
 

У П А Т С Т В О 

ОД ОБЛАСТА НА ПЕДИЈАТРИЈА И ТОКСИКОЛОГИЈА 

ЗА ПРАКТИКУВАЊЕ НА МЕДИЦИНА ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИ  

ПРИ ТРУЕЊА СО ЛЕКОВИ 

 

 

Член 1 
Со ова упатство се пропишува  медицинско згрижување  на трења со лекови преку 
практикување на медицина заснована на докази. 

 

Член 2 
Начинот на дијагностицирање и третман на трења со лекови е даден во прилог, кој е 
составен дел на ова упатство. 

 

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената дејност 
на медицинско згрижување на трења со лекови по правило согласно ова упатство. 
  
По исклучок од став 1 на овој член, во поединечни случаи по оценка на докторот може 
да се отстапи од одредбите на ова упатство, со соодветно писмено образложение за 
причините и потребата за отстапување и со проценка за натамошниот тек на 
згрижувањто, при што истото од страна на докторот соодветно се документира во 
писмена форма во медицинското досие на пациентот. 

 

Член 4 
Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на објавувањето во „Службен 
весник на Република Македонија“. 
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BENZODIJAZEPINI 

• Naj~esti predizvikuva~i na intoksikacii 
• Simptomi: 

• Sedacija 
• Hipotenzija, obi~no lesna i asocirana so drugi lekovi ili alkohol 
• Respiratorna depresija, naj~esto predizvikana od blokirani di{ni pati{ta kaj 

onesvesteni lica. 
• Medikamentite predvideni pred se za spiewe se poopasni od tie so pomalo sedativno dejstvo 

(na pr. Oxazepam). 
• Letalna doza, na primer za diazepam e okolu 1 gram. 
• Toksi~nosta na benzodijazepinite se zgolemuva pri kombinacija so drugi lekovi koi go 

namaluvaat nivoto na svesta, kako i pri kombinacija so alkohol-koncentracijata na 
alkohol vo krvta treba da bide izmerena so di{en alkometar.  

• Tretman: 
• Simptomatski 
• Antidot e flumazenil. Doziraweto e 0,3mg i.v. vo repetira~ki dozi do 2 grama. Flumazenil- 

ot e efektiven i pri truewa so zopiclone1, zalepton i zolpidem. 
• Se prodol`uva so davawe vo infuzija na dozi od 0,4mg/h. 
• Kaj multipli intoksikacii (benzodijazepini/ antidepresivi), aplikacijata na 

flumazenil mo`e da predizvika letalni reakcii (konvulzii i sl), i zatoa treba 
vnimatelno da se aplicira. 

ANTIDEPRESIVI 

• Intoksikacii so tricikli~ni antidepresivi se najopasni. 
• Prolongiraniot QT segment e asociran so intoksikacija predizvikana od  antidepresivi 

pred se odgrupata na  tricikli~ni antidepresivi (1). Od SSRI od ova gledna to~ka najtoksi~en 
e citalopram.  

• Serotoninskiot sindrom e mo`en nesakan efekt kaj site antidepresivi, posebno SSRI. 

                                                            
1 Lek  {to ne e registriran vo R.Makedonija 
 



Tricikli~ni antidepresivi 
• Dozite nad 1 gram se opasni. 
• Predizvikuvaat antiholinergi~en sindrom (vidi tabela 1). Sindromi predizvikani od 

truewa) i istovremeno odlo`eno `elude~no praznewe poradi {to efektot na medicinskiot 
jaglen trae podolgo (se prepora~uva da se dava do 12 ~asa po trueweto). Kako i da e, te{ki 
simptomi se bele`at i nekolku dena po trueweto. 

• Tipi~ni simptomi pri te{ki truewa: 
• CNS simptomi: namalena svest, konvulzii. 
• Simptomi od strana na srceto: pre~ki vo sprovodlivosta (AV blok i blok na granka), 

aritmii (atrijalni i ventrikularni, bradi i tahiaritmii). 
• [irok QRS kompleks. > 0,12 sekundi e predupreduva~ki znak. 

• Tretman 
• Zadol`itelno monitorirawe na srceviot ritam, ako dozata e visoka ili nepoznata. 
• Podgotvenost za transfer vo intenzivna nega vo sekoj moment. 
• Davawe na medicinski jaglen i lava`a e korisno duri i vo podocne`nite stadiumi na 

trueweto. 
• Ako pacientot hemodinamski e nestabilen ili ima konvulzii: 

• Alkalizacija koja ja reducira kardiotoksi~nosta: 7,4% NaHCO3 75mg/ml, 1 ml/kg i.v. 
za 20 minuti. 

• Podgotvenost za intubacija2 za da se spre~i respiratorna acidoza. 
 
 

Tabela 1. Sindromi predizvikani od truewe  

Синдром Pri~ini Пулс 
/КП 

Svest Zenici Perif. 
temp. 

Drugi

Adrenergici 1. Amphetamine, 
2. cocaine, 
3. teophylline 
4. simpatomimetici(le

kovi za astma) 

++/++ Agitacija, 
psihoza 

Dilat. Poniska, 
potewe 

Miok..infarkt, 
cerebralna 
hemoragija, 
aritmija 

Antiholiner. Tricikli~ni 
antidepresivi, 
neuroleptici, 
antihistaminici 

++/++ Agitacija, 
konfuzija 

Dilat. Poka~ena, 
suva, 
zarumeneta 

Mukozni 
membrani, 
ko`a, suvost, 
retencija na 
urina, treska 

Holinergici Organski fosfati, 
holinergici, (MS, 
Alzheimer) drogi, gabi. 

– Agitacija,
konfuzija, 
bezsvesna 
sostojba 

Stesneti Potewe Hipersekrecija 
na plunka 
Zgolemena 
bronhijalna 
sekrecija, 
namalena 
musk.sila,  
astma,konvul., 
urinarna 
inkontinencija 

Opioidi Heroin, Analgetici 
{to davaat euforija 

Nema 
efekt 

Alkoholna 
intoksik. 
  Bezsoznanie

Mn. 
stesneti 

 Resp. slabost

Sedativi Alkohol, 
benzodijazepini 

Nema 
efekt 

Alkoh.intoks
ikacija, 

   

                                                            
2 Nedostapno za nivo na PZZ 



Tabela 1. Sindromi predizvikani od truewe  

Синдром Pri~ini Пулс 
/КП 

Svest Zenici Perif. 
temp. 

Drugi

ili 
namalen

konfuzija, 
Bezsoznanie 

Seroto-
nergi~ni 

Antidepresivi, 
moclobemide, selegiline, 
triptane, tramadol, 
dextrometorphane, 
amphetamine, cocaine 

 Agitacija, 
konfuzija, 
gubitok na 
svest 

  Treska
Mioklonus 
tremor,diarea, 
muskulen 
rigiditet 

Serotoninski re-uptake inhibitori 
• Obi~no predizvikuvaat lesni klini~ki oblici na intoksikacii. 

• CNS simptomi (agitacija, voznemirenost, konfuzija, muskulna rigidnost, konvulzii) 
• Simptomi od vegetativniot nerven sistem (tahikardija, potewe, crvenilo, midrijaza) 

• Serotoninskiot sindrom mo`e da se javi kako propraten rezultat na upotreba na 
serotonergi~ni ili drugi lekovi koi sodr`at kantarion (hypericum). 

• Simptomi koi sugeriraat razvoj na serotoninski sindrom 
• Hipertermija 
• Mioklonus (muskulni spazmi) 
• Eventualen razvoj na ireverzibilni simptomi: konvulzii, hipertermija, zgolemen 

intrakranijalen pritisok, smrt. 
• Tretman 

• Naj~esto simptomatski 
• Ako se pojavat znaci za serotoninski sindrom, pacientot da se hospitalizira na oddel 

za intenzivna nega, a pred toa da se aplicira: 
• Nadvore{no ladewe na teloto, davawe dovolna koli~ina te~nosti i primarno 

haloperidol- 5mg. 
• Tretirawe na konvulziite, pri {to mo`e da se javi potreba i od celosna anestezija 

ANTIPSIHOTICI 

• Visokodozira~kite nevroleptici (levomepromazin, hlorpromazin itn.) se smetaat za po{tetni 
vo sporedba so niskodozira~kite (na primer haloperidol). 
• Predizvikuvaat mnogu pote{ka kardiorespiratornata depresija. 

• Polu`ivotot na eliminacijata na pove}eto nevroleptici e dolga i ~esto predizvikuvaat 
antiholinergi~en efekt. Potrebna e podolgotrajna primena na aktiven jaglen duri i po 
podocne`niot period od intoksikacijata. 

• Simptomi: 
• Antiholinergi~en sindrom 
• ^esto hipotenzija i tahikardija 
• Aritmii, osobeno brzi  
• Ekstrapiramidalna simptomatologija (osobeno od niskodozira~ki nevroleptici) 
• Bezsoznanie, konvulzii, respiratorna depresija. 

• Tretman 
• Simptomatska terapija 
• I.v. te~nosti se korisni pri hipotenzija 
• Ekstrapiramidalna simptomatologija : diazepam 5-10 mg i.v. ili biperiden 2-5 mg i.m. 



OPIOIDI 

• Ovie lekovi se zloupotrebuvaat, a preparatite za oralna upotreba ~esto se injektiraat. 
• Zapomni gi kombinaciite na lekovi (na primer paracetamol + kodein) i tretiraj gi site 

medikamentozni intoksikacii. 
• Tipi~niot opioiden sindrom se vlo{uva pri kombinacija so drugi sedativi i alkohol. 

• Te{ka alteracija na svesta 
• Mioti~ni zenici 
• Respiratorna depresija (bradipneja i cijanoza) 

• Atipi~ni simptomi mo`e da bidat predizvikani od: 
• tramadol (konvulzii, ma~nina,  retko respiratorna depresija). 

• Tretman 
• Bidete podgotveni  za tretman na te{ki intoksikacii 
• Ovie lekovi ja namaluvaat brzinata na gastri~noto praznewe, pa primenata na 

medicinski jaglen e korisna i po podolgo vreme od trueweto. 
• Antidot e naloxone 

• Se dava dokolku pacientot ima simptomi na opioiden sindrom (za brza intervencija, 
vidi algoritam 1) 

• Dozata e 0,4 mg i.v./ 0,8 mg i.m. dadena naedna{ (Daj pomali dozi kaj heroinska 
intoksikacija do 10 mg i.v. Ako se postigne odgovor, zapo~ni so infuzija so 2/3 od dozata 
koja e potrebna za da se razbudi pacientot, davana na 1 ~as. (ne kaj heroinski 
intoksikacii). 

• Efikasnosta e pomalku sigurna kaj intoksikacii predizvikani od buprenorfin i tramadol.  

DRUGI ANALGETICI 

• Najtoksi~ni se acetilsalicilnata kiselina i paracetamolot! 
• Poradi golemata doza na aktivna substanca vo tabletata, dozata na medicinskiot jaglen 

treba da se zgolemi. 

Acetilsalicilna kiselina (ASA) 
• Dozi od 150mg/kg se opasni (kaj pacient od 70kg, taa doza e ednakva na 10g = 20-40 tableti!) 
• Simptomi 

• GIT simptomi (gadewe, povra}awe, proliv, stoma~na bolka) 
• CNS simptomi (tinitus, gr~evi, besvesna sostojba) 
• Hipoglikemija, te{ka acidoza i hiperventilacija 

• Tretman 
• Simptomatska terapija 
• Kaj te{ki slu~ai potrebno e alkalizirawe na urinata, ponekoga{ i dijaliza. 

Paracetamol (acetaminofen) 
• [tetni dozi se >150mg/kg, so individualni varijacii. Alkoholi~arite se predisponirani 

kon o{tetuvawe na crniot drob, a decata podobro toleriraat pogolemi dozi. 
• Simptomi 

• GIT simtomi (gadewe, povra}awe, abdominalna bolka) 
• Hepatalnata insuficiencija se javuva podocna. 

• Administrirawe na antidot acetyl cysteine3 (nnd-B) zavisi od koncentracijata na lekot vo 
krvta i od simptomite, transferot do bolnica e iten! 

                                                            
3 Lek {to vo R.Makedonija e dostapen samo vo tabletaren oblik. 
 



 

Drugi nesteroidni antiinflamatorni lekovi 
• Obi~no predizvikuvaat blagi truewa; 
• Glavno GIT simptomi; 
• Te{ki simptomi (konvulzii, bubre`na slabost, naru{uvawa vo koagulacijata) se retki. 

LEKOVI KOI DEJSTVUVAAT NA KARDIOVASKULARNIOT SISTEM 

• Truewata se retki sporedeno so {irokata upotreba na ovie lekovi. No kako i da e, tie se 
sekoga{ opasni. 

• Lekovite koi vlijaat na pumpnata aktivnost i elektri~nata aktivacija na srceto 
predizvikuvaat mnogu te{ki truewa dodeka pomalku te{ki truewa se predizvikani od 
lekovi koi imaat vazodilatatorna aktivnost. 

Beta blokatori 
• Mo`at mnogu brzo (za samo 30 minuti) da predizvikaat cirkulatoren {ok. 
• Liposolubilni, neselektivni preparati mo`at da bidat mnogu opasni, na primer propranolol. 
• Simptomi 

• Bradikardija i hipotenzija, koi mo`at da bidat predizvikani mnogu brzo so, na primer, 
povra}awe. 

• Konvulzii 
• Belodroben edem od nekardiogeno poteklo 
• Bronhoopstrukcija kaj astmati~ari 
• Hipoglikemija 

• Tretman 
• Bidi sekoga{ podgotven za tretman na te{ki intoksikacii. 
• Antidot e glucagon 3-5 mg i.v. Efektot zapo~nuva za 20 minuti. 
• Mo`e da predizvika povra}awe, pacient vo bezsoznanie mora da se intubira. 
• Administrirawe na te~nosti vo dozi pogolemi od 1000 ml  ne e od korist. 
• Visoki inotropni dozi (dopamin 20μg/kg/min, isto taka visoki dozi na adrenalin vo 

infuzija od 0,1-1μg/kg/min). 
• Nadvore{en elektrostimulator retko e potreben, ako prethodnite metodi se 

neefikasni. 

Blokatori na kalciumskite kanali 
• Predizvikuvaat simptomi sli~ni na truewata so beta blokatori, no so pobaven efekt. 
• Zemena naedna{ deset pati pogolema doza od regularnata dnevna doza ima {tetni efekti. 

Preparatite so odlo`eno dejstvo mo`e da imaat po~etok po nekolku ~asa.  
• Bradikardija, bronhopstrukcija i hipoglikemija se mnogu poretki otkolku kaj truewata 

predizvikani od beta blokatori. 
• Tretman  

• Antidot e kalcium, dozata za CaCl2 e1g x 4 i.v., za 1 ~as ili calcium glucionate 3g x 4 i.v. Da ne 
se dava kaj pacient koj ima istovremeno truewe so digoxin. Obezbedi venska linija ako se 
dava CaCl2 poradi rizik od nekroza na tkivoto. 

• Drugiot del od tretmanot e ist kako kaj  truewata so beta blokatori. Mo`e da se proba 
so glukagon dokolku inotropnata infuzija ne pomogne. 

• Postojat nekoi dokazi za efekt od upotreba na 0,5 I.E./kg/h infuzija so insulin. 

Digoxin 
• Pove}eto truewa se akcidentalni i se rezultat na ograni~enata terapiska {irina. 
• Predisponira~ki faktori 

• Bubre`na insuficiencija (vozrast!) 
• Hipokalemija, hiperkalcemija 
• Hipoksija i acidoza (slabata tkivna cirkulacija e nezavisen rizik faktor!) 



• Interakcija so drugi lekovi: na primer itrakonazol, kvinidin, spironolactone i verapamil ja 
zgolemuvaat koncentracijata na digoxin vo krvta. 

• Simptomite se razli~ni 
• Generalno op{ta slabost i konfuznost 
• CNS simptomi: naru{uvawa vo vidot, glavobolka, slabost, bezsvesna sostojba, 

konvulzii 
• Razli~ni aritmii, naj~esto bradikardija i naru{uvawa na sprovodlivosta, no mo`ni se 

i atrijalni i ventrikularni tahiaritmii. 
• Tretman 

• Stabilni hemodinamski parametri i bez seriozni CNS simptomi →prekin na zemawe na 
lekot 

• Te{ki truewa (aritmii/seriozni CNS simptomi) →  transport vo bolnica 
• Podgotvenost za tretman na aritmii (atropine, lidocain) 
• Kaj mnogu te{ki slu~ai mo`e da se dade antidot (Digibind®)4 ako e odredena 

koncentracijata na digoksin vo krvta. Ovoj lek e mnogu skap. 

ANTIEPILEPTICI 

• Obi~no postarite lekovi fenitoin, karbamazepin i valproi~nata kiselina predizvikuvaat 
sli~ni simptomi. 
• GIT simptomi (abdominalna bolka, gadewe, povra}awe) 
• CNS simptomi: gubitok na svest, konvulzii 
• Mo`na e cirkulatorna i respiratorna depresija. 

• Koncentraciite vo krvta treba da se izmerat i od niv zavisi odlukata za ponatamo{en 
tretman 

CHLOROQUINE 

• Mnogu mali dozi od nekolku grama predizvikuvaat mnogu brzo cirkulatorna i respiratorna 
depresija. Kaj deca pod 1 godina starost, edna tableta mo`e da bide `ivoto zagrozuva~ka. 

• Medicinskiot jaglen treba da se dade kolku {to e mo`no pobrzo. 
 
 

POVRZANI IZVORI 

16.1.2009 
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4 Lekot ne e registriran vo R.Makedonija 
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1. EBM Guideline, 25.9.2009, www.ebm-guidelines.com  
2. Upatstvoto treba da se a`urira edna{ na 5 godini. 
3. Predvideno sledno a`urirawe vo 2014 godina. 

 


