
УНИВЕРЗИТЕТ „ГОЦЕ ДЕЛЧЕВ“- ШТИП

ФАКУЛТЕТ ЗА МЕДИЦИНСКИ НАУКИ

Дентална Медицина



Традиционално, само-медикацијата се дефинира како: земање на лекови, билки или

медикаменти приготвени во домашни услови, по сопствена иницијатива или по иницијатива

на некоја друга личност, без консултација со доктор.

• Извори ;

• Што се антибиотици?

• Поделба на антибиотиците.



• старите Египјани, Античка Грција и

кај Индијанците 

• Filip Ignaz Semmelweis

• Јoseph Lister

• сулфонамиди

• Alexander Fleming - пеницилин

• 1970 година Светската Федерација на 

производители на комерцијална медицина –

поделба на лекови со рецептта и лекови без 
рецептта. 

• 1975 година - ,,Грижа за себе”

• 1977 година - ,, Грижа за сите”

• 1980 година – ибупрофен.
• 1981 година - ,,Декларација за правата на пациентот”

1886 година - ,,Повелба за промоција за здравјето’’ 

• 1990 тите години

• 1998 година - улогата на фармацевтот 

• 1999 година - ,,одговорна само-медикација”

• 2000-2005 година  бенефитите од само-медикација

• 2006-2010 година превенција 



 Фактори кои се поврзани со пациентот се: 

 Историја на алергиска преосетливост

 Ренална и хепатална дисфункција

 Отпорност кон инфекции 

(имунодефициентност)

 Тежина на болеста 

 Возраста 

 Телесната тежина на пациентот

 Кај жените: бременост, лактација или 

пак земање на орални контрацептиви

 Фактори поврзани со

микроорганизмите се: 

o Вирулентноста

o Патогеноста

o Инвазијата

o Токсичноста

 Фактори поврзани со антибиотикот се: 

 Бактериоцидни и бактериостатски карактеристики

 Широк или ограничен спектар на дејство

 Токсичност

 Способност да навлезат во зафатеното подрачје

 Бактериска резистентност

 Елиминација од организамот

 Метод на ординирање

 Интеракции и несакани дејствија



Според антибиотикот постојат три категории на микроорганизми и тоа:

осетливи,

умерено осетливи и

резистентни микроорганизми.



Избор на антибиотик 

Пред да се избере кој антибиотик да се користи, се 

земаат во предвид одредени параметри и тоа:

1. познавање на бактериите, нивната застапеност, осетливност, резистенција, 

2. најдобро е третманот да биде спроведен врз база на микробиолошко испитување т.е. да се направи антибиограм

3. вирусните инфекции во никој случај не се лекуваат со антибиотици (за таа цел постојат антивирусни лекови)

4. се ординира доза која ќе даде успех во лекувањето. Кај одредени антибиотици постои тесна граница меѓу тераписка и токсична доза, 

па затоа и треба да се внимава.

5. начинот на апликација може да е per os (т.е. преку уста), интравенски или интрамускулно. Најчесто се применува per os. Интравенски 

се применува само кај живото - загрозувачки пациенти, интрамускулно треба да се избегне кај децата. 

6. временскиот период колку ќе трае самиот третман пред се зависи од одговорот на домаќинот т.е. организмот и природата на 

заболувањето. Доколку не се лекува доволно долго може да дојде до намалување на клиничките знаци,  но само моментално. По 

прекинот на третманот, ќе дојде до повторна манифестација на заболувањето, па дури и можна резистентност на микоорганизамот.



ДА СЕ НАПРАВИ ПРОЦЕНА НА САМО МЕДИКАЦИЈАТА СО АНТИБИОТИЦИ КАЈ

ПАЦИЕНТИТЕ НА КОИ ИМ ТРЕБААТ СТОМАТОЛОШКИ УСЛУГИ.

 Исто така предмет на испитување беше и да се верифицираат кои

антибиотици најчесто се користат, како и да се процени улогата на

образованието при само – медикацијата.



пациенти

100 анкетирани

1) медицински 
образовани

40 пациенти

2) медицински 
необразовани

60 пациенти

2 а) Средно образование 2 б) Високо образование

Група на испитување: 

10 испитаници50 испитаници





76%

24%

Графички приказ за користење на 
антибиотик

Процент на одговор да

Процент на одговор не

Приказ на застапеност на користење на антибиотици

Резултати според истражување на
Dr. Darshana BennadiРезултати од нашата студија
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Според истраживање направено од:

Donkor E., Patience B., Agyeman I., 

Nartey, P , 

најчесто употребувани антибиотици 

во Гана се:

amoxicillin со 46,9%; 

потоа ampicillin со 45,3%;
a најмалку е vancomycin со 0,7%. 
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1. Антибиотиците како само-медикација се 

земаат кај пацинети со стоматолошки 

проблеми.

2. Од вкупно 100 испитаници 76 се

изјасниле за антибиотска самомедикација 

што претставува 76%. 

3. Најчесто користен антибиотик е 

амоксиклав со 39%.

4.  Како најчести извори за поттик: 

телевизија, интернет, книги, списанија, 

блиски пријатели, роднини, самостојна

одлука, претходно земен ист антибиотик за

истите симптоми за знаци итн.

5.      Најчеста причина за само-медикација е 

при постоење на забоболка (31%).

6. При постоење на истите симптоми кои се јавуваат во оралната средина 

кои претходно се појавиле, 48% го користеле истиот антибиотик кој 

претходно го користил, во истата ситуација, во врска со временскиот 

интервал важен од една до друга доза, оние кои внимаваат на ова се 58%,  

а додека дали знаат кој најдобро антибиотик делува се со 49% дека не 

знаат.

Заклучок : 



“Никогаш не престанувај да сонуваш, никогаш не престанувај да 

веруваш, никогаш не се предавај, никогаш не престанувај да се трудиш

и никогаш не престанувај да учиш.” Рој Т. Бенет

„Насмевнете се и ќе имате пријатели, 

намуртете се и ќе имате брчки.“ – Џорџ Елиот


