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Апстракт 

Астмата е хронично заболување, кое се карактеризира со зголемена 
чувствителност на бронхиите кон т.н алергени кои предизвикуваат намалување на 
спроводливоста на кислород низ нив, запушување на дишните патишта, што придонесува 
до потешкотии во дишењето. Современите сознанија за патофизиологијата на астмата и 
достапноста на ефективна терапија, значи дека астмата може добро да се контролира со 
пропишана оптимална терапија и соодветна употреба на лековите од страна на 
пациентот.  

Спроведувањето на концептот на фармацевтски грижи преку добро формулиран 
и имплементиран план од страна на фармацевтот допринесува за подобра контрола на 
астмата и им помага на пациентите да имаат исполнет, активен и продуктивен живот. 

Во овој труд правиме преглед и обработка на препораките на СЗО, PGEU и FIP за 
спроведување на фармацевтски грижи за болните од астма, ефектите од спроведената 
фармацевтска грижа во некои од развиените земји,улогата на фармацевтот при 
изготвувањето и спроведувањето на планот за фармацевтски грижи, можноста за 
спроведување на концептот на фармацевтски грижи во Република Македонија 
ипредлагаме можен план за спроведување на фармацевтски грижи за болните од астма. 

При изработката на трудот користевме објавени материјали, од СЗО, PGEU и FIP, 
истражувања од различни држави за ефектите од спроведените планови за 
фармацевтски грижи, регулативата во Република Македонија и други релевантни 
материјали. 

Фармацевтот како дел од здравствениот систем, треба активно да учествува во 
фармаколошкото контролирање на астмата со едукација на пациентите за лековите, 
начинот на употреба и значењето на адхеренција кон терапијата преку спроведувањето 
на концептот Фармацевтски грижи, поткрепен и со сооветна законска регулатива. 

Клучни зборови:  фармацевт, контрола, пациенти, едукација  

 

PHARMACEUTICAL CARE OF ASTHMA PATIENTS 
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Abstract 

Asthma is a chronic disorder, characterized with hypersensitivity of the bronchi to so 
called allergens which cause reduction in oxygen conduction through them, clogging the 
airways and cause difficulty in breathing. 

 Modern knowledge about the pathophysiology of asthma and the availability of effective 
therapy means that asthma can be well controlled with prescribed optimal therapy and 
appropriate use of drugs by the patient. 

 The implementation of the concept of pharmaceutical care through a well formulated 
and implemented plan by the pharmacist contributes to better control of asthma and helps 
patients live a full, active and productive life. 
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 In this paper we reviewed the WHO, PGEU and FIP recommendations for the 
implementation of pharmaceutical care for patients with asthma, the effects of the completed 
pharmaceutical care in some of the developed countries, the role of the pharmacist in the 
preparation and implementation of the plan, the possibility to implement the concept of 
pharmaceutical care in the country and suggest a possible plan for the implementation of 
pharmaceutical care for patients with asthma. 

 In this paper we used published materials from WHO, PGEU and FIP, research from 
different countries on the effects of the implemented plans for pharmaceutical care legislation 
in the country and other relevant materials. 

 The pharmacist, as a part of the health care system, should actively participate in the 
pharmacological control of asthma by educating patients about their drugs, the method of 
administration and the importance of the adherence to the therapy through the implementation 
of the concept of pharmaceutical care, supported with the appropriate legislation. 

 

Key words: pharmacist, control, education, patients 
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Вовед  

Астмата е хронична инфламаторна болест на дишните патишта. Луѓето подложни 
на добивање астма развиваат симптоми поврзани со инфламацијата. Симптомите 
обично вклучуваат варијабилен степен на опструкција на дишните патишта, која се 
повлекува спонтано или под терапија [1]. Воспалението ја зголемува осетливоста на 
дишните патишта на многу иританси [2].  

Кумулативната преваленција на астмата во популацијата е 2-6%, но 
преваленцијата може да се разликува од земја до земја и до 15 пати (33% во Нов Зеланд) 
[5]. Според неколку студии, преваленцијата е во пораст, особено меѓу младите. Астмата 
особно зафаќа две групи од популацијата: малите деца и лицата над 40 години[3]. 
Годишно околу 20-30 од милион индивидуи умираат поради астма. Само 10% од нив се 
на возраст под 40 години [6].  

Концепцијата Фармацевтски грижи е насочена кон здравствените проблеми на 
пациентите, со акцент на оние кои страдаат од хронични заболувања. Основна цел на 
фармацевтските грижи е правилното и точно следење на здравствените потреби на 
пациентите со цел да се постигне сигурна, ефективна и хумана терапија [4].  

Развојот на план за фармацевтски грижи за хроничните болни и ранливите групи 
на пациенти е голем исчекор кон подобрување на резултатите од терапијата и 
промовирање на здравиот начин на живеење, што директно влијае на намалување на 
трошоците за лекување и подобрување на квалитетот на животот на овие болни [4]. 

Планот за фармацевтска грижа вклучува системска проценка на здравствените 
проблеми и потреби на пациентите, утврдување на целите, вршење на интервенции и 
евалуација на резултатите [4], [7], [8]. Фармацевтите треба да ги оценат своите пациенти 
и да ги идентификуваат специфичните области на кои мора да се фокусираат. 

Во овој труд направивме преглед и обработка на препораките на СЗО, PGEU и FIP 
за спроведување на фармацевтски грижи за болните од астма, прегледавме студии за 
ефектите од спроведената фармацевтска грижа за болните од астма во некои од 
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развиените земји [11], [12],нотирајќи ја улогата на фармацевтот при изготвувањето и 
спроведувањето на планот за фармацевтски грижи, ја проучивме можноста за 
спроведување на концептот на фармацевтски грижи во Република Македонија и 
изготвивме предлог план за спроведување на фармацевтски грижи за болните од астма 
[7], [8], [9]. 

За остварување на поставените цели користевме објавени материјали, брошури и 
препораки од СЗО, PGEU и FIP [3], истражувања од различни држави (Австралија, 
Германија, Бугарија, Белгија, Велика Британија, Шкотска) [9], за ефектите од 
спроведените планови за фармацевтски грижи, регулативата во Република Македонија 
[13], [15] и докторската дисертација на тема „Теоретски и практични аспекти на 
концепцијата Фармацевтски грижи при некои специфични групи на пациенти“ од проф.д-
р Валентина Петкова одбранета во 2015 година во Софија [14]. 

СЗО развива протокол во рамките на четирите елементи на Добрата 
Фармацевтска Пракса, промовирана од FIP кој вклучува аспекти за грижа за пациенти 
болни од астма [7]. 

PGEU развива ефективен план за контрола на астмата кој треба да осигура дека 
на пациентот му се дадени инструкции за начинот на употребата на лековите, количината, 
дозата и фреквенцијата, можните несакани дејства и интеракции, евалуација на 
одговорот на терапијата и превземањето соодветни мерки и ја потенцира важноста од 
поставување правна рамка за обезбедување на овие фармацевтски услуги [3]; 

Истражувања направени во Австралија, Германија, Бугарија, Белгија, Велика 
Британија и Шкотска за ефектите од спроведените планови за фармацевтска грижа за 
пациенти со астма покажуваат дека по спроведувањето на плановите значително се 
намалува ризикот за компликации, употребата на бронходилататори со брзо дејство и 
значително се намалиле посетите до итна помош и лекари [10], [14]. 

Фармацевтите се најдостапните здравствени работници, постојано се во контакт 
со пациентите заболени од астма, што им дава одлична позиција да распознаат кои 
пациенти не се под грижа на лекар или кај кои пациенти астмата е слабо контролирана 
од различни причини [6].  

Во Република Македонија постојат правни рамки за спроведување на 
фармацевтските грижи како нераздвоен дел од Добрата фармацевтска пракса [15]. 

Сепак, нередовното ажурирање на овие документи во согласност со новите 
препораки на СЗО, PGEU, и законодавствата на развиените држави ја лимитира 
имплементацијата на најновите сознанија [3],[15].  

Планот за фармацевтска грижа вклучува системска проценка на здравствените 
проблеми и потреби на пациентите, утврдување на целите, вршење на интервенции и 
евалуација на резултатите. Фармацевтите треба да ги оценат своите пациенти и да ги 
идентификуваат специфичните области на кои мора да се фокусираат [11], [12]. 

Заклучок  

Спроведувањето на концептот на фармацевтски грижи преку добро формулиран 
и имплементиран план од страна на фармацевтот допринесува за подобра контрола на 
астмата и им помага на пациентите да имаат исполнет, активен и продуктивен живот. 
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