetin) 
ili aminociklitolite (apramicin). Dokolku prolivot e simptom na 
nekoja sistemska infekcija, toga{ na `ivotnite im se apliciraat 
tetraciklini (oksitetraciklin), penicilini (amoksicilin + 
klavulanska kiselina) ili kombinacija na sulfonamidi i trimetoprim. 
Za site ovie navedeni lekovi e karakteristi~no toa {to istovremeno se 
prisutni vo dovolni koncentracii i vo cirkulacijata i vo lumenot na 
crevata. Kaj sviwite dizenterijata (krvaviot proliv), ~ij pri~initel e 
Brachyspira (porano Serpulina ili Treponema) hyodysenteriae,  uspe{no se 
le~i so primenata na tilozinot i tiamulinot, koi efikasno go 
uni{tuvaat pri~initelot na infekcijata.   
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ATSORBENTNI   SREDSTVA 
Vo le~eweto na prolivot od razli~na etiologija mo`at da se 

koristat i supstancii koi vo digestivniot trakt dejstvuvaat 
atsorbentno, odnosno imaat mo} za sebe da gi vrzat toksinite, produktite 
na putrefakcijata i drugite materii, potencijalni pri~initeli na 
dijarejata. Za tie celi naj~esto se koristi kaolinot, solite na 
bizmutot (bizmut subkarbonat, bizmut subsalicilat, bizmut subnitrat), 
medicinskiot jaglen, atapulgitot i pektinot. Site ovie lekovi na 
razli~ni na~ini i vo razli~en stepen za sebe gi vrzuvaat raznite 
toksi~ni materii vo digestivniot trakt. 

Kaolinot (belata glina) vsu{nost e priroden aluminium silikat, 
koj ima mo} da gi atsorbira alkalnite supstanci, alkaloidite, 
bakteriskite toksini, no i vitaminite.  

Solite na bizmutot po oralnata primena ne se apsorbiraat od 
digestivniot trakt, tuku vo nego dejstvuvaat atsorbentno, a imaat i blag 
atstrigenten efekt. Poradi vrzuvaweto na vodorod sulfidot (H2S) vo 
crevata, se sozdava bizmut sulfid, koj ja zabavuva peristaltikata na 
crevata. Na toj na~in ovie soli dejstvuvaat antidijareti~no, a kaj 
`ivotnite (poradi prisustvo na bizmut sulfidot) izmetot dobiva crna 
boja.  

Medicinskiot jaglen (Carbo medicinalis) gi atsorbira pozitivno i 
negativno naelektriziranite ~esti~ki, organskite i neorganskite 
supstancii, kako i bakteriite. Koga na poseben na~in }e se aktivira, se 
dobiva aktiven jaglen, koj ima u{te pogolema mo} na atsorpcija. Po 
podolga primena, ovoj atsorbens mo`e da gi atsorbira i korisnite 
materii, kako {to se enzimite i vitaminite. tsorbira i nekoi 
antibiotici, alkaloidi i sulfonamidi, pa ne se prepora~uva za 
istovremena upotreba so niv. Vo medicinata se koristi kako univerzalen 
antidot pri truewa so brojni supstancii. Za ovie celi jaglenot se 
koristi vo oblik na 2%-na suspenzija za plaknewe na `eludnikot.  

Atapulgitot e priroden, pro~isten  hidriran aluminium-
magnezium - silikat. Atsorpcionata mo} (kako i na medicinskiot jaglen) 
mu se zgolemuva zna~itelno po aktiviraweto (aktiviran atapulgit) so 
pomo{ na greewe.  
 
DERIVATI NA OPIUMOT 

Morfinot i drugite derivati na opiumot se najstarite 
antidijarealni lekovi. Za ovie celi naj~esto e koristena Opii tinctura. 
Ovie lekovi ja zapiraat dijarejata na toj na~in {to go zgolemuvaat 
tonusot na sfinkterot, ja namaluvaat sekrecijata vo crevata i ja ko~at 
peristaltikata. Osven tinkturata na opiumot, za zapirawe na dijarejata  
se koristat i difenoksilat, loperamid i (poretko) kodein fosfat. 

Difenoksilatot  e hemiski sli~en na petidinot i mnogu efikasno 
(posebno vo kombinacija so atropinot) ja zapira hiperperistaltikata kaj 
ku~iwata. Kaj ma~kite negovata primena e kontraindicirana, kako i 
primenata na ostanatite opioidi. Kako antidot pri predozirawe se 
koristi nalorfinot. 
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Loperamidot hemiski i farmakolo{ki e mnogu sli~en na 
difenoksilatot. I ova sredstvo e so opioiden karakter i se koristi za 
zapirawe na hiperperistaltikata od razli~no poteklo, i toa kako kaj 
lu|eto taka i kaj `ivotnite.  

 
ANTIHOLINERGI^NI LEKOVI 

Antiholinergi~nite lekovi koi gi blokiraat muskarinskite 
receptori vo maznata muskulatura na crevata, ja inhibiraat 
hiperperistaltikata i hipersekrecijata na crevata. Poradi 
spazmoliti~kiot efekt, ovie lekovi mo`e da se koristat za zapirawe na 
dijarejata. Za ovie celi naj~esto se koristat atropinot i skopolaminot, 
kako i nivnite polusinteti~ki (skopolamin - butil - bromid) i 
sinteti~kite derivati (benzetimid). 
 
REHIDRACIJA VO TERAPIJATA NA DIJAREJATA 

Najgolemo zna~ewe vo terapijata na dijarejata ima rehidracijata. 
Taa mo`e da se izvr{uva po intravenski pat ili oralno. Rastvorite za 
rehidracija naj~esto sodr`at glukoza, natrium hlorid, kalium hlorid i 
natrium hidrogen karbonat. Vaka podgotvenite rastvori vo najgolem 
broj slu~ai gi zadovoluvaat kriteriumite za apsorpcija na vodata i 
elektrolitite od crevata i ovozmo`uvaat optimalna korekcija na 
deficitot na vodata i elektrolitite kaj dehidriranite `ivotni poradi 
dijarejata. 
 

LEKOVI [TO DEJSTVUVAAT NA CRNIOT DROB 
 

Crniot drob pretstavuva organ, koj najmnogu e izlo`en na dejstvoto 
na brojni supstancii, koi se vnesuvaat vo organizmot preku hranata. So 
samoto toa (bez ogled na golemata odbranbena mo} na parenhimot na 
crniot drob) postoi mo`nost nekoi od niv, koi imaat pogolema 
toksi~nost ili pak raznite mikroorganizmi koi dejstvuvaat {tetno vrz 
funkcijata na hepatocitite da predizvikaat odredeni bolesti, odnosno 
naru{uvawa vo funkcijata na ovoj organ. Najva`ni lekovi koi se 
koristat pri le~eweto na bolestite (naru{uvawata na funkcijata) na 
crniot drob se hepatoprotektivite, holagogite i 
holedezinficiensite. 
 

HEPATOPROTEKTIVI 
 

Hepatoprotektivite se supstancii koi go {titat parenhimot na 
crniot drob i taka na razli~ni na~ini ja zgolemuvaat otpornosta prema 
razli~nite toksi~ni materii. Toa se pred sî lipotropnite supstancii 
(holin, metionin, lecitin, cistin, selen, {e}erite, vitaminite od B-
kompleks, vitaminot A i vitaminot C), koi go spre~uvaat 
deponiraweto na mastite vo crniot drob i go podobruvaat negovoto 
otstranuvawe od crniot drob. 
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HOLAGOGI 
 

Holagogite se supstancii koi ja podobruvaat sekrecijata na 
`ol~kata. Holereticite (holeretika) se lekovi koi gi stimuliraat 
hepatocitite na zgolemena produkcija na `ol~kata, a holekineticite 
(holekinetika) go stimuliraat prazneweto na `ol~kata od `ol~nata 
kesa. 

Holeretici: Najsilni stimulansi na parenhimot na crniot drob za 
zgolemena produkcija na `ol~kata se `ol~nite kiselini, me|u koi 
najva`na e dehidroholnata kiselina. Holereti~ki efekti imaat i 
natrium salicilatot, magnezium sulfatot, kako i nekoi rastitelni 
drogi, odnosno eteri~kite masla na  kamilicata, naneto i anisot. 

Holekinetici se supstancii koi ja stimuliraat maznata muskulatura 
na `ol~nite pati{ta i `ol~nata kesa (be{ikata) i na toj na~in go 
podobruvaat prazneweto na `ol~kata vo duodenumot. Najpoznati 
holekinetici se `ol~nite kiselini, masnite masala i 10%-en rastvor 
na magnezium sulfatot. Naj~esto se apliciraat kaj vospalenija na 
`ol~nite pati{ta i `ol~nata kesa ili so cel namaluvawe na mo`nosta 
za nastanuvawe na infekcija, odnosno sozdavawe na kamewa. 
 

HOLEDEZINFICIENSI 
 

Holedezinficiensi se lekovi, koi pri izla~uvaweto so pomo{ na 
`ol~kata, dejstvuvaat antisepti~ki na `ol~kata i `ol~nite pati{ta. 
Naj~esto toa se hemioterapevticite koi podle`at na enterohepati~kata 
cirkulacija. Site tie se opi{ani vo soodvetnite poglavja vo ramkite na 
hemioterapevticite. 
 
FARMAKOLOGIJA NA PRED@ELUDNICITE NA PRE@IVARITE 
 

Osnovnite karakteristiki na vareweto na hranata kaj pre`ivarite 
gi pravat: golemiot kapacitet, obemnata fermentativna aktivnost na 
bakteriite i protozoite, postojanoto me{awe na sodr`inata, bavnata 
pasa`a na hranata i postojanoto otstranuvawe na krajnite produkti na 
fermentacijata. Gasovite (jaglerod dvooksid, metan) se isfrluvaat so 
podrignuvaweto ili ruktusot. Za le~ewe na naru{uvawata na funkcijata 
na pred`eludnicite i vareweto na hranata se koristat lekovi koi 
dejstvuvaat na ezofagealniot `leb, lekovi koi ja namaluvaat 
kiselosta vo pred`eludnicite (antacidi), lekovi koi ja 
normaliziraat florata i faunata vo pred`eludnicite i lekovi koi se 
koristat vo le~eweto na timpanijata. 
 
LEKOVI  [TO DEJSTVUVAAT  NA EZOFAGIJALNIOT @LEB 

Aktiviraweto, t.e. zatvoraweto na ezofagijalniot `leb (sulcus 
aesophagus) ovozmo`uva te~nosta, vnesena po oralen pat, direktno da 
vleze vo vistinskiot `eludnik, sirnikot ili abomazusot.  
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Kaj mladite edinki koi cicaat ova e redovna pojava, a primarniot 
stimulus za aktivacija na refleksot na ezofagijalniot `leb e 
prisustvoto na voda vo zadniot del na usnata {uplina ili farinksot. 
Me|utoa, kaj postarite edinki seta hrana koja se vnesuva, prvo vleguva vo 
rumenot, pa za aktivacija na refleksot kaj ovie `ivotni moraat 
prethodno da se koristat odredeni supstancii. Najsilen efekt za 
predizvikuvawe na ovoj refleks kaj postarite edinki (od dve godini i 
pove}e) imaat solite na natriumot (10%-en rastvor na natrium hlorid i 
10%-en rastvor na natrium bikarbonat) i bakarot (5%-en rastvor na 
bakar sulfat). Kaj govedata se koristat solite na natriumot, od koi 
najsilen efekt ima natrium bikarbonatot (vo koli~ina od 60 ml), a kaj 
ovcite bakar sulfatot. 

Predizvikuvaweto na refleksot na ezofagijalniot `leb i negovoto 
zatvorawe ima golemo zna~ewe za oralnata primena na lekovite kaj 
pre`ivarite. Vsu{nost, dokolku ovoj refleks ne se aktivira, lekovite 
vleguvaat vo rumenot i tuka naj~esto podle`at na razgradba, so 
dejstvuvaweto na brojnite enzimi ili prosto se gubat, odnosno se 
razreduvaat vo ogromnoto prostranstvo na rumenot. Dokolku prethodno 
se aktivira ezofagijalniot `leb, seta koli~ina na lekot po oralnata 
primena, odi ponatamu vo abomazusot i crevata i mo`e vo zna~itelno 
pogolema koli~ina da se apsorbira. Bez ogled na toa, kaj pre`ivarite so 
cel le~ewe na sistemskite infekcii lekovite im se apliciraat po 
parenteralen pat. Po aktivacijata na ezofagijalniot `leb, se 
primenuvaat pred sî purgativi, antidijaroici i nekoi antihelmintici. 
 
LEKOVI [TO JA NAMALUVAAT KISELOSTA VO 
PRED@ELUDNICITE (ANTACIDI) 

Osven ve}e prethodno navedenite antacidi, kaj pre`ivarite se 
koristat i solite na propionskata kiselina ili propionatite 
(natrium propionat i kalcium propionat). Ovie soli (a osobeno natrium 
propionat) naj~esto se upotrebuvaat vo le~eweto na primarnata i 
sekundarnata kisela indigestija i ketozata kaj pre`ivarite. Osven 
antacidnoto, solite na propionskata kiselina dejstvuvaat stimulativno 
i na florata, odnosno faunata, a natrium propionatot ima i 
antimikrobno, pa duri i antimikoti~ko dejstvo. Kaj ovcite, ovie soli 
mo`at da se koristat i kaj toksemijata, koja se javuva vo graviditetot.  
 
LEKOVI [TO JA NORMALIZIRAAT FLORATA I FAUNATA VO 
PRED@ELUDNICITE 

Osven probioticite (koi se opi{ani porano), za normalizacija na 
naru{enata flora i fauna kaj pre`ivarite se koristat u{te i  sve`iot 
rumenov sok i pekarskiot kvasec. 

Normaliziraweto na mikroflorata kaj pre`ivarite so davaweto na 
sve` rumenov sok ili sodr`ina ima golemo zna~ewe (osobeno pri 
posilnoto namaluvawe na mikroflorata, nastanata poradi anoreksija, 
rumenoretikularna staza ili akutna indigestija).  
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Ovoj sok spa|a me|u najdobrite rumenotorici, bidej}i sodr`i `ivi 
bakterii na rumenot, protozoi i mnogu korisni faktori na 
fermentacijata (isparlivi masni kiselini, vitamini, minerali, 
puferi). Rumenoviot sok mo`e da se dobie so aspiracija (so pomo{ na 
sonda) ili so zemawe od klanica od sve`o zaklani `ivotni. Pred 
primenata, dobieniot sok (ili sodr`ina) treba da se procedi niz 
hidrofilna tkaenina (gaza) i (spored nekoi) da se razbla`i so voda (vo 
ednakvi koli~ini). Vaka podgotveniot sok, na `ivotnite se aplicira 
naj~esto so sonda. Na teliwata (so cel normalizacija na mikroflorata) 
mo`e da se dava nekolku pati edno po drugo, kako zalak (bolus), koj se 
zema od ustata na zdravo `ivotno i se dava na teleto so prisila. 
Koli~inata na rumenov sok koj treba da se aplicira na pre`ivarite 
iznesuva od 8 - 16 litri (ne pomalku od 3 litri). 

Pekarskiot kvasec se koristi za istite celi, kako i sve`iot 
rumenov sok. Za normalizacija na mikroflorata u{te podobar efekt ima 
koga }e se pro~isti, i toga{ go dobiva imeto medicinski kvasec. Sodr`i 
gabi~ki, nekoi enzimi, vitamini, proteini i lipidi.  

 
LEKOVI [TO SE KORISTAT VO LE^EWETO NA TIMPANIJATA 

Vo tekot na razlo`uvaweto na celulozata se sozdavaat gasovi, koi vo 
normalni uslovi periodi~no se isfrlaat so ruktusot. Koga }e se pojavi 
naru{uvawe vo ovoj proces ili na koj bilo drug na~in (atonija na 
buragot, opstrukcija na hranoprovodot) se onevozmo`i otstranuvawe na 
gasovite, kaj pre`ivarite nastanuva naduv ili timpanija. 

Vo zavisnost od pri~inite i goleminata, timpanijata mo`e da se 
le~i na razni na~ini, a za site e zaedni~ko toa {to pobrzo da se otstrani 
vi{okot na gasovi i so toa da se otstrani potencijalnata pri~ina za 
(zadu{uvawe). Kaj ponaprednite slu~ai na vi{ok na gasovi, odnosno 
prekumeren pritisok vo buragot, treba {to pobrzo da se otstranat so 
probivawe na yidot na buragot so pomo{ na troakar ili tubus. Sekako, 
koga }e se utvrdi deka hranata ja predizvikala timpanijata, povratenata 
sodr`ina ili ruminalnata te~nost zemena direktno od rumenot na 
govedoto (koe normalno pre`iva) treba da se ufrli vo ustata na 
`ivotnoto so naduv. Najva`ni lekovi koi se koristat vo le~eweto na 
naduvot se anticimoticite, karminativite (silikoni, poloksalen, 
poliricinati, acetil butilat, rastitelni drogi, rastitelni masla), 
stimulatori na kontrakcijata na buragot i holinergi~nite 
supstancii. 

Anticimotici: Vo le~eweto na timpanijata izvesna korist mo`e da 
imaat i lekovite koi ja spre~uvaat ili namaluvaat fermentacijata na 
mikroorganizmite vo digestivniot trakt (vo ovoj slu~aj vo rumenot), a so 
samoto toa i sozdavaweto na gasovite. Najpoznati lekovi od ovaa grupa, 
koi svojot efekt go postignuvaat so uni{tuvawe na mikroflorata pred 
sî se nekoi antibiotici (penicilini, tetraciklini), potoa 
antiseptici ili dezinficiensi (formalin, etanol, kreolin, 
terpentinsko maslo, salicilna kiselina).  
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Karminativi: Ovie lekovi pomagaat vo isfrlaweto na nasobranite 
gasovi od poedinite delovi na digestivniot trakt na `ivotnite. Gasovite 
vo nadvore{nata sredina mo`e da se isfrlat preku ustata (ructus) od 
`eludnikot, odnosno od rumenot na pre`ivarite (eructio) ili pak preku 
anusot, koga e prisutna golema koli~ina na gasovi vo crevata 
(flatulentna kolika). Za ovie celi, mo`e da se koristat brojni lekovi, 
so razli~en hemiski sostav i poteklo, a najpoznati pretstavnici se 
silikonite, poloksalenot, poliricinatite, acetil - butilatot, 
rastitelnite drogi i rastitelnite masla. 

Silikonite se organski soedinenija, odnosno organski polimeri 
~ija osnovna struktura ja ~inat naizmeni~no naredeni atomi na silicium 
i kislorod. Za atomite na siliciumot naj~esto se povrzani metilni i 
fenilni grupi. Vsu{nost metiliranite ili polimeriziranite metil 
silikoni, odnosno visokopolimeriziranite silikoni imaat golemo 
zna~ewe vo veterinarnata medicina. Ovie soedinenija (vo mali 
koli~ini) go zgolemuvaat povr{inskiot napon na te~nostite i poradi 
toa ja namaluvaat stabilnosta na penata kaj penlivata timpanija. 
Najpoznat pretstavnik na polimeriziranite metil silikoni so maslena 
konzistencija koj se koristi vo klini~kata praksa kako karminativ e 
dimetikonot. 

Poloksalenot isto taka pomaga (so zgolemuvawe na povr{inskiot 
napon) vo razbivaweto na penata i odvojuvaweto na gasniot od te~niot 
del pri postoeweto na penliv naduv.  

Poliricinatite se soedinenija na ricinolnata kiselina i etilen 
oksidot i mo`at da se primenat kaj naduvot. Tie ovozmo`uvaat spojuvawe 
na pove}e meur~iwa vo pogolemi meuri, i na toj na~in go pomagaat 
odvojuvaweto na gasniot od te~niot del pri pojava na penliva timpanija. 

Acetil butilatot se primenuva vo le~eweto na timpanijata i 
meteorizmot kaj pre`ivarite.  

Raznite rastitelni drogi, kako {to se listot na naneto (Menthae 
piperitae folium), plodot od mora~a (Faeniculi fructus), plodot na kimot (Carvi 
fructus), plodot na anisot (Anisi fructus) i cvetot na kamilicata 
(Chamomillae flos) go olesnuvaat isfrluvaweto na gasovite, odnosno 
dejstvuvaat karminativno, pa na toj na~in mo`e da bidat od korist i pri 
naduvot kaj pre`ivarite. Osven navedenite rastitelni drogi, 
karminativno dejstvuvaat i nivnite eteri~ni masla, koi mo`at 
samostojno da se primenat.  

Raznite rastitelni masla, kako {to se maslinovoto, lenenoto, 
son~ogledovoto, soinoto i masloto od kikiritki isto taka mo`e da se 
koristat kako karminativi pri pojava na penlivata timpanija. 

Stimulatori na kontrakciite na buragot: Blokatorite na 
serotoninskite receptori ketanserin, ritanserin i mianserin ja 
stimuliraat maznata muskulatura na buragot i so toa ja zgolemuvaat 
frekvencijata na negovite kontrakcii i go podobruvaat otstranuvaweto 
na gasovite so erukcija (ruktus).  
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Holinergi~ni supstancii: Kaj namalenata podvi`nost 
(hipomotilitet) i gubitok na tonusot na buragot (atonija), mo`at da se 
koristat i lekovi koi imaat efekt sli~en na acetilholinot, kako {to se 
fizostigminot i karbaholot.  
 

PRIMENA NA LEKOVI PREKU RUMENOT 
 

Vo svetot ve}e nekolku godini rumenot na pre`ivarite slu`i kako 
mesto preku koe kaj ovie `ivotni se apliciraat lekovite. Na ovoj na~in 
naj~esto (so pomo{ na posebni uredi - “rumenovi kapsuli”) se 
primenuvaat odredeni minerali (bakar, magnezium, selen, kobalt) koi vo 
odredeni vremenski periodi se osloboduvaat vo tekot na podolg 
vremenski period (nedeli, meseci) i taka gi obezbeduvaat `ivotnite so 
ovie minerali. Se pretpostavuva deka na ovoj na~in vo idnina }e se 
primenuvaat i stimulatorite na rastot. 
 
PRA[AWA 
 
1. Kako se narekuvaat lekovite {to go stimuliraat, a kako se narekuvaat 
onie {to go inhibiraat la~eweto na plunkata? 
2. Koi se najva`nite lekovi koi predizvikuvaat povra}awe? 
3. Koi lekovi se primenuvaat za zapirawe na povra}aweto? 
4. Navedi gi najva`nite antacidi i blokatori na histaminskite H2-
receptori. 
5. [to se digestivi i koi se najva`nite pretstavnici na ovie lekovi? 
6. Koi lekovi se koristat pri hipomotilitetot na `eludnikot? 
7. [to se laksantni lekovi i kako se delat? 
8. Koi lekovi se koristat za zapirawe na dijarejata? 
9. [to se hepatoprotektivi, a {to holagogi? 
10. Kako funkcionira ezofagijalniot `leb? 
11. Koi lekovi se koristat vo terapijata na timpanijata? 
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FARMAKOLOGIJA NA URINARNIOT TRAKT 
 

Urinarniot trakt ili sistemot zadol`en za izla~uvawe na pove}eto 
hidrosolubilni supstancii od organizmot se sostoi od bubrezite 
(glavnite ekskretorni organi), mo~ovodite (ureteri), mo~niot meur i 
uretrata. Osnovnata funkcija na ovoj sistem osven eliminacijata na 
supstanciite e i postojano da go odr`uva koli~estvoto i sostavot na 
telesnite te~nosti vo organizmot so {to igra glavna uloga i vo 
odr`uvaweto na acidobaznata ramnote`a. Najgolem broj od supstanciite 
(vklu~uvaj}i gi i lekovite) pri izla~uvaweto nemaat pozna~ajno vlijanie 
vrz funkcijata na urinarniot sistem, pomal broj se koristat vo 
terapevtski celi, a postojat za `al i takvi supstancii, odnosno lekovi, 
koi pri izla~uvaweto mo`e da dejstvuvaat {tetno vrz funkcijata na 
bubrezite. 

Vo ramki na farmakologijata na urinarniot trakt }e bidat opi{ani 
lekovite koi se koristat protiv zgolemenoto nasobirawe na te~nosti vo 
organizmot (diuretici), lekovite protiv zgolemenoto izla~uvawe na 
te~nosti od organizmot (antidiuretici), lekovite koi ja menuvaat pH na 
urinata (acidotici i alkalotici) i lekovi koi se koristat za lekuvawe 
na infekciite na urinarniot trakt (urinarni antiseptici). 

 
DIURETICI 

 
Zgolemenoto nasobirawe na te~nosti vo organizmot i sozdavaweto na 

edemi e ~esta propratna pojava kaj odredeni patolo{ki sostojbi vo 
organizmot, a nastanuva poradi zasilenata reapsorpcija na natriumot vo 
tubulite na bubrezite. Naj~esto vo terapijata na vakvite sostojbi se 
koristat lekovi koi dejstvuvaat na pri~inata na bolest, no isto taka 
golema korist imaat i lekovite koi ja inhibiraat reapsorpcijata na 
natriumot i so toa go zgolemuvaat izla~uvaweto na mo~ta, t.e. 
diureticite.  

Postojat golem broj na supstancii so diureti~ko dejstvo, a 
najzna~ajni me|u niv se: tijazidite (hlorotijazid, hidrohlorotijazid i 
dr.), diuretici na Henleovata petelka (furosemid, etakrinska 
kiselina, bumetanid), diuretici koi go {tedat kaliumot 
(spironolakton, triamteren), osmotski diuretici (manitol) i 
inhibitori na karboanhidrazata (acetazolamid). Osven navedenite, vo 
diuretici spa|aat u{te i preparatite na iva, amonium hloridot i 
derivatite na purinot, ~ie klini~ko zna~ewe e malo. 

Site diuretici ne ja inhibiraat podednakvo reapsorpcijata na 
natriumot, pa po ja~inata na dejstvoto mo`e da se podelat na: 

- silni (furosemid, etakrinska kiselina), 
- umereni (tiazidi) i  
- slabi (triamteren, spironolakton). 

Silnite i umerenite diuretici, osven gubitokot na natrium, 
predizvikuvaat i gubitok na kalium od organizmot, dodeka slabite 
diuretici, odnosno spironolaktonot i triamterenot go {tedat kaliumot. 
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TIJAZIDI 
Vo ovaa grupa spa|aat pove}e diuretici, a za veterinarnata medicina 

najzna~ajni se: hlorotijazidot, hidrohlorotijazidot i 
bendroflumetijazidot (bendrofluazidot).  

Tijazidnite diuretici hemiski se mnogu sli~ni na sulfonamidite. 
Site tie go zgolemuvaat izla~uvaweto na natriumot, hloridnite joni i 
vodata. Me|utoa, ovie lekovi go zgolemuvaat izla~uvaweto i na kaliumot, 
magneziumot, fosfatite, jodot i bromidite, a go namaluvaat stepenot na 
glomerularna filtracija. Poradi nedostatokot na kalium, kaj 
tretiranite `ivotni mo`e da nastapi slabost na skeletnite muskuli i 
naru{uvawe vo rabotata na srceto. Zatoa vo tekot na primenata na ovie 
diuretici kaj `ivotnite treba da se dava i kalium hlorid. Isto taka, 
tijazidite vo po~etokot na terapijata go zgolemuvaat izla~uvaweto na 
kalciumot, a podocna go namaluvaat. Dobro dejstvuvaat i vo kisela (kade 
{to acetazolamidot e neefikasen) i vo bazna sredina (kade `ivinite 
diuretici se neefikasni). 

Tijazidite se poznati antihipertenzivni lekovi, osobeno vo 
humanata medicina kade masovno se koristat za le~ewe na esencijalnata 
hipertenzija. Tijazidite poseduvaat i eden po malku neobi~en efekt. Kaj 
`ivotnite zaboleni od insipidniot dijabetes tie ja namaluvaat 
koli~inata na izla~ena mo~ka, poradi {to uspe{no se koristat i vo 
le~eweto na ova zaboluvawe. 

Bez ogled na toa {to primenata na tijazidite vo veterinarnata 
medicina e prili~no potisnata od strana na silnite diuretici kako {to 
e furosemidot, ovie lekovi se koristat pred sî za le~ewe na sistemskata 
hipertenzija, na razli~ni edemi (porodilni, kardijalni, bubre`ni), na 
dijabetes insipidus, prevenirawe na pojavata na oksalatni kamewa vo 
mo~nite pati{ta kaj ku~iwata, kako i za le~ewe na postpartalniot edem 
na vimeto kaj kravite. 

Nesakani efekti: Osven gubitokot na kalium, tijazidnite diuretici 
mo`e da predizvikaat  ili da ja vlo{at ve}e postojnata hiperglikemija 
kaj dijabeti~nite `ivotni i da predizvikaat hiperuricemija 
(zgolemuvawe na koncentracijata na mo~nata kiselina vo krvta). 

 
DIURETICI NA HENLEOVATA PETELKA 
 

Od site diuretici ovie lekovi najsilno ja inhibiraat 
reapsorpcijata na natriumot, pa poradi toa se narekuvaat u{te i 
diuretici so silno i brzo dejstvuvawe. 

Furosemidot e hemiski sli~en na tijazidnite diuretici, no negoviot 
diureti~en efekt e zna~itelno posilen. I toj isto taka go zgolemuva 
izla~uvaweto na vodata, natriumot, hlorot i kaliumot, no isto taka i na 
magneziumot, amonijakot i bikarbonatite. Pritoa gubitokot na kalium e 
pomal otkolku po zemaweto na tijazidite, no sepak tolkav {to mora da se 
nadomesti.  
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Za razlika od tijazidite, furosemidot dejstvuva pobrzo i pokratko. 
Se koristi kaj site vidovi `ivotni. Kaj malite `ivotni furosemidot e 
pogoden za le~ewe na edemot na belite drobovi, hiperkalcemi~nata 
nefropatija, zgolemenata koncentracija na mo~na kiselina vo krvta, 
kako pomo{na terapija kaj hiperkaliemi~ni sostojbi i povremeno vo 
le~eweto na zgolemeniot arteriski krven pritisok. Kaj govedata ovoj lek 
se koristi za le~ewe na edemot na vimeto po partusot, a kaj trka~kite 
kowi za prevenirawe ili namaluvawe na epistaksata (krvaveweto od 
nosot), nastanata poradi krvaveweto vo belite drobovi predizvikano so 
treningot. 

Nesakani efekti: Osven brzoto i silno dejstvo na furosemidot 
(pove}e od ostanatite diuretici) kaj tretiranite `ivotni mo`e da 
predizvika naru{uvawe vo koncentracijata na elektrolitite i 
koli~inata na telesnata te~nost. Osven toa ovoj lek (osobeno kaj 
ma~kite) predizvikuva gluvost, doveduva do naru{uvawe vo digestivniot 
trakt i predizvikuva hematolo{ki promeni (anemija, leukopenija) i 
slabost. 

Etakrinskata kiselina isto taka pripa|a vo grupata na diuretici so 
silno i brzo dejstvo. Kako i furosemidot, i ovoj lek go zgolemuva 
izla~uvaweto na vodata, natriumot, kaliumot, hloridite, magneziumot i 
kalciumot. Osven toa {to e nameneta za lekuvawe na istite patolo{ki 
sostojbi kako i furosemidot, ovoj lek isto taka mo`e da se koristi vo 
le~eweto na dijabetes insipidus. 

Nesakanite efekti se sli~ni kako kaj furosemidot, no 
ototoksi~nosta i naru{uvawata vo digestivniot trakt se pove}e 
izrazeni po primenata na etakrinskata kiselina. 
 
DIURETICI [TO GO [TEDAT KALIUMOT  

 
Postojat nekolku supstancii so diureti~en efekt koi na razli~ni 

na~ini go spre~uvaat izla~uvaweto na kaliumot od organizmot. 
Najpoznati lekovi od ovaa grupa se: spironolaktonot i triamterenot. 
Spironolaktonot go antagonizira dejstvuvaweto na aldosteronot, 
dodeka triamterenot go spre~uva la~eweto na kaliumot vo distalnite 
delovi na bubre`nite tubuli. 

Spironolaktonot e sinteti~ka supstancija so steroidna gradba, 
mnogu sli~na na aldosteronot, hormon na nadbubre`nata `lezda. Pri 
prekumerno la~ewe na ovoj hormon se javuva zgolemeno zadr`uvawe na 
natriumot, a so toa i sozdavawe na edemi vo organizmot. 
Spironolaktonot so kompetitiven mehanizam go blokira dejstvoto na 
aldosteronot vo bubrezite. Kako rezultat na toa se javuva zasileno 
izla~uvawe na natrium, hlor i voda, a se namaluva izla~uvaweto na 
kaliumot, vodorodot i amonijakot od organizmot. Upotrebata na 
spironolaktonot vo veterinarnata medicina e dosta ograni~ena. Ovoj 
lek mo`e da se koristi kaj edemi nastanati poradi hiperaldosteronizam 
(odnosno kaj hipernatriemi~ni ili hipokaliemi~ni sostojbi), kako i za 
lekuvawe na ascitesot kaj ku~iwata i ma~kite.  
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Naj~esti nesakani efekti po primenata na spironolaktonot se 
naru{uvawa vo koncentracijata na elektrolitite, odnosno mo`nost od 
nastanuvawe na hiperkaliemija i hiponatriemija, kako i vo koli~inite 
na telesnata te~nost (dehidracija). 

Triamterenot, kako i spironolaktonot, go spre~uva izla~uvaweto na 
kaliumot od organizmot. Toj ne go antagonizira dejstvoto na 
aldosteronot, tuku svojot efekt go poka`uva direktno vo distalnite 
tubuli na bubrezite.  

Spironolaktonot i triamterenot se slabi diuretici i mnogu retko 
se koristat samostojno. Naj~esto se kombiniraat so tijazidnite 
diuretici. 

 
OSMOTSKI DIURETICI 
 

Osmotskite diuretici se supstancii koi po osmotski pat se sposobni 
za sebe da vrzuvaat odredena koli~ina na voda i da ja izla~uvaat od 
organizmot. Najpoznat lek  koj dejstvuva so ovoj mehanizam e manitolot. 

Manitol - Po intravenskata aplikacija manitolot slobodno (vo 
nepromenet oblik) se filtrira niz glomerulite na bubregot i od tuka 
mnogu slabo se reapsorbira. Kako rezultat na toa vo tubulite se 
zgolemuva osmotskiot pritisok i se spre~uva reapsorpcijata na voda. 
[to e pogolem protokot na krv niz bubrezite, pogolema e i efikasnosta 
na manitolot, a so samoto toa i diuretskiot efekt. Osven zna~itelnata 
koli~ina na voda, pod dejstvoto na manitolot zgolemeno e i izla~uvaweto 
na natriumot (i drugite elektroliti), mo~nata kiselina i ureata. 

Manitolot naj~esto se koristi za: podobruvawe na diurezata kaj 
akutnata oligurija, namaluvawe na intraokularniot i intrakranijalniot 
pritisok i zgolemuvawe na urinarnata ekskrecija na odredeni lekovi 
(aspirin, barbiturati, bromidi) i drugi toksi~ni materii pri truewata. 
Vo veterinarnata medicina manitolot se aplicira kaj site `ivotni 
bavno intravenski, vo koncentracija od 20 do 25 %. 

 
INHIBITORI NA KARBOANHIDRAZATA 
 

Ovie lekovi nekompetitivno i minlivo ja namaluvaat aktivnosta na 
enzimot karboanhidraza vo bubrezite. Poradi toa se zgolemuva 
koli~inata na sozdadena mo~ka koja ima alkalna reakcija. Najpoznat 
inhibitor na karboanhidrazata e acetazolamidot. 

Acetazolamid - Ovoj lek ja inhibira aktivnosta na 
karboanhidrazata, a so toa i sozdavaweto na jonite na vodorod i 
bikarbonatnite joni od jaglenata kiselina. Kako posledica na 
nedovolnata koli~ina na ovie joni (va`ni za aktivniot transport vo 
tubulite na bubrezite) nastanuva zgolemeno  izla~uvawe na natriumot, 
kaliumot i urinata koja ima alkalna reakcija. Osven toa, acetazolamidot 
go namaluva sozdavaweto na o~nata vodi~ka, pa voedno se sni`uva i 
intraokularniot pritisok. Toj poseduva i  antikonvulzivno dejstvo, koe e 
nezavisno od diureti~koto.  
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Acetazolamidot vo veterinarnata medicina naj~esto se koristi za 
sni`uvawe na intraokularniot pritisok, odnosno za lekuvawe na 
glaukomot. Isto taka ovoj lek se koristi (no zna~itelno poretko) i kako 
diuretik, kako i za lekuvawe na metaboli~kata alkaloza kaj ku~iwata, 
ma~kite i sviwite. 

 
PREPARATI NA @IVATA, AMONIUM HLORID I DERIVATI NA 
PURINOT 

 
Preparatite na `ivata pripa|aat me|u prvite diuretici so 

posilno dejstvo. U{te mnogu odamna e utvrdeno deka `ivinite organski 
soedinenija ja spre~uvaat reapsorpcijata na natriumot, hlorot i vodata i 
so toa ja zgolemuvaat koli~inata na izla~enata mo~ka. Me|utoa, ovie 
soedinenija denes retko se koristat poradi toksi~nosta. 

Amonium hloridot predizvikuva metaboli~ka acidoza vo 
organizmot, a poradi toa i zasileno izla~uvawe na natrium, hlor i voda.  

Derivatite na purinot ili metilksantinite (kofein, teofilin i 
teobromin) pripa|aat vo grupata na blagi diureti~ki sredstva. Najsilna 
diureti~ka aktivnost manifestira teofilinot. Ovie lekovi go 
zasiluvaat izla~uvaweto na mo~kata so podobruvawe na cirkulacijata vo 
bubrezite, kako i so namaluvawe na reapsorpcijata na natriumot i 
hloridite vo tubulite. Poradi blagoto dejstvo, kako i nadraznitelnoto 
dejstvo na centralniot nerven sistem, derivatite na purinot retko se 
koristat kako diuretici. 

 
ANTIDIURETICI 

 
Antidiureticite se lekovi koi ja namaluvaat koli~inata na 

izla~ena mo~ka. Ovoj efekt mo`e da go predizvikaat lekovite koi go 
namaluvaat zgolemeniot krven pritisok i onie koi predizvikuvaat 
vazokonstricija vo bubrezite, no isto taka toj mo`e da nastane i kako 
posledica na namalenoto zemawe na voda ili gubitokot na voda preku 
crevata. Najsilen antidiureti~en efekt se slu~uva po zgolemenoto 
izla~uvawe na antidiureti~kiot hormon (ADH ili vazopresinot) ili po 
aplikacijata na negovite derivati.  

Vazopresinot se koristi za dijagnostika ili terapija na dijabetes 
insipidus (ne{e}erniot dijabetes) kaj malite `ivotni (ku~iwa i ma~ki). 
Za istata namena se koristat i tijazidnite diuretici, koi kaj `ivotnite 
so dijabetes insipidus dejstvuvaat antidiureti~ki. 

 
URINARNI ANTISEPTICI 

 
Urinarnite antiseptici ili uroantisepticite gi uni{tuvaat 

patogenite mikroorganizmi vo urinarniot trakt. Ovoj efekt tie go 
postignuvaat zatoa {to vo golema koli~ina se izla~uvaat vo neizmenet 
oblik vo mo~kata, kade mnogu lesno dostignuvaat terapevtski 
koncentracii.  
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Bez ogled na toa {to urinarnite antiseptici denes se koristat sî 
pomalku, tie sepak ostanale alternativa na hemioterapevtskite lekovi. 
Se koristat glavno pri poblagi infekcii  i za le~ewe na onie infekcii 
kade se razvila rezistencija sprema nekoi antibiotici. Najva`ni 
uroantiseptici se: heksaminot i mandeli~nata kiselina, a mo`e da se 
koristat i hinolonskite hemioterapevtici (nalidiksinska kiselina, 
pipemidinska kiselina, enrofloksacin, norfloksacin i 
ciprofloksacin). 

Heksaminot dejstvuva diureti~ki i antisepti~ki vo mo~nite 
pati{ta. Negoviot efekt e najsilen koga pH na urinata ima kisela 
reakcija, odnosno e pod 5.5. Kaj malite `ivotni zakiseluvaweto na 
urinata se postignuva so primena na kiseliot natrium fosfat najmalku 
20  minuti pred prvata doza ili so primenata na tableti, koi vo sebe, 
pokraj heksaminot, ve}e sodr`at i kisel natrium fosfat. Vo kiselata 
sredina heksaminot bavno se razlo`uva pri toa osloboduvaj}i amonijak i 
formaldehid, koj go manifestira antibakteriskoto dejstvo. 

Mandeli~nata ili bademova kiselina se primenuva vo oblik na dve 
soli amonium mandelat i kalcium mandelat. I dvete supstancii 
manifestiraat antibakteriska aktivnost vo kiselata mo~ka (pH pod 5.5). 
Bez ogled na toa {to i samite soli predizvikuvaat acidifikacija na 
mo~kata, ponekoga{ e potrebno i dopolnitelno zakiseluvawe. 

Nalidiksinskata i pipemidinskata kiselina pripa|aat na grupata na 
hinolonski hemioterapevtski sredstva. Antibakteriskata aktivnost na 
ovie dva leka ne zavisi od reakcijata na mo~kata. I dvata derivata na 
hinolonot dejstvuvaat na golem broj gram-negativni bakterii 
predizvikuva~i na urinarnite infekcii kaj `ivotnite. 

 
URINARNI ACIDOTICI 

 
Urinarnite acidotici se supstancii koi predizvikuvaat 

zakiseluvawe na mo~kata. Za taa namena naj~esto se koristat soli kako 
{to se amonium hlorid, kiseliot natrium fosfat, askorbinskata 
kiselina i metioninot.  

So zakiseluvawe na mo~kata urinarnite acidotici dejstvuvaat 
diureti~ki, no isto taka go zasiluvaat dejstvuvaweto na drugite 
diuretici. Isto taka, so primenata na ovie lekovi se zgolemuva 
jonizacijata na baznite soedinenija, a poradi toa i nivnata pasivna 
reapsorpcija preku yidot na tubulite. Osven toa, acidifikacijata go 
podobruva dejstvoto na nekoi antibakteriski supstancii (heksamin, 
penicilini, tetraciklini) vo le~eweto na infekciite na urinarniot 
trakt, iako i samata kisela sredina go spre~uva razvojot na bakteriite. 
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URINARNI ALKALOTICI 
 
Sprotivno od urinarnite acidotici, ovie supstancii ja 

alkaliziraat mo~kata. Najsilen efekt imaat solite nastanati kako 
kombinacija na silni bazi i slabi kiselini kako {to se natrium 
bikarbonatot, natrium citratot i natrium acetatot. Sli~na 
efikasnost imaat i solite na kalium, no ne se koristat poradi 
toksi~nosta. Ovie soli dejstvuvaat diureti~ki so osmotskiot mehanizam 
bidej}i pri izla~uvaweto na jonite na natrium za sebe vrzuvaat voda. So 
alkalizacija na mo~kata urinarnite alkalotici go zasiluvaat dejstvoto 
na antibakteriskite lekovi i toa pred sî na aminoglikozidite i 
sulfonamidite. Isto taka, vo alkalnata mo~ka sulfonamidite mnogu 
podobro se rastvoraat, pa mo`nosta od pojava na kristalurija, a so toa i 
o{tetuvawe na bubrezite, e daleku pomala. Osven toa, so primenata na 
urinarnite alkalotici i alkalizirawe na mo~kata se zasiluva 
izla~uvaweto na kiseli supstancii (otrovi, lekovi) od organizmot. 

 
PRA[AWA 

 
1. [to se diuretici? Kako se delat? 
2. Kako se delat diureticite spored ja~inata na diuretskoto dejstvo? 
3. [to se antidiuretici? Opi{i go nivnoto dejstvo! 
4. Koj e najva`niot pretstavnik na antidiureticite? 
5. Kako dejstvuvaat urinarnite antiseptici, acidotici i alkalotici? 
6. Navedi gi najva`nite pretstavnici na urinarnite antiseptici. 
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HEMIOTERAPEVTSKI SREDSTVA 

 
Hemioterapevtskite sredstva ili antimikrobnite sredstva se 

lekovi koi po resorpcijata vo organizmot na `ivotnite gi uni{tuvaat 
bakteriite i drugite patogeni mikroorganizmi, a pritoa ne dejstvuvaat 
toksi~no vrz organizmot na doma}inot. Antimikrobnite lekovi se delat 
na prirodni soedinenija, kako {to se antibioticite, i na sredstva 
dobieni po sinteti~ki pat, kako {to se, na primer, sulfonamidite i 
fluorohinolonite. Toa zna~i deka zborot antimikrobni lekovi (za 
razlika od antibiotici) ima mnogu po{iroko zna~ewe, bidej}i gi 
vklu~uva site supstancii so prirodno, polusinteti~ko i sinteti~ko 
poteklo, koi gi ubivaat ili go spre~uvaat rastot na mikroorganizmite, a 
pritoa mnogu malku ili voop{to ne gi o{tetuvaat kletkite na 
makroorganizmot. 

Site ovie lekovi se pronajdeni i razvieni vo poslednite pedeset 
godini od minatiot vek. So nivnoto voveduvawe vo terapijata postignat e 
zna~aen napredok vo terapijata na infektivnite zaboluvawa kaj lu|eto i 
`ivotnite. Od kolkavo zna~ewe toa bilo za medicinata, najdobro govori 
podatokot deka iljadnici lu|e do toga{ osudeni na sigurna smrt, sega 
bile spaseni. 

Selektivnoto dejstvuvawe na antimikrobnite lekovi e rezultat na 
odredeni razliki vo strukturata i gradbata, kako i na biohemiskite i 
metaboli~kite procesi pome|u mikroorganizmite i kletkite na 
`ivotnite. 

Antimikrobnite lekovi mo`e da se klasificiraat na pove}e na~ini, 
a naj~esto se delat spored vidot na mikroorganizmite na koi 
dejstvuvaat, {irinata na antimikrobniot spektar na dejstvuvawe i 
ja~inata na dejstvuvaweto. 

Antimikrobnite lekovi spored vidot na mikroorganizmite na koi 
dejstvuvaat se delat na:  

- lekovi protiv bakterii 
- lekovi protiv virusi 
- lekovi protiv gabi~ki 
- lekovi protiv mikoplazmi 
- lekovi protiv rikecii i  
- lekovi protiv hlamidii. 
 
Za antibakteriski lekovi, koi imaat tesen spektar na dejstvuvawe, 

se smetaat onie koi go spre~uvaat rastot i razmno`uvaweto samo na 
bakteriite, dodeka po{irok spektar na dejstvuvawe imaat onie 
antimikrobni lekovi koi dejstvuvaat ne samo na bakteriite tuku i na 
mikoplazmite, rikeciite i hlamidiite. 

Antimikrobnite lekovi go inhibiraat rastot ili gi ubivaat 
bakteriite, pa spored ja~inata na dejstvuvaweto se delat na 
bakteriostatici i baktericidi. Onie antibakteriski lekovi kaj koi 
razlikata me|u koncentraciite koi predizvikuvaat inhibitoren, 
odnosno ciden efekt e pogolema, se narekuvaat bakteriostatici.  
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Onie antibakteriski lekovi koi dejstvuvaat cidno vo koncentracija 
koja e ista ili pribli`no ista na onaa {to ostvaruva bakteriostatski 
efekt, se smetaat za baktericidni. Iako navedenite efekti glavno 
zavisat od koncentracijata na lekot i od vidot na mikroorganizmot, 
nekoi lekovi vo voobi~aeni terapevtski koncentracii naj~esto se 
baktericidi (beta-laktamskite antibiotici, aminoglikozidite), a drugi 
se bakteriostatici (na pr. amfenikolite, tetraciklinite). 

Bez ogled na golemiot broj poznati antimikrobni lekovi, 
te`neeweto za pronao|awe na poefikasni hemioterapevtski lekovi i 
ponatamu prodol`uva. Osobeno vnimanieto e naso~eno kon pronao|aweto 
na takvi soedinenija sprema koi nema da se razviva rezistencija na 
mikroorganizmite. 

 
MEHANIZAM NA DEJSTVUVAWE NA ANTIMIKROBNITE 

LEKOVI 
 

Idealniot antimikroben lek treba da dejstvuva selektivno samo na 
predizvikuva~ot na infekcijata i pri toa istovremeno da ne dejstvuva 
vrz kletkite na zabolenite `ivotni, odnosno da ne predizvikuva kaj niv 
toksi~ni nesakani efekti. Za `al, takvi (idealni) antimikrobni lekovi 
nema. Sepak, spored svoite karakteristiki, najmnogu im se pribli`uvaat 
penicilinite i cefalosporinite. 

 
ANTIBAKTERISKI LEKOVI 

 
Antibakteriskite lekovi dejstvuvaat na bakteriite na pove}e 

na~ini, a najpoznati se: inhibicija na sintezata na kleto~niot yid na 
bakterijata, o{tetuvawe na funkcijata na kleto~nata membrana na 
bakterijata, inhibicija na sintezata ili funkcijata na nukleinskata 
kiselina i inhibicija na sintezata na proteinite.  

Inhibicija na sintezata na kleto~niot yid na bakterijata - 
Najpoznati antibiotici koi dejstvuvaat na ovoj na~in na bakteriite se 
penicilinite i cefalosporinite. Efektot najsilno im e izrazen vo 
fazata na delba na bakteriskata kletka. Poradi toa vakviot na~in na 
dejstvuvawe predizvikuva celosno raspa|awe (liza) na bakterijata. 
Zna~i, penicilinite i cefalosporinite gi ubivaat bakteriite, odnosno 
imaat baktericiden efekt. 

O{tetuvawe na funkcijata na kleto~nata membrana na bakterijata - 
Nekoi antibiotici ja o{tetuvaat bakteriskata kleto~na membrana, pa so 
toa ja menuvaat i permeabilnosta na ovaa membrana, odnosno nejzinata 
funkcija. Na ovoj na~in dejstvuvaat polimiksinite. 

Inhibicija na sintezata ili funkcijata na nukleinskata kiselina - 
Najpoznati hemioterapevtici koi dejstvuvaat na ovoj na~in se 
nitroimidazolite, nitrofuranite, sulfonamidite, trimetoprimot, 
rifampicinot i pretstavnicite na hinolonskite, odnosno 
fluorohinolonskite antimikrobni lekovi, kako {to se: naldiksinskata 
kiselina, flumekvinot i enrofloksacinot.  



 159

Inhibicija na sintezata na proteinite - So ovoj mehanizam vrz 
bakteriskite kletki dejstvuvaat najgolemiot broj na antibiotici. Vo 
ovaa grupa spa|aat aminoglikozidite, tetraciklinite, amfenikolite 
i makrolidnite antibiotici.  

 
ANTIGABI^NI LEKOVI 

 
Pove}eto antigabi~ni lekovi ja o{tetuvaat funkcijata na 

kleto~nata membrana vrzuvaj}i se za sterolite, koi pretstavuvaat 
edinstveni sostojki na membranata na ovie mikroorganizmi. Na ovoj 
na~in dejstvuvaat amfotericinot B i nistatinot. 

 
ANTIVIRUSNI LEKOVI 

 
Antivirusnite lekovi dejstvuvaat samo za vreme na replikacijata na 

virusite. Tie mo`at da ja inhibiraat penetracijata na virusot vo 
kletkata, da go spre~at negovoto razmno`uvawe, kako i negovoto 
osloboduvawe od kletkata.  

 
REZISTENCIJA NA BAKTERIITE SPREMA 

ANTIMIKROBNITE LEKOVI 
 

Razvojot na rezistencijata kaj osetlivite bakterii denes pretstavuva 
eden od najgolemite problemi za sproveduvawe na uspe{na antimikrobna 
terapija. Postojat pove}e mehanizmi ili na~ini na koi 
mikroorganizmite manifestiraat rezistencija sprema antimikrobnite 
lekovi. Najva`ni se slednive. 

Produkcija na enzimi koi gi razoruvaat lekovite - Poedini 
mikroorganizmi (stafilokoki i nekoi gram-negativni bakterii) 
sozdavaat enzimi kako {to se beta-laktamazite (penicilinazi ili 
cefalosporinazi), koi gi razoruvaat penicilinite i cefalosporinite. 
Na toj na~in ovie bakterii stanuvaat rezistentni na penicilinite i 
cefalosporinite. 

Promena na permeabilnosta na kleto~nata membrana sprema lekot - 
Tetraciklinite i aminoglikozidite se antibiotici koi moraat, poradi 
postignuvawe na antimikrobnoto dejstvo, da vlezat vo bakteriskata 
kletka. So promena na permeabilnosta na membranata izostanuva i 
nivnoto antibakterisko dejstvo.  

Promena vo strukturata na odredeni mesta vo bakteriskata kletka za 
koi lekot se vrzuva - So odredeni izmeni vo strukturata na specifi~nite 
mesta (receptorite) vo bakteriskata kletka za koi se vrzuva odreden 
antibiotik, onevozmo`eno e antibakteriskoto dejstvo na antibiotikot.    

Promeni na metaboli~kite pati{ta - Nekoi bakterii pod dejstvo na 
antibioticite se sposobni po odredeno vreme da razvijat alternativen 
metaboli~ki pat i na toj na~in da go zaobikolat onoj na koj lekot 
dejstvuva. Vakov primer postoi kaj sulfonamidite, koga bakteriite 
stanuvaat sposobni da ja koristat ve}e formiranata folna kiselina. 
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POTEKLO NA REZISTENCIJATA SPREMA 
ANTIMIKROBNITE LEKOVI 

 
Rezistencijata sprema antimikrobnite lekovi po svojata priroda 

mo`e da bide genetska i negenetska. Genetskata rezistencija nastapuva 
kako rezultat na spontanata mutacija na bakteriskiot hromozom od kogo 
zavisi osetlivosta sprema lekot ili ({to e u{te pova`no) kako rezultat 
na steknuvaweto na prenosniot genetski materijal. Ovaa rezistencija so 
poseben mehanizam mo`e da se prenese od edna na druga bakterija.  

Negenetskata rezistencija e povrzana so deleweto na bakterijata. 
Aktivnata delba e va`en uslov za dejstvuvawe na pove}eto 
antibakteriski lekovi. Ako mikroorganizmite ne se delat, odnosno ne se 
metaboli~ki aktivni, toga{ prakti~no stanuvaat rezistentni sprema 
antibioticite. 

Vkrstena rezistencija - Bakteriite rezistentni sprema odreden lek 
obi~no se rezistentni i sprema drugite srodni lekovi so koi ne doa|ale 
vo dopir. Taka, na primer, vkrstena rezistencija postoi sprema site 
tetraciklini. 

 
SPRE^UVAWE NA RAZVOJOT NA REZISTENCIJATA 

 
Za spre~uvawe na razvojot na rezistencija kaj poedini 

mikroorganizmi potrebno e da se vodi smetka za slednoto: 
- da se izbegnuva nepotrebnata i ~esta upotreba na antibakteriskite 

lekovi,  
- da se vodi smetka za pravilnoto dozirawe i dol`inata na traewe na 

primenata na lekot i  
- da se primenuvaat pove}e antimikrobni lekovi odedna{ vo 

terapijata samo koga za toa postojat opravdani pri~ini, odnosno 
farmakolo{ki osnovi. 
 

OP[TI PRINCIPI NA ANTIINFEKTIVNATA TERAPIJA 
 

Antibioticite treba da se primenuvaat {to poracionalno, a toa go 
podrazbira slednoto: 

- da se primenuvaat samo dokolku so sigurnost se znae deka `ivotnoto 
zabolelo od bakteriska infekcija (poznavawe na to~nata dijagnoza na 
bolesta), 

- bidej}i antibioticite dejstvuvaat samo na odredeni soevi na 
bakterii, neophodno e pred nivnata primena da se utvrdi pri~initelot 
koj ja predizvikal bolesta, odnosno da se odredi specifi~nata etiolo{ka 
dijagnoza na bolesta, 

- koga }e se utvrdi koj e specifi~niot pri~initel koj ja predizvikal 
bolesta, treba da se napravi antibiogram, odnosno da se utvrdi koj 
antibiotik najefikasno dejstvuva protiv toj pri~initel, pa duri toga{ 
da se pristapi kon primena na antibiotikot,  
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- antibioticite treba da se primenuvaat dovolno dolgo za da se 
postigne celosna eradikacija na bolesta, 

- pri primenata na antibiotikot treba da se ima predvid deka 
insuficiencijata na bubrezite ili na crniot drob mo`e vo zna~itelen 
stepen da vlijae vrz goleminata na dozata, 

- kaj novorodenite i pomladite edinki, kako i kaj starite `ivotni, 
antibioticite treba da se primenuvaat po posebna {ema na dozirawe, 
bidej}i kaj ovie `ivotni mehanizmite za razgradba i izla~uvawe na ovie 
lekovi ne funkcioniraat normalno. 

Denes sme svedoci na prili~no neracionalna primena na 
antibioticite kako vo humanata taka i vo veterinarnata medicina. 
Vakvata primena na antibioticite i drugite antimikrobni lekovi mo`e 
da predizvika pojava na zgolemen razvoj na rezistencija kaj mnogu 
mikroorganizmi, potoa naru{uvawe na normalnata flora vo 
digestivniot trakt na `ivotnite (mo`nost od pojava na superinfekcija), 
alergiski reakcii, kako i pojava na toksi~ni nesakani efekti. 

 
ANTIBIOTICI - ANTIMIKROBNI LEKOVI 

 
Antibioticite se prirodni produkti na rastot na razli~ni vidovi 

na gabi~ki, muvli i bakterii koi vo niski koncentracii predizvikuvaat 
smrt (baktericidno dejstvuvawe) ili go inhibiraat rastot i 
razmno`uvaweto (bakteriostatsko dejstvuvawe) na drugite 
mikroorganizmi (antibioza). So ova ime se opfateni i soedinenijata koi 
strukturno i po na~inot na dejstvuvawe mnogu se sli~ni na prirodnite 
produkti, a koi vo celost ili delumno se dobivaat po sinteti~ki pat. Ova 
e edna od pri~inite zo{to denes zborot antimikrobni lekovi sî pove}e 
se koristi kako sinonim za antibioticite. 

Vo hemiski pogled, antibioticite, odnosno antimikrobnite lekovi 
pretstavuvaat heterogena grupa na soedinenija. Me|utoa, pogolem broj od 
niv, vrz osnova na strukturnata sli~nost, mo`e da se raspredelat vo 
nekolku grupi, koi gi karakteriziraat isti mehanizmi na dejstvuvawe i 
sli~en spektar na antimikrobna aktivnost. 

 
PRA[AWA 

 
1. [to se hemioterapevtski sredstva? Kako se delat?  
2. Koi se najva`nite mehanizmi na antimikrobnoto dejstvuvawe na 
hemioterapevtskite lekovi? 
3. Na koj na~in dejstvuvaat antigabi~nite i antivirusnite lekovi? 
4. Na koj na~in mikroorganizmite mo`at da manifestiraat rezistencija 
sprema antimikrobnite lekovi?  
5. [to se podrazbira pod racionalna primena na antimikrobnite 
lekovi? 
6. [to se antibiotici? 
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ANTIBAKTERISKI LEKOVI 
 

-LAKTAMSKI ANTIBIOTICI 
 

Zaedni~ki karakteristiki na lekovite od ovaa grupa se sli~nata 
hemiska struktura (site imaat beta-laktamski prsten) i mehanizam na 
dejstvuvawe (inhibicija na sintezata na kleto~niot yid). Vo ovaa grupa 
na antibiotici spa|aat penicilinite, cefalosporinite, 
karbapenemite, monobaktamite i tribaktamite. 

 
PENICILINI 
 Penicilinite se (bile) prvite otkrieni antibiotici koi vo svojata 
laboratorija gi otkril Aleksandar Fleming u{te vo 1928 godina. Sosem 
slu~ajno vo Petrieva plo~a zasadena so stafilokoki od vozduhot padnala 
edna muvla (podocna identifikuvana kako Penicillium notatum), koja go 
onevozmo`uvala razvojot na stafilokokite. Ovoj moment }e ostane 
zabele`an kako edno od najgolemite dostignuvawa vo istorijata na 
medicinata. 

Penicilinite se dobivaat od razli~ni soevi na muvli, a najmnogu od 
muvlite koi ~esto se zabele`uvaat na lebot ili na ovo{jeto. Najpoznat i 
klini~ki najva`en priroden penicilin e natriumovata ili kaliumovata 
sol na benzilpenicilinot, kristalen penicilin ili penicilin G, koj 
vsu{nost e prototip za site ostanati penicilini. Osnovna strukturna 
edinica na ovoj penicilin e 6-aminopenicilanskata kiselina, koja se 
sostoi od -laktamski i tiazolidinski prsten. So odredeni hemiski 
promeni vo molekulata na 6-aminopenicilanskata kiselina dobieni se 
mnogu polusinteti~ki i sinteti~ki penicilini. 

Podelba na penicilinite: Spored farmakolo{kite karakteristiki 
i mo`nosta za prakti~na primena, site penicilini mo`at da se podelat 
na pove}e grupi: 

Penicilini so tesen spektar na dejstvuvawe 
- prirodni penicilini (benzilpenicilin - Na+ i K+ ili penicilin G 

natrium i kalium) 
- depo penicilini (prokain-benzilpenicilin, benzatin-

benzilpenicilin) 
- penicilini za oralna primena (fenoksimetilpenicilin - 

penicilin V, propicilin, feneticilin) 
- antistafilokokni penicilini ili izoksazolil penicilini 

(oksacilin, kloksacilin, dikloksacilin, flukloksacilin, meticilin, 
nafcilin). 

Penicilini so pro{iren spektar na dejstvuvawe 
- aminobenzilpenicilini (ampicilin, hetacilin, pivampicilin, 

amoksicilin, talampicilin) 
Penicilini aktivni protiv Pseudomonas aeruginosa 
- karboksipenicilini (karbenicilin, karindacilin, tikarcilin) 
- ureidopenicilini (azlocilin, mezlocilin, piperacilin) 
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Penicilini aktivni protiv enterobakteriite 
- amidopenicilini (mecilinam) 
Penicilini rezistentni na beta-laktamazata 
- temocilin 
 
Penicilini so tesen spektar na dejstvuvawe - Najsilno 

antimikrobno dejstvo od site penicilini od ovaa grupa imaat 
rastvorlivite soli (Na i K) na benzilpenicilinot ili penicilinot G. 
Kristalnite soli na penicilinot se dosta stabilni vo suva sostojba, no 
koga }e se rastvorat brzo ja gubat aktivnosta, pa poradi toa sekoga{ mora 
da se podgotvat neposredno pred aplikacija. Kiselinite, alkaliite, 
solite na te{kite metali i toplinata nad 4ºC brzo gi inaktiviraat 
penicilinite. Penicilinot G e osetliv i na dejstvoto na enzimot 
penicilinaza koj go produciraat nekoi bakterii. Penicilinot G se 
aplicira po parenteralen pat. 

Mehanizam na dejstvo: Penicilinot dejstvuva baktericidno samo na 
bakterii koi se vo faza na delewe. Intenzitetot na efektot se zasiluva 
kolku {to e deleweto na bakteriite pointezivno. Na bakteriite koi ne 
se delat, odnosno metaboli~ki neaktivnite bakterii, penicilinite ne 
dejstvuvaat. Penicilinite vo bakteriskite kletki ja spre~uvaat 
sintezata na kleto~niot yid, odnosno negovata osnovna gradivna edinica 
peptidoglukanot murein.  

Antibakteriski spektar: Penicilinot G efikasno dejstvuva 
protiv golem broj gram-pozitivni bakterii, a osobeno protiv 
streptokokite, pnevmokokite, klostridiite i bacilot na antraks. 
Penicilinot na stafilokokite dejstvuva poslabo, a odredeni soevi se 
duri i celosno rezistentni. Pove}eto gram-negativni bakterii (osven 
meningokokite i gonokokite) se isto taka neosetlivi na penicilinot. 

Terapevtska primena:  Penicilinot G mnogu ~esto se upotrebuva vo 
le~eweto na `ivotnite od infekciite predizvikani so gram-pozitivnite 
mikroorganizmi. Kaj govedata, ovcite i kozite penicilinot G  
primenet parenteralno e lek na izbor vo lekuvaweto na antraksot, 
klostridijalnite infekcii i pnevmoniite predizvikani od pasterelite 
osetlivi na nego. Ovoj antibiotik e efikasen i protiv pri~initelite na 
leptospirozata, iako ampicilinot e poefikasen. Kaj sviwite 
penicilinot G uspe{no se koristi za le~ewe na crveniot vetar, kako i 
klostridijalnite, streptokoknite i infekciite predizvikani od 
korinebakteriite. Kaj kowite se koristi za le~ewe na infekcii na 
ranite, infekcii na dolnite respiratorni pati{ta, urinarniot trakt,  
infekciite na uterusot i tetanus. Kaj ku~iwata i ma~kite penicilinot 
G e lek na izbor vo lekuvaweto na streptokoknite i klostridijalnite 
infekcii, kako i na infekciite predizvikani od osetlivite gram-
negativni bakterii  (Pasteurella multocida). Poradi visokite koncentracii 
koi gi postignuva vo urinata, kaj ovie `ivotni penicilinot G mo`e da se 
koristi i za lekuvawe na infekciite predizvikani od  S. aureus, 
streptokokite, E. coli i Pasteurella mirabilis.  
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Kaj `ivinata penicilinot G se koristi za spre~uvawe i le~ewe na 
nekroti~niot i ulcerativniot enteritis i intestinalnata spirohetoza. 

Na~in na primena: Penicilinot G na `ivotnite se aplicira po 
parenteralen pat. Po intramuskulnata aplikacija solite na 
benzilpenicilinot brzo i vo celost se resorbiraat. Kaj site vidovi 
`ivotni biolo{koto poluvreme na penicilinot G iznesuva od 1.5 do 2 
~asa. Po oralnata primena se resorbira samo pomala koli~ina od ovoj 
lek, koja ne e vo sostojba da gi uni{ti pri~initelite na infekcijata. 
Ostanatiot del od lekot go razoruva hlorovodorodnata kiselina vo 
`eludnikot. Najgolemiot del od vneseniot penicilin se izla~uva so 
mo~kata vo aktiven oblik. Za da se odr`i terapevtskata koncentracija vo 
krvta, ovoj lek bi trebalo da se aplicira na sekoi 6 do 8 ~asa, {to e 
sekako mnogu neprijatno kako za `ivotnoto taka i za doktorot po 
veterinarna medicina. Zatoa vo terapevtski celi se koristi 
soedinenieto na penicilin so prokain, koe e slabo rastvorlivo vo voda. 
Suspenzijata na prokain-benzilpenicilinot vo voda, koga }e se vbrizga 
vo muskul, pretstavuva depo od kade postepeno se osloboduva mala 
koli~ina na penicilin. So toa se postignuva prodol`eno dejstvuvawe na 
penicilinot na 12 - 24 ~asa, {to e mnogu popogodno za primena kaj 
`ivotnite. U{te podolgo dejstvuvawe, a so toa i interval me|u 
aplikaciite, se postignuva so aplikacija na benzatin-
benzilpenicilinot. Ovoj depo penicilin vo terapevtski celi se 
injektira sekoi 2 do 3 dena. Za oralna primena najpogoden e 
fenoksimetilpenicilinot ili penicilinot V. Za razlika od 
benzilpenicilinot, ovoj penicilin e otporen na dejstvoto na 
hlorovodorodnata kiselina vo `eludnikot.  

Na enzimot penicilinaza ne se osetlivi izoksazolilpenicilinite 
ili oksacilinite. Poradi toa kloksacilinot, dikloksacilinot i 
oksacilinot dejstvuvaat i na onie bakterii koi go sozdavaat ovoj enzim 
(S. aureus) i so pomo{ na koj se razoruva penicilinot G. Najva`na 
indikacija za ovie penicilini se stafilokoknite infekcii na mle~nata 
`lezda (mastitisite) kaj kravite, kako i ko`nite infekcii 
predizvikani od stafilokokite kaj ku~iwata. 

Aktivnost na penicilinot: Aktivnosta na penicilinite e 
definirana vo internacionalni edinici. Eden miligram kristalen 
penicilin G sodr`i aktivnost od pribli`no 1600 i.e, odnosno aktivnost 
od 1 i.e. ima 0.6 g na kristalen penicilin. 

Dozirawe: Terapevtskata intramuskulna doza na penicilinot G 
iznesuva 15-20.000 i.e., na prokain-benzilpenicilinot 25.000 i.e., a na 
benzatin-benzilpenicilinot 40.000 i.e.. Vo zavisnost od osetlivosta na 
predizvikuva~ite na bolesta, ovie dozi mo`e da se zgolemat za nekolku 
pati. Penicilinot V slabo se resorbira po oralnata primena kaj 
doma{nite `ivotni i zatoa ne se prepora~uva.  

Nesakani dejstva: Penicilinite se najmalku toksi~ni antibiotici. 
Najzna~ajnite nesakani efekti na ovie lekovi se alergiskite reakcii. 
Od site antibiotici, penicilinite se najsilni alergeni. Penicilinite  
predizvikuvaat skoro 50 % od site alergiski reakcii na lekovite.  
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Kaj `ivotnite naj~esto se javuvaat promeni na ko`ata kako {to se 
crvenilo, ~e{awe i urtikarija. Kaj kowite kako posledica na reakcijata 
na preosetlivost zabele`ani se slu~ai na hemoliti~ka anemija i 
`oltica. Alergiskite reakcii i anafilakti~kiot {ok kako najte`ok 
oblik na alergiskite reakcii zna~itelno poretko se javuvaat po 
oralnata primena, a mnogu po~esto po parenteralnata i lokalnata 
primena. Najsilno antigeno ili alergeno svojstvo poseduvaat odredeni 
metaboliti na penicilinot, odnosno produkti na razgraduvaweto na 6-
aminopenicilinskata kiselina. Pome|u poedini penicilini postoi 
vkrstena alergija. Le~eweto na anafilakti~kata reakcija kaj `ivotnite 
se sproveduva so itna primena na adrenalin, antihistaminik i 
glukokortikoid i toa tokmu po ovoj redosled. Prokain-
benzilpenicilinot (osobeno po primenata na visoki intramuskulni 
dozi) mo`e da predizvika ekscitacija, pa duri i uginuvawe. Ovie promeni 
najmnogu se izrazeni kaj kowite, pa zatoa kaj ovie `ivotni prokain-
benzilpenicilinot ne smee da se primenuva dve nedeli pred trkata. 

Penicilini so pro{iren spektar na dejstvuvawe - Najva`ni 
pretstavnici na ovaa grupa na lekovi se derivatite na 
aminobenzilpenicilinot vo koi spa|aat: ampicilinot, amoksicilinot, 
pivampicilinot i talampicilinot. Aminobenzilpenicilinite ili 
aminopenicilinite imaat zna~itelno po{irok antibakteriski spektar 
na dejstvuvawe otkolku solite na benzilpenicilinot. Efikasno 
dejstvuvaat kako na gram-pozitivnite taka i na gram-negativnite 
bakterii. Sepak, na gram-pozitivnite bakterii dejstvuvaat malku 
poslabo od penicilinot G. Ovie polusinteti~ki antibiotici se osetlivi 
na dejstvoto na enzimot penicilinaza. Amoksicilinot prili~no brgu i 
vo celost se resorbira od digestivniot trakt na `ivotnite, pa vo 
cirkulacijata i vo tkivata postignuva zna~itelno pogolemi 
koncentracii otkolku drugite pretstavnici na ovaa grupa na 
penicilini. Denes postojat i preparati vo koi amoksicilinot e pome{an 
so klavulanskata kiselina, soedinenie koe go blokira dejstvoto na 
penicilinazite i na toj na~in ja potencira antimikrobnata efikasnost 
na ovoj antibiotik. Ampicilinot i drugite derivati na 
aminobenzilpenicilinot kaj govedata, ovcite i kozite mo`e da se 
koristat za le~ewe na infekciite na digestivniot trakt predizvikani 
od E. coli i salmonelite, ili za le~ewe na mastitisite, no rezistencijata 
koja se razvi vo posledno vreme kaj mikroorganizmite predizvikuva~i na 
ovie infekcii vo zna~itelna mera ja ograni~uva efikasnosta na ovie 
antibiotici. Ampicilinot mo`e da se koristi i za le~ewe na 
respiratornite infekcii kaj ovie `ivotni, no nema nekoi posebni 
prednosti vo odnos na penicilinot G. Kaj kowite amoksicilinot ili 
ampicilinot nemaat nekoja posebna prednost vo odnos na penicilinot G. 
Oralnata primena na amoksicilinot e indicirana za le~ewe na 
infekciite kaj `drebiwata. Kaj vozrasnite kowi ne se prepora~uva 
oralnata primena na ovoj lek. Kaj ku~iwata i ma~kite ampicilinot e 
indiciran za le~ewe na urinarnite infekcii. Za ovaa cel osobeno e 
pogodna kombinacijata na amoksicilin i klavulanska kiselina. 
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Nesakanite efekti na aminobenzilpenicilinite se sli~ni na onie 
{to se javuvaat po primenata na penicilinot G. Po oralnata primena 
postoi mo`nost da dojde do naru{uvawe na intestinalnata flora. Ovoj 
efekt e pomalku izrazen kaj amoksicilinot, bidej}i podobro i pobrzo se 
resorbira vo odnos na drugite ~lenovi na ovaa grupa na penicilini. 
Ampicilinot ne smee da se primenuva kaj malite gloda~i kako {to se 
zamor~iwata, gerbilite, mrzlivcite i kunikulite. 

Penicilini aktivni protiv Pseudomonas aeruginosa   
Karboksipenicilini: Najpoznati pretstavnici na ovaa grupa na 

penicilini se karbenicilin, karindacilin i tikarcilin. Najva`na 
indikacija za karboksipenicilinite e infekcija na `ivotnite 
predizvikana od Pseudomonas aeruginosa. Karbenicilinot bil prviot 
penicilin koj poseduva dobra aktivnost protiv ovoj mikroorganizam. 
Denes ova mesto go zazema poaktivniot tikarcilin. Karbenicilinot se 
primenuva isklu~ivo parenteralno, dodeka negovite dva estri - 
karindacilin i karfecilin se primenuvaat oralno protiv infekciite 
na urinarniot trakt {to gi predizvikuva Pseudomonas aeruginosa. 
Karboksipenicilinite osobeno se koristat vo lekuvaweto na 
vospalenieto na nadvore{noto uvo kaj ku~iwata, mastitisot kaj govedata, 
metritisot kaj kobilite i drugite urinarni infekcii predizvikani od 
rezistentnite mikroorganizmi.  

Ureidopenicilini: Najva`ni pretstavnici na ovaa grupa penicilini 
se: azlocilinot, mezlocilinot i piperacilinot. Ureidopenicilinite 
poseduvaat zna~itelno podobra aktivnost protiv gram-negativnite 
bakterii (psevdomonas, proteus i klepsiela) vo odnos na karbenicilinot. 
Se smeta deka ovie lekovi se najdobrite antipsevdomonasni penicilini. 
Mnogu efikasno (preku 95 %) go uni{tuvaat P. aeruginosa, a nad 90 % 
enterobakteriite. Site ureidopenicilini se apliciraat parenteralno. 
Ureidopenicilinite se indicirani za le~ewe na te{kite infekcii 
(osobeno kaj imunodeficientnite `ivotni) predizvikani od gram- 
negativnite bakterii rezistentni na drugite penicilini. Za ovaa cel 
naj~esto se primenuvaat vo kombinacija so aminoglikozidnite 
antibiotici za postignuvawe na zna~itelno posilen antibakteriski 
efekt. 
 
PRA[AWA 
 
1. Na koj na~in se otkrieni penicilinite? Koj go otkril penicilinot? 
2. Kako se delat penicilinite spored farmakolo{kite karakteristiki? 
3. Na koj na~in penicilinite dejstvuvaat vrz bakteriite? 
4. Navedi gi penicilinite so tesen spektar na dejstvuvawe. 
5. Koi se penicilinite so pro{iren spektar na dejstvuvawe? 
6. Koi penicilini dejstvuvaat protiv Pseudomonas aeruginosa? 
7. Na koi penicilini se osetlivi nekoi enterobakterii? 
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CEFALOSPORINI 
Cefalosporinite zaedno so penicilinite pripa|aat vo grupata na -

laktamskite antibiotici. Site cefalosporini se derivati na 7-
aminocefalosporanskata kiselina, koja e izolirana od gabi~kata 
Cefalosporium acremonium. So odredeni izmeni vo strukturata na ovaa 
kiselina podocna se dobieni golem broj polusinteti~ki cefalosporini. 
Vo bakteriskite kletki cefalosporinite, kako i penicilinite ja 
inhibiraat sintezata na kleto~niot yid. Mnogu sli~ni na 
cefalosporinite se cefamicinite, koi se dobivaat od gabite od vidot 
Streptomyces (cefotetan, cefoksitin) ili po sinteti~ki pat 
(latamoksef). 

Spored najnovata klasifikacija (temelena vrz antimikrobnata 
aktivnost i osetlivosta prema -laktamazata), cefalosporinskite 
antibiotici se delat vo sedum grupi, ~ii pretstavnici se raspredeleni 
vo 4 generacii. Prvata i vtorata grupa ja so~inuvaat cefalosporini od 
prvata generacija, tretata grupa ja so~inuvaat cefalosporini od vtorata 
generacija, ~etvrtata, pettata i {estata grupa ja so~inuvaat 
cefalosporini od tretata generacija, dodeka sedmata grupa ja so~inuvaat 
cefalosporini od ~etvrtata generacija (tabela 7). 

 
Tabela 7. - Klasifikacija na cefalosporinite spored 

antibakteriskata aktivnost 
 

GRUPI LEKOVI NA^IN NA 
PRIMENA 

I 
(prva generacija) 

- cefapirin
- cefazolin i dr. 

parenteralno  

II 
(prva generacija) 

- cefaleksin
- cefadrin i dr. 

oralno 

III 
(vtora generacija) 

- cefotetan
- cefoksitin 
- cefuroksim 
- cefamandol 

parenteralno 

IV 
(treta generacija) 

-cefotaksim
- ceftiofur 
- ceftriakson 
-latamoksef 
-cefkvinom 

parenteralno 

V 
(treta generacija) 

- cefetamet
- cefiksim oralno 

 
VI 

(treta generacija) 
cefoperazon
-cefsulodin 
-ceftazidim 

parenteralno 

VII 
(~etvrta generacija)

- cefepim
-cefpirom 

parenteralno 
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Antibakteriski spektar: Cefalosporinite dejstvuvaat 
baktericidno na mnogu gram-pozitivni i gram-negativni bakterii kako 
{to se: streptokokite, pnevmokokite, stafilokokite (vklu~uvaj}i gi 
i soevite na koi penicilinite ne dejstvuvaat), Bacillus anthracis, 
Erisipelotrix rhusiopathiae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa i Proteus mirabilis. Cefalosporinite od prvata generacija 
primarno dejstvuvaat na gram-pozitivnite bakterii, dodeka 
pretstavnicite na vtorata generacija poseduvaat aktivnost protiv gram-
pozitivnite i gram-negativnite bakterii. Lekovite od tretata 
generacija dejstvuvaat poslabo na gram-pozitivnite, a zna~itelno 
posilno na gram-negativnite bakterii (enterobakteriite). ^lenovite od 
~etvrtata generacija dejstvuvaat najsilno od site cefalosporini na 
gram-pozitivnite i na gram-negativnite bakterii.  

Pretstavnicite na prvata generacija koi se apliciraat 
parenteralno dejstvuvaat mnogu efikasno protiv pove}eto gram-
pozitivni bakterii (vklu~uvaj}i gi i betalaktamaza producira~kata S. 
aureus), umereno protiv gram-negativnite, dodeka na P. aeruginosa ne 
dejstvuvaat. Pretstavnicite na vtorata grupa (oralnite cefalosporini 
od prvata generacija) poseduvaat sli~na antimikrobna aktivnost kako i 
pretstavnicite od prvata grupa, odnosno sli~na aktivnost na 
aminopenicilinite. Ne se aktivni protiv Enterobacter spp., P. aeruginosa i 
Serratia spp. Po oralnata primena ovie cefalosporini brzo i vo celost se 
resorbiraat kaj monogastri~nite `ivotni (so isklu~ok kaj kowot), 
dodeka kaj pre`ivnite `ivotni slabo se apsorbiraat. Pripadnicite na 
tretata grupa (vtorata generacija) dejstvuvaat mnogu efikasno na gram-
pozitivnite bakterii, vklu~uvaj}i gi i penicilinaza pozitivnite 
bakterii (S. aureus). Dejstvuvaat i na gram-negativnite bakterii (E. coli, 
klebsielite, salmonelite i pasterelite), no poslabo. Vo ovaa grupa se 
nao|aat i dva pretstavnika na cefamicinite (cefoksitin i cefotetan), 
koi se mnogu stabilni, odnosno rezistentni na beta-laktamazite, 
vklu~uvaj}i gi i onie producirani od strana na Bacteroides fragilis. 
Cefalosporinite od ~etvrtata grupa (tretata generacija) se 
visokoefikasni protiv golem broj gram-pozitivni, a osobeno protiv 
gram-negativnite bakterii, no imaat minimalna aktivnost protiv P. 
aeruginosa. Oralnite cefalosporini od pettata grupa se mnogu aktivni 
protiv golem broj na -laktamaza producira~kite bakterii. Ne 
dejstvuvaat na S. aureus, aktivni  se protiv piogenite streptokoki, a 
neaktivni protiv enterokokite, Citrobacter spp., P. aeruginosa. 
Pretstavnicite na {estata grupa  imaat spektar na antibakteriska 
aktivnost skoro identi~en na cefalosporinite od ~etvrtata grupa, no se 
mnogu poaktivni protiv P. aeruginosa, pa se narekuvaat u{te i 
antipsevdomonasni cefalosporini. Rezistencijata na P. aeruginosa sprema 
ceftazidimot e mnogu retka. Pretstavnicite od sedmata grupa se 
apliciraat parenteralno i mnogu se aktivni protiv enterobakteriite, 
umereno protiv P. aeruginosa i imaat pro{irena aktivnost protiv 
stafilokokite. Prili~no se otporni na hidroliti~koto dejstvo na 
brojnite plazmidi i hromozomsko posreduvani -laktamazi.  
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Terapevtski indikacii: Cefalosporinite od prvata grupa se 
koristat za lekuvawe na infekcii kaj malite `ivotni, odnosno kaj 
ku~iwata i ma~kite. Kaj kowite se koristat za lekuvawe na infekciite 
predizvikani so S. aureus, dodeka kaj govedata se koristat pri lekuvaweto 
i prevencijata na mastitisot, predizvikan od gram-pozitivni koki. 
Oralnite cefalosporini od vtorata grupa se koristat vo le~eweto na 
nespecifi~nite infekcii predizvikani so stafilokokite, 
streptokokite i enterobakteriite. Pretstavnicite od tretata grupa se 
dosta skapi. Vo humanata medicina se koristat pri lekuvaweto na 
me{anite infekcii predizvikani so anaerobi (aspiraciona pnevmonija, 
gangrena, peritonitis, plevritis). Za cefamicinite e karakteristi~no 
{to imaat najsilna aktivnost protiv penicilinaza pozitivnite 
bakterii i gram-negativnite bakterii predizvikuva~i na infekcii na 
digestivniot trakt. Pretstavnicite od ~etvrtata grupa isto taka se 
skapi i rezervirani se za le~ewe na te{kite infekcii predizvikani od 
gram-negativnite bakterii (osobeno enterobakteriite). Tie se lekovi na 
izbor vo le~eweto na meningitisite (predizvikani so E. coli ili Klebsiella 
spp.), septikemiite, serioznite  infekcii na koskite i zglobovite, 
dolnite respiratorni pati{ta, abdominalnite infekcii. Poradi 
visokata cena pomalku se koristat vo veterinarnata medicina. 
Cefalosporinite od pettata grupa se koristat vo le~eweto na 
infekciite na gornite respiratorni pati{ta i na urinarniot trakt, 
dodeka onie od {estata grupa se indicirani samo za le~ewe na te{kite 
infekcii predizvikani so P. aeruginosa ili drugite gram-negativni 
bakterii. Ovie dve grupi na cefalosporini poradi visokata cena zasega 
glavno se koristat vo humanata medicina. Cefalosporinite od sedmata 
grupa (~etvrtata generacija) vo humanata medicina se koristat za 
lekuvawe na infekcii na dolnite respiratorni pati{ta, bakteriskiot 
meningitis, infekciite na urinarniot trakt i na ko`ata. Od neodamna 
se vovedeni vo klini~kata praksa na humanata medicina. 

Dozirawe: Cefazolinot i cefapirinot (pretstavnici od prvata 
grupa) se apliciraat parenteralno (i.v., i.m. ili s.c.). Kaj kowite, govedata 
i ovcite se apliciraat vo doza od 20 mg/kg t.t., vo interval od 8 ~asa. 
Oralnite cefalosporini od vtorata grupa se primenuvaat naj~esto vo 
interval od 8 do 12 ~asa. Cefadroksilot kaj ku~iwata, ma~kite,  kowite 
i teliwata (pred pre`ivaweto) se dava vo doza od 20 mg/kg t.t. 
Cefradinot kaj teliwata se dava vo doza od 7 mg/kg t.t. na 12 ~asa. 
Pretstavnicite od tretata grupa se apliciraat parenteralno. Kaj 
ku~iwata i ma~kite cefoksitinot se aplicira vo doza od 15 - 30 mg/kg 
t.t. na 6 - 8 ~asa, a kaj kowite vo doza od 20 mg/kg t.t. na 8 ~asa. Kaj 
ku~iwata i ma~kite cefotaksimot (od ~etvrtata grupa) se aplicira i.m. 
vo doza od 20 - 40 mg/kg t.t. na 8 ~asa, ceftriaksonot i.v. ili i.m. vo doza 
od 25 mg/kg t.t. na 12 - 24 ~asa, a ceftiofurot i.m. vo doza od 2.2 mg/kg na 
24 ~asa. Ceftiofurot kaj govedata, kowite i sviwite se aplicira i.m. vo 
doza od 2.2 mg/kg t.t. na 24 ~asa. Cefiksimot (oralen cefalosporin od 
pettata grupa) kaj ku~iwata i teliwata se prepora~uva oralno vo doza od 
8 mg/kg na 12 ~asa, odnosno 10 mg/kg na 24 ~asa.  
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Cefoperazonot (od {estata grupa) kaj ku~iwata, ma~kite, govedata i 
kowite (so vnimanie) se aplicira i.m. vo doza od 30 mg/kg t.t. na 6 - 8 ~asa. 
Cefepimot i cefpiromot (od sedmata grupa) kaj kowite se 
prepora~uvaat vo doza od 2.2 mg/kg t.t. na 8 ~asa. 

Nesakani  efekti: Cefalosporinite pripa|aat na grupata na dosta 
bezbedni antibiotici. Alergiskite reakcii na cefalosporinite retko 
se pojavuvaat. Bez ogled na hemiskata sli~nost so penicilinite, 
antigenite karakteristiki na cefalosporinite se razlikuvaat od 
antigenite svojstva na penicilinite. Zatoa e mo`no na `ivotnite koi se 
preosetlivi na penicilinite da im se apliciraat cefalosporini. Od 
humanata medicina se znae deka kaj eden pomal broj na lu|e (6 - 8 %) sepak 
se javuvaat vkrsteni alergii sprema penicilinite i cefalosporinite. 
Na mestoto na intramuskulnoto aplicirawe poedini cefalosporini (od 
vtora i treta generacija) mo`e da predizvikaat bolka. Po oralnata 
primena na cefalosporinite kaj monogastri~nite `ivotni mo`e da se 
javi povra}awe i proliv. 

 
KARBAPENEMI, MONOBAKTAMI, TRIBAKTAMI I 
INHIBITORI NA BETA-LAKTAMAZITE (PENICILINAZITE) 

So odredeni promeni vo hemiskata struktura na penicilinskite 
antibiotici sozdadeni se sosem novi soedinenija so zna~itelno podruga 
aktivnost. Na ovoj na~in se dobieni tri grupi antibiotici - 
karbapenemi, monobaktami i tribaktami koi zasega se koristat samo vo 
humanata medicina. 

Nasproti niv, inhibitorite na beta-laktamazite (klavulanskata 
kiselina i sulbaktamot) so golem uspeh se koristat vo veterinarnata 
medicina. Niedno od ovie soedinenija nema antibakteriska aktivnost, 
tuku ireverzibilno se vrzuvaat za odredeni mesta na enzimite poznati 
pod imeto beta-laktamazi. Na toj na~in tie ja blokiraat aktivnosta na 
ovie enzimi i so toa ovozmo`uvaat slobodno dejstvo na penicilinite. 

Vo praksata naj~esto se koristi klavulanskata kiselina vo 
kombinacija so amoksicilin vo odnos 2 : 1. Na ovoj na~in se dobivaat 
preparati so zna~itelno po{irok antibakteriski spektar, odnosno 
soedinenija koi se daleku pokorisni vo le~eweto na infekciite kade se 
razvila rezistencija sprema nekoi penicilini. 

 
PRA[AWA 
 
1. Vo koja grupa na antibiotici spa|aat cefalosporinite? 
2. Kako se podeleni cefalosporinite spored antimikrobnata aktivnost i 
osetlivosta sprema beta-laktamazata? 
3. Navedi ja antimikrobnata aktivnost na cefalosporinite po grupi? 
4. Koi se naj~estite nesakani dejstva na cefalosporinite? 
5. Koi se osnovnite karakteristiki na inhibitorite na beta-
laktamazite? 
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AMINOGLIKOZIDNI ANTIBIOTICI 
     
Mnogu brgu po penicilinite otkrieni se aminoglikozidnite 

antibiotici. Site pretstavnici na ovaa grupa na antibiotici se mnogu 
sli~ni ne samo po hemiskiot sostav tuku i po farmakolo{kite i 
toksikolo{kite karakteristiki. 

Aminoglikozidnite antibiotici dejstvuvaat baktericidno na 
bakteriite taka {to ja inhibiraat sintezata na proteinite vo niv. Vo 
ovaa grupa na antibiotici se: streptomicinot, neomicinot, 
kanamicinot, gentamicinot, tobramicinot, amikacinot i ponovite 
sisomicin i netilmicin.  

Aminoglikozidnite antibiotici imaat tesen spektar na 
antimikrobno dejstvo. Kako {to penicilinite dejstvuvaat pred sî na 
gram-pozitivnite bakterii, taka aminoglikozidite glavno dejstvuvaat na 
gram-negativnite bakterii. Koga se primenuvaat oralno, mnogu malku se 
resorbiraat od digestivniot trakt. 

 
STREPTOMICIN 

Streptomicinot e prviot otkrien aminoglikoziden antibiotik. 
Ovaa supstancija e izolirana od gabi~kata Streptomyces griseus. 
Streptomicinot e kristalna bazna supstancija koja e lesno rastvorliva 
vo voda. Koga se primenuva oralno, streptomicinot se resorbira vo mnogu 
mali koli~ini. Zatoa oralno primenet ne e sodveten za le~ewe na 
sistemskite infekcii, tuku samo za lokalna terapija na infekciite na 
digestivniot trakt. Za le~ewe na sistemskite infekcii streptomicinot 
se aplicira intramuskulno vo doza od 8 do 12 mg/kg t.t. vo interval od 8 
~asa. 

Antibakteriski spektar: Streptomicinot dejstvuva pred sîŠna 
pove}eto gram-negativni bakterii, na mikobakteriite i mikoplazmite. 
Najosetlivi na streptomicin se bakteriite Leptospira, Francisella 
tularensis, Yersinia pestis i Campylobacter fetus. Osven toa, streptomicinot 
dobro dejstvuva i na vidovite E. coli, Salmonella i Klebsiella, a od gram- 
pozitivnite bakterii najdobro dejstvuva na Staphylococcus aureus. Poradi 
mo`nata brza pojava na rezistencija, kako i nesakanite efekti, 
streptomicinot denes mnogu retko se koristi samostojno, tuku vo 
kombinacija so drugite antibiotici (na primer, so penicilinite). 

Indikacii: Primenata na streptomicinot vo le~eweto na 
sistemskite infekcii kaj `ivotnite denes e mnogu retka. Ovoj 
antibiotik samostojno se koristi glavno za le~ewe na lokalni infekcii 
na digestivniot trakt predizvikani od gram-negativni bakterii. 
Neposredno po pronao|aweto i voveduvaweto vo terapijata, 
streptomicinot be{e prv lek na izbor vo lekuvawe na tuberkulozata. 
Denes za ovaa cel streptomicinot po pravilo se koristi vo kombinacija 
so drugite antituberkulotici. Vo kombinacija so penicilinot, 
streptomicinot se koristi za le~ewe na mnogu infekcii predizvikani 
od gram-pozitivnite bakterii.  
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Isto taka vo kombinacija so tetraciklinite, streptomicinot 
uspe{no se koristi vo le~eweto na brucelozata kaj govedata i ovcite. 
Streptomicinot e lek na prv izbor vo le~eweto na infekcijata kaj 
bikovite predizvikana od Campylobacter fetus. Kaj ma~kite 
streptomicinot ne se koristi. 

Nesakani efekti: Streptomicinot (kako i ostanatite 
aminoglikozidni antibiotici) kaj tretiranite `ivotni predizvikuva 
naru{uvawe vo ramnote`ata (ataksija), o{tetuvawe na sluhot i 
o{tetuvawe na bubrezite. Po oralnata primena na streptomicinot 
poretko se pojavuvaat vakvi promeni. Mo`ni se i alergiski reakcii. 

 
OSTANATI AMINOGLIKOZIDI 

Neomicinot e aminoglikoziden antibiotik dobien od 
aktinomicetata Streptomyces fradiae. Ima sli~na antibakteriska 
aktivnost kako kanamicinot, nekolku pati posilen efekt od 
streptomicinot, a pomalku e efikasen od gentamicinot, tobramicinot i 
amikacinot. Dobro dejstvuva protiv S. aureus, dodeka dejstvuvaweto na 
drugite gram-pozitivni bakterii e prili~no slabo. Od druga strana, 
mnogu gram-negativni bakterii se osetlivi na neomicin, no sepak ne{to 
pomalku otkolku na kanamicinot, a zna~itelno pomalku otkolku na 
gentamicinot. Isto taka, mnogu soevi na P. aeruginosa se osetlivi na 
neomicin. 

Neomicinot glavno se koristi za le~ewe na lokalni infekcii na 
sluzoko`ata na digestivniot trakt, o~ite i u{ite, infekcii na ko`ata, 
kako i infekcii na mle~nata `lezda. Poradi toksi~nost, neomicinot ne 
se primenuva parenteralno. Za le~ewe na ko`nite infekcii neomicinot 
se kombinira so bacitrecinot, a za le~ewe na mastitisite 
sinergisti~kiot efekt go postignuva vo kombinacija so makrolidnite 
antibiotici. 

Neomicinot e najtoksi~en aminoglikoziden antobiotik. Kaj 
tretiranite `ivotni predizvikuva o{tetuvawe na sluhot i na bubrezite. 

Kanamicinot e izoliran od gabata Strptomyces kanamyceticus. Spored 
antibakteriskiot spektar kanamicinot e mnogu sli~en na neomicinot. 
Ovoj aminoglikozid dejstvuva baktericidno pred sî protiv gram-
negativnite bakterii, nekoi vidovi mikobakterii i mikoplazmi, dodeka 
aktivnosta protiv gram-pozitivnite bakterii e zna~itelno poslaba. 
Kanamicinot ne dejstvuva na Pseudomonas aeruginosa.  

Kanamicinot se koristi za le~ewe na lokalni infekcii na 
sluzoko`ata na digestivniot trakt, u{ite i sistemski infekcii, kako 
{to e pnevmonijata kaj govedata predizvikana so pasterelite. Vo 
kombinacija so penicilinot, kanamicinot se koristi za le~ewe na 
vospalenija ne mle~nata `lezda predizvikani so S. aureus. Kanamicinot 
mo`e da se koristi i vo le~eweto na infekciite ~ij predizvikuva~ e 
Mycobacterium bovis.  

Kanamicinot retko predizvikuva nesakani efekti kaj tretiranite 
`ivotni. 
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Gentamicinot e eden od produktite na fermentacija na 
mikroorganizmot Micromonospora purpurea. Ovoj antibiotik e najaktiven i 
ima naj{irok spektar na antibakteriska aktivnost od site 
aminoglikozidi. Gantamicinot dejstvuva protiv mnogu gram-negativni (E. 
coli, Klebsiella, Proteus, Brucella, P. aeruginosa), gram-pozitivni bakterii (S. 
aureus, beta-hemoliti~kite streptokoki) i mikoplazmi. Vo kombinacija 
so karbenicilinot, gentamicinot efikasno dejstvuva protiv infekciite 
predizvikani od bakterijata P. aeruginosa. Vo in vitro uslovi ovie dva 
antibiotika ne smeat  da se me{aat. 

Kako i ostanatite aminoglikozidi, gentamicinot po oralnata 
primena ne se resorbira vo koli~ini potrebni za le~ewe na sistemskite 
infekcii, pa za ovaa cel mora da se aplicira parenteralno. 

Gentamicinot na{iroko se primenuva, pred sî kaj kowite, ku~iwata 
i ma~kite, za le~ewe na infekciite predizvikani od vidot Psaeudomonas 
i drugite gram-negativni bakterii. Toj e lek na prv izbor za le~ewe na 
septikemii kaj `drebiwata, metritisi kaj kobilite, ulcerativniot 
keratitis i drugite povr{inski vospalenija na okoto kaj kowite. 
Osetlivosta na patogenite mikroorganizmi kaj ku~iwata i ma~kite go 
pravi ovoj antibiotik mnogu popularen vo malata praksa. Gentamicinot 
poka`uva odli~ni rezultati vo le~eweto na infekcii na urinarniot, 
respiratorniot i digestivniot trakt, kako i vo le~eweto na infekcii na 
ko`ata i okoto kaj ovie `ivotni. Kaj govedata gentamicinot e indiciran 
za le~ewe na septikamijata, kako i na dijarejata i mastitisite 
predizvikani so E. coli. Kolibacilozata e najva`nata indikacija za 
primena na gentamicinot kaj sviwite, a kolibacilozata i salmonelozata 
kaj `ivinata. Najte{ki nesakani efekti na gentamicinot se o{etuvawa 
na bubrezite i na sluhot. 

 Tobramicinot e strukturno mnogu sli~en na kanamicinot, a spored 
farmakokinetskite i antimikrobnite svojstva na gentamicinot. Sepak, 
tobramicinot zna~itelno posilno (nekolku pati) dejstvuva protiv P. 
Aeruginosa, za razlika od gentamicinot. Indikaciite, dozite i nesakanite 
efekti isto taka se identi~ni kako i kaj gentamicinot. 

Amikacinot e polusinteti~ki derivat na kanamicinot. Ovoj 
antibiotik ima posilna antimikribna aktivnost od kanamicinot, a 
pomala od gentamicinot i tobramicinot. Me|utoa, amikacinot e pomalku 
osetliv na pove}eto enzimi koi gi inaktiviraat drugite 
aminoglikozidni antibiotici, a pred sî gentamicinot i tobramicinot. 
Ova svojstvo na amikacinot e va`no vo le~eweto na te{kite infekcii 
koi gi predizvikuvaat P. aeruginosa i drugite gram-negativni bakterii. 

 
PRA[AWA 
 
1. Koi se najva`ni pretstavnici na aminoglikozidnite antibiotici? 
2. Na koj na~in aminoglikozidnite antibiotici dejstvuvaat na 
bakteriite? 
3. Na koi mikroorganizmi dejstvuvaat aminoglikozidnite antibiotici? 
4. Koi se najva`ni nesakani dejstva na aminoglikozidnite antibiotici? 
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MAKROLIDI, LINKOZAMIDI I PLEVROMUTILINI 
 

MAKROLIDNI ANTIBIOTICI 
Makrolidnite antibiotici vo svojata struktura imaat 

makrocikli~en laktonski prsten za koj se vrzani dve ili pove}e 
molekuli na {e}er. Makrolidite dejstvuvaat bakteriostatski protiv 
mnogu gram-pozitivni (streptokoki, stafilokoki, pnevmokoki, listerii, 
korinebakterii), nekoi gram-negativni bakterii (bruceli, 
kampilobakterii, aktinobacili, leptospiri, klostridii) i mikoplazmi.  

Makrolidnite antibiotici dejstvuvaat taka {to vo bakteriskite 
kletki ja spre~uvaat sintezata na proteinite. Najva`ni pretstavnici na 
makrolidite se: eritromicin, tilozin, spiramicin, tilmikozin, 
oleandomicin, josamicin, kitasamicin, rosaramicin i ponovite 
azitromicin, klaritromicin i roksitromicin. 

Eritromicinot e prviot otkrien makroliden antibiotik. Izoliran 
e od kulturata na gabi~kata Streptomyces erytreus. Toj dejstvuva 
bakteriostatski, a vo povisoki koncentracii i baktericidno protiv 
pove}eto gram-pozitivni, nekoi gram-negativni bakterii i mikoplazmi.  

Dobro i brzo se resorbira od digestivniot trakt i po 
intramuskularnata primena. Difundira mnogu {iroko vo organizmot i 
vleguva skoro vo site tkiva i telesni te~nosti. Eritromicinot se 
izla~uva vo urinata i `ol~kata kade {to postignuva zna~itelno 
pogolemi koncentracii od onie vo krvta. Oralno eritromicinot se 
primenuva vo oblik na stearatna i estolatna sol, a za intramuskulna 
primena podgotveni se solite na eritromicin glikoheptonat i 
laktobionat.  

Terapevtski indikacii: Antimikrobniot spektar go pravi 
eritromicinot da bide pogoden za le~ewe na golem broj infekcii 
predizvikani so gram-pozitivni bakterii i mikoplazmi. Ovoj 
antibiotik e lek na prv izbor za le~ewe i spre~uvawe na prolivot 
predizvikan od Campylobacter jejuni kaj ku~iwata, kako i na pnevmonijata 
predizvikana so Rodococcus equi kaj `drebiwata. Za le~ewe na ovaa bolest 
treba da se kombinira so ampicilinot. Kaj govedata eritromicinot 
glavno se koristi za le~ewe na mastitisite, dodeka kaj sviwite malku se 
koristi. Isto taka, eritromicinot se koristi za le~ewe i spre~uvawe na 
stafilokoknite, streptokoknite i mikoplazmatskite infekcii kaj 
`ivinata, kade se primenuva vo vodata za piewe. 

Na~in na primena i dozi: Eritromicinot se primenuva oralno vo 
dozi od 5 do 25 mg/kg t.t. vo intervali od 8 ~asa, a parenteralno 
(intravenski) vo dozi od 3 do 5 mg/kg t.t., isto taka vo intervali od 8 
~asa. Intramamarno se aplicira vo dozi od 300 mg na sekoja ~etvrtina na 
vimeto, a vo vodata za piewe vo doza od 250 mg/l voda. 

Nesakani efekti: Eritromicinot e eden od pobezbednite 
antibiotici. Po oralnata primena naj~esto mo`e da predizvika 
anoreksija, dijareja i povra}awe, a koga se primenuva intramuskulno, na 
mestoto na injektirawe predizvikuva iritacija i bolka. Mo`ni se i 
alergiski reakcii.  
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Tilozinot e makroliden antibiotik izoliran od Streptomyces fradiae. 
Spored hemiskiot sostav i mehanizmot na dejstvuvaweto ovoj antibiotik 
e mnogu sli~en na ostanatite makrolidi. Iako antimikrobniot spektar 
mu e dosta sli~en na eritromicinot, tilozinot e pomalku aktiven protiv 
bakteriite (so isklu~ok na Brachyspira hyodisenteriae, predizvikuva~ na 
dizenterija kaj prasiwata), no zatoa mnogu posilno dejstvuva na 
mikoplazmite. 

Terapevtski indikacii: Naj~esto se koristi kaj sviwite kako 
promotor na rastot i za spre~uvawe i le~ewe na dizenterijata (krvaviot 
proliv) kaj prasiwata. Kaj piliwata i misir~iwata ovoj lek se koristi 
za le~ewe i prevenirawe na hroni~nata respiratorna bolest (CRD). Kaj 
govedata, ovcite i kozite so tilozinot se le~at pnevmoniite, gnile`ot 
na ~apunkite, metritisot i mastitisot. Kaj ku~iwata uspe{no se koristi 
za le~ewe na apcesot, infekcii na ranite, tonzilitisot, 
traheobronhitisot i pnevmonijata. Kaj kowite ovoj lek ne se koristi. 

Na~in na primena i dozi: Tilozinot na `ivotnite se dava vo oblik 
na solite na tartaratot i fosfatot po oralen i parenteralen 
(intramuskulen) pat. Kaj piliwata i misir~iwata tilozinot se dava 
oralno vo vodata za piewe vo doza od 500 mg/1 lit. voda, kaj sviwite vo 
hranata vo dozi od 20 do 40 g/1 ton hrana ili vo vodata za piewe vo doza od 
200 mg/1 lit. voda i kaj ku~iwata i ma~kite vo oblik na tableti  vo dozi od 
20 do 45 mg/kg t.t. Parenteralno tilozinot kaj govedata se aplicira vo 
dozi od 4 do 10 mg/kg t.t., na sviwite vo dozi od 2 do 10 mg/kg t.t., na 
ku~iwata i ma~kite vo dozi od 2 do 10 mg/kg t.t. 

Nesakani efekti: Tilozinot e relativno bezbeden lek. Kaj 
tretiranite sviwi na mestoto na aplikacijata, tilozinot mo`e da 
predizvika lokalna reakcija, edem i ~e{awe, a po oralnata primena edem 
na rektalnata mukoza i blaga analna protruzija. Kaj kowot tilozinot 
predizvikuva fatalna dijareja poradi {to ne se primenuva. 

Spiramicinot e izoliran od gabi~kata Streptomyces ambofaciens. 
Spored ja~inata na antimikrobnoto dejstvo ovoj makroliden antibiotik 
e nekolku pati poslab od eritromicinot. So isklu~ok na mikoplazmite 
na koi dejstvuva poslabo od nekoi makrolidi (na primer, tiamulinot i 
tilozinot), antimikrobniot spektar na spiramicinot e ist kako i kaj 
ostanatite makrolidi. 

Terapevtski indikacii: Kaj govedata spiramicinot se koristi za 
le~ewe na kontagioznata plevropnevmonija i na mastitisot vo periodot 
na laktacija. Koga spiramicinot se primenuva oralno vo poslednata 
tretina od graviditetot, kaj ovcite uspe{no ja prevenira pojavata na 
abortusi predizvikana od infekcijata so tokoplazmite. Kaj `ivinata i 
sviwite indikaciite se isti kako i kaj tilozinot. 

Tilmikozinot e derivat na tilozinot i spored antibakteriskata, 
odnosno antimikoplazmatskata aktivnost se nao|a me|u eritromicinot i 
tilozinot. Dejstvuva na gram-pozitivnite i na gram-negativnite 
bakterii (so isklu~ok na Enterobacteriacaea koi se rezistentni). 
Osetlivosta na mikoplazmite kon tilmikozinot prili~no varira. 
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Terapevtski indikacii: Se koristi za lekuvawe na pnevmoniite kaj 
govedata, trule`ot na ~apunkite kaj govedata i ovcite, kako i 
mikoplazmatskite infekcii kaj `ivinata. Ne se koristi kaj mle~nite 
kravi. 

Na~in na primena i dozi: Kaj govedata i ovcite se aplicira s.c. vo 
doza od 10 mg/kg t.t. edna{ dnevno. Kaj sviwite se aplicira oralno (vo 
hranata) vo doza od 200 do 400 ppm, a kaj `ivinata (vo vodata za piewe) vo 
doza od 50 mg/l voda. Tilmikozinot e potencijalno toksi~en za 
kardiovaskularniot sistem. Koga se aplicira i.m. mo`e da bide fatalen 
za kowite i sviwite.  

Oleandomicinot, josamicinot, kitasamicinot i rozaramicinot 
spa|aat vo grupata na ostanati (“klasi~ni”) makrolidni antibiotici. 
Site tie imaat sli~na antibakteriska aktivnost kako eritromicinot. 
Zasega postojat malku informacii za primenata na ovie lekovi vo 
veterinarnata medicina. 

Azitromicinot, klaritromicinot i roksitromicinot pripa|aat na 
grupata na ponovi makrolidni antibiotici. Tie se derivati na 
eritromicinot i imaat sli~na antimikrobna aktivnost kako i 
eritromicinot. Sepak se razlikuvaat od eritromicinot po podobrata 
resorpcija i podolgoto biolo{ko poluvreme vo organizmot. Zasega se 
koristat samo vo humanata medicina. 

 
LINKOZAMIDI 

Hemiski i po antimikrobnoto dejstvo linkozamidite se mnogu 
sli~ni so makrolidnite antibiotici. Najva`ni pretstavnici na ovaa 
grupa antibiotici se: linkomicinot i klindamicinot. I dvata 
antibiotika dejstvuvaat bakteriostatski protiv pove}eto gram-
pozitivni bakterii i mikoplazmi, dodeka zna~itelno poslabo od 
ostanatite makrolidi dejstvuvaat na gram-negativnite bakteri. 

Linkomicinot e izoliran od gabi~kata Streptomyces linconensis. Ovoj 
linkozamid dejstvuva bakteriostatski protiv stafilokokite, 
streptokokite i klostridiite (osobeno protiv pri~initelot na 
tetanusot). Po oralnata primena dobro i brzo se resorbira od 
digestivniot trakt. Prisustvoto na hrana vo crevata vo golema mera ja 
naru{uva resorpcijata na linkomicinot. Koga se aplicira 
intramuskulno se resorbira celosno. Obemno se raspredeluva vo 
organizmot i vleguva re~isi vo site tkiva i telesni te~nosti. Vo golema 
koli~ina se izla~uva preku `ol~kata. 

Terapevtski indikacii: Linkomicinot kaj govedata, ovcite i 
kozite ponekoga{ se koristi vo kombinacija so spektinomicinot za 
parenteralno le~ewe na infekcii na respiratorniot trakt, kako i 
infekcii na ~apunkite (gnile`) kaj ovcite. Isto taka, linkomicinot kaj 
istite `ivotni (parenteralno primenet) mo`e da se koristi i za le~ewe 
na mastitisite  (predizvikani so stafilokoki i streptokoki), kako i 
infekcii na zglobovite. Kaj sviwite linkomicinot naj~esto se koristi 
za le~ewe na dizenterijata (Brachyspira hyodisenteriae), mikoplazmalnite 
infekcii, crveniot vetar i streptokoknite infekcii.  
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Kaj ku~eto linkomicinot se koristi za le~ewe na apcesite, 
infekcija na ranite i mekite tkiva, dodeka kaj `ivinata ovoj 
antibiotik se koristi vo kombinacija so spektinomicinot za le~ewe na 
mikoplazmatskite infekcii. Kaj kowot linkomicinot ne se koristi. 

Na~in na primena i dozi: Vo terapevtski celi se primenuva oralno 
ili parenteralno. Kaj ku~iwata linkomicinot se dava oralno vo doza od 
20 mg/kg t.t. na sekoi 12 ~asa, a intramuskulno vo doza od 20 mg/kg t.t. 
edna{ dnevno. Kaj sviwite se dava intramuskulno vo dozi od 4 do 10 mg/kg 
t.t. edna{ dnevno ili oralno vo hranata vo doza od 100 ppm-a (pars per 
million) ili 100 g/l t hrana za terapija, a 40 ppm-a za spre~uvawe na 
dizenterijata. Kaj istite `ivotni linkomicinot mo`e da se primeni i vo 
vodata za piewe vo doza od 33 mg/l voda. 

Nesakani efekti: Linkomicinot e relativno malku toksi~en 
antibiotik za ku~iwata i ma~kite. Ponekoga{, po oralnata primena kaj 
ovie `ivotni mo`e da predizvika dijareja i povra}awe, a alergiski 
reakcii po intramuskulnata aplikacija. Linkomicinot, a osobeno 
klindamicinot, toksi~no dejstvuva kaj lu|eto, kowite, kunikulite i 
malite gloda~i (zamor~iwa, hr~aci) kaj koi predizvikuva fatalna 
dijareja, pa duri i uginuvawe. Po primenata na ovie antibiotici vo 
digestivniot trakt nastapuva naru{uvawe na normalnata mikroflora i 
prevladuvawe na bakterijata Clostridium difficile, koja dejstvuva {tetno na 
mukozata na crevata. 

Klindamicin: So izmeni vo hemiskata struktura na linkomicinot 
sozdaden e klindamicinot, antibiotik koj ima zna~itelno posilen i 
po{irok antimikroben spektar od linkomicinot. 

Terapevtski indikacii: Klindamicinot mnogu efikasno dejstvuva 
protiv gram-pozitivnite i anaerobnite bakterii. Osobeno e indiciran 
vo kombinacija so aminoglikozidite za le~ewe na me{anite anaerobni 
infekcii vo digestivniot trakt. Isto taka, mo`e da se koristi i vo 
le~ewe na  toksoplazmozata, za le~ewe na mekite tkiva, gingivitisot i 
site ostanati zaboluvawa kade e indiciran i linkomicinot. 

Na~in na primena i dozi: Se aplicira intramuskulno vo dozi od 3 do 
5 mg/kg t.t. ili oralno vo dozi od 5 do 11 mg/kg t.t. dva pati dnevno. 

Nesakani efekti: Klindamicinot kaj tretiranite `ivotni gi 
predizvikuva istite toksi~ni efekti kako i linkomicinot, samo 
poizrazeni. 

 
PLEVROMUTILINI 

Ovaa grupa na antibiotici go dobila imeto po izvornoto soedinenie, 
antibiotikot plevromutilin. Za ovie antibiotici e karakteristi~no 
deka dejstvuvaat mnogu posilno na mikoplazmite od ostanatite 
makrolidi. Najpoznati pretstavnici na plevromutilinite se 
tiamulinot i valnemulinot. 

Tiamulinot e polusinteti~ki antibiotik od grupata na 
plevromutilinite. Zaedno so valnemulinot, dobien e od 
plevromutilinot, diterpenski antibiotik dobien od bakterijata 
Pleurotus mutilis.  



 178

Antimikrobniot spektar na tiamulinot e mnogu sli~en na onoj kaj 
tilozinot. Me|utoa, tiamulinot dejstvuva zna~itelno posilno protiv 
anaerobnite bakterii i mikoplazmite. Osven toa, tiamulinot dejstvuva i 
na nekoi gram-negativni aerobni bakterii. Valnemulinot e okolu dva 
pati poaktiven protiv bakteriite, a preku 30 pati poaktiven protiv 
mikoplazmite od tiamulinot vo in vitro uslovi. 

Po oralnata primena, tiamulinot re~isi celosno se resorbira od 
digestivniot trakt kako kaj monogastri~nite taka i kaj pre`ivnite 
`ivotni. Vo organizmot {iroko se distribura i go ima vo pogolemi 
koncentracii vo tkivata otkolku vo plazmata. 

Terapevtski indikacii: Tiamulinot najmnogu se koristi kaj sviwite 
za le~ewe na mikoplazmalnata pnevmonija, dizenterijata i 
leptospirozata, a vo pomala mera protiv pnevmoniite ~ii 
predizvikuva~i se bakteriite. Isto taka, mo`e da se koristi i kaj 
govedata za le~ewe na bolestite na respiratorniot trakt. 

Na~in na primena i dozi: Tiamulinot se koristi samo vo 
veterinarnata medicina. Naj~esto se koristi vo oblik na hidrogen-
fumarat i vo toj oblik e induciran pred sî za oralna primena, no ovoj 
antibiotik kako baza mo`e da se aplicira i parenteralno. Oralno 
tiamulinot se dava vo hranata ili vo vodata za piewe vo doza od 12 mg/kg 
t.t., a parenteralno (intramuskulno ) vo doza od 20 mg/kg t.t. 

Nesakani efekti: Po oralnata primena tiamulinot kaj sviwite 
mo`e da predizvika pojava na eritem na ko`ata i pruritus, a dokolku se 
predozira, kaj istite `ivotni se javuva minliva salivacija, povra}awe i 
depresija na CNS. Ovoj antibiotik ne smee da se dava vo hranata na 
sviwite i `ivinata zaedno so jonofornite antibiotici (monenzin, 
lasalocid, narazin, salinomicin). Ne se primenuva kaj kowite i drugite 
herbivori, poradi mo`noto predizvikuvawe na kolitis. 

 
PRA[AWA 
1. Navedi gi najva`nite pretstavnici na makrolidnite antibiotici? 
2. Na koi mikroorganizmi dejstvuvaat makrolidnite antibiotici i na koj 
na~in? 
3. Koi se najva`nite indikacii za tilozinot? 
4. Koi antimikrobni lekovi spa|aat vo linkozamidite? 
5. Navedi gi nesakanite efekti na linkozamidite? 
6. Koi se glavnite indikacii za tiamulinot? 
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TETRACIKLINI 
 
Tetraciklini se kristalni amfoterni soedinenija so sli~na 

hemiska struktura, koja se sostoi od ~etiri benzolovi prsteni. Site 
tetraciklini dejstvuvaat bakteriostatski na toj na~in {to ja inhibiraat 
sintezata na proteinite vo bakteriskata kletka. Tetraciklinite se 
klasi~en primer na antibiotici so {irok antimikroben spektar na 
dejstvuvawe. Tie dejstvuvaat protiv pove}eto gram-pozitivni i gram-
negativni bakteri, mikoplazmi, hlamidii, rikecii, kako i vrz nekoi 
protozoi.  

Vo ova grupa na antibiotici spa|aat: oksitetraciklinot, 
hlortetraciklinot, tetraciklinot, doksiciklinot, metaciklinot 
i minociklinot. 

 
OKSITETRACIKLIN 

Oksitetraciklinot e dobien od aktinomicetata Streptomyces rimosus. 
Dejstvuva bakteriostatski na pove}eto gram-pozitivni i gram-negativni 
bakteri, kako i protiv mikoplazmite, erlihijata, rikeciite, hlamidiite 
i anaplazmite. Ne dejstvuva na P. aeruginosa, Proteus mirabilis i na 
patogenite gabi~ki. 

Koga }e se primeni oralno, oksitetraciklinot se resorbira brzo od 
digestivniot trakt kaj cica~ite, dodeka kaj `ivinata intestinalnata 
resorpcija mu e poslaba. Vo organizmot po resorpcijata 
oksitetraciklinot dobro se distribuira i za mnogu kratko vreme 
postignuva terapevtska koncentracija vo pove}eto tkiva i telesni 
te~nosti. Se izla~uva so urinata i so eden del preku `ol~kata, vo 
koncentracii koi se zna~itelno povisoki od onie vo serumot. 

Terapevtski indikacii: Oksitetraciklinot, kako i drugite postari 
tetraciklini, so godini se koriste{e vo hranata za spre~uvawe na golem 
broj infektivni bolesti, kako i za stimulacija na rasteweto na 
`ivotnite nameneti za ishrana na lu|eto. Me|utoa, vakvata (masovna) 
primena na tetraciklinite pridonese kaj mnogu patogeni 
mikroorganizmi da se razvie rezistencija, {to sekako denes, bez ogled na 
niskata cena na ~inewe, ja ograni~uva primenata na ovie lekovi. Podocna 
vo mnogu zemji (pa i vo na{ata) vo ishranata na `ivotnite e zabraneta 
primenata ne samo na tetraciklinite tuku i na drugite antibiotici so 
cel zabrzano rastewe. Oksitetraciklinot kaj pove}eto vidovi `ivotni 
mo`e da se koristi za le~ewe na crevnite infekcii (predizvikani od E. 
coli i salmonelite). Kaj govedata i sviwite oksitetraciklinot naj~esto 
se koristi za le~ewe na respiratornite infekcii, osobeno ako 
pri~initeli se mikoplazmite. Bolestite na `ivinata (kolibacilozata, 
infektivnata korica, hroni~nata respiratorna bolest, aerosakulitisot, 
infektivniot sinovitis, nekroti~niot enteritis i drugi) osobeno se 
indikacija za primena na oksitetraciklinot. Oksitetraciklinot 
uspe{no se koristi za le~ewe na anaplazmozata kaj govedata, kako i za 
lokalno le~ewe na trule`ot na ~apunkite. 
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Na~in na primena i dozi: Oksitetraciklinot kaj `ivotnite mo`e da 
se aplicira oralno, parenteralno i lokalno. Kaj teliwata oralno vo 
hranata se dava vo dozi od 10 do 20 mg/kg t.t., na sviwite vo dozi od 10 do 
30 mg/kg t.t., na `ivinata vo koncentracija od 10 do 60 g/100 kg hrana ili 
100 - 300 mg/1 l voda za piewe. Oksitetraciklinot parenteralno se 
aplicira kaj govedata, ovcite, jagniwata i sviwite vo dozi od 5 do 10 
mg/kg t.t., a kaj ku~iwata vo dozi od 7 do 11 mg/kg t.t. 

Nesakani efekti: Od farmakolo{ka gledna to~ka, tetraciklinite 
se relativno bezbedni lekovi. Koga se primenuvaat oralno kaj malite 
`ivotni predizvikuvaat gadewe, povra}awe i dijareja, a kaj pre`ivarite 
indigestija. Tetraciklinite po parenteralnata aplikacija go 
o{tetuvaat  tkivoto na mestoto na injektiraweto na lekot. Kaj kowite 
ovie lekovi predizvikuvaat fatalni enteritisi, bez razlika na na~inot 
na primena. Tetraciklinite se deponiraat vo koskite i zabite i ja 
menuvaat bojata na zabite. Poradi toa ovie lekovi ne se primenuvaat kaj 
kutriwata i ma~encata. 

 
HLORTETRACIKLIN 

Hlortetraciklinot e izoliran od aktinomicetata Streptomyces 
aureofaciens. Spored antimikrobniot spektar, hlortetraciklinot e mnogu 
sli~en na oksitetraciklinot. Koga se primenuva oralno, pobavno se 
resorbira od oksitetraciklinot. Intramuskulnite injekcii se bolni, pa 
zatoa ovoj antibiotik ne se aplicira po ovoj pat. Kako i drugite 
tetraciklini, i hlortetraciklinot se izla~uva so urina, preku `ol~kata 
i crevata. Koga }e se primeni vo ista doza kako i oksitetraciklinot, 
hlortetraciklinot postignuva pogolemi koncentracii vo `ol~kata, 
belite drobovi i slezinata, dodeka koncentraciite vo mo~kata i fecesot 
se pomali. Poradi toa hlortetraciklinot se koristi za le~ewe na 
infekcii na crniot drob, predizvikani od Leptospira icterohaemorragiae. 
Hlortetraciklinot mo`e da se koristi i za le~ewe na lokalni 
infekcii. 

Na~in na primena i dozi: Kaj malite `ivotni se dava oralno vo dozi 
od 25 do 50 mg/kg t.t., a kaj teliwata, `drebiwata i sviwite vo dozi od 10 
do 20 mg/kg t.t. Ovaa doza se deli i se dava vo dve ednakvi dozi na sekoi 12 
~asa. Hlortetraciklinot se primenuva intrauterino vo oblik na 
tableti. Dozata za govedata iznesuva 1 ili 2 tableti (500 mg), a za ovcite 
i matoricite 1/2 do 1 tableta. 

Nesakani efekti: Hlortetraciklinot predizvikuva posilna 
iritacija na tkivata od drugite tetraciklini. 

 
TETRACIKLIN 

Ovoj antibiotik e dobien po biosinteti~ki pat. Tetraciklinot ima 
sli~na, no ne i identi~na antimikrobna aktivnost kako i 
oksitetraciklinot ili hlortetraciklinot. Tetraciklinot podobro se 
resorbira po oralnata otkolku po intramuskulnata aplikacija. Vo krvta 
se postignuvaat pogolemi koncentracii na tetraciklinot otkolku po 
primenata na hlortetraciklinot i oksitetraciklinot.  
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Distribucijata na tetraciklinot e sli~na kako i kaj ostanatite 
tetraciklini. Se aplicira intramuskulno kaj kowite, kravite, ovcite i 
sviwite vo dozi od 2.2 do 4.4 mg/kg t.t., a kaj ku~iwata vo doza od 4.4 do 11 
mg/kg t.t. vo interval od 12 ~asa. Predizvikuva sli~ni nesakani efekti 
kako i ostanatite tetraciklini. 
 
OSTANATI TETRACIKLINI 

Doksiciklinot e polusinteti~ki tetraciklinski antibiotik dobien 
od oksitetraciklinot. Vo odnos na drugite tetraciklini ima odredeni 
prednosti, koi pred sî se gledaat vo podolgiot polu`ivot na eliminacija 
i podobrata penetracija vo CNS. Poradi farmakokinetskite i 
farmakodinamskite osobini doksiciklinot e osobeno indiciran  za 
le~ewe na crevnite infekcii kaj malite `ivotni. Kaj pticite e lek na 
izbor vo le~eweto na psitakozata. Doksiciklinot, kako i ostanatite 
tetraciklini, mnogu  godini nanazad se koristi za kontrola i le~ewe na 
infektivnite bolesti kaj `ivotnite vo intenzivnoto goewe, pred sî 
poradi niskata cena, {irokata antimikrobna aktivnost, lesnata primena 
i efikasnosta. 

Metaciklinot e isto taka polusinteti~ki tetraciklin koj ima 
podolg polu`ivot na eliminacija, vo sporedba so oksitetraciklinot i 
hlortetraciklinot. Se koristi za le~ewe na mnogu infekcii kaj 
ku~iwata i ma~kite. 

Minociklinot e derivat na oksitetraciklinot, koj vo in vitro uslovi 
ima posilna antimikrobna aktivnost protiv pove}eto bakterii, otkolku 
doksiciklinot. Se koristi za le~ewe na onie infekcii ~ii 
predizvikuva~i se rezistentni na tetraciklin (na primer, 
stafilokokot). 

 
PRA[AWA                     
 
1. Koi se najva`ni pretstavnici na tetraciklinskite antibiotici? 
2. Na koi mikroorganizmi dejstvuvaat tetraciklinite i na koj na~in? 
3. Koi se najva`nite nesakani efekti na tetraciklinite? 
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AMFENIKOLI 
 
Vo grupata na amfenikoli spa|aat hloramfenikolot, 

tiamfenikolot i florfenikolot. Site tie imaat sli~na struktura i 
dejstvuvaat protiv brojni grampozitivni i gramnegativni bakterii. 
Prototip za site ovie lekovi e hloramfenikolot. 

 
HLORAMFENIKOL 

Hloramfenikolot prvobitno e izoliran od Actinomyces venecuelae, a 
podocna e dobien i po sinteti~ki pat. Ovoj antibiotik dejstvuva 
bekteriostatski protiv pove}eto gram-pozitivni i mnogu gram-negativni 
bakterii, a isto taka go spre~uva rastot i razmno`uvaweto na rikeciite, 
hlamidiite i mikoplazmite. Ovoj antibiotik silno ja inhibira 
sintezata na proteinite vo bakteriskite kletki, no isto taka i vo 
kletkite na koskenata srcevina kaj cica~ite. 

Po oralnata primena hloramfenikolot brzo i re~isi celosno se 
resorbira kako kaj monogastri~nite `ivotnite taka i kaj teliwata so 
nefunkcionalno {kembe.  

Nivoto na hloramfenikol vo krvta e proporcionalno na 
primenetata doza i pogolemo e po oralnata otkolku po intramuskulnata 
aplikacija. Me|utoa, koga ovoj lek se aplicira vo oblik na natrium-
sukcinatna sol, se postignuvaat  zna~itelno pogolemi koncentracii po 
intramuskulnata aplikacija. Dobro se distribuira vo site tkiva vo 
organizmot, vklu~uvaj}i go i centralniot nerven sistem, placentata i 
o~nata vodi~ka i nasekade postignuva terapevtska koncentracija. 
Biolo{koto poluvreme na hloramfenikolot varira vo zavisnost od 
`ivotinskiot vid. Kaj kowot e 1 ~as, kaj ku~eto nekolku ~asovi, a kaj 
ma~kata 5 ~asa. 

Terapevtski indikacii:  Hloramfenikolot kaj `ivotnite mo`e da 
se koristi za le~ewe na sistemskata salmoneloza, dlabokite infekcii na 
okoto, infekcii na nadvore{noto uvo, mastitisi, pielonefritisi, 
prostatitis, kako i drugi infekcii predzvikani so anaerobni bakterii. 
Hloramfenikolot e lek na vtor izbor za terapija na meningitisot. 

Na~in na primena i dozi: Kaj `ivotnite mo`e da se primeni oralno 
(kako baza ili palmitat) ili parenteralno (vo oblik na baza ili 
sukcinat). Kaj ku~iwata hloramfenikolot oralno se primenuva (vo 
oblik na baza ili palmitit) vo doza od 50 mg/kg t.t., a kaj ma~kite vo doza 
od 50 mg po `ivotno vo interval od 12 ~asa. Kaj istite `ivotni 
hloramfenikolot parenteralno (intramuskulno) se primenuva vo dozi od 
25 do 50 mg/kg t.t., isto taka na interval od po 12 ~asa. Hloramfenikol 
sukcinatot intramuskulno se aplicira kaj kowite vo dozi od 30 do 50 
mg/kg t.t., kaj pre`ivarite  vo doza od 25 mg/kg  t.t. i kaj sviwite vo doza 
od 25 mg/kg t.t. na interval od 12 ~asa. 

Nesakani efekti: Hloramfenikolot kaj ku~iwata i ma~kite 
ponekoga{ mo`e da predizvika anafalikta~ka reakcija, povra}awe i 
dijareja. Dijarejata mo`e da se pojavi i kaj teliwata po oralnata primena 
na ovoj antibiotik.  
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Kaj lu|eto hloramfenikolot predizvikuva mnogu nesakani efekti, 
od koi nekoi mo`at da bidat mnogu seriozni, pa duri i fatalni. 
Najva`ni toksi~ni efekti na hloramfenikolot kaj lu|eto se depresija 
na koskenata srcevina, koja mo`e da se razvie vo dva oblika. Prviot 
oblik e dozno-zavisna reverzibilna depresija na aktivnosta na koskenata 
srcevina, koja mo`e da se javi pri primenata na hloramfenikolot vo 
terapevtskite dozi. So prekin na terapijata, aktivnosta na koskenata 
srcevina se normalizira. Ovoj tip na depresija na koskenata srcevina e 
zabele`an i kaj ma~kite. Vtoriot oblik na depresija na koskenata 
srcevina e dosega jasno zabele`ana samo kaj lu|eto i ne zavisi od 
vnesenata koli~ina na hloramfenikolot. Ovaa sostojba nastanuva kako 
posledica na zemaweto na  mali koli~ini na hloramfenikol, koi 
predizvikuvaat ireverzibilna depresija na koskenata srcevina, pa duri i 
aplasti~na anemija. Zaradi ovoj oblik na depresija na koskenata 
srcevina, vo mnogu zemji vo svetot primenata na hloramfenikolot e 
namalena ili celosno zabraneta kaj `ivotnite ~ie meso se koristi za 
ishrana na lu|eto. 

 
TIAMFENIKOL I FLORFENIKOL 

Tiamfenikolot e derivat na hloramfenikolot, a florfenikolot e 
analog na tiamfenikolot. Generalno ka`ano, tiamfenikolot e 1 - 2 pati 
pomalku aktiven vo odnos na hloramfenikolot, no aktivnosta mu e sosema 
ednakva protiv Haemophilus spp., Bacteroides fragilis i streptokokite. Bez 
ogled na toa {to resorpcijata i distrubicijata na tiamfenikolot i 
hloramfenikolot se mnogu sli~ni, tiamfenikolot se izla~uva 
nepromenet so mo~kata. Tiamfenikolot i florfenikolot ne 
predizvikuvaat ireverzibilna depresija na koskenata srcevina kaj 
lu|eto, iako po~esto od hloramfenikolot mo`e da predizvikaat 
reverzibilen oblik na depresija na koskenata srcevina. 

 
PRA[AWA 
 
1. Navedi gi pretstavnicite na amfenikolite.   
2. Na koi mikroorganizmi dejstvuva hloramfenikolot i so koj 
mehanizam? 
3. Koi se najva`nite nesakani efekti na hloramfenikolot? 
4. Kaj koi `ivotni e zabraneta primenata na hloramfenikolot? 
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PEPTIDNI ANTIBIOTICI 
 
Pretstavnici na peptidnite antibiotici se polimiksinite, 

glikopeptidite, streptograminite i bacitracinot. Poradi 
sistemskata toksi~nost, polimiksinite i bacitracinot denes sî pomalku 
se koristat i toa pred sî za le~ewe na lokalnite infekcii. Za razlika od 
niv, glikopeptidite, a osobeno streptograminite (zaradi dejstvuvaweto 
vrz gram-pozitivnite koki, vklu~uvaj}i gi enterokokite) dobivaat sî 
pogolemo zna~ewe, osobeno vo humanata medicina.      

 
POLIMIKSINI 

Polimiksinite se bazni cikli~ni dekapeptidi koi gi proizveduva 
bakterijata Bacillus polymixa. Na po~etokot bile mnogu zna~ajni poradi 
nivnoto dejstvo protiv P. aeruginosa. Iako podocna za ovaa namena se 
zameneti so pomalku toksi~nite soedinenija, i ponatamu ostanale 
interesni poradi sposobnosta hemiski da gi inaktiviraat endotoksinite 
na gram-negativnite bakterii. Najmalku toksi~ni od site polimiksini 
(A, B, C, D, E i M) se polimiksinot E (kolistinot) i polimiksinot B. 
Polimiksinite dejstvuvaat  baktericidno protiv mnogu gram-negativni 
bakterii. Osobeno se osetlivi E. coli, Salmonella spp. i P. aeruginosa. Gram-
pozitivnite bakterii se rezistentni na polimiksinite. Polimiksinite 
ja o{tetuvaat membranata na bakteriskata kletka i ja zgolemuvaat 
nejzinata propustlivost za jonite. Koga se primenuvaat oralno, mnogu 
bavno i vo mali koli~ini se resorbiraat od digestivniot trakt. Zatoa za 
le~ewe na sistemskite infekcii ovie antibiotici moraat da se 
apliciraat intramuskulno. Vo organizmot se distribuiraat slabo i 
bavno se izla~uvaat  preku bubrezite, `ol~kata i fecesot. 

Terapevtski indikacii: Osnovna prednost na polimiksinite kako 
antibiotici e toa {to na niv kaj osetlivite bakterii slabo ili skoro 
nikako ne se razviva rezistencija (so isklu~ok na nekoi soevi na P. 
aeruginosa) i {to ovie antibiotici gi inaktiviraat endotoksinite. 
Polimiksinite kaj `ivotnite glavno se primenuvaat oralno za le~ewe 
na dijarejata, ~ii pri~initeli se salmonelite ili E. coli (teliwa, sviwi). 
Ovie antibiotici se koristat i za lokalno le~ewe na koliformni 
mastitisi kaj kravite, kako i na nadvore{noto uvo i povr{inskite 
infekcii na o~ite. 

Na~in na primena i dozi: Polimiksinot B se aplicira 
intramusklulno vo doza od 2.5 mg/kg t.t., a oralno vo doza od 5 mg/kg t.t., 
vo interval od po 12 ~asa. Kolistinot se aplicira parenteralno vo doza 
od 3 mg/kg t.t. vo interval od po 12 ~asa. Sepak, poradi toksi~nosta, 
polimiksinite retko se primenuvaat po parenteralen pat. 

Nesakani efekti: Polimiksinite dosta dobro se podnesuvaat po 
oralnata primena. Me|utoa, dokolku se apliciraat po parenteralen pat, 
kaj `ivotnite mo`e da predizvikaat o{tetuvawe na bubrezite, nervniot 
sisitem i da predizvikaat nevromuskulna blokada. Kolistinot e pomalku 
toksi~en od polimiksinot B. 
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BACITRACIN 
Bacitracinot e polipeptiden proizvod na bakterijata Bacillus subtilis. 

Ovoj antibiotik ima antimikroben spektar mnogu sli~en na onoj kaj 
penicilinot. Dejstvuva baktericidno na gram-pozitivnite bakterii, 
dodeka na gram-negativnite dejstvuva poslabo. Kako i penicilinite, 
bacitracinot vo bakteriskite kletki go inhibira formiraweto na 
kleto~niot yid.  

Po oralnata primena bacitracinot mnogu slabo se resorbira od 
digestivnot trakt, taka {to za le~ewe na sistemskite infekcii treba da 
se aplicira parenteralno. Me|utoa, koga se primenuva parenteralno, ovoj 
antibiotik silno ja o{tetuva funkcijata na bubrezite.  

Terapevtski indikacii: Bacitracinot vo oblik na cink bacitracin 
dolgi godini se koriste{e kako promotor na rasteweto kaj `ivinata, 
govedata i sviwite. Ovoj lek uspe{no se koriste{e i za le~ewe na 
enteritisite kaj prasiwata koi cicaat i nekroti~niot enteritis kaj 
`ivinata. Denes bacitracinot ~esto se kombinira so aminoglikozidnite 
antibiotici (osobeno neomicinot) i polimiksinite (polimiksinot B) za 
prevenirawe i le~ewe na lokalnite infekcii na ko`ata i sluznicite 
(oko). 

 
GLIKOPEPTIDNI ANTIBIOTICI 

Vankomicinot e glikopeptiden produkt na fermentacijata  na 
gabi~kata Streptomyces orientalis. Ovoj antibiotik deluva baktericidno 
protiv pove}eto gram-pozitivni bakterii, a posebno protiv gram-
pozitivnite koki. Vo bakteriskite kletki vankomicinot go blokira 
formiraweto na bakteriskiot yid. Po oralna primena vankomicinot se 
resorbira slabo. Vo orgaznizmot ovoj lek slabo penetrira preku 
telesnite barieri i se izla~uva vo glavno preku bubrezite, a so pomal 
del i preku `ol~kata. 

Terapevtski indikacii: Kaj lu|eto vankomicinot e lek na prv izbor 
vo le~eweto na kolitisite koi gi predizvikuva Clostridium difficile. 
Analogno na toa, ovoj lek e soodveten i kaj `ivotnite za le~ewe na istata 
bolest. 

Na~in na primena i dozi: Vankomicinot se aplicira kaj `ivotnite 
intravenski vo doza od 20 mg/kg t.r., razreden vo 200 ml 5% dekstroza i 
oralno vo dozi od 5 do 10 mg/kg t.t. na intervali od po 12 ~asa. 

Nesakani efekti: Vankomicinot silno go iritira tkivoto, poradi 
{to treba da se primenuva intravenski. 

  
PRA[AWA                     
 
1. Koi se najva`ni pretstavnici na peptidnite antibiotici? 
2. Po koj pat naj~esto se primenuvaat ovie antibiotici i zo{to? 
3. Koja e najva`nata indikacija za primena na vankomicinot kaj 
`ivotnite? 
4. Koi se naj~estite nesakani efekti na polimiksinite, bacitracinot i 
vankomicinot? 
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SULFONAMIDI 
 
Sulfonamidite se kompleksni, sinteti~ki organski hemiski 

soedinenija so izrazena antimikrobna aktivnost. Tie se prvite 
antimikrobni lekovi koi se vovedeni vo praksa, a sulfanilamidot e prv 
sintetiziran od site sulfonamidi (Domagk 1935 godina, Germanija). 
Sulfonamidite se hemioterapevtici so {irok antimikroben spektar na 
dejstvuvawe. Tie dejstvuvaat bakteriostatski na grampozitivnite 
(Streptococcus spp., Listeria monocytogenes, Erysipelothrix rhusiopathiae) i 
gramnegativnite bakterii (E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Pasteurella 
spp., Brucella spp.), hlamidiite, toksoplazmite i drugite protozoi 
(kokcidiite). 

Sulfonamidite vo bakteriskite kletki (poradi hemiskata sli~nost) 
so kompetetiven mehanizam go spre~uvaat vgraduvaweto na para-
aminobenzoevata kiselina (PABA) vo molekulata na folnata kiselina, 
koja u~estvuva vo izgradbata na purinskite bazi neophodni za sinteza na 
dezoksiribonukleinskata kiselina. Na sulfonamidite se osetlivi samo 
onie bakterii, koi sami ja sintetiziraat folnata kiselina. Kletkite na 
cica~ite zemaat gotova folna kiselina, pa ne se osetlivi na dejstvoto na 
sulfonamidite. 

Po oralnata primena, sulfonamidite brzo se resorbiraat od 
digestivniot trakt i {iroko se distribuiraat vo site tkiva i telesni 
te~nosti, vklu~uvaj}i ja i sinovijalnata i cerebrospinalnata te~nost. 
Sulfonamidite se izla~uvaat preku bubrezite, a brzinata na 
izla~uvaweto zavisi  od tipot na metabolitite. Acetiliranite 
metaboliti se pomalku rastvorlivi vo voda, pobavno se izla~uvaat i vo 
kiselata urina se talo`at pa mo`at da go o{tetat parenhimot na 
bubrezite. Za razlika od niv, konjugatite so glukoronskata kiselina se 
mnogu dobro rastvorlivi vo voda i brgu se izla~uvaat vo urinata. 

Terapevtski indikacii: [irokata pojava na rezistencija kaj 
mikroorganizmite vo zna~itelen stepen ja ograni~i primenata na 
sulfonamidite vo le~eweto na bakteriskite infekcii kaj `ivotnite. 
Zatoa ovie lekovi vo glavo se primenuvaat vo kombinacija so drugi 
antimikrobni lekovi, a naj~esto so trimetoprimot vo odnos 1 : 5. Pette 
delovi gi so~inuvaat sulfonamidite, a eden del trimetoprimot. So 
vakvata kombinacija se dobiva antimikroben lek so zna~itelno posilen 
(baktericiden) i po{irok antimikroben spektar na deluvawe. 

Sulfonamidite uspe{no se koristat kaj govedata vo le~eweto na 
interdigitalnata nekrobaciloza i kokcidiozata. Kaj ovcite 
sulfonamidite se lekovi na prv izbor vo prevenirawe na abortusot 
predizvikan od toksoplazmite. Kaj `ivinata ovie soedinenija se 
koristat za prevenirawe i le~ewe na kokcidiozata. Vo kombinacija so 
trimetoprimot, sulfonamidite se koristat za le~ewe na infekciite na 
respiratorniot, digestivniot i urinarniot trakt kaj `ivotnite. 
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Na~in na primena i dozi: Prema na~inot na primena i mestoto na 
deluvawe site sulfonamidi se delat na lokalni i sistemski. Najva`ni 
lokalni ili topikalni sulfonamidi se: sukcinilsulfatiazol, 
ftalilsulfatiazol i sulfacetamid.  

Sukcinilsulfatiazolot i ftalilsulfatiazolot mnogu malku ili 
voop{to ne se resorbiraat od digestivniot trakt pa se koristat za 
le~ewe na infekci na crevata. Dvata antimikrobni leka se davat oralno 
vo dozi od 100 do 150 mg/kg t.t. vo intervali od 12 ~asa. Sulfacetamidot 
se koristi za le~ewe na infekcii na o~ite. Za ovaa cel se primenuva 
~esto vo kombinacija so neomicinot i  glukokortikoidite. 

Najpoznati sistemski sulfonamidi se: sulfadiazin, sulfametazin 
(sulfadimidin), sulfadimetoksin, sulfametoksazol.  

Ovie sulfonamidi mo`at da se primenuvaat i po oralen i po  
parenteralen pat za le~ewe na sistemskite infekcii. Pove}eto se 
primenuvaat vo kombinacija so trimetoprimot. Le~eweto so 
sulfonamidite zapo~nuva so vnesuvaweto na golemi dozi, a se prodol`uva 
so zemaweto na pomali dozi (pribli`no dva pati pomali) vo intervali 
od 8 do 24 ~asa, {to zavisi od vidot na lekot. Po~etnata oralna doza na 
sulfadiazinot i sulfametazinot iznesuva 100 mg/kg, a potoa sekoi 12 
~asa se primenuvaat vo dozi od 50 do 60 mg/kg t.t. Po~etnata subkutana 
ili intravenska doza na sulfadimetoksinot inznesuva 55 mg/kg, a dozta za 
odr`uvawe od 27.5 mg/kg t.t. se primenuva na sekoi 12 do 24 ~asa. 
Sulfametoksazolot se primenuva oralno vo dozi od 100 mg/kg (po~etna 
doza) i 50 mg/kg t.t. (doza na odr`uvawe) vo intervali od 12 ~asa. 

Nesakani efekti: Sulfonamidite kaj `ivotnite mo`at da 
predizvikaat nesakani efekti, od koi nekoi se od alergiska priroda, a 
drugite se posledica na direktnoto toksi~no dejstvuvawe. Naj~esti 
nesakani efekti na sulfonamidite se poremetuvawa vo urinarniot trakt 
(sozdavawe na kristali vo bubre`nite kanal~iwa, hematurija) i 
hematopoezata (trombocitopenija i leukopenija). 

 
DIAMINOPIRIMIDINI  

Vo ovaa grupa na sinteti~ki antimikrobni lekovi spa|aat 
trimetoprimot, bakviloprimot, ormetoprimot i dr. Od site niv 
trimetoprimot e prv voveden vo klini~kata praksa. 
 
TRIMETOPRIM 

Trimetoprimot e sintetsko antimikrobno soedinenie, koe vo 
terapevtski celi vo glavno se koristi vo kombinacija so sulfonamidite. 
Trimetoprimot deluva bakteriostatski protiv grampozitivnite i 
gramnegativnite aerobni bakterii. Ovoj hemioterapevtik vo 
bakteriskite kletki go inhibira pretvoraweto na dihidrofolnata 
(neaktiven oblik) vo tetrahidrofolna ili folinska kiselina (aktiven 
oblik). Na toj na~in trimetoprimot (kako i sulfonamidite) ja spre~uva 
sintezata na folnata kiselina, me|utoa sega na drugo mesto. Zatoa so 
kombiniranata primena na sulfonamidite i trimetoprimot se dobiva 
soedinenie so baktericidno antimikrobno dejstvo.  
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Trimetoprimot naj~esto se kombinira so sulfadiazinot, 
sulfametoksazolot i sulfadoksinot vo odnos 1 : 5. Sam, ili vo 
kombinacija so sulfonamidite, trimetoprimot e lek od prv izbor vo 
le~eweto na infekcii na prostatata i urinarnite infekcii, 
predizvikani od gramnegativnite bakterii. Ovaa kombinacija se koristi 
i za le~ewe na akutnite infekcii na gornite respiratorni pati{ta, 
kako i infekcii na digestivniot trakt.  

 
PRA[AWA 
1. [to se sulfonamidi i na koi mikroorganizmi deluvaat? 
2. Navedi gi najva`nite pretstavnici na sulfonamidite. 
3. So koj mehanizam sulfonamidite deluvaat na bakteriite? 
4. Koi sulfonamidi se koristat za oralna, a koi za parenteralna 
primena? 
5. Koi se najva`ni nesakani dejstva na sulfonamidite? 
6. [to e trimetoprim i na koj na~in deluva na bakteriite? 
7. Vo koj odnos trimetoprimot se kombinira so sulfonamidite? 
 

HINOLONI 
 

Hinolonite se sinteti~ki antimikrobni lekovi, koi se vovedeni vo 
praksata u{te pred 50 godini. Tie se baktericidni lekovi koi pred se 
dejstvuvaat protiv pove}eto gramnegativni bakterii. Vo bakteriskite 
kletki ja inhibira aktivnosta na enzimot DNK-giraza koj igra glavna 
uloga vo katalizata na replikacijata na DNK. Site hinoloni se podeleni 
vo ~etiri generacii. Najva`ni pretstavnici na prvata generacija se: 
nalidiksinskata kiselina, flumekvinot i oksolinskata kiselina. 
Ovie lekovi kaj monogastri~nite `ivotni se koristat vo le~ewe na 
infekciite na urinarniot i digestivniot trakt predizvikani od 
gramnegativnite bakterii. Razvojot na rezistencija i toksi~nosta se 
dvete glavi pri~ini poradi koi lekovite od prvata generacija  na 
hinolonite (pred se nalidiksinskata i oksolinskata kiselina) denes se 
pomalku se koristat. Preostanatite tri generacii (II, III i IV) na 
hinolonite gi so~inuvaat fluorohinolonite. Predstavnicite na ovie 
lekovi se dobieni so  zamena na atomot na vodorod vo molekulata na 4-
hinolonot so atom na fluor, poradi {to i go dobile imeto. 
Predstavnici na vtorata generacija na hinoloni ima pove}e, a 
najva`ni se norfloksacinot, enrofloksacinot i ciprofloksacinot. 
Najva`ni predstavnici na tretata generacija fluorohinoloni se 
sparfloksacin i grepafloksacin, dodeka na ~etvrtata generacija se 
trovafloksacin, moksifloksacin i dr. koi vo ovoj moment se nao|aat vo 
razli~ni fazi na klini~ki ispituvawa. 

Fluorohinolonite se visoko efikasni protiv pove}eto gram-
negativni aerobni bakterii, vklu~uvaj}i gi i enterobakteriite. Tie 
deluvaat i na nekoi gram-pozitivni bakterii, kako i na mikoplazmite i 
hlamidiite.  
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Fluorohinolonite po oralnata primena se apsorbiraat brzo i 
kompletno od digestivniot trakt kaj monogastri~nite `ivotni. Od site 
fluorohinoloni norfloksacinot najmalku se apsorbira. Poradi 
golemata lipofilnost ovie soedinenija dobro se distribuiraat vo 
organizmot vo site tkiva i telesni te~nosti. Pri izla~uvaweto vo 
urinata, ovie lekovi se koncentriraat i postignuvaat i do nekolku 
stotina pati povisoka koncentracija otkolku vo serumot. Vo `ol~kata 
isto taka (pri izla~uvaweto) se postignuva nekolku pati povisoka 
koncentracija otkolku vo serumot. 

Indikaci: Fluorohinolonite kaj govedata, ovcite i kozite se lekovi 
od prv izbor za le~ewe na akutnite respiratorni bolesti (pnevmonii) 
predizvikani od Pasteurella spp. i Haemophilus somnus. Fluorohinoloni kaj 
ovie `ivotni se koristat i za le~ewe na enteritisite i septikemiite. 
Kaj sviwite fluorohinolonite poka`uvaat odli~ni rezultati vo 
le~eweto na pnevmoniata (predizvikana od Mycoplasma hyopneumoniae), 
salmoneloznite i kolibaciloznite dijarei, kako i mastitis-metritis-
agalakcija sindromot. Kaj `ivinata fluorohinolonite se koristat za 
le~ewe na infekciite na respiratorniot  i  digestivniot trakt. 

Na~in na primena i dozi: Kaj govedata i sviwite enrofloksacinot se 
primenuva oralno ili intramuskulno vo doza koja iznesuva 2.5 do 5 mg/kg 
t.t. edna{ dnevno. Kaj ku~iwata postari od 8 meseci i kaj ma~kite 
norfloksacinot se dava oralno vo doza od 22 mg/kg t.t., a 
enrofloksacinot (oralno ili parenteralno) vo doza od 2.5 mg/kg t.t. vo 
intervali od 12 ~asa. Na `ivinata enrofloksacinot se dava vo vodata za 
piewe vo doza od 50 ppm ili intramuskulno vo doza od 500 mg/po `ivotno. 

Nesakani efekti: Fluorohinolonite se smetaat za relativno 
bezbedni lekovi. Kaj ku~iwata mo`at da predizvikaat erozija na 
’rskavicata. Zatoa kaj ovie `ivotni pomladi od 8 meseci ne se davaat 
fluorohinolonite. Poradi sli~nite nesakani efekti, 
fluorohinolonite ne se primenuvaat i kaj `drebiwata. 

 
PRA[AWA  
1. Navedi gi  najva`nite pretstavnici na hinolonskite hemoterapevtici. 
2. Na koi bakterii deluvaat hinolonite i na koj na~in? 

 
JONOFORNI ANTIBIOTICI 

 
Site antibiotici od ovaa grupa se karboksilni polieterski 

jonoforni soedinenija. Tie deluvaat pred se na gram-pozitivnite i nekoi 
gram-negativni bakterii (Campylobacter spp.), kako i na kokcidiite, na 
Brachyspira hyodisenteriae (predizvikuva~ na dizenterija kaj prasiwata) i 
toksoplazmite. Isto taka, tie se koristat i kako promotori na rastot. 
Tie se vrzuvaat za jonot na natrium vo membranata na bakteriskata 
kletka, i na toj na~in predizvikuvaat pasivno izleguvawe na jonot na 
kalium. Jonite na kalium potoa se zamenuvaat so jonite na vodorodot, koi 
go namaluvaat intracelularniot rN i so toa ja ubivaat bakteriskata 
kletka.  
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Najpoznati pretstavnici na ovaa grupa antibiotici se: monenzin, 
lasalocid, madurmicin, narazin i salinomicin. Od site jonofori, 
monenzinot poseduva najsilen i naj{irok  antimikroben spektar na 
dejstvuvawe. 

Indikacii: Jonofornite antibiotici se koristat za lekuvawe i 
kontrola na kokcidiozata kaj `ivinata i kaj drugite vidovi `ivotni, 
kako i za podobruvawe na efikasnosta i konverzijata na hranata kaj 
pre`ivarite (monenzin) i sviwite (salinomicin). 

Nesakani efekti: Koga se primenuvaat dozi koi se 5 do 10 pati 
povisoki od terapevskite ili koga vo hranata se davaat zaedno so 
tiamulinot, monenzinot i ostanatite jonofori se  visoko toksi~ni pred 
se za kowite, a potoa i za pre`ivarite, pa i za ostanatite `ivotni. 
Naj~esto kaj `ivotnite se javuva anoreksija, ataksija, slabost i 
o{tetuvawe na skeletnata muskulatura. 

 
PRA[AWA 
 
1. Na koj na~in dejstvuvaat jonofornite antibiotici na 
mikroorganizmite i navedi gi najva`nite pretstavnici? 
2. Koi se glavnite indikacii za primena na ovie lekovi? 
3. So koj antimikroben lek jonofornite antibiotici ne smeat da se 
primenuvaat zaedno? 

 
NITROFURANI 

 
Nitrofuranite se sinteti~ki antimikrobni sredstva, koi vo svojata 

struktura sodr`at furanski prsten, za koj e vrzana nitro grupa. 
Nitrofuranite spa|aat vo hemioterapevtici so relativno {irok 
antimikroben spektar na dejstvuvawe. Ovie soedinenia deluvaat protiv 
gram-pozitivnite (stafilokoki, streptokoki, korinebakterii) i gram-
negativnite bakterii (E. coli, Salmonella spp.), potoa mikoplazmite i  
nekoi protozoi (kokcidii, toksoplazma). Vo bakteriskite kletki, 
nitrofuranite go prekinuvaat lanecot na DNK.  

Vo veterinarnata medicina naj~esto se koristat slednive 
nitrofurani: nitrofurazon, nitrofurantoin, nifuratel i 
furazolidon. 

Od site predstavnici na nitrofuranite, furazolidonot ima 
najsilna antimikrobna aktivnost. Nitrofuranite dobro se resorbiraat 
po oralnata primena. Biolo{koto poluvreme im e kratko, bidej}i brzo se 
izla~uvaat preku bubrezite. Nitrofurazonot i furazolidonot (poradi 
slabata rastvorlivost) mnogu malku se apsorbiraat. 

Terapevtski indikacii: Primenata na nitrofuranite vo le~eweto 
na `ivotnite denes e dosta ograni~ena, pred se poradi toksi~nosta i 
slabata rastvorlivost na ovie soedinenija. Nitrofurantoinot se 
koristi za le~ewe na infekcii na urinarniot trakt, a nitrofurazonot 
ili furazolidonot za lekuvawe na crevnite infekcii kaj farmskite 
`ivotni.  
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Site nitrofurani, a osobeno furazolidonot se korisni vo 
lokalnoto lekuvawe na infekciite na mle~nata `lezda, matkata i 
ko`ata, kade zna~eweto na nivnata {iroka baktericidna aktivnost ne e 
nimalku namalena poradi toksi~nosta ili poslabata rastvorlivost. 

Na~in na primena i dozi: Nitrofuranite kaj `ivotnite se 
apliciraat oralno vo hranata ili vodata za piewe i parenteralno. Vo 
hranata se davaat vo koncentracija od 100 do 500 ppm, a vo vodata vo 
koli~ina od 100 mg/l voda. Parenteralno se apliciraat vo doza koja 
iznesuva okolu 10 do 12 mg/kg t.t. 

Nesakani efekti: Koga }e se primenat oralno vo pogolemi dozi, 
nitrofuranite dejstvuvaat toksi~no na centralniot nerven sistem na 
`ivotnite, dodeka vo pomalite dozi kaj teliwata i ku~iwata  
predizvikuvaat krvarewa so trombocitopenija, anemija i leukopenija. 
Bidej}i e utvrdeno deka nitrofuranite se mutageni i kancerogeni 
supstanci, nivnata primena vo nekoi zemji e zabraneta, osobeno kaj 
`ivotnite ~ie meso se koristi za ishrana na lu|eto. 

 
NITROIMIDAZOLI 

 
Nitroimidazolite se heterocikli~ni soedinenija, koi hemiski i 

farmakolo{ki se mnogu sli~ni na nitrofuranite. Ovie lekovi deluvaat 
baktericidno protiv gram-negativnite i gram-pozitivnite anaerobni 
bakterii, mikoplazmite i raznite protozoi. Mnogu efikasno deluvaat 
protiv Brachyspira hyodisenteriae, predizvikuva~ot na dizinterijata kaj 
prasiwata. Nitroimidazolite za razlika od nitrofuranite mnogu 
posilno ja o{tetuvaat dezoksiribonukleinskata kiselina vo 
bakteriskata kletka. 

Najpoznati pretstavnici na nitroimidazolite se: metronidazol, 
dimetridazol i  ronidazol. 

Po oralnata primena, nitroimidazolite dobro se resorbiraat od 
digestivniot trakt kaj monogastri~nite `ivotni. Vo organizmot se 
distribuiraat odlicno i navleguvaat vo mnogu tkiva i telesni te~nosti, 
vklu~uvaj}i ja i cerebrospinalnata te~nost. Prete`no se izla~uvaat 
preku bubrezite, vo najgolem del vo aktiven oblik. 

Terapevtski indikacii: Nitroimidazolite vo veterinarnata 
medicina se zna~ajni poradi nivnata efikasnost vo le~eweto na 
infekciite predizvikani so anaerobnite bakterii i protozoite. Ovie 
soedinenija vo nekoi zemji maosvno se koristat za spre~uvawe i lekuvawe 
na dizenterijata kaj sviwite, a se koristat i za lekuvawe na enteritisite 
kaj ku~iwata i ma~kite. 

Na~in na primena i dozi: Metronidazolot se primenuva oralno kaj 
ku~iwata vo doza od 10 do 15 mg/kg t.t. dva pati dnevno. Dimetridazolot se 
primenuva vo hranata kaj sviwite vo koncentracii od 0.007 do 0.02% ili 
vo vodata za piewe vo koncentracii od 0.006 do 0.0125%. 

Nesakani efekti: Postojat mnogu malku informacii za nesakanite 
efekti na nitroimidazolite kaj doma{nite `ivotni.  
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Najseriozen nesakan efekt e zabele`an kaj nekoi laboratoriski 
`ivotni, kaj koi ovie soedinenia imaat kancerogeno dejstvo. Poradi toa 
vo nekoi zemji e zabraneta upotrebata na nitroimidazolite (kako i 
nitrofuranite) kaj `ivotni koi slu`at za ishrana na lu|eto. 

 
KVINOKSALINITE 

 
Kvinoksalinot pretstavuvaat sintetski antimikrobni sredstva koi 

pretstavuvaat lekovi za lekuvawe na dezenterija kaj sviwite. Ova 
soedinenie dejstvuva protiv grampozitivni i gramnegativni bakterii, 
kako i klamidiite i protozoite. Kvinoksalinite mnogu dobro deluvaat 
protiv Treponemae hyodisenteriae. Tie vo bakteriskata kletka ja 
inhibiraat sintezata na DNA ili ja denaturiraat. Antimikrobnot 
dejstvo na kvinoksalinite e mnogu pojako pod anaerobni uslovi za 
razlika od aerobnite. 

Najpoznati kvinoksalini se: karbadoks i olakvindoks. 
Terapevtski indikacii: Dvata pretstavnika na kvinoksalinite se 

koristat za stimulacija na rastot, kako i za prevetiva i lekuvawe na 
dezenterijata kaj sviwite. 

Na~in na primena i dozi: Karbadoksot kaj sviwite se primenuva vo 
hranata vo koncentracija od 10 do 25 ppm- a za stimulacija na rastot, a vo 
koncentracija od 50 ppm -2 za spre~uvawe i lekuvawe na dezenterijata.  

Nesakani efekti: Koga se primenuvaat vo terapiski dozi, 
karbadoksot kaj tretiranite `ivotni ja o{tetuva korata na 
nadbubre`nite `lezdi i predizvikuva hipoaldosteronizam. Poradi toa 
`ivotnite ja pojat sopstvenata mokra~a i zaostanuvaat vo rastot. 
Najte`ok neposakuvan efekt na kvinoksilinite e kancerogenoto 
svojstvo. Poradi toa primenata na ovie soedinenija ( osobeno na 
karbadoksot ) e zabraneta vo mnogu zemji ili e dovedena do upotreba vo 
najmali koli~ini. 

   
RIFAMICINI 

 
Rifampinot e najzna~aen sintetski ~len na familijata na 

antimikronite soedinenija poznati pod imeto rifamicini, koj e 
proizvod od glavata na Streptomices mediterranei. Rifampinot e 
baktericiden lek so {irok spektar na antimikrobne aktivnosti. Toj 
deluva efikasno protiv grampozitivnite i anaerobnite bakterii, kako i 
protiv nekoi klamidii, rikecii, protozoa, virusi i  gabi. Rifamipinot 
vo bakteriskite kletki ja spre~uva sintezata na ribonukleinskata i 
dezoksiribonukleinskata kiselina. 

Rifampinot posle oralna upotreba mnogu dobro se resorbira vo 
digestivniot trakt kaj monogastri~nite `ivotni. Poradi visokata 
lipofilnost brzo se distribuira vo tkivata vo koi postignuva pogolema 
koncetracija za razlika vo serumot. Negovite metabolite mo`at da gi 
obojat urinate, plunkata i fecesot vo portokalovo-crvenkasta boja. 
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Terapevtski indikacii: Rifampinot e mnogu zna~aen antimikroben 
le bidej}i moze da navlezse vo kletkite kade {to gi ubiva 
mikroorganizmite. Seu{te nema dovolno informacii za efikasnosta na 
ovoj lek kaj `ivotnite. Do sega se znae samo deka rifampinot uspe{no se 
primenuva kaj `ivotnite za lekuvawe pri te{ki stafilokokni infekcii 
( osteomielitis ). 

Na~in na primena i dozi: Kaj kowite rifampinot se aplicira 
oralno vo dozi od 5 mg/kg t.m. dva pati dnevno, isto taka i kaj ku~iwata 
samo tri pati dnevno. Oralnata doza na rifampinot kaj ovcite i kozite 
iznesuva  20 mg/kg tri pati na den. 

Nesakani efekti: Kaj ku~iwata rifampinot predizvikuva pogolema 
aktivnost na enzimite vo crniot drob. Rifampinot ne se aplicira kaj 
gravidni `ivotni poradi mo`nite teratogeni  dejstva. 

 
PRA[AWA 
 
1. [to se nitrofuranite in a koi mikroorganizmi deluvaat? 
2. Navedigi  najva`nite pretstavnici na nitrofuranite? 
3. Koi se najva`ni neposakuvani efekti na nitrofuranite? 
4. Na koi mikroorganizmi deluvaat nitroimidazolite? 
5. Koi se najpoznati pretstavnici na nitroimidazolite? 
6. Koi se najva`ni indikacii za primena na nitroimidazolite? 
7. Koi se najva`nite pretstavnici na kvinoksalinot? 
8. Koja e najva`na indikacija za primena na kvinoksalinot? 
9. [to e rimfapinot i na koi mikroorganizmi deluva? 
10. Koja e najva`nata indikacija za primena na rimfapinot? 
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ANTIGABI^NI LEKOVI 
 
Antigabi~nite lekovi t.n. antimikoti~ni se sredstva koi se 

koristat za uni{tuvawe na  patogenite gabi, koi se rezistentni na 
dejstvoto na antibakteriskite lekovi. Vo zavisnost od na~inot na 
primena i mestoto na deluvawe ovie lekovi se podeleni na : 

-antimikoti za lekuvawe na sistemski gabi~ni infekcii vo koi 
spa|aat : grizeofulanin, amfotericin B , flucitozin i ketokonazol i  

-antimikoti za lekuvawe na gabi~ni infekcii na ko`ata i 
sluzoko`ata kade spa|aat: klotrimiazol, mikonazol i nistatin. 
 
ANTIMIKOTICI ZA LEKUVAWE NA SISTEMSKITE GABI^NI 

INFEKCII 
 

Grizeofluvinot e antibiotic koe e dobien od nekoi soevi na 
Penicillium griseofulvum. Ovoj antigabi~en lek posle resorpcijata vo 
digestivniot trakt selektivno se deponira vo novostvorenata kreatinska 
kosa, nokti i ko`a kade efikasno go inhibira rasteweto na patogenite 
gabi koi predizvikuvaat dermatomikoza (Trichophyton, Epidermophyton i 
Microsporum ) kaj `ivotnite. 

Grizeofluvinot deluva na gabite fungistati~ki so inhibirawe na 
mitozata, najverovatno so spre~uvawe na polimerizacija na 
mikrotubularnite protein vo mikrotubulite. Kaj ku~iwa i ma~iwa 
grizeofluvinot se primenua oralno vo doza od 15 do 20 mg/kg , prete`no 
vo tekot na 3 do 4 nedeli koga se inficirani so trihofitija, a 12 nedeli 
koga se inficirani so mikrospori. Kaj golemite `ivotni 
grizeofluvinot se dava vo doza od 7.5 do 10 mg/kg vo tekot na edna nedela. 

Grizeofluvinot e teratogena supstancia kaj ma~kite, osobeno koa se 
vo prvata tretina od graviditetot. Isto taka, kaj ma~kite 
grizeofluvinot mo`e da predizvika i anemija, leukopenija, anoreksija, 
depresija i `oltica. Grizeofluvinot ne smee da se primeniva kaj 
gravidni `ivotni od bilo koja vrsta. 

Amoftericin  B e polienskiantibiotik koj e product od gabata 
Streptomyces nodosus. Ovoj lek ima {irok antigabi~en spektar na 
deluvawe. Deluva fungicidno protiv golem broj na patogeni gabi kako 
{to se: Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum, Cryptococcus 
neoformans vrsti, Coccidioides immitis i drugi. Amfotericinot B kaj gabite 
ja inhibira sitezata na glavniot membranski sterol, posle ~to celiot 
kleto~ne sostav izleguva nadvor od kletkata. 

Iako e visoko toksi~en antibiotic, amfotericinot B poradi svoite 
fungicidni aktivnosti e lek koj e prv izbor za lekuvawe na sistemskite 
gabi~ni infekcii (Blastomyces, cocidioides, Histoplasma) kaj 
imunodeficientni edinki. 

Za lekuvawe na sistemskite gabi~ni infekcii amfotericinot B kaj 
ku~iwata se aplicira intravenski vo doza od 0,5 mg/kg vo interval od 8 
~asa vo tekot na edna nedela. Amfotericinot B kaj tretiranite `ivotni 
predizvikuva o{tetuvawe na bubrezite. 
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Flucitozinot e fluoren pirimidinski antigabi~en lek. Ima tesen 
spektar na antigabi~na aktivnost. Efikasno deluva protiv Cryptococcus  
neoformans  i Candida vrsti. Koga ke navleze vo gabi~nata kletka, 
flucitozinot se pretvora vo fluorouracil i kako takov se inkorporira 
vo infomaciskata ribonukleinska kiselina koja posle toa ja gubi svojata 
funkcija. Flucitozinot se koristi za lekuvawe na kriptokokusnite 
infekcii kaj ma~kite. Poradi toa ovoj lek kaj ma~kite se dava vo kapusli 
vo dozi od 200 do 600 mg/kg t.m. dnevno, podelena vo ~etiri dozi. Ma~kite 
mnogu dobro go podnesuvaat flucitozinot. 

Ketokonaziolot zaedno so mikonazolot i klotrimazolot pripa|aat 
na imidazolskata grupa na antigabi~ni lekovi. Ovoj lek gugostati~ki 
deluva protiv golem broj patogeni gabi koi gi napa|aat `ivotnite. Na 
ketokonazolot osobeno osetlivi se pove}eto soevi na Candida albicans. Vo 
kletkite na gabite derivatite na imidazolot ja poremetuvaat 
permeabilnosta na membranite. Ketokonazolot e (poradi malata 
toksi~nost i dobrata resorpcija od digestivniot trakt) e mnogu 
atraktiven antigabi~en lek za lekuvawe na sistemskite infekcii za 
razlika od amfotermicinot B. Ketokonazolot se primenuva oralno kaj 
ku~iwa i ma~ki vo dozi od 5 do 10 mg/kg t.m. dnevno vo tekot na 4 do 6 
nedeli. 

 
ANTIMIKOTICI ZA LEKUVAWE NA ANTIGABI^NITE 

INFEKCII NA KO@ATA I SLUZOKO@ATA 
 

Nistationot e polienski antibiotic so {irok antibakteriski 
spektar na deluvawe. Efikasno deluva protiv golem broj na patogeni 
gabi kako {to se: Candida, Pityosporium, Cryptococcus i razni dermatofriti. 
Nistatinot kaj gabite ja o{tetuva  kleto~nata membrane, poradi {to od 
kletkata izleguvaat intracelularnite joni. Kako lek so {irok spektar 
antigabi~nata aktivnost na nistatinot naj~ato se koristi za lekuvawe na 
lopkalnite infekcii kaj `ivotnite so patogeni gabi. Nistatinot mo`e 
da se koristi za lekuvawe na gabi~nite infekcii (Pityosporium) 
spoqa{weg  uvo kaj ku~iwata i infekcija (Candida) kaj matkata na 
kowite. 

Klotrimazolot i mikonazolot imaat {rok antigabi~en spektar za 
razlika od nistatina. Klotrimazolot efikasno deluva protiv mnogu gabi 
vklu~uvaj}i gi Aspergilus vidovite, dermatofiti i Candida vidovite. Ovoj 
lek se koristi vo 1 % koncentracija za le~ewe mastitis kaj kravi i 
gabi~ni infekcii (Aspergilus) na ro`nicata. Klotrimazol se primenuva 
intramamarno vo dozi od 100 do 200 mg po edna ~etvrtina na vimeto, 
dnevno. Vo le~ewe na endometritis klotrimazol se primenuva vo dozi od 
400 do 600mg, sekojdnevno vo tek na 12 dena. Mikonazol ima sli~na 
antigabi~na aktivnost kako i klotrimaloz. 
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PRA[AWA 
 
1. Koi lekovi se koristat za uni{tuvawe na patogenite gabi? Kako se 
delat? 
2. Navedi gi najva`nite predstavnici na antimikotici koi se koristat za 
le~ewe na sistemskite infekcii. 
3. Koi lekovi se koristat za le~ewe gabi~ni infekcii na ko`ata i 
sluzoko`ata? 
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ANTIPARAZITNI LEKOVI 
 
Kontrolata na parazitite kaj doma{nite `ivotni, pticite i ribite 

ima pove}ekratno zna~ewe. Taa redovno se izveduva (osobeno kaj 
`ivotnite koi intenzivno se odgleduvaat), pred sé poradi za{tita na 
zdravjeto na `ivotnite i pogolemata produktivnost na takvite edinki. 
Me|utoa, ovaa merka ima i po{iroko zna~ewe bidej}i so uni{tuvawe na 
razli~nite paraziti kaj `ivotnite se spre~uva infekcijata na lu|eto ne 
samo so parazitite tuku i so razli~nite mikroorganizmi, ~ii preodni 
doma}ini se tie. Za uni{tuvawe na parazitite se koristat antiparazitni 
lekovi, koi gi o{tetuvaat (parazitistatici) ili uni{tuvaat 
(paraziticidi) parazitite na povr{inata na teloto ili vo organizmot na 
`ivotnite.  

Dobriot antiparazitik treba da gi ispolnuva slednite uslovi: 
- da ima {to po{irok antiparazitski spektar, 
- da dejstvuva na site razvojni stadiumi na parazitite, 

vklu~uvaj}i gi i  jajcata, 
- da dejstvuva brzo i da gi ubiva parazitite, 
- da ne dejstvuva {tetno vrz organizmot na `ivotnoto, 
- da dejstvuva dobro vo razni sredini, 
- da ima rezidualno dejstvuvawe (dejstvoto da mu se prodol`uva i 

po primenata), 
- da ne predizvikuva rezistencija i  
- da e relativno evtin. 
Nieden od poznatite antiparazitici ne gi ispolnuva site postaveni 

uslovi.  
Spored mestoto na dejstvuvawe i na~inot na aplikacija, 

antiparazitnite lekovi se delat na: 
 
- antiektoparazitici i 
- antiendoparazitici.  
 

ANTIEKTOPARAZITICI 
 

Antiektoparaziticite se hemiski sredstva koi gi o{tetuvaat ili 
uni{tuvaat raznite paraziti na ko`ata i vo ko`ata, vo potko`noto 
tkivo i sluznicite na telesnite {uplini koi komuniciraat so 
nadvore{nata sredina.  

Antiektoparaziticite mo`at da se klasificiraat na pove}e na~ini: 
spored potekloto, spored patot na navleguvawe na parazitot vo 
organizmot i spored hemiskata struktura. 

Spored potekloto antiektoparaziticite se delat na prirodni 
(piretrini), neorganski (sulfur i soedinenija na sulfurot) i 
sinteti~ki soedinenija (organohlorni soedinenija, organofosfati, 
karbamati, avermektin, amitraz i drugi). 
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Spored patot na vleguvawe na parazitot vo organizmot, 
antiektoparaziticite se delat na: a) kontaktni, koi vo organizmot na 
parazitot navleguvaat preku negovata povr{ina, odnosno preku 
kutikulata ili hitinskiot oklop; b) digestivni, koi parazitot gi 
vnesuva vo digestivniot trakt od kade se apsorbiraat i doa|aat do site 
delovi na teloto na parazitot; v) fumiganti, koi vo organizmot na 
parazitot vleguvaat preku respiratorniot sistem i g) sistemski, koi se 
primenuvaat na ko`ata, vo potko`jeto ili oralno so cel da se 
apsorbiraat, a potoa i distribuiraat vo site delovi na teloto, pa i 
ko`ata.  

Spored hemiskata struktura, antiektoparaziticite se delat na: 
piretrini i piretroidi, organohlorni soedinenija, organofosforni 
soedinenija, karbamati, avermektini, amitraz, derivati na 
benzoilureata, sulfur i soedinenija na sulfurot, ostanati 
antiektoparazitici, kako i repelenti i atraktanti. 
 
PRA[AWA 
1. Koi uslovi treba da gi ispolnuva dobriot antiparazitik? 
2. Kako spored mestoto i na~inot na aplikacija se delat antiparazitnite 
lekovi? 
3. Na koi sé na~ini mo`at da se klasificiraat antiparaziticite? 
4. Koi se najva`nite pretstavnici na antiektoparaziticite? 

 
PIRETRINI 

Nekoi vidovi na rastenija poznati pod imeto hrizantemi sodr`at 
soedinenija so antiparazitsko dejstvo. Kaj nas postoi Chrizantemum 
cinerariaefolium treviranus ili bolva~ vo ~ij cvet se nao|aat aktivni 
principi piretrini. Izolirani se tri vida na piretrini: piretrin 1 i 
piretrin 2, jasmolin 1 i jasmolin 2, kako i cinerin 1 i cinerin 2.  Site 
tie imaat mnogu sli~na antiparazitska aktivnost. 

Piretrinite se kontaktni otrovi. Na ektoparazitite (vo{ki, bolvi, 
muvi) ovie soedinenija dejstvuvaat mnogu brzo no kratkotrajno, taka {to 
oddelni paraziti mo`e da zakrepnat. Piretrinite kaj parazitot go 
o{tetuvaat nervniot sistem i so toa predizvikuvaat paraliza.  

 
PIRETROIDI 

Bez ogled na toa {to piretrinite se odli~ni insekticidi i 
istovremeno malku toksi~ni soedinenija, dosta se nestabilni koga }e se 
izlo`at na svetlina. Zatoa se sintetizirani golem broj analozi na 
piretrinite ili piretroidi, koi se zna~itelno poefikasni i 
postabilni na dejstvoto na svetlinata, pa so samoto toa i posoodvetni za 
primena. Najpoznati piretroidi se: permetrin, ciperemetrin, 
deltametrin i fenvalerat. 

Piretroidite se isto taka kontaktni otrovi. Ovie soedinenija 
mnogu brzo dejstvuvaat na ektoparazitite (vo{ki, bolvi, muvi, krle`i) i 
kaj niv predizvikuvaat paraliza, na koja í prethodat muskulna 
ekstitacija i konvulzii. 
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Site pretstavnici na piretroidite mnogu uspe{no se koristat za 
za{tita na ovcite, sviwite, govedata, ku~iwata i ma~kite od infestacii 
so ektoparaziti vo period od 4 do 12 meseci. 

Permetrinot se koristi za za{tita na govedata, kowite, ku~iwata, 
ma~kite, gulabite i papagalite od muvi, vo{ki, bolvi i krle`i. Za taa 
cel ovoj lek se primenuva vo oblik na rastvor vo koncentracija od 0.1% 
ili pra{ok vo koncentracija od 1 %. Ponekoga{ kaj ma~kata 
permetrinot predizvikuva vozbuda. 

Cipermetrinot se koristi za za{tita na kowite, govedata, ovcite i 
`ivinata od muvi, vo{ki, bolvi i krle`i. Ovoj lek se primenuva vo 
koncentracija od 0.015% do 0.1%. Cipermetrinot `ivotnite dobro go 
podnesuvaat. 

Deltametrinot se koristi za za{tita na govedata, ovcite i sviwite 
od vo{ki i krle`i. Ovoj lek se koristi vo koncentracija od 1 %. 
Deltametrinot e dosta bezbeden lek. 

Fenvaleratot se upotrebuva za za{tita na govedata od muvi, kako i 
ku~iwata i ma~kite od vo{ki i krle`i. Ovoj lek se primenuva vo 
koncentracija od 0.1%. 

 
PRA[AWA 
1. Koi piretrini se izolirani od rastenieto bolva~? 
2. Kako se narekuvaat sinteti~kite analozi na piretrinite i poradi {to 
se sintetizirani? 
3. Koi se najva`ni pretstavnici na piretroidite i na koi ektoparaziti 
dejstvuvaat? 
 
ORGANOHLORNI SOEDINENIJA 

Organohlornite soedinenija se mnogu silni antiektoparazitici, no 
istovremeno se i dosta toksi~ni. Poradi toa nivnata primena vo mnogu 
zemji e zabraneta ili e svedena na najmala mo`na mera. Najpoznati 
pretstavnici od ovaa grupa na lekovi se: DDT (dihlor-difenil-
trihloretan), lindan ( -heksahlorcikloheksan), aldrin, dieldrin, 
heptahlor i toksafen. 

Za site organohlorni lekovi e karakteristi~no deka se mnogu 
postojani i liposolubilni, pa poradi toa vo golem procent se deponiraat 
vo masnoto tkivo na `ivotnite. Ovie soedinenija spa|aat vo grupata na 
kontaktni otrovi, iako vo organizmot na parazitot mo`at da vlezat i 
preku digestivniot i respiratorniot trakt i na nego da dejstvuvaat 
{tetno. Poradi potencijalnata kancerogenost, kako antiektoparazitici 
ve}e odamna ne se koristat aladrinot, heptahlorot i dieldrinot. 

DDT (dihlor-difenil-trihloretan) e ogranohloren 
antiektoparazitik so {irok spektar na antiparazitsko dejstvuvawe. 
Efikasno dejstvuva na predizvikuva~ite na {ugata, vo{kite, bolvite, 
muvite i krle`ite. Ova soedinenie lesno prodira preku hitinskata 
obvivka na parazitot, a potoa dejstvuva na nervniot sistem, po {to 
nastapuva paraliza i uginuvawe na parazitot. 
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DDT porano se koristel za za{tita na kowite, govedata i ovcite od 
infestacii so vo{ki, bolvi i krle`i, a vo {talite za uni{tuvawe na 
muvi i komarci. Kaj ku~iwata i ma~kite DDT odvreme navreme se koristi 
za uni{tuvawe na vo{ki i bolvi. Na DDT se inaku mnogu osetlivi 
ma~kite, kutriwata i pticite, pa od ovie `ivotni treba {to pobrzo da se 
otstrani (za nekolku minuti). Za ovaa cel DDT se primenuva vo oblik na 
rastvor za kapewe so 0.2% koncentracija na ovoj lek ili pra{ok za 
posipuvawe so 0.5% koncentracija. Po resorpcijata preku ko`ata 
(maslenite rastvori) ili so li`ewe na vlaknata (malite `ivotni) kaj 
`ivotnite mo`e da nastapat truewa. Naj~esti simptomi se 
hiperekscitabilnost, konvulzii, paraliza i smrt. Ovie simptomi mo`at 
da se ubla`at so primena na subanesteti~kite dozi na pentobarbitonot. 

Lindanot ( -heksahlorcikloheksan) ima {irok antiparazitski 
spektar kako i DDT. Osobeno efikasno dejstvuva na predizvikuva~ite na 
{ugata. Ovoj antiektoparazitik e prvenstveno kontakten otrov, iako vo 
organizmot na parazitot mo`e da vleze i preku digestivniot trakt i 
organite za di{ewe. Na parazitite dejstvuva na sli~en na~in kako i DDT, 
samo {to paralizata na parazitot nastapuva pobrzo. Lindanot kaj malite 
`ivotni sé u{te masovno se koristi za uni{tuvawe na ektoparazitite. 
Ku~iwata se kapat vo 0.2% rastvor na lindan, dodeka za ma~kite i 
kutriwata se koristi pra{ok, koj sodr`i lindan vo koncentracija od 0.2 
do 0.5 %. Koga celoto telo na ovie `ivotni }e se zapra{i, pra{okot 
treba da se otstrani (is~etka) po 30 minuti. Lindanot vo odnos na DDT e 
ne{to pove}e toksi~en, no simptomite i le~eweto na truewata se isti. 

Toksafen. - Ovoj organohloren antiparazitik na parazitite 
dejstvuva kontaktno i preku digestivniot trakt. Toksafenot dejstvuva 
protiv golem broj ektoparaziti, a osobeno e efikasen protiv krle`ite. 
Za uni{tuvawe na krle`ite kaj govedata ovoj antiparazitik se koristi 
(vo oblik na sprej) vo koncentracija od 0.25 do 0.55 %. Nesakani efekti 
na toksafenot se dispnea, cijanoza, tremor na muskulite i konvulzii.   

 
PRA[AWA 
1. Koi se osnovnite karakteristiki na organohlornite soedinenija? 
2. Navedi gi najva`nite pretstavnici na organohlornite 
antiektoparazitici? 
3. Koi organohlorni soedinenija se zabraneti za primena poradi 
toksi~nosta? 
4. Na koj na~in organohlornite soedinenija dejstvuvaat na parazitite? 
5. Koi se naj~estite nesakani dejstva na organohlornite soedinenija? 
 
ORGANOFOSFORNI SOEDINENIJA 

Organofosfornite soedinenija nastanale kako rezultat na 
potragata za novi, poefikasni i pomalku toksi~ni antiektoparazitici 
vo odnos na organohlornite soedinenija. Ovie antiparazitici imaat 
{irok antiparaziten spektar na dejstvuvawe. Mnogu efikasno 
dejstvuvaat na vo{kite, bolvite, muvite, krle`ite i na predizvikuva~ite 
na {ugata.  
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Osven toa, ovie soedinenija dejstvuvaat i na larvite na parazitite vo 
migracija ({trkelite, Gastrophilus  Oestrus ovis) kaj ovcite, govedata, 
ku~iwata i ma~kite. Site organofosfati spa|aat vo kontaktni otrovi, 
no isto taka mnogu lesno mo`at da vlezat vo organizmot na parazitot i 
preku digestivniot i respiratorniot trakt. Na parazitite dejstvuvaat na 
toj na~in {to go inhibiraat enzimot acetilholinesteraza, poradi {to vo 
parazitot se nasobira endogeniot acetilholin, koj predizvikuva 
paraliza na parazitite. 

Za uni{tuvawe na ektoparazitite, organofosfornite soedinenija se 
koristat na pove}e na~ini: 

- nadvore{na primena (so prskawe, potopuvawe, miewe, 
okoluvratnici, so zapra{uvawe), 

- sistemska aplikacija (ovoj na~in na primena se izveduva so 
polivawe na rastvorot ili suspenzijata na antiparazitikot po grbot na 
`ivotnoto, so cel da se apsorbira preku ko`ata i da se distribuira vo 
ostanatite delovi na teloto ili davawe na antiparazitikot vo hranata 
na `ivotnite so cel da se apsorbira od digestivniot trakt). 

Nadvore{na primena - Najgolem broj organofosforni 
antiparazitici se koristat na ovoj na~in so cel da se uni{tat 
parazitite koi parazitiraat na `ivotnite kako {to se vo{kite, 
bolvite, muvite, predizvikuva~ite na {uga i krle`ite. Najpoznati 
pretstavnici na organofosfatite koi se koristat so prskawe, 
potopuvawe, miewe i zapra{uvawe na `ivotnite ili nosewe na 
okoluvratnici vo koi se nao|a antiektoparazitikot se: bromofos (vo 
0.02% koncentracija), hlorfenvinfos (vo 0.04 % koncentracija), 
kumafos (vo 0.05 % koncentracija) i dijazinon (vo 0.025% 
koncentracija). 

Sistemska primena - Ovoj na~in na primena na organofosfatnite 
antiparazitici se koristi za uni{tuvawe na larvite na {trkelite kaj 
govedata, Oestrus ovis kaj ovcite i vidot Gastrophilus kaj kowite.  

Antiparaziticite se primenuvaat so polevawe na nivnite rastvori 
ili suspenzii po grbot na `ivotnite ili im se davaat na `ivotnite vo 
hranata. Najpoznati organofosfati koi se koristat so posipuvawe po 
`ivotnite se: kumafos (vo doza od 10 mg/kg t.t.), fosmet (vo doza od 20 
mg/kg t.t.) i trihlorfon (vo doza od 50 mg/kg t.t.), a vo hranata naj~esto 
se davaat dimetoat i trihlorfon.  

Nesakani efekti - Organofosfornite soedinenija mo`at da ja 
blokiraat aktivnosta na holinesteraza i kaj `ivotnite, no i kaj lu|eto, 
pa poradi toa da predizvikaat nesakani dejstva. Vo zavisnost od 
koli~inata na apsorbiraniot otrov, a so samoto toa i stepenot na 
blokadata na ovoj enzim vo organizmot, }e se pojavat simptomi pomalku 
ili pove}e opasni po `ivot. Kaj otruenite edinki naj~esto se javuva 
zasilena salivacija, mijoza, fascikulacii na skeletnite muskuli, 
zgolemen tonus i peristaltika vo digestivniot trakt, 
bronhokonstrikcija i bronhosalivacija. Kaj pote{kite truewa mo`ni se 
konvulzii, depresija na di{eweto, pa duri i uginuvawe.  
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Na otruenite `ivotni treba {to pobrzo da im se apliciraat 
atropin, oksimi i dijazepam. Atropinot gi otstranuva site simptomi 
{to nastanuvaat so aktivacija na muskarinskite receptori (zgolemena 
salivacija i peristaltika vo digestivniot trakt, bronhokonstrikcija), 
no ne i onie simptomi {to se posledica na aktivacija na nikotinskite 
receptori (fascikulacija na skeletnata muskulatura). Zatoa, pokraj 
atropinot, na otruenite `ivotni ili lu|eto im se apliciraat i 
reaktivatori na acetilholinesterazata, oksimi. Tie ja odzemaat 
fosfornata grupa od enzimot acetilholinesteraza i na toj na in 
povtorno go aktiviraat. Dijazepamot se primenuva so cel da se namalat 
konvulziite kaj otruenite `ivotni. 

 
KARBAMATI 

Karbamatite efikasno dejstvuvaat na mnogu vidovi ektoparaziti 
(krle`i, bolvi, muvi i vo{ki) na sli en na~in kako i organofosfornite 
soedinenija. Vo organizmot na parazitot mnogu lesno prodiraat preku 
hitinskiot sloj. Najpoznati pretstavnici na karbamatite se karbaril i 
propoksur. 

Karbarilot se koristi vo 0.5% koncentracija (so posipuvawe po 
dol`inata na grbot) za uni{tuvawe na ektoparazitite (larvite na 
{trkelite) kaj govedata. Isto taka, ovoj antiektoparazitik (vo oblik na 
okoluvratnici - so 8.5% karbaril) se koristi i za uni{tuvawe na 
krle`ite i bolvite kaj ku~iwata. Propoksurot se koristi vo 0.25% 
koncentracija za uni{tuvawe na bolvite kaj ku~iwata i ma~kite. 
Karbarilot i propoksurot se relativno netoksi~ni supstancii. Iako 
dejstvuvaat kako antiholinesterazni soedinenija, nivniot efekt 
zna~itelno pokratko trae otkolku kaj organofosfornite 
antiektoparazitici. So drugi zborovi, ovie soedinenija se mnogu 
pomalku toksi~ni za `ivotnite otkolku organofosfornite 
antiektoparazitici. 
 
PRA[AWA 
1. Na koj na~in organofosfornite antiparazitici gi uni{tuvaat 
ektoparazitite? 
2. Koi se najva`ni pretstavnici na organofosfornite 
antiektoparazitici? 
3. Navedi gi naj~estite nesakani efekti na organofosfornite 
soedinenija? 
4. Koi lekovi se koristat za le~ewe na `ivotnite otrueni so 
organofosfati? 
5. Koi se najva`ni pretstavnici na karbamatite i na koj na~in 
dejstvuvaat? 
 
 
 
 
 



 203

AVERMEKTINI 
Avermektinite mnogu efikasno dejstvuvaat protiv mnogu ekto i 

endoparaziti, pa se narekuvaat endektocidi. Vo parazitite go 
zgolemuvaat osloboduvaweto na gama-amino-buterna kiselina vo 
presinapti~kite nevroni, i na toj na~in predizvikuvaat paraliza i 
uginuvawe na parazitite. Najpoznati pretstavnici na avermektinite se: 
ivermektin, doramektin i abamektin. 

Site avermektini se prvenstveno antinematodni lekovi. Me|utoa, 
zabele`ano e deka ovie lekovi (koga }e se primenat oralno ili 
parenteralno) isto taka dobro dejstvuvaat i na raznite ektoparaziti, 
kako {to se krle`ite, vo{kite, predizvikuva~ite na {ugata, muvite i 
bolvite. Avermektinite ne se davaat na ku~iwata od rasata {kotski 
ov ar (Collie) poradi mo`nata depresija na CNS, pa duri i uginuvawe. 
 
PRA[AWA 
1. Koi se najva`ni pretstavnici na avermektinite i na koj na~in 
dejstvuvaat na parazitite? 
2. Kaj koi `ivotni ovie lekovi ne smeat da se primenuvaat? 

 
AMITRAZ 

Amitrazot e antiparazitsko soedinenie koe dejstvuva protiv mnogu 
ektoparaziti (krle`i, vo{ki, bolvi, muvi i predizvikuva~i na {ugata) 
kaj doma{nite `ivotni i p~elite (Varoa destructor). Amitrazot vo 
parazitite reagira so takanare~enite oktopaminski ( 2 - adrenergi~ni) 
receptori, poradi {to nastapuva uginuvawe na parazitot. Ova 
soedinenie e osobeno indicirano za uni{tuvawe na vo{kite kaj govedata, 
krle`ite kaj ovcite i {ugata kaj sviwite i ku~iwata. Za taa cel 
amitrazot se primenuva vo oblik na rastvor za kapewe so koncentracija 
od 0.005 do 0.1%. Koga se primenuva vo propi{anite koncentracii, 
amitrazot e dosta bezbeden antiparazitik. Me|utoa, vo povisoki 
koncentracii ovoj ektoantiparazitik kaj tretiranite kowi 
predizvikuva namaluvawe na motilitetot vo digestivniot trakt i 
opstipacija. Zatoa amitrazot kaj ovie `ivotni ne se koristi. Amitrazot 
ne se koristi ni kaj ma~kite. Otruenite `ivotni se le~at so primena na 
blokatori na 2-adrenergi~nite receptori (tolazolin i johimbin). 

 
DERIVATI NA BENZOILUREATA 

Najva`en pretstavnik na ovaa grupa soedinenija e lufenuronot. 
Dejstvuva na nezrelite oblici na parazitite na toj na~in {to ja spre~uva 
sintezata na hitinot, a so samoto toa i egzoskeletot na parazitite. Ovoj 
antiektoparazitik se primenuva oralno vo hrana i mnogu efikasno 
dejstvuva protiv bolvite (site razvojni stadiumi, vklu~uvaj}i gi i 
jajcata) kaj ku~iwata i ma~kite. Vo neizmenet oblik stignuva vo izmetot, 
kade doa|a vo kontakt so jajcata i site razvojni stadiumi na parazitot. 
Tretiranite `ivotni go podnesuvaat lufenuronot dobro. 
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SULFUR I SOEDINENIJA NA SULFUROT 
Sé do voveduvaweto na organohlornite soedinenija, sulfurot bil 

edinstveniot i najdobar lek za le~ewe na {ugata. Sé u{te se koristi 
rutinski vo nekoi zemji (vo oblik na mast, suspenzija ili pra{ok) protiv 
razni ektoparaziti kaj ku~iwata. Osven ~istiot sulfur u{te (kako 
antiektoparazitici) se koristat i sulfurniot cvet ili sublimiraniot 
sulfur i sulfurnoto mleko ili precipitiraniot sulfur. 

 
DRUGI ANTIEKTOPARAZITICI 

Vo ovaa grupa na antiektoparazitici spa|aat fipronilot i benzil-
benzoatot. 

Fipronilot se koristi za uni{tuvawe na bolvite kaj ku~iwata i 
ma~kite, kako i krle`ite kaj ku~iwata. Fipronilot e kontraindiciran 
kaj  kunikulite, ma~kite pomladi od 12 nedeli i ku~iwata pomladi od 10 
nedeli. Se primenuva vo oblik na rastvor vo 0.25% koncentracija. 

Benzil-benzoatot se koristi za uni{tuvawe na kowskite mu{i~ki 
vo koncentracija od 25%. 

 
PRA[AWA 
1. Na koj na~in amitrazot dejstvuva na parazitite? 
2. Koi se najva`nite indikacii za primena na ovoj lek? 
3. Kako se lekuvaat `ivotnite otrueni so amitraz? 
4. Koj e najva`en pretstavnik od derivatite na benzoilureata? 
5. Koja e najva`nata indikacija za primena na fipronilot? 

 
REPELENTI  I ATRAKTANTI 

Repelenti se sredstva koi so mirisot, vkusot, bojata ili na koj bilo 
drug na~in gi odbivaat ektoparazitite (insektite) od `ivotnite i 
predmetite. Ovie soedinenija se koristat glavno kaj kowite i govedata za 
da go spre~at ili namalat napadot na muvite i drugite insekti, koi gi 
voznemiruvaat `ivotnite. Spored potekloto se delat vo dve grupi, na 
prirodni i sinteti~ki. 

Vo prirodnite repelenti spa|aat nekoi eteri~ni masla, koi 
ponekoga{ mo`at da dejstvuvaat i {tetno na ektoparazitite. Najpoznati 
prirodni repelenti se: anasonovoto maslo (Anisi aetherolei), lavorovoto 
maslo (Lauri aetheoreli), masloto od lavanda (Lavandulae aetherolei). Pokraj 
ovie soedinenija repelentno dejstvuvaat i nikotinot, piretrinite, 
pelinot i nekoi drugi supstancii od rastitelno poteklo. 

Sinteti~kite repelenti se derivati na ftalatite i nekoi drugi 
soedinenija. Najpoznati pretstavnici se: dimetil-ftalatot, dibutil-
ftalatot i dietil-toluamidot. 

Kaj govedata koi pasat repelentnite sredstva se stavaat na rogovite 
ili se prema~kuvaat po grbot ili nekoe drugo soodvetno mesto. Na 
love~kite ku~iwa im se prema~kuvaat okoluvratnicite. 

Atraktantite se sredstva koi so vkusot, mirisot, bojata ili koi bilo 
drugi svojstva gi privlekuvaat insektite, odnosno ektoparazitite. 
Spored potekloto, ovie soedinenija se delat na prirodni i sinteti~ki. 
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Prirodnite atraktanti mo`at da bidat od rastitelno i od 
`ivotinsko poteklo. Vo rastitelni spa|aat razli~nite eteri~ni masla, 
dodeka atraktantite od `ivotinsko poteklo gi so~inuvaat razli~nite 
materii, koi nastanuvaat pri raspa|aweto na `ivotinskite masti  i 
belkovini.  

Najpoznati sinteti~ki atraktanti se: amonium-stearat, 
acetaldehid, ocetna kiselina i formaldehid. Kako atraktanti mo`at da 
poslu`at  i medot i {e}erot. 

 
PRA[AWA 
1. [to se repelenti, a {to atraktanti? 
2. Nabroj gi najva`nite pretstavnici na repelentite i atraktantite? 

 
 
    ANTIENDOPARAZITICI 
 
Antiendoparazitici se hemiski sredstva koi gi o{tetuvaat ili gi 

uni{tuvaat parazitite vo organizmot na `ivotnite. Bidej}i najgolemiot 
broj na paraziti vo organizmot gi so~inuvaat helmintite, ovie 
soedinenija ~esto se narekuvaat anthelmintici. 

Anthelminticite se klasificiraat na pove}e na~ini, a naj~esto 
spored mehanizmot na dejstvuvaweto i vidot na helmintite na koi 
dejstvuvaat. 

Spored mehanizmot na dejstvuvawe, antiendoparaziticite se delat 
na:  

- inhibitori na fumarat-reduktazata i prezemaweto na glikozata 
kaj parazitite (benzimidazoli i probenzimidazoli), 

- inhibitori na fosforilacijata vo mitohondriite 
(salicilanilidi, supstituirani fenoli), 

- inhibitori na glikolizata (sulfonamidi), 
- holinergi~ni supstancii (imidazotijazoli i 

tetrahidropirimidini), 
- agonisti na gama-aminobuternata kiselina (avermektini, 

milbemicini, piperazini), 
- inhibitori na acetilholinesterazata (organofosforni 

soedinenija), 
- lekovi koi go menuvaat permeabilitetot i predizvikuvaat 

vakuolizacija na tegumentumot ( pirazinoizokvinolini) i 
- lekovi koi go o{tetuvaat tegumentumot (bunamidin i 

pirazinoizokvinolini). 
Spored vidot na helmintite na koi dejstvuvaat, 

antiendoparaziticite se delat na: 
- antinematodni sredstva vo koi spa|aat benzimidazolite i 

probenzimidazolite, fenotijazinite, piperazinite, imidazotijazolite, 
avermektinite, milbemicinite, organofosfornite soedinenija i 
tetrahidropirimidinite; 



 206

- antitrematodnite sredstva vo koi spa|aat salicilanilidite, 
supstituiranite fenoli, sulfonamidite i  

- anticestodnite sredstva vo koi spa|aat arekolinot, 
pirazinoizokvinolinite, bunamidinot, salicilanilidite i 
benzimidazolite. 

 
PRA[AWA 
1. Vrz osnova na {to naj~esto se delat antiendoparaziticite? 
2. Kako ovie lekovi se delat spored mehanizmot na dejstvuvawe? Kako se 
delat spored vidot na helmintite na koi dejstvuvaat? 

 
ANTINEMATODNI SREDSTVA 

 
Antinematodnite sredstva se hemiski supstancii koi gi uni{tuvaat 

ili o{tetuvaat val~estite crvi (nematodite) vo organizmot na 
`ivotnite i so toa gi spre~uvaat infekciite predizvikani od ovie 
paraziti. Kaj `ivotnite naj~esto parazitiraat slednive nematodi 
(tabela 8). 

Tabela 8. -Naj~esti nematodi kaj `ivotnite 
 

VID  NA  @IVOTNO VID NA PARAZIT 

 
GOVEDA  I  OVCI 

Trichostrongylus vidovi, Haemonchus vidovi, 
Ostertagia vidovi, Nematodirus vidovi, Cooperia 
vidovi, Bunostomum vidovi, Strongyloides vidovi, 
Oesophagostomum vidovi, Chabertia vidovi i 
Trichuiris  vidovite vo digestivniot trakt, kako 
i Dictyocaulus vidovite vo belite drobovi 

 
KOWI 

Trichostrongylus vidovi, Strongylus vidovi, 
Habronema vidovi, Asterophilus vidovi, Parascaris 
equorum, Strongyloides westeri, Oxyuris equi vo 
digestivniot trakt i Dictyocaulus arnfileldi vo 
belite drobovi 

 
SVIWI 

Hyostrongylus rubidus, Oesophagostomum vidovi, 
Strongyloides ransomi, Ascaris suum i Trichuris suis 
vo digestivniot trakt i Metastrongylus  vidovite 
vo belite drobovi 

KU^IWA  I  MA^KI Toxocara leonina, Toxocara canis/cati, Uncinaria 
stenocephala, Ancilostoma caninum i Trichuris vulpis 
vo digestivniottrakt, kako i Dirofilaria immitis  
vo srceto 

 
@IVINA 

Amidostomum vidovite vo `eludnikot, Syngamus 
trachea vo traheata, Ascaridia i Heterakis 
vidovite vo crevata i Capillaria vidovite vo 
hranoprovodot i crevata 
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Najpoznati pretstavnici na antinematodnite lekovi se: 
fenotijazinot, piperazinite (piperazin, dietilkarbamazin citrat), 
benzimidazolite (albendazol, mebendazol, kambendazol, fenbendazol ) i 
probenzimidazolite (febantel, netobimin, tiofanat), 
imidazotijazolite (levamizol), avermektinite (ivermektin), 
milbemicinite (milbemicin D i moksidektin), organofosfornite 
soedinenija (dihlorvos, trihlorvon) i tetrahidropirimidinite 
(morantel, pirantel). 
 
PRA[AWA 
1.[to se antinematodni lekovi? 
2. Navedi gi najva`nite pretstavnici na antinematodnite lekovi.  
 
FENOTIJAZIN 

Fenotijazinot efikasno dejstvuva protiv gastrointestinalnite 
val~esti crvi kaj doma{nite `ivotni. Toj se koristi za le~ewe na 
infestaciite predizvikani so rezistentnite nematodi kaj pre`ivarite, 
kowite i `ivinata. Kaj tretiranite `ivotni, matabolitite na 
fenotijazinot mo`at da predizvikaat fotosenzibilizacija i slepilo. 
Denes fenotijazinot retko se koristi, kako antinematoden lek. 

 
PIPERAZINI 

Piperazinite se lekovi na prv izbor vo le~eweto na infestaciite 
predizvikani so askaridite i oksiuridite kaj sviwite, kowite i ku}nite 
milenici. Najpoznati pretstavnici na ovaa grupa na antinematodni 
lekovi se piperazinot i negoviot derivat dietilkarbamazin-citrat.  

Piperazinot efikasno dejstvuva protiv askaridite i oksiuridite, 
Oesophagostomum i Strongylus vidovite, kako i kukestite nematodi 
(Uncinaria). Vo terapevtski celi naj~esto se koristi vo oblik na adioatna, 
fosfatna i citratna sol kaj govedata, kowite, sviwite, ku~iwata, 
ma~kite i `ivinata. Piperazinot se primenuva oralno vo doza koja za 
sviwite iznesuva 250 do 300 mg/kg t.t., za ku~iwata i ma~kite 110 do 220 
mg/kg t.t., za kowite 200 mg/kg i za `ivinata 250 mg/kg. Piperazinot e 
mnogu bezbeden lek. Samo ponekoga{ kaj tretiranite `ivotni mo`e da 
predizvika povra}awe i dijareja. 

Dietilkarbamazin-citratot e derivat na piperazinot. Ovoj 
antiendoparazitik dejstvuva pred sé na belodrobnite nematodi, no i na 
nematodite (larvenite oblici) koi parazitiraat vo srceto kaj ku~iwata. 
Ovoj lek kaj ku~iwata se primenuva oralno vo doza od 5.5 mg/kg t.t. Kaj 
tretiranite ku~iwa dietilkarbamazin-citratot predizvikuva 
povra}awe. 

 
PRA[AWA 
1. Koi nesakani dejstva gi predizvikuva fenotijazinot ? 
2. Protiv koi nematodi dejstvuvaat piperazinite? 
3. Navedi gi najva`nite pretstavnici na piperazinite! 
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BENZIMIDAZOLI 
Benzimidazolite mnogu efikasno dejstvuvaat protiv 

gastrointestinalnite i belodrobnite nematodi, kako i protiv nekoi 
cestodi i trematodi kaj pre`ivarite, kowite, sviwite, ku~iwata, 
ma~kite i pticite. Najva`ni pretstavnici na ovaa grupa lekovi se: 
albendazolot, mebendazolot, fenbendazolot i kambendazolot. 

Albendazolot ima {irok antiparazitski spektar na dejstvuvawe. Toj 
efikasno dejstvuva protiv gastrointestinalnite i belodrobnite 
nematodi, kako i cestodite i trematodite kaj govedata, ovcite, kozite i 
sviwite.  

Ovoj lek se primenuva oralno vo doza koja iznesuva za: 
- ovci .............. 5.0 mg/kg (nematodi) i 7.5 mg/kg t.t. (trematodi) i 
- goveda ......... 7.5 mg/kg (nematodi) i 10.0 mg/kg t.t. (trematodi). 
Visokite dozi na ovoj lek dejstvuvaat embriotoksi~no. 
Mebendazolot dejstvuva efikasno protiv val~estite crvi i teniite 

(kako na larvenite, taka i na adultnite oblici). Ovoj lek se koristi za 
le~ewe na infestaciite predizvikani so nematodite (kako i so nekoi 
cestodi) kaj ovcite, kowite, magariwata, ku~iwata i `ivinata. 
Mebendazolot se primenuva oralno vo doza koja iznesuva 10.0 - 15.0 mg/kg 
t.t. za ovcite, 5.0 - 10.0 mg/kg t.t. za kowite, 25.0 - 50.0 mg/kg t.t. za 
ku~iwata i 10 mg/kg t.t. za `ivinata. Mebendazolot e dosta bezbeden lek. 
Samo ponekoga{ kaj tretiranite edinki ovoj lek predizvikuva dijareja. 

Fenbendazolot e benzimidazolski antiendoparazitik so {irok 
spektar na antiparazitsko dejstvuvawe. Mnogu efikasno dejstvuva protiv 
nematodite, kako vozrasnite, taka i larvenite oblici. Ovoj lek se 
koristi za le~ewe na infestaciite predizvikani so nematodite kaj 
kowite, govedata, sviwite, ku~iwata, ma~kite i pticite. Fenbendazolot 
se primenuva oralno vo doza koja iznesuva 5.0 - 10.0 mg/kg t.t za kowite, 
7.5 mg/kg t.t za govedata, 5.0 mg/kg t.t. za ovcite i 5.0 mg/kg t.m. za sviwite. 
Fenbendazolot e isklu~itelno bezbeden lek. Samo ponekoga{ kaj 
tretiranite goveda mo`e da predizvika alergija. Ovoj lek ne e 
embriotoksi~en. 

Kambendazolot efikasno dejstvuva protiv nematodite, a ima i 
izvesna aktivnost protiv cestodite. Ovoj benzimidazolski lek se 
koristi za le~ewe na infestaciite predizvikani so nematodite kaj 
kowite, sviwite, govedata, ovcite i pticite (gulabite). Kambendazolot 
se primenuva oralno vo doza koja iznesuva 20.0 mg/kg t.t. za kowite, 
ovcite, govedata i sviwite. 

 
PROBENZIMIDAZOLI 
 Probenzimidazolite se soedinenija koi vo organizmot se pretvoraat 
vo benzimidazoli. Vo ovaa grupa na lekovi spa|aat: febantelot, 
netobiminot i tiofanatot.  

Febantelot e prekursor na fenbendazolot, netobiminot na 
albendazolot, a tiofanatot na lorbendazolot.  
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Febantelot dejstvuva efikasno protiv gastrointestinalnite 
nematodi kaj ovcite, govedata, sviwite i kowite. Tretiranite `ivotni 
dobro go podnesuvaat febantelot. 

Netobiminot dejstvuva na endoparazitite sli~no kako i 
albendazolot. Se koristi za le~ewe na infestacii predizvikani od 
gastrointestinalnite i belodrobnite nematodi, kako i od metilite i 
teniite kaj govedata i ovcite. Netobiminot vo visoki dozi dejstvuva 
embriotoksi~no i teratogeno. 

Tiofanatot dejstvuva protiv golem broj nematodi i se koristi za 
le~ewe na infestacii predizvikani so gastrointestinalnite nematodi 
kaj govedata, ovcite i sviwite. Ovoj antiparazitik e dosta bezbeden lek. 

 
PRA[AWA 
1. Navedi gi najva`nite pretstavnici na benzimidazolite? 
2. [to se probenzimidazoli? 

 
IMIDAZOTIJAZOLI 

Imidazotijazolite mnogu efikasno dejstvuvaat protiv 
gastrointestinalnite i belodrobnite nematodi. Najva`en pretstavnik 
na ovaa grupa lekovi e levamizolot. Ovoj lek e nastanat od 
tetramizolot, racemi~ka smesa sostavena od dva opti~ki aktivni 
izomeri (levamizol i deksamizol). Vo praksata prvo e voveden 
tetramizolot, a podocna i negoviot aktiven L-izomer ili levamizol.  

Levamizolot mnogu efikasno dejstvuva protiv adultnite i larvenite 
stadiumi na gastrointestinalnite i belodrobnite nematodi. Osven toa, 
ovoj lek poseduva i imunostimulativen efekt. Levamizolot se koristi za 
le~ewe na infestaciite predizvikani od gastrointestinalnite nematodi 
kaj pre`ivarite i gulabite, belodrobnite nematodi kaj pre`ivarite i 
ku~iwata, kako i nematodite vo srceto kaj ku~iwata. Levamizolot se 
primenuva oralno vo doza koja za govedata, ovcite i sviwite iznesuva 7.5 
mg/kg t.t. Ponekoga{ kaj tretiranite `ivotni levamizolot predizvikuva 
ka{lawe, tresewe na muskulite, hipersalivacija i nervni simptomi. 

 
PRA[AWA 
1. [to se imidazotijazoli ? Na koi paraziti dejstvuvaat? 
2. Koi nesakani efekti gi predizvikuva levamizolot? 

 
AVERMEKTINI 

Avermektinite se golema grupa na hemiski soedinenija 
(antibiotici). Dobieni se od gabi~kata Streptomyces avermitilis. Za ovie 
supstancii e karakteristi~no deka po oralnata ili injekcionata 
aplikacija, vo mnogu mali koncentracii efikasno dejstvuvaat protiv 
golem broj nematodi i ektoparaziti. Najpoznat pretstavnik na 
avermektinite e ivermektinot. 
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Ivermektinot e mnogu silen i efikasen antiparazitik. Toj dejstvuva 
na site razvojni stadiumi na parazitite i ima {irok spektar na 
antiparazitsko dejstvo, vklu~uvaj}i gi i nematodite (Dirofilaria) koi 
parazitiraat vo srceto kaj ku~iwata. Osven toa, ovoj lek efikasno 
dejstvuva i na ektoparazitite, dodeka na teniite i metilite nema 
aktivnost. Ivermektinot se koristi za le~ewe na infestaciite 
predizvikani od gastrointestinalnite i belodrobnite nematodi, kako i 
ektoparazitite kaj govedata, ovcite, kowite, sviwite i ku~iwata. 
Ivermektinot se primenuva kaj ovcite i kowite oralno vo doza od 0.2 
mg/kg t.t., dodeka kaj govedata i sviwite se aplicira supkutano vo doza 
koja za govedata iznesuva 0.2 mg/kg t.t., a za sviwite 0.3 mg/kg t.t. Kaj 
ku~iwata isto taka se aplicira supkutano vo doza od 0.006 mg/kg t.t. 
Avermektinite ne smeat da se primenuvaat parenteralno kaj kowite, 
kako ni kaj ku~iwata od rasata Collie. 
 
PRA[AWA 
1. [to se avermektinite i po {to se zna~ajni? 
2. Koj e najva`niot pretstavnik na avermektinite? 
3. Kaj koi rasi na ku~iwa ne smeat da se primenuvaat avermektinite? 
 
MILBEMICINI 

Milbemicinite imaat hemiska struktura mnogu sli~na na 
avermektinite. Tie isto taka se antibiotici dobieni od razli~ni 
streptomiceti. Najva`ni pretstavnici na milbemicinite se: 
milbemicin D i moksidektin. 

Milbemicin D se koristi za le~ewe na infestaciite predizvikani 
so nematodite, kako i za profilaksa protiv larvite na “srcevite crvi” 
kaj ku~iwata. Ovoj lek, isto taka kaj ku~iwata od rasata Collie, 
predizvikuva odredeni nervni naru{uvawa. 

Moksidektinot e polusinteti~ki milbemicin, koj mnogu efikasno 
(kako i ivermektinot) dejstvuva na nematodite i ektoparazitite. 
Moksidektinot se koristi za le~ewe na infestaciite predizvikani od 
nematodite kaj govedata. Ovoj lek se primenuva parenteralno (supkutano) 
vo doza koja iznesuva 0.2 mg/kg t.t. za govedata. Govedata dobro go 
podnesuvaat moksidektinot. 

 
PRA[AWA 
1. [to se milbemicinite? 
2. Navedi gi najva`nite pretstavnici? 
 
ORGANOFOSFORNI  SOEDINENIJA 

Organofosfornite soedinenija denes sé poretko se koristat za 
uni{tuvawe na nematodite bidej}i postojat pomalku toksi~ni 
soedinenija. Najpoznati organofosforni antinematodni lekovi se: 
dihlorvos i trihlorfon. 
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Dihlorvosot se koristi za uni{tuvawe na nematodite kaj sviwite, 
kowite i ku~iwata. Tretiranite `ivotni dobro go podnesuvaat 
dihlorvosot. Samo ponekoga{ po primenata na ovoj lek mo`e da se pojavi 
salivacija i dijareja. 

Trihlorfonot ili metrifonatot e prolek na dihlorvosot. Ovoj lek 
efikasno dejstvuva na gastrointestinalnite nematodi. Trihlorfonot se 
koristi za le~ewe na infestaciite predizvikani od nematodite, glavno 
kaj kowite i ku~iwata, iako mo`e za istite celi da se primeni i kaj 
sviwite. Toksi~nosta na trihlorfonot e identi~na na onaa kaj 
dihlorvosot. 

 
PRA[AWA 
1. Koi se najva`ni pretstavnici na organofosfatite ? 
2. Na koi paraziti dejstvuvaat organofosfatite? 

 
TETRAHIDROPIRIMIDINI 

Tetrahidropirimidinite ve}e dolgo vreme se koristat kako 
antinematodni lekovi vo veterinarnata medicina. Najva`ni 
pretstavnici na ovaa grupa lekovi se pirantelot i morantelot. 

Pirantelot efikasno dejstvuva protiv vozrasnite i larvenite 
oblici na pogolemiot broj gastrointestinalni nematodi (osven na 
strongilidite). Ovoj lek se koristi za le~ewe na infestaciite 
predizvikani od gastrointestinalnite nematodi kaj kowite i ku~iwata. 
Pirantelot se primenuva oralno vo doza koja iznesuva 20 mg/kg t.t. za 
kowite i 15 mg/kg t.t. za ku~iwata. Tretiranite `ivotni dobro go 
podnesuvaat pirantelot. 

Morantelot ima sli~na antinematodna aktivnost kako i pirantelot, 
a se koristi za uni{tuvawe na gastrointestinalnite nematodi kaj 
govedata i ovcite. Ovoj lek se primenuva kaj ovcite i govedata oralno vo 
doza od 10 mg/kg t.t. Morantelot e dosta bezbeden lek. 
 
PRA[AWA 
1. [to se tetrahidropiramidinite? 
2. Navedi gi najva`nite pretstavnici na ovie lekovi? 
 

ANTITREMATODNI SREDSTVA 
 
Antitrematodnite sredstva se hemiski supstancii koi gi uni{tuvaat 

ili o{tetuvaat trematodite, odnosno metilite, koi parazitiraat vo 
crniot drob, naj~esto kaj govedata i ovcite, iako mo`at da se 
infestiraat i kaj kowite. Govedata i ovcite mo`at da se infestiraat so 
golemiot (Fasciola hepatica) i so maliot metil (Dicrocaelum dendriticum), 
koi kaj ovie `ivotni ja predizvikuvaat bolesta poznata pod imeto 
metilavost. Ovaa bolest naj~esto se javuva kaj `ivotnite koi se ~uvaat na 
mo~urlivi tereni.  
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Najva`ni pretstavnici  na antitrematodnite lekovi se: 
- salicilanilidite (klosantel, rafoksanid, oksiklozanid), 
- supstituiranite fenoli (diamfenetid, nitroksinil) i  
- sulfonamidite (klorsulon).  

 
PRA[AWA 
1. Koi paraziti gi uni{tuvaat antitrematodnite lekovi? 
2. Nabroj gi najva`nite pretstavnici na ovie lekovi! 

 
SALICILANILIDI 

Salicilanilidite se antitrematodni supstancii koi efikasno 
dejstvuvaat na mladite i vozrasnite oblici na trematodite. Ovie 
soedinenija imaat i antinematodna aktivnost (Haemonchus vidovite), a 
nekoi dejstvuvaat i protiv larvite na ektoparazitite (Oestrus spp., 
Hipoderma spp.), koi vleguvaat vo tkivata, kako i protiv nekoi cestodi. 
Najpoznati pretstavnici na salicilanilidite se: klosantel, 
rafoksanid i oksiklozanid.  

Klosantelot e mnogu efikasen antitrematoden lek so {irok spektar 
na antiparazitsko deluvawe. Toj efikasno deluva na juvenilnite (od 6 do 
10 nedeli vozrasni) metili, nekoi nematodi i cestodi, kako i na nekoi 
ektoparaziti (predizvikuva~i na {ugata, vo{ki i krle`i). Klosantelot 
se koristi za le~ewe na infestaciite predizvikani od vozrasnite i 
mladite oblici na trematodite, kako i od nematodite kaj govedata i 
ovcite. Kaj ovcite i govedata se koristi oralno ili parenteralno 
(supkutano) vo doza od 10 mg/kg t.t. (oralno) ili 5 mg/kg t.t. (supkutano). 
Klosantelot e dosta bezbeden lek i nema karcinogeni, teratogeni i 
embriotoksi~ni dejstva. 

Rafoksanidot efikasno dejstvuva protiv adultnite i mladite (6 - 10 
nedeli vozrasni) trematodi, kako i protiv nekoi nematodi. 
Rafoksanidot se koristi za le~ewe na infestaciite predizvikani so 
metilite kaj ovcite i govedata. Ovoj lek se primenuva kaj ovcite i 
govedata oralno vo doza koja iznesuvaat 7.5 mg/kg t.t. Tretiranite 
`ivotni dobro go podnesuvaat rafoksanidot. 

Oksiklozanidot efikasno dejstvuva samo na adultnite oblici na 
metilite. Kako i drugite pretstavnici na salicilanilidite, taka i ovoj 
lek se koristi za le~ewe na infestaciite predizvikani so metili kaj 
govedata i ovcite. Oksiklozanidot se primenuva kaj govedata i ovcite 
oralno vo doza od 10 do 15 mg/kg t.t. 

 
PRA[AWA 
1. [to se salicilanilidite? 
2. Koj se najva`nite pretstavnici na salicilanilidite? 
3. Na koi paraziti dejstvuva klosantelot, a na koi rafoksanidot i 
oksiklozanidot? 
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SUPSTITUIRANI FENOLI 
Golem broj na supstituirani fenoli efikasno dejstvuvaat protiv 

trematodite i cestodite kaj govedata i ovcite. Najva`ni pretstavnici na 
ova grupa lekovi se: diamfenetidot i nitroksinilot. 

Diamfenetidot efikasno dejstvuva protiv trematodite kaj ovcite. 
Ovoj antifascioliden efekt e osobeno izrazen protiv mnogu mladite 
oblici na metilite. Diamfenetidot ne dejstvuva na metilite kaj 
govedata. Diamfenetidot se primenuva kaj ovcite oralno vo doza od 100 
mg/kg t.t. Tretiranite `ivotni dobro go podnesuvaat diamfenetidot. 

Nitroksinilot efikasno dejstvuva (fasciolicidno) protiv 
metiliti, no samo koga }e se primeni parenteralno. Ovoj lek e aktiven 
protiv vozrasnite i mladite oblici na metilite, kako i protiv nekoi 
nematodi (Syngamus trachea) kaj fazanite. Nitroksinilot se primenuva kaj 
govedata i ovcite supkutano vo dozi od 10 mg/kg t.t., a kaj fazanite oralno 
vo vodata za piewe vo dozi od 133 do 144 ppm-a. Nitroksinilot mo`e da se 
primenuva i vo ~etiri pati pogolema doza od terapevtskata, a da ne 
predizvika nesakani efekti kaj tretiranite `ivotni. 

 
PRA[AWA 
1. Navedi gi najva`nite pretstavnici na supstituiranite fenoli? 
2. Na koi paraziti dejstvuva diamfenetidot? 
3. Na koi paraziti dejstvuva nitroksinilot? 
 
SULFONAMIDI 

Osven antibakteriskata aktivnost, nekoi sulfonamidi dejstvuvaat i 
na trematodite kaj govedata i ovcite. Ovie lekovi primarno dejstvuvaat 
protiv vozrasnite metili, no isto taka (vo ne{to pomala mera) i na 
mladite oblici na trematodite. Najva`en pretstavnik na ovaa grupa na 
lekovi e  klorsulonot. 

Klorsulonot efikasno dejstvuva protiv vozrasnite i mladite oblici 
na metilite kaj govedata i ovcite. Ovoj lek se primenuva kaj govedata i 
ovcite vo doza od 7 mg/kg t.t. (oralno) ili 4 mg/kg t.t. (supkutano). 
Klorsulonot e dosta bezbeden lek za govedata i ovcite. 

 
PRA[AWA 
1. Koj pretstavnik na sulfonamidite dejstvuva na trematodite? 

 
ANTICESTODNI SREDSTVA 

 
Anticestodnite lekovi se hemiski supstancii, koi gi uni{tuvaat 

ili o{tetuvaat teniite vo gastrointestinalniot trakt na `ivotnite. Za 
celosna eradikacija na cestodite, potrebno e da se uni{tat i preodnite 
doma}ini (insektite i glodarite). Kaj `ivotnite naj~esto parazitiraat 
slednive tenii (tabela 9). 
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Tabela 9. - Naj~esti cestodi kaj `ivotnite 
VID NA @IVOTNO VIDOVI NA PARAZITI

GOVEDA I OVCI Moniezia vidovi 
KOWI Paranoplocephala i Anaplocephala vidovi 
SVIWI Taenia solium 
KU^IWA I MA^KI Taenia taeniaeformis, Taenia hydatigena, Taenia 

pisiformis, Taenia multiceps i Echinococcus 
vidovi 

@IVINA Raillietina, Davainea i Himenolepis vidovi 
 
Najpoznati pretstavnici na anticestodnite lekovi se: arekolinot, 

pirazinoizohinolinite, bunamidinot, salicilanilidite i 
benzimidazolite. 

Arekolinot e alkaloid dobien od rastenieto Areca catechu. Toj 
dejstvuva protiv vozrasnite i nezrelite oblici na cestodite 
(vklu~uvaj}i gi i Echinococcus vidovite) kaj ku~iwata. Kako holinergi~ka 
supstancija (holinomimetik) arekolinot kaj cestodite predizvikuva 
paraliza, a kaj `ivotnite-doma}ini zasilena peristaltika i sekrecija vo 
crevata. Seto ova zaedno pridonesuva parazitot polesno da se odvoi od 
mukozata na crevata i da se isfrli od organizmot. Arekolinot kaj 
ku~iwata se primenuva oralno vo doza od 1.0 mg/kg t.t. Kaj tretiranite 
`ivotni predizvikuva povra}awe i dijareja. Arekolinot denes retko se 
upotrebuva za lekuvawe na infestaciite predizvikani od cestodite kaj 
ku~iwata. 
 
PRA[AWA 
1. [to se anticestodni lekovi? 
2. Koi se najva`nite pretstavnici na anticestodnite lekovi? 
3. Na koj na~in arekolinot dejstvuva na cestodite? 
 
PIRAZINOIZOHINOLINI 

Pirazinoizohinolinite se silni i bezbedni anticestodni lekovi. 
Tie dejstvuvaat mnogu efikasno na site vidovi cestodi kaj ku~iwata i 
ma~kite. Najpoznat pretstavnik na ovaa grupa lekovi e prazikvantelot. 

Prazikvantelot efikasno dejstvuva protiv site vozrasni i larveni 
oblici na teniite kaj ku~iwata i ma~kite. Ovoj lek se koristi za le~ewe 
na infestaciite predizvikani so cestodite kaj ku~iwata i ma~kite. 
Prazikvantelot se primenuva oralno i parenteralno (supkutano ili 
intramuskulno) kaj ku~iwata i ma~kite vo doza od 5.0 mg/kg t.t. (oralno) 
ili 5.68 mg/kg t.t. (supkutano ili intramuskulno). Ponekoga{ po 
supkutanata injekcija prazikvantelot predizvikuva bolka na mestoto na 
injektirawe na lekot. Toj ne smee da se dava kaj kutriwata pomladi od 4 
nedeli, nitu kaj ma~iwata pomladi od 6 nedeli. 
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BUNAMIDIN 
Bunamidinot isto taka dejstvuva efikasno protiv teniite koi 

parazitiraat kaj ku~iwata i ma~kite. Ovoj lek se primenuva kaj ku~iwata 
i ma~kite oralno vo doza koja iznesuva 25 - 50 mg/kg t.t. Bunamidinot kaj 
tretiranite `ivotni predizvikuva povra}awe i dijareja. 

 
PRA[AWA 
1. Koj e najva`en pretstavnik na pirazinoizohinolinite? 
2. Na koi paraziti i kaj koi `ivotni dejstvuva prazikvantelot?  
3. Na koi paraziti i kaj koi `ivotni dejstvuva bunamidinot? 

 
SALICILANILIDI 

Salicilanilidite imaat {irok spektar na antiparazitska 
aktivnost. Ovie lekovi dejstvuvaat na trematodite, nematodite, a nekoi i 
na cestodite. Najva`en pretstavnik na ovaa grupa lekovi koi dejstvuvaat 
na cestodite e niklozamidot. 

Niklozamidot efikasno dejstvuva protiv cestodite kaj ku~iwata i 
ma~kite, kako i protiv cestodite koi parazitiraat kaj pre`ivarite. 
Ovoj lek se koristi za le~ewe na infestaciite predizvikani od 
cestodite kaj ku~iwata, ma~kite, govedata i ovcite. Niklozamidot se 
primenuva kaj ku~iwata i ma~kite oralno vo doza od 150 mg/kg t.t., kaj 
govedata oralno se dava vo doza od 50 mg/kg t.t., a kaj ovcite vo doza od 100 
mg/kg t.t. Niklozamidot e bezbeden lek. 

 
PRA[AWA 
1. Koj pretstavnik na salicilanilidite dejstvuva i na cestodite? 

 
BENZIMIDAZOLI 

Ovie lekovi osven antinematodnata poseduvaat i antitrematodna, a 
nekoi i anticestodna aktivnost. Najizrazen anticestoden efekt 
poseduvaat albendazolot i negoviot prolek netobimin.  

Za lekuvawe na infestaciite predizvikani od cestodite, 
netobiminot se primenuva vo doza koja za govedata iznesuva 20 mg/kg t.t. 
(oralno) ili 12.5 mg/kg t.t. (supkutano), a za ovcite 20 mg/kg t.t. (oralno). 
Poradi eventualnite nesakani efekti ne se prepora~uva primenata na 
netobiminot vo prvite 7 nedeli na graviditetot kaj govedata, kako i 
prvite 5 nedeli kaj ovcite. 

 
PRA[AWA 
1. Koi pretstavnici na benzimidazolite efikasno dejstvuvaat i na 
cestodite? 
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ANTIPROTOZOALNI LEKOVI 
 
Protozoite se sitni ednokleto~ni paraziti, predizvikuva~i na 

mnogu bolesti kaj `ivotnite i lu|eto. Ovie bolesti mnogu te{ko se 
iskorenuvaat, bidej}i gi prenesuvaat krle`ite, ce-ce muvite i drugite 
insekti. Naj~esti protozoalni bolesti kaj `ivotnite se: kokcidiozata, 
tripanozomijazata, babeziozata i histomonijazata. Vo le~eweto na 
ovie bolesti se koristat mnogu lekovi koi se ~esto hemiski mnogu 
raznorodni.  
 
LEKOVI PROTIV KOKCIDIITE 

Antikokcidioznite lekovi se hemiski soedinenija koi gi 
o{tetuvaat (kokcidiostatici) ili uni{tuvaat (kokcidiocidi) 
intracelularnite protozoi poznati pod imeto kokcidii. Kaj pogolemiot 
broj na `ivotni (goveda, ovci, sviwi, ku~iwa, ma~ki, `ivina) kokcidiite 
parazitiraat vo tenkoto crevo, dodeka ima i takvi koi parazitiraat vo 
`ol~nite kanali (kunikuli) ili vo slepoto crevo (`ivina). Kokcidiite 
koi parazitiraat kaj ku~iwata, ma~kite i lu|eto pripa|aat na rodot 
Isospora, a onie koi parazitiraat vo crevata na `ivinata i ostanatite 
doma{ni `ivotni, pripa|aat na rodot Eimeria. Antikokcidioznite 
lekovi prvenstveno se primenuvaat vo preventivni, iako mo`at da se 
koristat i vo terapevtski celi. Ovie lekovi preventivno naj~esto se 
davaat na piliwata vo intenzivnoto odgleduvawe vo hranata ili vo 
vodata za piewe, koga se primenuvaat ve}e od prviot den na `ivotot, pa se 
do pred samoto kolewe (3 do 5 dena pred koleweto). Vo terapevtski celi 
antikokcidioznite lekovi im se davaat na cica~ite vo tekot na nekolku 
dena. Najpoznati antikokcidiozni lekovi se: amprolium, robenidin, 
jonofornite antibiotici (monenzin, lasalocid, salinomicin, 
maduramicin), halofuginon. 

Amproliumot se koristi za le~ewe na kokcidiozata kaj piliwata, 
misir~iwata i pre`ivarite. Ovoj lek se primenuva oralno vo hranata 
ili vo vodata za piewe vo doza koja iznesuva 125 - 150 ppm za piliwata 
(kontinuirano vo hranata) i 5 mg/kg (profilakti~ki 21 den vo vodata) 
ili 10 mg/kg (terapevtski 5 dena vo vodata) za govedata. 

Robenidinot uspe{no se koristi za profilaksa na kokcidiozata kaj 
piliwata, misir~iwata i kunikulite. Ovoj antikokcidiozen lek se 
primenuva oralno kontinuirano vo hranata vo doza koja za brojlerskite 
piliwa i misir~iwata iznesuva 33 ppm ili 33 g/ton hrana. Nesakanite 
efekti se isti kako kaj amproliumot. 

Monenzinot se koristi za profilaksa na kokcidiozata kaj piliwata 
i misir~iwata, kako i za stimulacija na rastot kaj govedata i ovcite. 
Ovoj lek se primenuva oralno vo hranata vo doza koja iznesuva 100 - 120 
ppm za brojlerskite piliwa (kontinuirano vo hranata), 100 ppm za 
misir~iwata (do {esnaeset nedeli vozrast), 16.3 - 33 ppm za govedata i 11- 
33 ppm za ovcite. Nesakanite efekti se isti kako kaj amproliumot. 



 217

Lasalocidot se koristi za profilaksa na kokcidiozata kaj `ivinata. 
Ovoj lek se primenuva oralno vo doza koja iznesuva 75 - 125 g/ton hrana za 
brojlerskite piliwa i 90 - 125 g/ton hrana za misir~iwata. 

Ovoj lek predizvikuva gubewe na apetitot, samo koga }e se predozira. 
Salinomicinot se koristi za profilaksa na kokcidiozata kaj 

`ivinata. Ovoj lek se primenuva oralno vo doza koja iznesuva 60 g/ton 
hrana (kontinuirano)za brojlerskite piliwa. Salinomicinot ne se dava 
na misir~iwata. Tretiranite `ivotni dobro go podnesuvaat. 

Maduramicinot se koristi za profilaksa na kokcidiozata kaj 
`ivinata. Ovoj lek se primenuva kaj brojlerskite piliwa oralno vo doza 
od 5 g/ton hrana. Koga }e se primeni vo terapevtskata doza, 
maduramicinot ne predizvikuva nesakani efekti.  

Halofuginonot se koristi za profilaksa na kokcidiozata kaj 
`ivinata. Ovoj lek se primenuva kaj piliwata i misir~iwata oralno vo 
doza od 3 g/ton hrana. Na piliwata im se dava kontinuirano, a na 
misir~iwata do 12 nedeli vozrast. Nesakani efekti predizvikuva samo 
koga }e se predozira. 
 
PRA[AWA 
1. Koi antiprotozoalni lekovi naj~esto se koristat kaj `ivotnite? 
2. Koi se najva`nite antikokcidiozni lekovi? 
 
LEKOVI PROTIV TRIPANOZOMITE 

Antitripanozomnite lekovi se hemiski sredstva koi gi o{tetuvaat 
ili uni{tuvaat flagelatnite protozoi, poznati pod imeto tripanozomi. 
Ovie lekovi isto taka mo`at da se koristat vo profilakti~ki i 
terapevtski celi. Najpoznati antitripanozomni lekovi se: diminazen, 
homidium, izometamidium ili samorin, kvinapiramin i suramin. 

Diminazenot e lek so {irok spektar na antiprotozoalna aktivnost. 
Toj manifestira tripanocidna, babezicidna, no i antibakteriska 
aktivnost. Diminazenot efikasno dejstvuva protiv Trypanosoma vivax i T. 
congolense, a pomalku e efikasen protiv T. brucei.   

Se koristi za le~ewe na tripanozomijazata i babeziozata kaj 
pre`ivarite, kako i babeziozata kaj kowite i ku~iwata. Za tie celi 
diminazenot se primenuva intramuskulno ili supkutano vo doza koja za 
kowite, govedata, ovcite i ku~iwata iznesuva 3.5 mg/kg t.t. Ponekoga{ po 
intramuskulnata primena na lekot na mestoto na injekcijata mo`e da 
nastane otok, osobeno kaj kowite. 

Homidiumot tripanocidno dejstvuva protiv T. congolense i T. vivax, 
poslabo dejstvuva na T. brucei, a najslabo izrazena aktivnost ima protiv T. 
evansi. Ovoj lek se koristi za le~ewe i profilaksa na tripanozomijazata 
kaj kowite. Homidiumot kaj kowite se primenuva intramuskulno vo doza 
koja iznesuva 1 mg/kg t t.m. Kaj tretiranite `ivotni homidiumot 
ponekoga{ predizvikuva o{tetuvawe na crniot drob. 
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Izometamidiumot ili samorinot efikasno (tripanocidno) dejstvuva 
protiv T. congolense i T. vivax, a ne{to poslabo protiv T. evansi. Samorinot 
se koristi za profilaksa i terapija na tripanozomijazata kaj kowite, 
govedata i kamilite. Ovoj lek se primenuva dlaboko intramuskulno vo 
doza koja za terapija iznesuva 0.5 mg/kg t.t, a za profilaksa 2 mg/kg t.t. Na 
mestoto na aplikacijata samorinot predizvikuva iritacija na tkivoto i 
otok.  

Kvinapiraminot ima {irok spektar na atitripanocidna aktivnost. 
Ovoj lek efikasno dejstvuva protiv T. congolense, T. evansi i T. vivax. Na 
kvinapiraminot ne{to poslabo se osetlivi T.  equiperdum i T. equinum, a 
najmalku osetliva e T. brucei. Kvinapiraminot se koristi za le~ewe na 
tripanozomijazata kaj kowite i govedata. Za taa cel ovoj lek na govedata 
se primenuva supkutano vo doza koja iznesuva 5 mg/kg t.t. vo koncentracija 
od 10 %, dodeka kaj kowite se aplicira intramuskulno vo doza koja 
iznesuva 5 mg/kg t.t. vo 5 % koncentracija. Kvinapiraminot kaj 
pomladite edinki predizvikuva preterano osloboduvawe na histamin, pa 
mo`e da se javi tresewe, ligavewe i potewe.  

Suraminot dejstvuva protiv T. evansi, T. brucei i T equinum. Isto taka, 
ovoj tripanocid e efikasen i protiv T. equiperdum, dodeka nema aktivnost 
protiv T. congolense, T. vivax i T. simiae. Suraminot se koristi za terapija i 
profilaksa na tripanozomijazata kaj kowite, govedata, kamilite i 
ku~iwata. Kaj govedata i kamilite ovoj lek vo terapevtski celi se 
primenuva intramuskulno vo doza od 8 do 12 mg/kg t.t., dodeka na kowite 
se aplicira isto taka intramuskulno vo doza od 7 do 10 mg/kg t.t. Za 
profilaksa suraminot se primenuva vo doza koja za site tri vida na 
`ivotni iznesuva 1 do 2 g na interval od 10 dena. Lekot se koristi vo 
koncentracia od 10 %. Suraminot kaj kowite predizvikuva o{tetuvawe 
na crniot drob, bubrezite, slezinata i nadbubre`nata `lezda. 
 
PRA[AWA 
1. Koi se najva`nite antitripanozomni lekovi? 
2. Protiv koi tripanozomi naj~esto dejstvuvaat antitripanozomnite 
lekovi? 

 
LEKOVI PROTIV BABEZIITE 

Antibabeziozidni lekovi se hemiski sredstva koi gi o{tetuvaat ili 
uni{tuvaat protozoite poznati pod imeto babezii. Najpoznati lekovi 
koi spa|aat vo ovaa grupa se: amikarbalidot i imidokarbot.  

Amikarbalidot efikasno dejstvuva protiv babeziite, kako {to se 
Babesia divergens, B. bovis, B. bigemina, B. argentina i B. caballi. Na B. canis i 
Theileria parva dejstvuva poslabo. Ovoj lek se koristi za le~ewe na 
babeziozata kaj pre`ivarite, kowite i ku~iwata. Amikarbalidot se 
primenuva intramuskulno vo doza koja za site vidovi `ivotni iznesuva 5 -
10 mg/kg t.t. vo 50 % koncentracija. Po supkutanata ili intramuskulnata 
aplikacija na mestoto na injektiraweto amikarbalidot predizvikuva 
lokalno draznewe na tkivoto i otok. 
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Imidokarbot se koristi za le~ewe i profilaksa na infestaciite 
pedizvikani od golem broj na babezii i anaplazmi kaj govedata, kowite i 
ku~iwata. Za taa cel ovoj lek za le~ewe na babeziozata se primenuva 
supkutano ili intramuskulno vo doza koja iznesuva 1.2 mg/kg t.t. za 
govedata, 2.4 mg/kg t.t. za kowite i 6 mg/kg t.t. za ku~iwata. Za le~ewe na 
anaplazmozata kaj govedata imidokarbot se aplicira vo doza koja 
iznesuva 3 mg/kg t.t. Vo istata doza lekot se primenuva i za profilaksa 
na babeziozata kaj govedata. Imidokarbot ponekoga{ kaj `ivotnite 
predizvikuva zasilena salivacija, tremor na muskulite i pobrzo 
praznewe na crevata. 
 
PRA[AWA 
1. Koi se najva`nite pretstavnici na lekovite koi dejstvuvaat na 
babeziite? 
 
LEKOVI PROTIV HISTOMONAS 

Antihistomonasnite lekovi se hemiski sredstva koi gi o{tetuvaat 
ili uni{tuvaat protozoite poznati pod imeto histomonas. Najpoznati 
lekovi od ovaa grupa se: aminonitrotijazolot i dimetridazolot. 

Aminonitrotijazolot se koristi za profilaksa i le~ewe na 
histomonijazata (crna glava ) kaj misirkite. Ovaa bolest kaj misirkite ja 
predizvikuva protozoata Histomonas meleagridis, koja vo organizmot na 
ovie `ivotni te{ko go o{tetuva crniot drob i taka nanesuva golemi 
{teti vo intenzivnoto odgleduvawe na misirkite. Za terapevtski celi 
vo intenzivnoto odgleduvawe na misirkite aminonitrotijazolot se 
primenuva vo hranata vo koncentracija od 0.1% vo tekot na 14 dena. Posle 
toa koncentracijata se namaluva (0.05%) i od toga{ zapo~nuva primenata 
na ovoj lek vo profilakti~ki celi. Individualno na misirkite se dava 
po 100 mg od lekot vo kapsuli. Tretiranite `ivotni dobro go 
podnesuvaat aminonitrotijazolot. 

Dimetridazolot ima {irok spektar na antiparazitska aktivnost. 
Efikasno dejstvuva protiv protozoite (trihomonas, histomonas, 
spiroheta, heksamita) i bakteriite (streptokoki i klostridii). 
Dimetridazolot naj~esto se koristi za le~ewe na trihomonijazata kaj 
pre`ivarite, kako i na dizenterijata kaj sviwite. Me|utoa, ovoj lek 
uspe{no mo`e da se koristi i za profilaksa i za lekuvawe na 
histomonijazata kaj misirkite, ~ij pri~initel e Histomonas meleagridis. Za 
profilaksa na histomonijazata dimetridazolot se dava na misir~iwata 
vo hranata vo koncentracija od 0.0125 % do 0.015%, dodeka vo terapevtski 
celi ovoj lek se primenuva kaj misirkite vo koncentracija od 0.05% vo 
tekot na 7 do 14 dena. Tretiranite `ivotni dobro go podnesuvaat 
dimetridazolot.  
 
PRA[AWA 
1. Koi lekovi naj~esto se koristat za le~ewe na histomonijazata kaj 
`ivotnite? 
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ANTISEPTICI I DEZINFICIENSI 
 
Dezinficiensite se hemiski supstancii koi gi ubivaat ili go 

spre~uvaat razmno`uvaweto na patogenite mikroorganizmi kako {to se 
bakteriite, protozite, gabi~kite i virusite. 

Antiseptici se onie dezinficiensi koi se koristat za ubivawe ili 
spre~uvawe na razmno`uvaweto na patogenite mikroorganizmi na `ivoto 
tkivo, odnosno na teloto na `ivotnite. Site ostanati dezinficiensi se 
koristat za dezinfekcija na {tali, ispusti, predmeti, transportni 
sredstva, skladi{ta, mlekarnici, klanici itn. 

Mehanizam na dejstvuvawe: Dejstvuvaweto na antisepticite i 
dezinficiensite vo najgolem del zavisi od  nivnata hemiska struktura. 
Tie dejstvuvaat na mikroorganizmite na pove}e na~ini, a najpoznati se 
tri: 

- so koagulacija na proteinite, 
- so inhibicija na enzimskite procesi i  
- so povr{inska aktivnost. 
Ja~inata i brzinata na antimikrobnoto dejstvo na dezinficiensite 

ili antisepticite zavisi od mnogu faktori.  Me|u niv najva`ni se: 
koncentracija na dezinfekciskoto sredstvo, temperatura na 
sredinata, dol`inata na dejstvuvaweto, pH na sredinata i 
prisustvoto na organski i drugi materii (krv, gnoj, fekalii), kako i na 
hemiskite soedinenija koi go namaluvaat dejstvoto na 
dezinficiensite ili antisepticite. 

Klasifikacija: Spored hemiskata struktura, site dezinficiensi i 
antiseptici se delat na: 

- halogeni elementi i nivni soedinenija, 
- detergenti ili povr{inski aktivni materii, 
- oksidaciski sredstva, 
- redukciski sredstva, 
- kiselini i alkalii, 
- alkoholi, 
- fenoli i krezoli, 
- te{ki metali, 
- antisepti~ki boi i  
- razli~ni organski soedinenija. 
 

PRA[AWA  
 
1. [to se antiseptici, a {to dezinficiensi? 
2. Koi se najva`nite mehanizmi so koi dezinficiensite dejstvuvaat na 
mikroorganizmite? 
3. Koi se najva`nite grupi na dezinfekciski sredstva? 
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HALOGENI ELEMENTI I NIVNI SOEDINENIJA 
 
Najsilno dezinfekcisko i antisepti~ko dejstvo od site halogeni 

imaat hlorot i jodot, odnosno nivnite soedinenija. Bez ogled na golemiot 
broj na novi dezinficiensi, ovie sredstva i ponatamu se koristat, 
prvenstveno bidej}i ne se skapi i imaat {irok spektar na antimikrobna 
aktivnost. 
HLOR 

Hlorot e mnogu silen dezinficiens, no istovremeno i toksi~en. Ovoj 
halogen dejstvuva dezinfekciono, antisepti~ki i dezodorira~ki duri i 
vo mnogu mali koncentracii. Vo bakteriskite kletki jonot na hlor se 
vrzuva za amino-grupite na proteinot, koi gi oksidira. Hlorot e osobeno 
pogoden za dezinfekcija na pogolemi koli~estva voda, na pr. vo bazenite 
za kapewe ili pitkata voda vo vodovodite. Me|utoa, vo praksata za 
dezinfekcija mnogu pove}e se koristat soedinenijata na hlor,  i toa 
hipohloritite i hloraminite. 

Hipohloriti: Ovie nestabilni soedinenija se soli na 
hipohlorestata kiselina. Vo kontakt so atmosferata ili nekoj organski 
materijal hipohloritite osloboduvaat hlor i kislorod i na toj na~in 
dejstvuvaat dezinfekciono. Najpoznati pretstavnici na ovaa grupa na 
soedinenija na hlorot se: kalium hipohloritot, natrium 
hipohloritot i kalcium hipohloritot.  

Kalium hipohloritot se koristi za dezinfekcija na boskite i 
vimeto kaj kravite pred i po molzeweto. 

Natrium hipohloritot sodr`i pribli`no 0.5% na hlor. Mnogu e 
nestabilen, pa za komercijalni celi vo prometot se nao|a vo 
koncentriran (zna~itelno postabilen) oblik. Se koristi vo oblik na 4% 
rastvor za dezinfekcija na papilite na vimeto. 

Kalcium hipohloritot se nao|a vo sostavot na hlornata var i 
kaporitot, a natrium hipohloritot vo sostavot na Dakinoviot rastvor. 

Hlornata var se koristi za dezinfekcija na {talite za goveda i 
kowi, sviwarnicite i koko{arnicite, kako i za sekretite i ekskretite 
na `ivotnite, barskite i otpadnite vodi. 

Kaporitot e pro~istena hlorna var. Sodr`i mnogu pove}e aktiven 
hlor i so samoto toa e mnogu silen dezinficiens. Se koristi za isti celi 
kako i hlornata var. 

Hloraminite se organski soedinenija na hlorot, koi se dobivaat so 
spojuvawe na hipohloritot i amonijakot. Ovie soedinenija se postabilni, 
pobavno osloboduvaat hlor i dejstvuvaat podolgotrajno. Hloraminite 
malku ja iritiraat ko`ata i sluzoko`ata, pa pokraj primenata za 
dezinfekcija na {talite, priborot, opremata, prevoznite sredstva i 
drugite predmeti mo`at da se koristat i za dezinfekcija na ko`ata i 
sluzoko`ata. 
 
PRA[AWA 
1. Koi soedinenija na hlorot se koristat kako dezinfekcioni sredstva? 
2. [to se hipohloriti, a {to hloramini? 
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JOD 
Jodot isto taka e mnogu silno dezinfekcisko sredstvo. Na 

bakteriskite kletki dejstvuva sli~no kako i hlorot, t.e. gi oksidira 
amino-grupite na proteinite. So drugi zborovi, so toa gi inhibira 
vitalnite metaboli~ki procesi, poradi {to mikroorganizmite 
propa|aat. Vo klini~kata praksa ne se koristi elementarniot jod, tuku 
samo negovite soedinenija. Tie ve}e niza godini mnogu uspe{no se 
koristat za dezinfekcija na ko`ata i sluzoko`ata kaj `ivotnite. 
Naj~esto za tie celi se koristat etanolnite i vodenite rastvori na 
jodot, kako i kompleksnite soedinenija poznati pod imeto jodofori. 

Rastvor na jodot vo etanol (tinkura na jodot) ili solutio iodi etanolica 
se sostoi od elementaren jod, kalium jodid, koncentriran alkohol i voda. 
Ova soedinenie na jodot dejstvuva baktericidno protiv mnogu 
mikroorganizmi, pa poradi toa se koristi za dezinfekcija na ko`ata vo 
podra~jata vo koi se vr{i hirur{kata intervencija. 

Rastvor na jodot vo voda (Lugolov rastvor) ili solutio iodi aquosa se 
sostoi od elementaren jod, kalium jodid i voda. Ova soedinenie na jodot 
se koristi za plaknewe i dezinfekcija na genitalnite organi. 

Jodoforite se kompleksni soedinenija vo koi elementarniot jod e 
vrzan za polivinilpirolidon (povidon). Na toj na~in nastanuva 
soedinenie povidon jod, koe vo kontakt so vodata postepeno go 
osloboduva jodot. Jodoforite se koristat za dezinfekcija na ko`ata i 
sluznicite kaj `ivotnite, za dezinfekcija na racete na hirurgot pred 
operativniot zafat, kako i za dezinfekcija na boskite i vimeto pred i 
po molzeweto. 
 
PRA[AWA 
 
1. Kako se narekuva rastvorot na jod vo etanol, a kako vo voda? 
2. [to se jodofori? 
 

DETERGENTI 
 
Detergentite ili sredstvata za ~istewe se sintetski hemiski 

sredstva, koi imaat zaedni~ko svojstvo da go namaluvaat povr{inskiot 
napon. Na bakteriskite kletki dejstvuvaat taka {to ja menuvaat 
propustlivosta na membranata i so toa predizvikuvaat naru{uvawe vo 
energetskiot metabolizam i drugite procesi, koi se zna~ajni za `ivotot 
na bakteriskata kletka.  

Detergentite ili povr{inski aktivnite supstancii se delat na onie 
koi joniziraat (jonski) i onie koi ne joniziraat (nejonski ili 
amfoterni). Detergentite koi joniziraat ponatamu se delat na sapuni 
(anjonski detergenti), odnosno onie koi se aktivni vo blago kisela 
sredina i katjonski detergenti, odnosno onie koi se aktivni vo alkalna 
sredina. I ednite i drugite dejstvuvaat poslabo vo prisustvo na organski 
supstancii, kako {to se krv, serum i gnoj. Anjonskite detergenti 
dejstvuvaat mnogu slabo na virusite, sporite i gabite. 
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ANJONSKI DETERGENTI 
Vo anjonskite detergetni spa|aat sapunite ili natriumovite i 

kaliumovite soli na vi{ite masni kiselini, potoa kalcium i amonium 
mandelatot, kako i natrium lauril sulfatot. Od site niv samo 
sapunite i natrium lauril sulfatot imaat pozna~ajna antimikrobna 
aktivnost. Ovie sredstva dolgi godini nanazad se koristat za miewe na 
racete, kako i za miewe i kapewe na `ivotnite. 

Sapunite imaat slaba antibakteriska aktivnost, pa vo hirurgijata 
(pri dezinfekcija na racete) sekoga{ po niv treba da se koristat drugi 
dezinfekciski sredstva. 
 
KATJONSKI DETERGENTI 

Katjonskite detergenti se neutralni soli na organskite bazi so 
golema molekulska te`ina. Najpoznati soedinenija od ovaa grupa se 
kvaternarnite amoniumski soedinenija. Ovie soedinenija se poaktivni 
od anjonskite detergenti i dejstvuvaat protiv mnogu gram-pozitivni i 
gram-negativni bakterii. Vo prisustvo na anjonskite detergenti tie go 
gubaat antimikrobnoto dejstvo. Lo{ata strana na ovie soedinenija e {to 
na povr{inata na ko`ata sozdavaat tenok sloj pod koj bakteriite mo`at 
slobodno da rastat.  

Najva`ni pretstavnici na kvaternarnite amoniumovi soedinenija se: 
- centrimonium i 
- benzalkonium hlorid 
Centrimoniumot e kvaternarno soedinenie koe na{iroko se koristi 

za dezinfekcija. Vo koncentracija od 1% ova sredstvo se koristi za 
dezinfekcija na ko`ata, a vo 0.1% koncentracija za dezinfekcija na 
vimeto. 

Benzalkonium hloridot za dezinfekcija na racete se koristi vo 
koncentracija od 0.1%, a za dezinfekcija na sluzoko`ata vo 
koncentracija od 0.01 do 0.05 %. Za sterilizacija na instrumenti se 
koristi vo koncentracija od 0.02%. 

 
AMFOTERNI SOEDINENIJA 

Amfoternite soedinenija imaat najmalku po edna anjonska i 
katjonska grupa, pa vo zavisnost od pH na sredinata mo`e da imaat 
svojstva sli~ni na anjonskite, katjonskite ili nejonskite detergenti. Po 
svoite dezinfekciski svojstva, kako i mnogu dobrata podnoslivost, ovie 
sredstva spa|aat me|u najdobrite dezinficiensi. 
 
PRA[AWA 

 
1. [to se detergenti? Kako se delat? 
2. Koi se osnovnite dezinfekciski svojstva na sapunite? 
3. Koi se najva`ni pretstavnici na kvaternarnite amoniumovi 
soedinenija? 
4. [to se amfoterni soedinenija? 
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OKSIDACISKI SREDSTVA 
 

Oksidaciskite sredstva so osloboduvaweto na kislorodot gi  
o{tetuvaat mikroorganizmite. Se delat na sredstva koi osloboduvaat 
gasovit (nascenten) kislorod ili peroksidi i soedinenija koi 
predizvikuvaat oksidacija bez osloboduvawe na nascenten kislorod, kako 
{to e kalium permanganatot. 

Vodeniot rastvor na vodorodniot peroksid e bezbojna te~nost, bez 
miris i so karakteristi~en vkus, koja vo dopir so tkivoto (osobeno 
sluznicata) se peni, bidej}i se razlo`uva na voda i nascenten kislorod. 
Oslobodeniot kislorod dejstvuva oksidativno i gi ubiva bakteriite. 
Osven toa, blagodarej}i na brzoto osloboduvawe na kislorodot, 
vodorodniot peroksid go razoruva nekroti~noto tkivo i mehani~ki go 
~isti. Dezinfekcionoto dejstvo na vodorodniot peroksid e mnogu silno, 
no kratko. Vodorodniot peroksid vo promet se nao|a vo oblik na 
koncentriran (33 %) ili razbla`en (3 %) rastvor. Za dezinfekcija na 
ranite se koristi vo koncentracija od 2 - 3%. Koncentraciite pogolemi 
od ovie posilno go draznat tkivoto. Prisustvoto na organski materii go 
namaluva dejstvuvaweto na vodorodniot peroksid.  

Rastvorot na kalium permanganatot vo voda dejstvuva oksidaciski 
mnogu silno vrz mikroorganizmite, no bez osloboduvawe na nascentniot 
kislorod. Vo rastvorite vo odnos 1:1000 kalium permanganatot se koristi 
za antisepsa na ranite i usnata {uplina, dodeka vo koncentracija  5% 
se koristi kako adstringens za simnuvawe na preteranite granulacii. 
Antisepti~koto dejstvo na kalium permanganatot brzo se gubi vo kontakt 
so tkivoto i rastvorot dobiva kafeava boja.   

 
REDUKCISKI SREDSTVA 

 
Najva`ni pretstavnici na ovaa grupa na dezinfekciski sredstva se: 
- formaldehidot i  
- sulfurdioksidot 
Formaldehidot e gas koj ima mnogu silno dezinfekcisko dejstvo, 

pogodno za dezinfekcija na prostorii i predmeti. Ovoj dezinficiens 
dejstvuva baktericidno na vegetativnite oblici na bakteriite, a 
efikasno gi ubiva i sporite i nekoi gabi~ki. Me|utoa, formaldehidot 
ve}e i vo mali koncentracii dejstvuva iritativno na ko`ata, pa namesto 
nego se koristi rastvorot na formaldehidot ili formalinot, koj sodr`i 
okolu 40% formaldehid. Ovoj rastvor vo razreduvawe 1:10 se koristi za 
dezinfekcija na ~apunkite i kopitata. 

Sulfurdioksidot (sulfur (IV) oksid) se osloboduva kako gas koga 
sulfurot }e se zapali. Ova sredstvo sî u{te se primenuva kako gasovit 
dezinficiens za uni{tuvawe na bakteriite, virusite i parazitite kaj 
doma{nite milenici. Za sekoi 3 m3 vozduh treba da izgori 0.5 kg na 
sulfur. Vo oblik na natrium metabisulfit, sulfurdioksidot se koristi 
kako konzervans za hrana, odnosno konzervans za injekcijata koja sodr`i 
adrenalin i prokain. Toga{ se koristi vo koncentracija od 0.1 do 0.2 %. 
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PRA[AWA 
 
1. Na koj na~in oksidaciskite sredstva gi o{tetuvaat mikroorganizmite? 
2. Koi se najva`nite pretstavnici na oksidaciskite dezinfekciski 
sredstva? 
3. Koi se najva`nite pretstavnici na redukciskite dezinfekciski 
sredstva? 

 
KISELINI I BAZI 

 
Za dezinfekcija retko se koristat mineralnite ili neorganskite 

kiselini poradi nivnoto iritacisko dejstvo. Za ovaa cel naj~esto se 
koristi bornata kiselina. 

Bornata kiselina e slaba kiselina i vo minatoto vo oblik na 3% 
voden rastvor najmnogu se koristela za antisepsa i plaknewe na 
konjuktivalnata kesi~ka. Ovaa kiselina ima slaba antibakteriska 
aktivnost. 

Dejstvoto na bazite vrz mikroorganizmite zavisi od koncentracijata 
na hidroksidnite joni. Dokolku bazite podobro disociraat, imaat 
posilen efekt. Osobeno dobro dejstvuvaat na virusite i na gram-
negativnite bakterii. Naj~esto se koristi natrium hidroksidot i 
natrium  karbonatot. 

 
ALKOHOLI 

 
Site alkoholi gi o{tetuvaat mikroorganizmite. Antibakteriskoto 

dejstvuvawe e poizrazeno kaj vi{ite otkolku kaj ni`ite alkoholi. Bez 
razlika na toa, vo praksata kako dezinficiens naj~esto se koristi 
etilalkoholot ili etanolot. Etanolot najdobro prodira i gi o{tetuva 
mikroorganizmite koga se primenuva vo koncentracija od 70%. Ovoj 
dezinficiens se koristi za dezinfekcija na ko`ata i na instrumentite.  

 
FENOLI I KREZOLI 

 
Fenolot ili karbolnata kiselina e najstar dezinficiens. Spored 

nego i ponatamu se utvrduva dezinfekciskoto dejstvo na ostanatite 
sredstva. Koga se primenuva vo koncentracija nad 0.5%, dejstvuva brzo i 
sigurno na bakteriite i na gabi~kite. Pogolemite koncentracii 
dejstvuvaat iritativno i predizvikuvaat nekroza na tkivoto. 

Krezolite se derivati na fenolot, od koi se razlikuvaat po 
posilniot antimikroben efekt i pomalata toksi~nost. Ovie soedinenija 
mnogu efikasno dejstvuvaat protiv bakteriite, poslabo protiv virusite, 
dodeka ne dejstvuvaat na sporite. Vo veterinarnata medicina denes retko 
se koristat ~istite fenoli i krezoli. Namesto niv, za dezinfekciski i 
antisepti~ki celi se koristat nivni derivati.  
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Heksahlorofenot e najsilen derivat na fenolot. Mnogu efikasno 
dejstvuva protiv gram-pozitivnite bakterii i nekoi gabi~ki. Ovoj 
dezinficiens denes glavno se nao|a vo pastite za zabi i sapunite za 
lu|eto i `ivotnite, kade se dodava vo koncentracija od 0.5 do 2%. Osven 
dezinficientnoto dejstvo, ova soedinenie dejstvuva i na nekoi trematodi 
i cestodi. 

Rastvor na krezolniot sapun (Solutio cresoli saponata - lizol) sodr`i 
od 47 do 52% krezol i kaliumov sapun. Se upotrebuva za dezinfekcija na 
ko`ata, predmetite i instrumentite vo koncentracija od 0.5 do 2%. 

Fenolite i krezolite se mnogu toksi~ni za ku~iwata i ma~kite i kaj 
niv mo`e da predizvikaat koma, konvulzii, pa duri i uginuvawe. 
 

TE[KI METALI 
 

Solite na nekoi te{ki metali, a osobeno na srebroto, cinkot, 
bakarot i `ivata gi uni{tuvaat bakteriite ako se primenat i vo mnogu 
niski koncentracii. Ovie soedinenija vleguvaat vo bakteriskata kletka 
i se vrzuvaat za proteinite. Dezinfekcionoto dejstvo na te{kite metali  
(bez razlika na koncentracijata) nastapuva mnogu bavno. 

Razbla`eniot rastvor na srebren nitrat ima silno antisepti~ko 
dejstvo. Ovie rastvori vo koncentracija od 0.5 do 1% se koristat vo 
oftalmologijata. 

Cink sulfatot se koristi kako antiseptik vo oftalmologijata, vo 
koncentracija od 0.1 do 0.5%. 

Od soedinenijata na `ivata mnogu pove}e se koristat organskite 
soedinenija na `ivata (`iviniot oksicijanid, fenilmerkuri 
nitratot, etilmerkuri tiosalicil) otkolku neorganskite soedinenija 
na `ivata (`ivin hlorid sublimat), bidej}i tkivoto mnogu podobro gi 
podnesuva, a i ednakvo dobri dezinficiensi se. 

@iviniot oksicijanid (hydrargyri oxycianidum) se upotrebuva za 
dezinfekcija na racete vo razreduvawe od 1:1000. 

Fenilmerkuri nitratot ili merfenil se upotrebuva za dezinfekcija 
na racete vo razreduvawe od 1 : 5000. 

Etilmerkuri tiosalicilot ili mertiolatot e soedinenie na 
`ivata koe se koristi za dezinfekcija na racete vo razbla`uvawe od 1 : 
1000, za instrumentite 1 : 5000, a za sluzoko`ata vo razreduvawe 1 : 3000 
do 1 : 5000. Ovoj dezinficiens se koristi i kako konzervans vo 
proizvodstvoto na vakcini.  

 
ANTISEPTI^KI  BOI 

 
Za dezinfekcija se koristat sinteti~kite organski boi. Ovie 

soedinenija dejstvuvaat protiv gram-pozitivnite bakteri (streptokoki i 
stafilokoki) i protozoite. Vo bakteriskata kletka ja spre~uvaat 
sintezata na DNA. Najmnogu se koristat akridinskite boi, od koi 
najpoznati se akriflavinot  i akrinol laktatot. 
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Akriflavinot ili gonakrinot e akridinska boja koja dejstvuva 
bakteriostatski protiv gram-pozitivnite bakterii i nekoi protozoi. Za 
dezinfekcija na ko`ata (poleto za operacija) akriflavinot se koristi 
vo oblik na voden ili etanolen rastvor vo koncentracija od 1 %, a za 
dezinfekcija na sluzoko`ata na vaginata i prepuciumot vo oblik na 
voden rastvor vo koncentracii od 0.5 do 1%. Prisustvoto na organskite 
materii  ne go namaluva dejstvuvaweto na akriflavinot. 

Akrinol laktatot, etakridinot ili rivanolot dejstvuva na gram-
pozitivnite bakterii mnogu posilno otkolku fenolot. Prodira 
podlaboko vo tkivata, pa na bakteriite dejstvuva i vo podlabokite sloevi 
na sluzoko`ata. Prisustvoto na organski materii (serum, krv, gnoj) ne go 
namaluva dejstvuvaweto na akrinolot. Akrinolot se koristi za 
dezinfekcija na sluzoko`ata i sve`ite rani vo koncentracii od 1 : 2000 -
3000, a na gnojnite rani 1 : 500 - 1000. Vo oftalmologijata, za 
dezinfekcija na o~ite, akrinolot se koristi vo koncentracii od 1 : 3000 - 
5000. 

Nedostatokot na antisepti~kite boi e {to po pove}ekratnata 
primena mo`e da ja obojat ko`ata i sluzoko`ata. Bojata od tkivata mo`e 
da se otstrani so primena na natrium perborat ili 3% rastvor na 
hlorovodorodna kiselina vo etanol. 

 
HLORHEKSIDIN 

 
Hlorheksidinot e silno organsko antisepti~ko sredstvo, koe 

pripa|a na grupata na hlorirani fenoli. Ovoj dezinficiens dejstvuva 
protiv gram-pozitivnite i gram-negativnite bakterii, dodeka ne 
dejstvuva na sporite, virusite i gabi~kite. Hlorheksidinot vo 
bakteriite go o{tetuva  kleto~niot yid. 

Aktivnosta ne mu se namaluva vo prisustvo na telesni te~nosti i 
gnoj. Hlorheksidinot se koristi za predoperativna podgotovka na ko`ata 
vo oblik na alkoholen rastvor vo koncentracija od 0.5%, a vo oblik na 
voden rastvor vo koncentracija od  1%. Za potopuvawe na boskite pred i 
po molzeweto se koristi vo koncentracija od 1%. 
 
PRA[AWA: 
 
1. Koja kiselina i baza naj~esto se koristi vo dezinfekciski celi? 
2. Vo koja koncentracija etanolot najdobro ja o{tetuva bakterijata? 
3. Koi derivati na fenolot i krezolot se koristat vo dezinfekciski 
celi? 
4. [to e mertiolat i zo{to se koristi? 
5. Kako dejstvuvaat akridinskite boi na mikroorganizmite?  
6. Na koi mikroorganizmi dejstvuva hlorheksidinot? 
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 TOKSIKOLOGIJA 
 

Zborot toksikologija e nastanat od gr~kite zborovi toksikon (otrov) i 
logos (nauka), pa spored toa vo po{iroka smisla na zborot se definira 
kako nauka za otrovite. Za razlika od lekovite, koi mo`e da 
predizvikaat {tetni efekti koga }e se predoziraat, otrovite se 
supstancii koi i vo minimalni koli~ini dejstvuvaat {tetno na 
organizmot na `ivotnite.  

Toksikologijata, vo zavisnost od interesot, celite i predmetite na 
istra`uvaweto, se deli na dva glavni vida: 

- ekotoksikologija i 
- medicinska toksikologija. 
 
Ekotoksikologijata ili toksikologijata na `ivotnata sredina gi 

izu~uva site eventualni {tetni efekti na razli~nite hemiski i drugi 
materii, na koi organizmot na `ivotnite sekojdnevno e neminovno 
izlo`en. Ovie soedinenija mo`e da se nao|aat vo hranata, vodata za 
piewe ili vo atmosferata. Poradi sî pogolemata industrijalizacija, 
kako i sî pogolemata potro{uva~ka na razli~ni hemiski sredstva 
(pesticidite), osobeno vo zemjodelieto, ekotoksikologijata dobiva sî 
pogolemo zna~ewe.  

Medicinskata toksikologija ili samo toksikologijata (kako {to se 
narekuva vo sekojdnevniot govor) gi izu~uva site {tetni efekti na 
razli~nite otrovni supstancii na organizmot na `ivotnite i lu|eto. Taa 
go prou~uva potekloto na otrovite, negovite fizi~ko-hemiski svojstva, 
stepenot na toksi~nosta, potoa toksikokinetikata, mehanizmot na 
dejstvuvawe vo organizmot, klini~kata slika, kako i dijagnostikata i 
terapijata na truewata, a se zanimava i so analiti~kite proceduri bitni 
za kvalitativno i kvantitativno odreduvawe na otrovite vo tkivata. 
Medicinskata toksikologija se deli na humana i veterinarna.  
 

OSNOVNI POIMI I TERMINI VO TOKSIKOLOGIJATA 
 
Otrov - Pod poimot otrov se podrazbira sekoja supstanija koja, vo 

pogled na kvalitetot, koli~inata i koncentracijata, e tu|a za organizmot 
i vo nego gi menuva ili o{tetuva normalnite `ivotni procesi.  

Toksin - Toksini se otrovni supstancii koi gi proizveduvaat `ivite 
organizmi. Mo`e da bidat od rastitelno (fitotoksini) ili od 
`ivotinsko poteklo (zootoksini). Toksinite koi gi proizveduvaat 
bakteriite se narekuvaat bakteriotoksini, a toksinite proizvod na 
gabi~kite se narekuvaat mikotoksini. 

Toksikoza - Toksikoza ili intoksikacija e bolest koja nastanuva pod 
dejstvo na otrovite. 

Toksi-infekcii - Ovie bolesti nastanuvaat kako posledica na 
alimentarnoto truewe so bakteriski endotoksini (salmoneli) koi se 
osloboduvaat duri vo digestivniot trakt. 
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Intoksinacija - Intoksinacijata e bolest koja nastanuva kako 
posledica na oralnoto vnesuvawe na toksini (naj~esto bakteriski 
egzotoksini) kako {to se botulinusnite ili tetanusnite toksini.  

Toksi~nost i toksicitet - toksi~nosta e svojstvo (osobina ili 
sposobnost) na nekoja supstancija vo organizmot da mo`e da predizvika 
{tetni efekti. Toksicitetot go ozna~uva stepenot na toksi~nost na 
nekoja supstancija. Denes toksicitetot se izrazuva so LD50 ili 
koli~inata na nekoja supstancija koja e potrebna da ubie 50% od 
`ivotnite. Vrz osnova na srednata letalna koncentracija ili LD50, 
otrovite se podeleni vo grupi. 

Rizik ili hazard - Pod rizik ili hazard se podrazbira verojatnosta 
deka kaj nekoe `ivotno pod odredeni okolnosti }e nastapi truewe. 
Obi~no se smeta deka supstanciite so pogolem toksicitet poprvo }e 
predizvikaat truewe kaj `ivotnite, otkolku supstanciite so pomal 
toksicitet. No toa ne mora sekoga{ da bide to~no. Na primer, koga na 
niva }e se upotrebi nekoj otrov so pomal toksicitet, no na pogolema 
povr{ina, poprvo }e predizvika truewe kaj `ivotnite, otkolku otrovot 
so pogolem toksicitet, dokolku e primenet na pomala povr{ina. Sli~no 
e i so primenata na lekovite. Pove}eto lekovi imaat mala terapevtska 
{irina, {to zna~i deka imaat mnogu mal raspon me|u terapevtskata i 
toksi~nata, odnosno letalnata doza na takviot lek. Dokolku vakviot lek 
se primeni vo propi{anata terapevtska doza, rizik ili hazard nema da 
postoi, no ako nestru~noto lice go primeni i pritoa aplicira malku 
pogolema doza od propi{anata, toga{ hazardot e golem.  

 
PODELBA NA TRUEWATA I OTROVITE 

 
Site truewa na doma{nite `ivotni mo`e da se klasificiraat na 

razli~ni na~ini.  
Spored mestoto i obemot na dejstvuvawe na otrovot, trueweto mo`e 

da bide lokalno i resorptivno. Lokalen efekt se javuva na mestoto na 
kontaktot na otrovot so organizmot, a resorptivniot efekt se javuva po 
resorpcijata i vleguvaweto na otrovot vo organizmot.  

Spored potekloto na trueweto se razlikuvaat truewa so hemiski 
supstancii, truewe so otrovni rastenija i truewe so lekovi, koi u{te 
se narekuvaat i jatrogeni truewa.  

Spored dol`inata na traeweto, truewata mo`e da bidat 
molskavi~ni, perakutni, akutni, subakutni i hroni~ni.  

Otrovite mo`e da se klasificiraat spored: 
- mehanizmot i mestoto na toksi~noto dejstvuvawe,  
- potekloto,  
- fizi~ko-hemiskite karakteristiki i  
- analiti~kite kriteriumi.  
 
Od site podelbi, za klini~kata praksa e najva`na podelbata spored 

prviot kriterium, spored koj otrovite se delat na: 
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- inhibitori na va`ni i zna~ajni enzimi vo organizmot,  
- nevrotoksi~ni,  
- hematotoksi~ni,  
- nefrotoksi~ni,  
- hepatotoksi~ni i  
- otrovi koi ja o{tetuvaat ko`ata, sluzoko`ata i 

respiratorniot epitel.  
 
Inhibitori na enzimite - Ovie otrovi ja inhibiraat aktivnosta na 

mnogu enzimi zna~ajni za normalnoto odvivawe na vitalnite funkcii vo 
organizmot. Najpoznati otrovi od ovaa grupa se ireverzibilnite 
inhibitori na acetilholinesterazata, odnosno organofosfornite 
soedinenija. Isto taka, vo inhibitori na enzimite spa|aat i 
tioloprivnite otrovi, koi ja ko~at aktivnosta na tiolskite enzimi 
(enzimi {to sodr`at tiolska – SH grupa). Ovie enzimi u~estvuvaat vo 
oksidoredukciskite procesi. Najpoznati tioloprivni otrovi se `ivata, 
arsenot, antimonot, bakarot i bojniot otrov luizit. Sposobnost da vr{at 
blokirawe na enzimite imaat i cijanidite i sulfurvodorodot, koi gi 
inhibiraat enzimite na di{eweto. Mo`nosta za truewe na `ivotnite so 
cijanidi e prili~no golema, bidej}i ovie soedinenija vo oblik na 
amigdalin se nao|aat vo pove}e od 150 rastitelni vidovi.  

Nevrotoksi~ni otrovi - [tetnoto dejstvo vrz centralniot i 
periferniot nerven sistem mo`e da go manifestiraat mnogu supstancii 
kako {to se op{tite anestetici, bromidite, opioidite, atropinot, 
hininot, `ivata i dr. Kaj otruenite `ivotni naj~esto se pojavuva 
izrazena depresija (so depresija na respiratorniot centar), no mo`e da 
se pojavi i ekscitacija  so konvulzii. 

Hematotoksi~ni otrovi - Otrovite od ovaa grupa gi o{tetuvaat 
hematopoetskite organi i predizvikuvaat naru{uvawa vo hematopoezata 
i funkcijata na krvta. Najpoznati hematotoksi~ni supstancii se: 
jaglenmonoksidot, arsenovodorodot, sulfonamidite, radioaktivnite 
elementi i dr. Kako posledica na trueweto so jaglenmonoksid kaj 
`ivotnite nastanuva naru{uvawe vo funkcioniraweto na krvta. Koga 
ovoj otrov }e se najde vo krvta, se vrzuva za hemoglobinot pri {to 
nastanuva karboksihemoglobin, odnosno oblik na hemoglobinot koj ne 
mo`e da go prenesuva kislorodot. Poradi toa vo organizmot na 
`ivotnoto se razviva hipoksija.  

Nefrotoksi~ni otrovi - O{tetuvawe na bubrezite mo`e da 
predizvikaat kantaridinot, `ivata, olovoto, oksalatite, sulfonamidite, 
fenacetinot, polimiksinite, aminoglikozidite i dr.  

Hepatotoksi~ni otrovi - Vo grupata na otrovi, koi ja o{tetuvaat 
funkcijata na crniot drob spa|aat: arsenot, fosforot, etanolot, 
nitroderivatite, selenot, antimonot, hloriranite jaglevodorodi i dr.  

O{tetuvaweto na ko`ata, sluzoko`ata i respiratorniot epitel 
mo`e da go predizvikaat kiselinite (organski i neorganski), bazite, 
solite na te{kite metali, sulfurdioksidot, hlorot i negovite 
soedinenija, soedinenijata na arsenot i dr.   
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DIJAGNOZA NA TRUEWATA 
 
Koga o~igledno zdravo `ivotno }e se najde odnenade` mrtvo ili 

mnogu bolno, toga{ mnogu brgu treba da se odgovori na dve pra{awa: 
1. Dali `ivotnoto e  otrueno? 
2. Ako e navistina taka, so koj otrov? 
So drugi zborovi, kaj takvite `ivotni treba vo {to pokratok rok da 

se utvrdi dijagnozata, {to istovremeno pretstavuva isklu~itelno va`na 
i te{ka rabota. Duri koga }e se utvrdi deka `ivotnoto e otrueno, se 
pristapuva na etiolo{kata terapija, a sî dotoga{ doktorot po 
veterinarna medicina e prisilen da primenuva samo simptomatska i 
potporna terapija. Za to~no postavuvawe na dijagnozata od trueweto 
sekoga{ treba da se zemat predvid {to pove}e podatoci, koi mo`e da se 
dobijat na razli~ni na~ini. Za seto toa ni slu`i: anamnezata, 
klini~kata slika na trueweto, patoanatomskiot naod, 
toksikolo{ko-hemiskata analiza i testot na laboratoriski 
`ivotni.  

Anamneza - Pri postavuvawe na vistinskata dijagnoza mnogu va`no e 
zapoznavaweto so okolnostite pod koi do{lo do truewe na `ivotnoto. 
Sekako, vo seto toa golema uloga i zna~ewe mo`e da ima samiot 
sopstvenik na `ivotnoto, dokolku raspolaga so vistinski i to~ni 
podatoci. Iako anamnezata e va`na za postavuvawe na dijagnozata pri 
trueweto, nikoga{ ne smee samo vrz osnova na nea toa da se pravi, bidej}i 
i koga }e se utvrdi nekoj otrov vo hranata ili vo vodata, ne mora da zna~i 
deka e tokmu toj pri~inata za zaboluvawe na `ivotnoto.  

Klini~ka slika - Kako i kaj drugite bolesti, taka i kaj trueweto na 
`ivotnite prisustvoto na odredeni simptomi mo`e da bide od golemo 
zna~ewe pri postavuvawe na dijagnozata. Sekako, nitu klini~kata slika 
ne e odlu~uva~ka za postavuvawe na dijagnozata.  

Patoanatomski naod - Dokolku me|u zatruenite `ivotni ima i takvi 
koi uginale, zadol`itelno treba da se napravi obdukcija. Podatocite 
dobieni so obdukcijata (pokraj anamnezata i klini~kata slika) sekako 
pretstavuvaat golem pridones vo postavuvawe na dijagnozata.  

Toksikolo{ko-hemiska analiza - Mnogu pati doka`uvaweto na 
odreden otrov vo crevnata ili `eludo~nata sodr`ina e od presudno 
zna~ewe za postavuvawe na to~nata dijagnoza. Me|utoa, pozitivniot naod 
ne mora sekoga{ da bide osnova za dijagnozata, kako i toa deka 
negativniot naod go isklu~uva trueweto so odreden otrov. 

Test na laboratoriski `ivotni - Na krajot, dokolku e neophodno, 
somnitelniot materijal mo`e da se aplicira i na laboratoriski 
`ivotni. Pozitivniot naod vo golema mera mo`e da pomogne vo 
postavuvaweto na to~nata dijagnoza. Me|utoa, i tuka treba da bideme 
pretpazlivi, bidej}i oddelni otrovi ne mora da predizvikaat isti 
efekti kaj otruenite i laboratoriskite `ivotni, kako i toa deka 
negativniot naod ne go isklu~uva trueweto na koe se somnevame. 
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NA^INI NA LE^EWE NA TRUEWATA 
 
Postojat tri glavni fazi ili na~ini na terapija na truewata (op{ta, 

simptomatska ili potporna, kako i specifi~na terapija so pomo{ na 
antidot), koi se podolu opi{ani. 

 
OP[TA TERAPIJA NA TRUEWATA 

 
Otstranuvawe na otrovite od povr{inata na teloto - Ako pri 

izlo`uvaweto na nekoj otrov do{lo do kontaminacija na ko`ata, treba 
da se izmie so obilna koli~ina na voda. Ne e prepora~livo da se koristat 
detergenti ili sapuni bidej}i mo`e da predizvikaat resorpcija na nekoi 
otrovi. 

Spre~uvawe na resorpcijata na otrovite od crevata - Dokolku 
otrovot e vnesen preku usta (so ingestija), treba da se primenat emetici 
(dokolku od ingestijata na otrovot nema pominato pove}e od 2 do 3 ~asa) 
kaj ku~iwata, primatite, reptilite, sviwite i nekoi vidovi ptici. Kaj 
ovie `ivotni mo`e da se predizvika povra}awe so stavawe na kristali 
na soda na korenot na jazikot, potoa so solena voda (dve ~ajni la`ici 
polni so sol vo {olja topla voda) ili so senf i voda. Povra}awe ne mo`e 
da se predizvika kaj pre`ivarite, kowot, gloda~ite, zamor~iwata i 
kunikulite. Osven toa, se pravi gastri~na lava`a (plaknewe) so topla 
voda, so fiziolo{ki rastvor (10 ml/kg), ponekoga{ so natrium 
bikarbonat ili so medicinski jaglen vo voda. Kaj pre`ivarite mo`e da se 
napravi rumenotomija, odnosno gastrotomija kaj drugite `ivotni i potoa 
fizi~ki da se isprazni sodr`inata. 

Laksativi ili purgativi mo`e da se primenat, osobeno kaj golemite 
`ivotni, za da ja zabrzaat ekskrecijata na otrovot. Kako laksativi 
naj~esto oralno se koristat natrium sulfat, magnezium sulfat i te~en 
parafin. Nikoga{ ne smeat da se koristat iritantnite laksativi ili 
maslenite laksativni sredstva poradi mo`nosta od olesnuvawe na 
resorpcijata. Natrium sulfatot i magnezium sulfatot se primenuvaat 
oralno vo razli~ni koncentracii (do 20%) i dozi koi iznesuvaat od 2 do 
25 g za malite `ivotni i od 100 do 200 g za golemite `ivotni. Te~niot 
parafin se dava na ku~iwata vo dozi od 5 do 15 ml i na ma~kite vo dozi od 
2 do 6 ml.  

Mo`at da se koristat i atsorbentni sredstva kako {to se: 
medicinskiot jaglen, kaolinot ili kredata za {to pogolema atsorpcija 
na otrovot. Medicinskiot jaglen treba da se koristi nekolku minuti do 
24 ~asa po ingestijata. Po`elno e da se primeni pred emetikot. Na 
golemite `ivotni se dava vo doza od 250 do 550 g , a na malite vo doza od 5 
do 50 g.  

Kako univerzalen antidot mo`e da se primeni smesa koja se sostoi od 
10 g medicinski jaglen, 5 g magnezium oksid, 5 g kaolin i 5 g tanin vo 200 
ml voda.  
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Stimulacija na renalna eliminacija na otrovite - Izla~uvaweto na 
otrovite preku bubrezite mo`e da se postigne pred sî so zgolemuvawe na 
glomerularnata filtracija, koja mo`e da nastane so primena na 
osmotskite diuretici (glukoza, manitol) i so redukcija na tubularnata 
reapsorpcija, so modificirawe na pH na urinata (acidotici i 
alkalotici). Silnite diuretici, kako {to se diureticite na Henleovata 
petelka se kontraindicirani. 

 
SIMPTOMATSKA ILI POTPORNA TERAPIJA 

 
Osven op{tata terapija, kaj otruenite `ivotni (osobeno koga ne se 

znae pri~inata) se koristat i lekovi za simptomatska terapija. Taka za 
le~ewe na konvulziite kaj otruenite `ivotni obi~no se koristat 
barbiturati, no bidej}i tie mo`at da predizvikaat respiratorna 
depresija, `ivotnoto preventivno treba da se intubira i vnimatelno da 
se sledi. Isto taka mo`e da se koristi dijazepam, no traeweto na 
negovoto dejstvo e zna~itelno pokratko. 

Pri blaga depresija na di{eweto se koristi doksapram i 
diprofilin, a koga depresijata e od pote{ka priroda, `ivotnoto treba 
da se intubira i da se aplicira smesa od kislorod i jagleroden dvooksid. 

Dehidratacijata obi~no se prevenira so parenteralna aplikacija 
na fiziolo{ki rastvor ili rastvor na elektroliti. 

Hipotermijata mo`e da se popravi so dr`ewe na `ivotnoto vo 
topla sredina so topol cirkulira~ki vozduh, dodeka zgolemenata telesna 
temperatura (hipertermijata) se namaluva so primena na ladna voda ili, 
u{te podobro, so led i ladna voda vo kada. Kaj golemite `ivotni 
prskaweto so crevo mo`e da bide od korist. Bolkata kaj pove}eto vidovi 
`ivotni  mo`e da se otstrani ili olesni  so primena na petidin. 

 
UPOTREBA NA SPECIFI^NI ANTIDOTI 

 
Koga otrovot e poznat, mo`e da se koristi specifi~niot antidot, no 

toa za `al e mo`no samo kaj mal broj slu~ai (bidej}i nema tolku 
antidoti). Specifi~nata terapija vklu~uva primena na vitaminot K kaj 
truewata so varfarinot,  kalcium edetatot (EDTA - etilen diamino 
tetraocetna kiselina) kaj truewata so olovo, dimerkaprol ili 2,3-
dimerkaptopropanol (BAL-British anti lewisit) kaj truewata so arsen, 
solite i oksidite na `ivata, kalajot i zlato, kako i atropinot i  
pralidoksimot kaj truewata so organofosfornite soedinenija. 

 
NAJ^ESTI  TRUEWA VO VETERINARNATA MEDICINA 

 
Zemjodelskoto proizvodstvo e prakti~no nevozmo`no bez primenata 

na pesticidite. Vo mnogu slu~ai navedenite hemiski sredstva se koristat 
dosta neracionalno, pa avtomatski se zgolemuva i stepenot na rizik deka 
odredena hemikalija polesno i pobrzo }e dojde vo kontakt so `ivotnoto i 
}e predizvika negovo truewe. 
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Pokraj mnogubrojnite hemiski supstancii, kako {to se razni 
insekticidi (ovicidi, larvicidi, adulticidi, atraktanti i 
repelenti), rodenticidi (raticidi i muricidi), fungicidi, limacidi 
(moluskicidi), herbicidi (silvicidi, desikanti i defolianti), truewe 
kaj `ivotnite mo`e da predizvikaat i nekoi rastenija (odnosno 
alkaloidi, glikozidi i saponini - toksi~ni materii sodr`ani vo niv), 
koi `ivotnite mo`e da gi konsumiraat, osobeno koga se gladni. 

Dali odredeni simptomi na truewe }e se razvijat i vo kolkav stepen 
zavisi od koli~inata na resorbiraniot otrov, potoa od vidot i starosta 
na `ivotnoto, negovoto op{to zdravje, individualnite varijacii i drugi 
potencira~ki ili predisponira~ki faktori. 

 
ORGANOFOSFORNI SOEDINENIJA 

 
Postojat golem broj organofosforni soedinenija. Glavno se 

koristat kako insekticidi, nekoi kako akaricidi, a nekolku se mnogu 
aktivni nematocidi i anthelmintici. 

Najpoznati organofosforni soedinenija se: azinfos, 
karbofenitoin, hlormefos, hlorfenvinfos, hlorpirifos, dijazinon, 
dihlorvos, dietion, dimetoat, fention, fonofos, malation, 
mevinfos, paration, fosmet, fosfamidon i trihlorfon. 

Izvori - Trueweto na `ivotnite so ovie soedinenija mo`e da nastane 
na dva na~ina, pa spored toa razlikuvame: 

- Akcidentalni truewa - Ova truewe nastanuva so ingestija na 
poljodelskite proizvodi i tretiranoto seme za seewe, potoa 
kontaminiranata sto~na hrana ili zagadenata voda (po pereweto na 
kontejnerite ili opremata za prskawe). Isto taka, mo`e da nastane i pri 
izlo`uvawe na `ivotnite na otrovot pri prskawe vo lo{i vremenski 
uslovi. 

- Namerni ili kriminalni truewa - Kaj ovoj na~in na truewe glavni 
celni vidovi `ivotni se ku~iwata i pticite, na koi im se davaat mamki 
od meso, jajca ili druga hrana. Visokata temperatura i slabata 
ventilacija go zgolemuvaat rizikot od truewe. 

Klini~ki efekti - Organofosfornite soedinenija se mnogu 
toksi~ni. Simptomite na truewe nastanuvaat kako rezultat na 
prekumernata stimulacija na holinergi~niot nerven sistem. So 
inhibicija na enzimot acetilholinesteraza ovie otrovi vo organizmot 
doveduvaat do kumulacija na acetilholinot na nervnite zavr{etoci, koj 
potoa dejstvuva na muskarinskite i nikotinskite holinergi~ni 
receptori. Od taa pri~ina simptomite od trueweto so 
organofosfornite soedinenija mo`e da se podelat na muskarinski 
holinergi~ni efekti, nikotinski holinergi~ni efekti i centralni 
holinergi~ni efekti. 

Muskarinski holinergi~ni efekti - kako posledica od 
dejstvuvaweto na acetilholinot na muskarinskite holinergi~ni 
receptori, koi se nao|aat vo srceto, maznata muskulatura i 
egzokrinite `lezdi, naj~esto se javuva gastro-intestinalen 
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hipermotilitet, povra}awe, koliki, salivacija, potewe, bronhijalna 
hipersekrecija, bronhospazam, mijoza i tahikardija. 

Nikotinski holinergi~ni efekti - Najva`ni simptomi koi 
nastanuvaat so dejstvuvaweto na acetilholinot na nikotinskite 
holinergi~ni receptori (srcevina na nadbubre`nata `lezda, 
vegetativni ganglii, skeletna muskulatura) se: hiperstimulacija so 
lokalna fascikulacija na muskulite, koja mo`e da se razvie vo 
generalizirani kloni~ki spazmi. Poradi prekumernata koli~ina na 
oslobodeni kateholamini od nadbubre`nata `lezda mo`e da nastane 
adrenalinska apneja ili asfikcija. 

Centralni holinergi~ni efekti - Nastanuva dlaboka depresija na 
centralniot nerven sistem (iako kaj ku~iwata i ma~kite e mo`na 
hiperaktivnost koja mo`e da progredira do konvulzivni napadi) i koma. 

Smrt (poradi respiratorna paraliza - asfiksija) mo`e da nastapi za 
nekolku ~asovi do nekolku dena, vo zavisnost od vidot i koli~inata na 
ingestiraniot otrov. 

Tretman -   kako specifi~ni antidoti kaj `ivotnite otrueni so 
organofosforni soedinenija se koristat atropin, oksimi i dijazepam. 

Atropinot za blokadata na muskarinskite efekti se primenuva i.v. 
ili s.c. pove}e pati, sî do postignuvawe na atropinizacijata, koja se 
prepoznava po suvata usta, midrijazata i zabrzaniot puls. 

Dozata za govedata iznesuva 0.5 - 1 mg/kg, za ku~iwata 2 - 4 mg/kg po 
`ivotno, za kowite 0.1 - 0.2 mg/kg i za ovcite 1 mg/kg. Predlo`enata doza 
se povtoruva sekoi 3 - 5 ~asa vo tekot na prvite 24 ~asa. 

Pokraj atropinot, se apliciraat i oksimi (pralidoksim ili 
piridiladoksim, obidoksim), soedinenija koi imaat sposobnost da ja 
reaktiviraat blokiranata acetilholinesteraza. Pralidoksimot se dava 
bavno i.v. vo doza od 20 mg/kg, i toa zadol`itelno vo prvite 48 ~asa od 
po~etokot na trueweto. 

Vo ramkite na nespecifi~nata ili simptomatska terapija kaj 
`ivotnite otrueni so organofosforni soedinenija treba da se sprovede 
temelno miewe na ko`ata so detergent i ladna voda, dokolku `ivotnoto e 
kontaminirano od nadvor. Atsorbentnite sredstva i emeticite se davaat 
vo slu~aj na alimentarno truewe, a dokolku e neophodno, mo`e da se 
primenat kardiorespiratorni stimulansi, kako i sedativi, 
trankvilajzeri ili barbiturati. 

 
ORGANOHLORNI SOEDINENIJA 
 

Vo organohlornite soedinenija spa|aat aldrin, hlordan, DDT, 
dieldrin, HCH (BHC, lindan), heptahlor, metoksihlor i toksafen. 
Iako se me|u prvite koi se vovedeni vo klini~kata praksa, ovie 
soedinenija sî u{te se koristat vo poljodelstvoto, veterinarnata 
medicina i javnata higiena. Poradi toksi~nosta, nekoi od ovie sredstva 
denes ve}e ne se koristat. 
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Izvori - truewa so organohlorni preparati kaj `ivotnite mo`at da 
nastanat poradi akcidentalna ingestija (goveda, ku~iwa) na zemjodelski 
proizvodi tretirani so organohlorni soedinenija, potoa inhalacija na 
istite za vreme na prskawe po lo{o vreme, kako i konsumirawe na voda za 
piewe od rekite vo koi se izlieni ovie sredstva. Mo`ni se i jatrogeni 
truewa, koga nekoi organohlorni insektici (lindan) se koristat za 
tretirawe na ektoparazitite kaj ku}nite milenici. Toga{ trueweto 
nastanuva poradi li`ewe na povr{inata na teloto. 

Klini~ki efekti - Simptomite na truewe so organohlornite 
soedinenija glavno se posledica na toksi~noto dejstvo na ovie otrovi vrz 
nervniot sistem na `ivotnoto. Spored tekot i dol`inata na traeweto, 
truewata so organohlornite preparati mo`at da bidat akutni i 
hroni~ni. 

Akutni truewa - Ovie truewa ponekoga{ nastanuvaat mnogu brzo. 
Simptomite kako {to se hiperestezija, tresewe, konvulzii ili depresija, 
pa duri i uginuvaweto, mo`at da se pojavat za samo nekolku minuti od 
ingestijata na otrovot. Smrtta mo`e da nastapi vo tekot na 
konvulzivnata faza za nekolku ~asovi ili denovi. Kaj nekoi vidovi 
(ma~ka) dominantni simptomi na trueweto se slabost, prostracija, koma 
i smrt. 

Hroni~ni truewa - Ovoj tip na truewa e dosta te`ok za dijagnoza i 
relativno nespecifi~en po simptomite. Naj~esto se prisutni: 
anoreksija, gubewe na telesnata te`ina, pad vo proizvodstvoto na mleko, 
a ponekoga{ se javuvaat i epizodi na tresewe i konvulzii, koi, ako 
sostojbata progredira, mo`at da dovedat i do uginuvawe na `ivotnoto za 
nekolku nedeli do nekolku meseci. 

Tretman - Protiv toksi~noto dejstvo na organohlornite preparati 
nema specifi~en antidot. Terapijata e samo simptomatska i opfa}a: 
stimulacija na ekskrecijata, spre~uvawe na dermalnata resorpcija na 
otrovot, miewe na ko`ata so voda i sapun, spre~uvawe na resorpcijata od 
creva so primena na atsorbenti ili so izveduvawe na gastri~na lava`a, 
aplicirawe na kardiovaskularni stimulansi, a za kontrolata na 
konvulziite se koristat dijazepam i ksilazin. 
 
ANTIKOAGULANTNI RODENTICIDI 

 
Izvori - Antikoagulantnite rodenticidi na{iroko se koristat vo 

kontrolata na gloda~ite. Poznati se dve glavni grupi (prva i vtora 
generacija). Pretstavnici na prvata generacija se varfarin, 
kumatetralil, hlorofacinon, a vo vtorata generacija se difenakum, 
brodifakum, bromadiolon. 

Antikoagulantnite rodenticidi dejstvuvaat kako antagonisti na 
vitaminot K i na toj na~in ja blokiraat sintezata na protrombinot, 
prokonvertinot, antihemofili~niot faktor V i Stjuartoviot 
faktor na koagulacija na krvta. Klini~kite simptomi na truewe se 
javuvaat ve}e od vtoriot i traat najdolgo do desetiot den (ili pokratko) 
po ingestijata na otrovot. 
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Kaj site `ivotni se prisutni simptomi na anoreksija i hemoragija 
(krvavewe) koi mo`at da bidat potko`ni i intramuskulni (vklu~uvaj}i 
gi ekstremitetite i zglobovite), potoa mo`at da se javat vo gradnata 
{uplina, vo glavata, vo belite drobovi (poradi {to nastanuva ka{lawe, 
epistaksis i dispnoja), vo gastro-intestinalniot trakt (hemoragi~en 
gastroenteritis), vo genito-urinarniot trakt (hematurija), vo srceto 
(hemoperikard), vo meningite i vo mozokot (kade mo`e da nastapi 
nenadejna smrt so konvulzii i gr~evi na muskulite). 

Kaj otruenoto `ivotno zdravstvenata sostojba se vlo{uva od den na 
den i `ivotnoto obi~no pcovisuva za 1 do 6 dena po ingestija na otrovot. 
Postoi mo`nost i za zakrepnuvawe, no toa glavno ne zavisi od vnesenata 
koli~ina na otrovot, tuku od mestoto kade {to nastanale hemoragii vo 
organizmot. Mestoto na krvavewe e specifi~no za sekoj vid `ivotno. 

Tretman - Kako antidot, vo le~eweto na truewata so 
antikoagulantnite rodenticidi se koristi vitaminot K1 

(fitomenadion). Ponekoga{ mo`e da bide neophodna i transfuzija na 
kompletnata krv. Vitaminot K1 se primenuva vo dozi od 1 - 2 mg/kg dnevno. 
Po tretmanot treba da se proveri vremeto na koagulacija na krvta i 
tretmanot da se prodol`i dokolku e potrebno. 

Osven vitaminot K1, vo terapijata na otruenite `ivotni mo`e da se 
koristat i samite faktori na koagulacijata (protrombin, prokonvertin, 
antihemofili~ki i Stjuartov faktor) vo dozi od 0.2 do 1 ml/kg 
intravenski. Iako se mnogu efikasni, visokata cena i te{kotiite vo 
nabavkata se ograni~uva~ki faktori za nivnata primena. Na kraj, 
vitaminot K1 vo terapijata mo`e da se aplicira i zaedno so 
transfuzijata na krv (citratna), koj inaku se dava vo koli~ina od 20 
ml/kg. 

Osven specifi~nata tarapija, kaj otruenite `ivotni mo`e da se 
primeni i nespecifi~na simptomatska terapija koja vklu~uva: 
aplikacija na kislorod, kardiorespiratorni stimulatori i antibiotici 
za vreme na periodot na resorpcija na hematomot. Isto taka, `ivotnoto 
celo vreme treba da se dr`i na tivko i toplo mesto. 
 
AFLATOKSINI 

 
Izvori - Trueweto so aflatoksinite glavno nastapuva pri 

konsumiraweto na hrana kontaminirana so muvlite Aspergilus flavus i A. 
parasiticus. Aflatoksinite se hepatotoksi~ni, kancerogeni, teratogeni i 
imaat imunosupresivno dejstvo. Nivnata toksi~nost pred sî e vrzana za 
prisustvoto na flavokumarinot vo nivnoto jadro. Najva`ni 
aflatoksini se: AFB1, AFB2, AFG1 i AFG2. AFB1 producira toksi~ni 
metaboliti koi interferiraat so DNA, predizvikuvaj}i na toj na~in 
imunosupresivno i kancerogeno dejstvo. Site soedinenija se visoko 
hepatotoksi~ni. Vnimanie sekako treba da se posveti i na metabolitite 
na AFM1, koi mo`at da se pasiraat vo mlekoto. 
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Srednata oralna akutna letalna doza (LD50) za aflatoksinot iznesuva 
1 mg/kg za staorcite, {at~iwata, misir~iwata, kunikulite i ku~iwata, 2 
mg/kg za ovcite, 6.3 mg/kg za piliwata i 10 mg/kg za sviwite i teliwata. 

Klini~ki efekti - Klini~kata slika, odnosno simptomite na 
trueweto variraat i zavisat od oblikot i ja~inata na trueweto. 

Akutniot oblik na truewe naj~esto se pojavuva kaj `ivinata 
(piliwata), bidej}i od site ptici i drugi `ivotni se najosetlivi na 
aflatoksinite. Kaj otruenite misirki se javuva anoreksija, grubi perja, 
ataksija, opistotonus, `ivotnite se vrtat vo krug, konvulzii, ehimoza, 
edem, spontana dijareja i uginuvawe glavno kaj mladite edinki. Kaj 
sviwite nastapuva depresija, slabost, hipertermija prosledena so 
hipotermija i krvavewe od rektumot. Kaj ovcite se zabele`uva gubewe na 
apetitot, salivacija, dijareja, krvavewe od rektumot i uginuvawe koe 
obi~no nastapuva za 12 do 15 ~asovi od momentot na trueweto. Kaj 
govedata nastanuva namalena plodnost, namalena produkcija na mleko, 
op{ta slabost, ascites i edem na `ol~noto kese (kaj teliwa), kako i 
insuficiencija na crniot drob. 

Subakutniot i hroni~niot oblik na truewe kaj sviwite protekuva 
so gubitok na apetitot, namalena plodnost, oslabuvawe na 
lokomotorniot sistem, potoa nastanuva poslab rast na koskite, se javuva 
lordoza i prisutna e mnogu izrazena `oltica. Kaj ovcite nastapuva blaga 
hipertermija i hemoragi~na dijareja. 

Tretman - Vo le~eweto e najva`no da se otstrani pri~inata za 
intoksikacijata. Za da ne dojde do truewe (osobeno kaj `ivinata), 
zadol`itelno treba da se kontrolira hranata so koja se hranat. Nivoto 
na aflatoksin vo hranata ne smee da bide pogolemo od 0.2 ppm za 
vozrasnite `ivotni. Zgolemuvaweto na sodr`inata na cink vo hranata, i 
po mo`nost na selenot i medicinskiot jaglen, mo`e da bide od golema 
korist vo le~eweto na otruenite `ivotni. 
 
ORLOVA PAPRAT (Pteridium aquilinum) 
 

Papratta e eden od naj~estite predizvikuva~i na rastitelnite 
truewa kaj ovcite. Ova rastenie sodr`i pove}e toksi~ni soedinenija od 
koi posebno treba se spomene enzimot tiaminaza koj go hidrolizara  
vitaminot B1, ~ij nedostatok vo organizmot na otruenite `ivotni 
(monogastri~nite, osobeno kowot) predizvikuva nastanuvawe na 
klini~ki sindrom na deficiencija na tijaminot. Isto taka, papratta 
sodr`i i drugi aktivni principi koi predizvikuvaat tumori kaj 
monogastri~nite `ivotni i pre`ivarite, kako i aplasti~na anemija kaj 
pre`ivnite `ivotni. Osven toa, papratta sodr`i i supstancii koi 
predizvikuvaat progresivna atrofija na bubrezite kaj ovcite i 
hematurija kaj govedata. Trueweto nastapuva koga `ivotnite 
kontinuirano konsumiraat golemi koli~ini na ova rastenie. 

Klini~ki efekti - Simptomite na truewe se razlikuvaat i zavisat 
od `ivotinskiot vid. 
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Monogastri~ni `ivotni (kowi) - Kaj ovie `ivotni simptomite na 
truewe se javuvaat poradi naru{uvawe na funkcijata na nervniot sistem, 
{to najverojatno nastanuva poradi deficiencijata na vitaminot B1. Kaj 
otruenite `ivotni se zabele`uva muskulna slabost i tremor, motorna 
inkordinacija, iritabilnost, atonija, slabost i kolaps. Na uginuvaweto 
obi~no mu prethodat toni~no-kloni~ni spazmi i opistotonus. 

Goveda - Kaj akutnoto truewe na ovie `ivotni se javuva depresija, 
anoreksija, enteritis (prisustvo na zgrut~ena krv vo fecesot), 
nastanuvaat petehijalni hemoragii na vidlivite mukozni membrani, se 
javuva krvavewe od nozdrite, intestinalniot i urogenitalniot trakt, se 
razviva aplasti~na anemija (trombocitopenija i leukopenija), zgolemena 
e fragilnosta na kapilarite, prolongirano e vremeto na krvavewe i 
prisutna e hipertermija (41 - 42 ºC). Uginuvaweto nastapuva za 4 - 10 dena. 
Kaj hroni~noto truewe se pojavuva hematurija i nastanuvaat gastro-
intestinalni tumori. 

Ovci - Kaj akutnoto truewe na ovie `ivotni se javuvaat istite 
simptomi kako i kaj govedata, dodeka kaj hroni~noto truewe nastanuva 
progresivna renalna atrofija (jasno slepilo) i tumori na mandibulata i 
crniot drob. 

Tretman - Kaj monogastri~nite `ivotni (kowi) kako antidot 
slu`i tijaminot ili vitaminot V1, koj kaj otruenite `ivotni se aplicira 
intramuskulno vo doza od 100 mg/den. Kaj pre`ivnite `ivotni nema 
soodvetna terapija. Golem uspeh mo`e da se postigne so primena na 
transfuzija na krv. Kaj teliwata se aplicira 0.4 l, a na vozrasnite edinki 
1 - 4 l krv zaedno so 3% rastvor na natrium citrat (100 ml za sekoi 400 ml 
krv). Isto taka, vo terapijata mo`e da se koristi toluidin sino, koj se 
dava intravenski vo doza od 1g/l serum i toa 1 - 2 lit./24 ~asa. Ova treba da 
se izvede mnogu pretpazlivo. Osven toa, se apliciraat i antibiotici (za 
da ja spre~at sekundarnata infekcija) i antihistaminski lekovi. 

 
PRA[AWA 
 
1. [to e toksikologija? 
2. Koi se dvata glavni vidovi na toksikologijata? 
3. Definiraj go poimot otrov, toksikoza, toksi~nost i toksicitet? 
4. [to e hazard? 
5. Kako se delat truewata kaj doma{nite `ivotni, a kako otrovite? 
6. Koi otrovi dejstvuvaat toksi~no na krvta? 
7. [to se zema predvid pri postavuvaweto na vistinskata i to~na 
dijagnoza kaj truewata. 
8. Navedi gi na~inite na terapija kaj truewata i sredstvata koi se 
koristat? 
9. Koi se najpoznati antidoti? 
10. Opi{i gi simptomite na truewe kaj `ivotnite so organofosfornite 
soedinenija? 
11. Koi lekovi se koristat vo lekuvaweto na ovie truewa? 
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12. Kako se delat truewata so organohlornite preparati spored tekot i 
dol`inata na traeweto? Navedi gi simptomite? 
13. Koi lekovi se koristat vo le~eweto na `ivotnite otrueni so 
organohlorni soedinenija? 
14. Koj antidot se koristi vo le~eweto na truewata so antikoagulantnite 
rodenticidi? 
15. Kako se le~at `ivotnite pri truewe so aflatoksinite? 
16. Koj antidot se koristi kaj `ivotnite pri truewe so aktivnite 
principi od orlovata paprat? 
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