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LJEKARNISTVO

ije teSko povezati rijeci
lijek, lijecnik, ljekarnik.
Svi znaju $to znaci rije¢
lijek, iako 1 najuceniji nisu
uvijek sigurni kako lijek, nesto uneseno
izvana, djeluje na poremecaj, stanje,
bolest, na nesto sto se dogada negdje u
»bespucima“ tijela, negdje unutra.

Ako ipak zavirimo u rjecnik (onaj
veliki) 1 potrazimo znacenje rijeci lje-
karnistvo, naéi ¢emo: ,,Struka koja se
bavi pripremom lijekova‘“ (to je sve).
Zivimo u vremenima ,,upijanja“ tudica,
pa tako volimo i one starije: farmacija,
naprimjer, koja bi trebala znaciti isto
Sto 1 ljekarniStvo, ali?! Isti rje¢nik kaze:
,UKkupnost znanja o poznavanju, prire-
divanju, ispitivanju i ¢uvanju lijekova“.
Mudrije, nema §to.

Malo o povijesti

* od davnina ¢ovjek, kao umno bice,
uocava povezanost izmedu uzimanja
tvari iz prirode (zivotinjskog, najcesée
biljnog te mineralnog podrijetla) i tijeka
poremecaja, bolesti;

* nas Europejce ucili su (glasno) da
su sve mudro o lijecenju, pa tako i o
lijekovima, smislili stari Grei; uglavnom
sunam presutjeli ili nam rekli (pretiho)
malo ranije (najmanje 2500 godina); o
staroindijskoj i1 starokineskoj vjestini
(najve¢ima od mnoStva diljem svijeta)
ni slova, bar ne do interneta;

» vrlo rano, lijecenje te priprava i ko-
riStenje lijekova dolaze u ruke izabrane
manjine, koja svoja znanja ,,nije dijelila
okolo*; koliko zbog cuvanja privilegija,
a koliko da znanje ne dode u neuke ruke,
zasebna je tema;

* isto tako, rano je uoceno da je ucinak
lijeka ovisan o odredenoj koli¢ini (dozi)
jer, kad je koli¢ina premalena, uéinka
nema, a ako je prevelika, lijek se cesto
pretvara u otrov; koliko je robova platilo
zivotom da bi se ,,otkrile ljekovite tajne
prirode® predmet je povijesti;

e travarstvo ili, ucenije, fitoterapija
jos uvijek je ili nadrilijecenje ili na rubu,
iako je vecina gotovih lijekova biljnoga

podrijetla (neposredno ili umjetno pro-

izvedena po ,,receptu majke prirode®);

* donedavno, nasi su ljekarnici s
ponosom sami pripravljali lijekove,
naravno ne sve, ali izmedu 15 1 30%
svega $to je ljekovito izlazilo iz ljekarne
bilo je njihovo djelo; onda su se veliki
sjetili da mali nemaju pouzdane uvjete za
pripravu pa su to pretocili u propise koji
zahtijevaju ulaganja koja mali nemaju
ili ih ne mogu vratiti nikakvim naporom
u radnom vijeku...

Sto je sadasnjost?

* lijekovi nisu smanjili broj bolesti
u svijetu, niti su smanjili broj bolesnih,
ali su smanjili (ili sudjelovali u tome)
smrtnost od mnogih bolesti (u USA tvrde
1 povecali?!);

* lijekovi, nazalost, poskupljuju u

odnosu na ucinke koje polucuju; pro-

izvodnja lijekova profitna je djelatnost,

a zdravstvena zastita i zdravstveno osi-

guranje (zasad) nisu; sraz je u tijeku;

* slozenost sastava i djelovanja po-

jedinih, veéine lijekova tjera lije¢nike
na rub neznanja, a korisnike, bolesnike
ostavlja u potpunom mraku;

* sluzbena medicina pristupa bolesti-

ma kojima je uzrok sraz s mikroskopskim

svijetom joS$ uvijek pretezno ,,agresivno®,

cilj je naci antibiotik, Sto znaci,,sredstvo

protiv zivota®, a tek stidljivo prepusta

da nasi ili za nas uzgojeni ,,dobroc¢udni‘

mikrobi sprijece ili odagnaju ,,agresore-

zlo¢udne*; tada se radi o probioticima
,,Sredstvima za zivot™.

Pogled u buducénost

* ocekuje se nagli razvitak u proizvod-
nji ,,pametnih* lijekova, onih koji djeluju
na onaj dio tijela gdje je problem, a ne
na cijelo tijelo (zamislimo zlo¢udnu no-
votvorinu veli¢ine jednog kubi¢nog cen-
timetra, a cijelo tijelo je recimo 75.000
cm3 (namece se nepovoljan odnos koristi
1 Stete);

« treba ocekivati nova otkri¢a za stare
probleme; jos je puno toga skrivenog
u prirodi, koje ¢eka da bude otkriveno,
naravno, prije nastupa lose sudbine koja
danas prijeti i otkrivenoj i neotkrivenoj
prirodi;

*farmakologija i njezini kemicari, bi-
okemicari i farmaceuti nece posustati u

smisljanju novoga.

Ima li mjesta za samozastitu,
barem od nekih nedaéa?

* usvajanje znanja, u doba upijanja, od
vrtica do kraja Skolovanja - zdravstveni
odgoj, pa potom cjelozivotno ucenje;

e primjena naucenog i usvojenog
moze ljekarni$tvo osloboditi suvisnog
posla u najmanje polovici svih nedaca,
da bi se, jo§ marnije, posvetili onome
gdje je nuzno fakultetsko znanje i puno
naknadnog!

Vladimir Smesny, dr.med.
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Povijest ljekarnistva

TAJNE DREVNIH FARMAKOPEJA

primitivhnim vremenima
ljudi su nastojali nauditi
kontrolirati mnoge aspekte
svoga Zivota, ali postojale su stvari
koje se nisu mogle kontrolirati: bolest,
klima, dostupnost hrane, nesrece...
Takve aspekte pripisivali su nekontro-
liranim dogadajima, van snage tijela i
duha. Obi¢no su imenovali osobu koja
im je pomagala u radu s nadnaravnim
svijetom. Ti ljudi obavljali su funkcije
koje bismo danas mogli podijeliti u tri
kategorije: svecenik, lijecnik i ljekar-
nik. Njihove uloge kombinirane su dok
drustvo nije evoluiralo u sloZeniji nivo.
Neka preplitanja izmedu tih struka
vide se i danas.
Uporaba biljnih mjesavina, minerala
i zivotinjskih dijelova te kukaca pocela
je u ranoj povijesti. Primitivna drustva
redovito su se suocavala s nestasicom
hrane pa je razumljivo da su tijekom
vremena eksperimentirali s raznim
biljkama. Proces ucenja upoznao ih je
s alternativnim zalihama hrane, ali i s
biljkama koje imaju neke farmakolos-
ke elemente, najc¢esée kad je u pitanju
povracanje i proljev. Tijekom vremena
upotrebljavalo se sve vise tvari koje su
se smatrale lijekom za pomo¢ i samo-
pomo¢. Pretpostavlja se da su nekim
biljkama pripisivane i osobine koje su
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netoc¢ne, ali su osobine placeba i zelja

za ozdravljenjem neki put ¢inile ¢uda.

Znanja starih civilizacija

Prve farmaceutske preskripcije dati-
raju jos od 3.700 godina prije Krista, iz
drevnog Egipta. Knjiga pronadena na
tlu Egipta ,,Ebers papirus® spominje ¢ak
preko 700 sastojaka koji sunam i danas
poznati: ocat, terpentin, smokve, ricinu-
sovo ulje, smola, pelin, aloja, opijum,
paprena metvica, cimet, kim, korijan-
der, anis, komorac, Safran, laneno ulje,
bunika, mak, gorcica, kolhicin, morski
luk, grozde, luk itd.

I druge drevne zajednice, u Kini,
Indiji, Africi i Americi, imaju svoje
nacine iscjeljivanja; neki su dokumenti-
rani, a za druge mozemo samo pretposta-
viti da su postojali. Sva drustva bavila su
se trazenjem lijekova koji bi im pomogli
nositi se s bolestima, ali najvise uspjeha
imali su s laksativima i purgativima (li-
jekovi za lijecenje zatvora).

Velik dio farmaceutske terminolo-
gije potjece iz drevne Greke. Izraz far-
macija/ljekarna potjece od gréke rijeci
Pharmakon, $to znac¢i mijesati. Hipokrat,
otac gréke medicine i farmacije, opisuje
ljekovite oblike koji se i danas vise ili
manje koriste: losioni, tonici, kolirije,

masti, cerati, pilule...

U vrijeme Cezara, u starom Rimu,
glavni lije¢nik gladijatora bio je Galen.
Iako se vise bavio lijeCenjem, njegov je
doprinos farmaciji ogroman, a danas jos
uvijek koristimo izraz ,,galenski priprav-
ci®“. Takoder, on je postavio temelje far-
makognozije — farmaceutske discipline
koja se bavi opisom biljaka i njihovim
ljekovitim djelovanjem.

Tijekom tamnoga srednjeg vijeka u
Europi, u doba inkvizicije, cijela znanost
seli se u Aziju. Kozmopolitski gradovi
tog vremena - Kordoba, Bagdad i Damask
postaju centri i njihove Skole proucavaju
spise starih Grka, Indijaca, Perzijanaca i
rimskih znanstvenika. S krizarskim ra-
tovima nauka se ponovo vrac¢a u Europu
i nosioci tog ucenja postaju samostani.
Prema zaklju¢cima Crkvenoga sabora
u Aachenu (816. god.), u samostanima
je trebalo urediti posebne prostorije za
oboljele redovnike, u kojima su se na-
lazili ormar 1 kovéeg s lijekovima (tzv.
armarium). Preporucen je i uzgoj lje-
kovitoga bilja, jer su se bolesti lijeci-
le uglavnom pomocu biljaka. Tako je
nastalo samostansko ljekarnistvo, koje je
bilo najrazvijenije od VI. do IX. st. Pre-
kretnica u farmaciji bila je 1240. godina,
kad car Fridrik II donosi pet ¢lanaka
zakona kojim se farmacija razdvaja od
medicine, ¢ime je propao pokusaj da
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»medicina kontrolira farmaciju“ i ¢ime
je omogucéeno otvaranje prvih ljekarni.

Cijelo XV. 1 XVI. stolje¢e karak-
terizira razvoj slozenih i kompleksnih
postupaka za uzgoj biljaka, prikupljanje
zalina, minerala, kemikalija i drugih,
ponekad bizarnih tvari. Ti postupci i
formule tiskani su u knjigama nazvanim
formularies. Prva farmakopeja tiskana je
u Firenci, 1498. godine, na talijanskom
jeziku. Farmakopeja ili farmakopoe-
ja (doslovno, spravljanje lijekova), u
svom modernom tehnickom smislu, jest
knjiga koja sadrZi upute za identifikaciju
medicinskih spojeva, koju objavljuju
vlade drzava zajedno s farmaceutskim
drustvom. U naredna dva stolje¢a u
svim europskim zemljama razvijaju se
farmakopeje i formularies (u Hrvatskoj
Hrvatska farmakopeja 3.0 i Formulae
Magistrales Croaticae).

Od sveéenika do ljekarnika

Usporedo s razvojem farmacije i lje-
karni$tva u Europi ide i razvoj hrvatskog
ljekarniStva. Najstarija samostanska lje-
karna na tlu Hrvatske, satuvana do danas,
ljekarna je male brac¢e u franjevacko-
me samostanu u Dubrovniku (1317.), s
iznimno vrijednom knjiznicom. Tragovi
samostanskoga ljekarniStva pronadeni su
iu Varazdinu, u franjevackom i urSulin-
skom samostanu. U to doba ljekarnistvo
nije bilo posebno zanimanje, nego je
bilo vezano uz lije¢ni¢ko, a njime su se
bavili svecenici. Oni su skupljali ljeko-
vito bilje i rabili ga za lijecenje. U njemu
su otkrivali sve ve¢i broj djelotvornih
ljekovitih tvari pa se postupno razvijalo
zvanje pripremanja ljekovitih pripravaka.

U sjeverozapadnoj Hrvatskoj prvi
ljekarnici bili su uglavnom doseljenici,
adjelovali suu XIV. st. U prvoj polovici
XIX. st. osnivale su se ljekarnicke udruge,
gremiji, prve na podrucju Rijeke i Istre,
a zatim u hrvatskoslavonskom podrucju
1 u Dalmaciji (1835.). Prva ljekarnicka
udruga bio je Hrvatsko-slavonski lje-
karnicki zbor (1858.-1930.). God. 1890.
bilo je osnovano Hrvatsko farmaceutsko

drustvo Aesculap koje je, zbog suprot-
stavljanja madzZarizaciji, zabranjeno
1897. Obnovljeno, pocelo je ponovno
djelovati 1905.,a 1921. uslo je u Sekciju
Saveza apotekara-saradnika Kraljevine
SHS. God. 1919. bio je osnovan Odbor
Hrvatskoga ljekarnickog drustva, koji
je 1930. nastavio djelatnost Hrvatsko-
slavonskoga ljekarnickog zbora.
Ljekarnici, Skolovani u susjednim
drzavama, tijekom XVII. st. stjecali su
u ljekarnickim laboratorijima i prvo
prakti¢no iskustvo. Tek pocetkom XIX.
st., za Napoleonove vladavine Dalma-
cijom, zabiljeZeni su pocetci farmace-
utske nastave u Hrvatskoj. Ljekarnik V.
Dandolo, na polozaju generalnoga guver-
nera Dalmacije, osnovao je u Zadru Me-
dicinsko-kirursku skolu (1806.—11.), na
kojoj su studirali i ljekarnici. Na poticaj

Ljekarni¢koga zbora, 1877. zapocela je

temeljitija i organiziranija farmaceutska
nastava; bio je osnovan Farmaceutski
ucevni tecaj na Filozofskome fakultetu
u Zagrebu (1882.), prvi sveucilisni studij
ljekarnistva na jugoistoku Europe. God.
1928. tecCaj je prerastao u Farmaceutski
odsjek Filozofskog fakulteta i postao
Cetverogodisnji studij. Samostalni Far-
maceutski fakultet osnovan je 1945., u
Zagrebu, a 1963. promijenio je naziv u
Farmaceutsko-biokemijski fakultet, koji
je imao nekoliko nastavnih smjerova.
Od 1974., za potrebe prakse uvedena
je specijalizacija iz kontrole lijekova,
farmaceutske tehnologije, medicinske
biokemije, toksikoloske kemije, kemije
ziveznih namirnica i klini¢ke farmaci-
je. Organizirana je i poslijediplomska
nastava iz fizikalne kemije, farmaceutske
tehnologije i medicinske biokemije.
Prve farmakopeje u Hrvatskoj bile
su njemacke i madarske. Prijevod ma-

darske farmakopeje na hrvatski jezik bio
je tiskan 1888., a drugo se izdanje po-
javilo pod nazivom Hrvatsko-slavonski
ljekopis (1901.), u kojem je, uz latinski,
uveden 1 hrvatski jezik kao sluzbeni.

Najranije se javne ljekarne otvaraju
u Dalmaciji, a prva ¢ije je postojanje
potvrdeno dokumentom iz 1271. jest ona
u Trogiru. To je pravni dokument kojim
se ljekarnik Muccius, rodom iz Venecije,
obvezuje platiti dug za lijekove drugome
ljekarniku Rolandinu. Ubrzo nicu i lje-
karne u Dubrovniku i Splitu 1282., Zadru
1289., Rabu 1326., Puli 1353., a prva
ljekarna u Zagrebu, na Gricu, zvana ,,K
crnom orlu®, spominje se 1355. godine,
u parnici izmedu apotekara Jacobusa,
podrijetlom Talijana, 1 jednog krznara.
Ljekarna i danas radi u Kamenitoj ulici
te je prava turisticka atrakcija Zagreba.

U 18. st. diljem Hrvatske osnivaju se
nove gradske ljekarne. Iako je jo§ 1770.
carica Marija Terezija donijela zakon
o uredenju javnog zdravstva u Hrvat-
skoj, moderno ustrojstvo ljekarnistva
uredeno je Zakonom o ljekarniStvu iz
1894. godine. Sve do potkraj 19. st. ono
se smatra obrtom. S otkri¢em sintetickih
lijekova postaje sve vaznija i njihova
proizvodnja.

Simboli brige za zdravije

Osnivanje ljekarne u bilo kojem
gradu oduvijek je predstavljalo prvora-
zredni zdravstveni dogadaj. Uz lijecnika,
u svakom je gradu bio narocito vazan
gradski ljekarnik. Profesor Hrvoje Tar-
talja pisao je kako je ljekarnik, kao prvi
1 najbolji stru¢njak za izradbu lijeko-
va u okvirima tadasnjih farmaceutskih
znanja, mogao uspjesno suzbijati bolesti.
Stru¢nom izradbom lijekova suzbijala su
se djelovanja gradskih vracarica i svih
ostalih koji su zaradivali na zaostalosti
gradana. Ljekarne su katkad bile prve i
jedine zdravstvene ustanove u gradu, s
prvorazrednim utjecajem na podizanje
zdravlja 1 zdravstvene kulture njegovih
stanovnika. Takva uloga gradskih ljekar-
ni i ljekarnika traje vi$e od sedam stoljeca.
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Danas odnosi izmedu ljekarnika i pa-
cijenta, kako je to formulirao papa Ivan
Pavao II., itekako nadilaze komercijalne
dosege. Naime, o¢uvanjem privatnosti
1 osobnosti pacijenta, s jedne strane, i
odanosti struci, s druge strane, ljekarnik
¢e se u svakom trenutku i u svakom gradu
svim snagama usredotociti na zivot i
dostojanstvo Covjeka. Eti¢ke i strucne
norme djelovanja pritom ¢e pridonositi
odrzavanju dobroga zdravlja gradana,
sprjecavanju vladavine bolesti i utjeca-
ti na stalnu opskrbljenost lijekovima i
na njihovu ponajbolju uporabu. Stalno
stru¢no uzdizanje ljekarnika osigurava
optimalne uvjete ljekarnistva i jamstvo
napretka farmaceutske znanosti i struke.

Pretece nastavnih i obrazovnih lje-
karnickih ustanova u Hrvatskoj bili su
ljekarnicki laboratoriji u XVIL st. S vre-
menom su prerasli u tvornice lijekova.
Na osnovi Zakona o ljekarnistvu (1894.
god.), ljekarne su postale zdravstveni
zavodi, §to je omogucilo zacetak farma-
ceutske industrije. U Hrvatskoj je ve¢
potkraj 19. st. izgradena prva tvornica
lijekova, u zagorskom mjestu Pregradi.
Ljekarnik Adolf Alfons Thierry izgradio
je ondje veliku zgradu u stilu secesije,
u kojoj je otvorio ljekarnu ,,K angjelu
cuvaru®, a iza nje smjestio je tvornicke
hale. Bila je to prva kemijsko-farmace-
utska tvrtka u jugoistocnoj Europi.

Ve¢ pocetkom 20. st. ondje se proi-
zvodilo 60-ak lijekova, a najpoznatiji su
bili Thierryjev balzam za tegobe s proba-
vom i mast za rane. Nesto kasnije, 1921.
godine u Karlovcu nic¢e poduzece Kastel,
koje uskoro seli u Zagreb, a iz njega je
izrastao danasnji hrvatski farmaceutski
div —Pliva. God. 1972. osnovana je tvor-
nica farmaceutskih proizvoda Belupo, s
pogonima u Koprivnici i Ludbregu.

Za zdravlje i pomoé

Republika Hrvatska mlada je sred-
njoeuropska i sredozemna, odnosno pa-
nonsko-jadranska zemlja koja je, nakon
odluke Sabora godine 1991., stekla ne-
ovisnost i suverenost. Na povrsini od
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56 542 km? zivi oko 4 285 000 stanovnika, s
visokim stupnjem pismenosti (98,5%) i

s jednim lije¢nikom na 430 stanovnika.
Nakon 1991. godine zapoceo je ponovno
proces privatizacije ljekarnickog sektora
1 osnivanja novih ljekarni. Oko 2.100
farmaceuta obavlja javnu, a oko 110 far-
maceuta bolnicku ljekarni¢ku djelatnost,
u oko 960 javnih ljekarni i u 52 bolnic¢-
ke ljekarne. U privatnom je vlasnistvu
63% javnih ljekarni, 23% je u drzavnom
vlasniStvu, a 14% u zakupu. Na jednu
ljekarnu dolaze dva farmaceuta.
Ljekarnici su obvezatni stalno se
stru¢no usavrsavati kako bi mogli za-
drzati licencu za rad Hrvatske ljekar-
nicke komore. U zemlji djeluju struéne
organizacije HLJK 1 HFD. Rad Hrvat-
ske ljekarnicke komore, kao strukovne
i staleSke organizacije, obnovljen je 27.
sijenja 1995. Zadaca je Komore da, u
granicama pozitivnih propisa, preko
svojih tijela, zastupa 1 stiti ljekarnicke
interese, ¢uva ugled i prava ljekarnicke

struke te odrzava stegu unutar struke i
djelatnosti.

U sadasnjem trenutku svakodnevnih
promjena, kad hrvatske ljekarne prolaze
kroz razli¢ite reorganizacije, promjene
vlasnicke strukture, kad se traZe najbolji
modeli ustroja naseg ljekarnistva, svjedo-
ci smo nezaobilazne medijske prisutnosti
na svim podrué¢jima drustvenih zbivanja
koja, viSe ili manje dobronamjerno, upo-
zorava na probleme koji se pojavljujuu
nasem zdravstvenom sustavu, pa se tako,
zbog nesavjesnih pojedinaca, i ljekarnici
vide u loSem svjetlu. Ipak, ne bi trebalo
samo povrs$no gledati na danasnju situaci-
ju. Treba naglasiti da je vec¢ina danasnjih
ljekarnika krenula putem farmacije u Zelji
da pomogne svojim bliznjima, da svojim
znanjem, stru¢noscu i dobrohotnoséu ne-
sebi¢no pridonesu boljem zdravstvenom
stanju drustva u cjelini.

Tomislav Rukavina, mag.pharm.
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Uloga i kompetencije klinickog farmaceuta

PRAVI LIJEK ZA PRAVOGA PACIJENTA

linicka farmacija zdravstve-

na je specijalizacija, ujedno

i znanstvena disciplina u
zdravstvu, koja obuhvaca sve aktiv-
nosti i usluge klinickog farmaceuta u
svrhu osiguranja, razvoja i promica-
nja racionalne, prikladne i sigurne
primjene lijekova (ESCP - European
Society of Clinical Pharmacy).

Klini¢ki farmaceut koristi znanja
i vjeStine iz podrucja farmakologije
i farmakoterapije, ste€ene unutar spe-
cijalistickog studija i specijalizacije iz
klini¢ke farmacije, kao nastavka obra-
zovanja i usavrSavanja nakon petogo-
diSnjeg studija farmacije.

Razvoj klini¢ke farmacije zapoCinje
1960-ih godina, u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama, i to u bolnic¢koj praksi.
Okida¢ nastanka i razvoja te nove dis-

cipline bili su nezadovoljstvo dotadas-
njom praksom i potreba za zdravstvenim
djelatnicima sa sveobuhvatnim znanjem
iz podrucja terapijske primjene lijekova.
U Hrvatskoj se pocetak razvoja klinicke
farmacije u praksi veze uz 1996. godinu
1 Klinicku bolnicu Dubrava, gdje je na
odjelu kardijalne kirurgije zapocet pilot
- projekt ,,Sustav raspodjele jedini¢ne
terapije®. Sustav se, za razliku od uobi-
Cajenog narucivanja i stvaranja zaliha
lijekova na odjelima, temelji na pripremi
terapije za svakog pojedinog bolesnika.
Pri tome odgovorni klini¢ki farmaceut,
kao punopravni ¢lan zdravstvenog tima,
obavlja provjeru i nadzor nad propisa-
nom terapijom. Osim znacajnih usteda,
dobrobiti u smislu povecanja kvalitete
ljekarni¢ke skrbi, kao 1 sigurnosti bole-
snika, nemjerljive su.

FARMACIJA KLINICKA FARMACIJA
(PROMJENA UNUTAR FILOZOFIJE EDUKACIJE | PRAKSE)
LIJEK TERAPIJA

U LJEKARNI UZ PACIJENTA

IZDAVAC LIJEKOVA —> PRUZATELJ SKRBI

RADI SAM

RADI U TIMU

KAKO JE PROPISANO — = KAKO JE NAJBOLJE

Usmjerenost prema pacijentu

Klini¢ka je farmacija, za razliku od
tzv. ,.klasi¢ne* farmacije, koja svoja
znanja temelji na poznavanju sinteze i
kemizma lijekova, usmjerena ka pacijen-
tu, individualizaciji potreba za lijekom,
pravilnoj primjeni, te praéenju terapij-
skih ucinaka. Provodi se uz pacijenta,
unutar bolnicke ili primarne zdravstvene
zaStite pa, prema tome, imamo klini¢ke

farmaceute unutar bolnickog i unutar
javnog ljekarniStva. Zajednicki im je
cilj provodenje kompletne ljekarnicke
skrbi svugdje gdje se lijekovi propisuju i
koriste (bolnice, javne i privatne ljekarne,
staracki domovi, kuéne posjete i sl.).
Pruzanje ljekarnicke skrbi podrazu-
mijeva prije svega procjenu zdravstvenog
stanja pacijenta, prikladnost i u¢inkovi-
tost propisanih lijekova te prepoznavanje

neobradenih zdravstvenih stanja, koja
bi se mogla poboljsati ili rijesiti odgo-
varaju¢om terapijom. Unutar pruzanja
ljekarnicke skrbi, klini¢ki farmaceuti
rade izravno s lije¢nicima, drugim zdrav-
stvenim djelatnicima i pacijentima kako
bi se, uz lijekove propisane upravo za
tog pacijenta, postigli najbolji moguéi
zdravstveni ishodi. Izuzetno je vazno
da odabrani lijek odgovara potrebama
pacijenta i pridonosi postizanju postav-
ljenih terapijskih ciljeva.

Takoder, kao nastavak na izbor lijeka
prilagodenog individualnim potrebama,
vazna je upotreba na ispravan nacin. Pru-
zanje potrebnih informacija o vremenu
uzimanja lijeka, utjecaju drugih lijeko-
va, hrane, biljnih pripravaka, dodataka
prehrani, pa ¢ak i zagadivaca okoliSa
ili drugih bolesti na propisani lijek, od
izuzetnog je znacenja kako bi propisani
lijek zaista postao terapija te omogucio
izljeCenje ili kontrolu bolesti i poboljSao
kvalitetu Zivota oboljele osobe. Ljekar-
nicka je skrb zaokruzena prac¢enjem paci-
jenta, referentnih vrijednosti i mjerljivih
rezultata uz ispravno i ustrajno koriStenje

propisane terapije.

Najbolje za pacijenta

Najjednostavnija definicija pojma
individualizirana terapija bila bi izbor
pravog lijeka za pravog pacijenta. To po-
drazumijeva izbor lijeka ili medicinskog
proizvoda uzimajuéi u obzir postavljenu
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eMEDIS

dijagnozu, terapijski cilj, te prilagodbu
doziranja ovisno o dobi, spolu, genetskim
varijacijama, pripadnosti posebnim sku-
pinama (djeca, trudnice, dojilje, osobe
starije Zivotne dobi), kao i o eventualnim
bolestima jetara i bubrega. Osnovni cilj
individualizacije terapije jest optimizirati
medicinsku skrb i ishode za svakog poje-
dinca. Time se preventivne ili terapijske
intervencije usmjeravaju na bolesnike
koji ¢e od njih imati koristi, dok se sprje-
¢ava pojava nuspojava kod onih kod
kojih korist ne bi bila ostvarena i na taj
nacin postiZe racionalizacija troskova
takvih terapijskih postupaka.

Racionalna farmakoterapija podra-
zumijeva:

e primjenu pravog lijeka u skladu s
potrebom odredenog pacijenta,

e primjenu u dozi koja je u skladu s
potrebama pacijenta,

e primjenu kroz odgovarajuce vrijeme,

* uz najprihvatljiviju cijenu za poje-
dinca i drustvo.

Obuhvaca sve aktivnosti povezane
s upotrebom lijekova, od propisivanja
utemeljenog na dokazima (rezultati
klinickih ispitivanja, farmakoepidemi-
oloska ispitivanja), pripreme i primje-
ne terapije, prevencije medikacijskih
pogresaka (pogreSaka nastalih u tijeku
lijeCenja — od propisivanja do primjene
lijeka), prevencije i uoCavanja interakcija
lijekova, uocavanja i prijavljivanja nus-
pojava, poboljSanja ustrajnosti i suradlji-
vosti pacijenta, do farmakoekonomskih
pokazatelja potrosnje lijekova.

8
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U skladu s vremenom

Slozenost i izazov suvremene far-
makoterapije podrazumijeva ju pracenje
novih saznanja iz podruc¢ja biomedicine,
razvoj novih, ¢esto snaznih lijekova te
povecanje udjela starijih osoba u popula-
ciji, kao i sve veci broj kroni¢nih bolesni-
ka. Time je povecana pojavnost problema,
povezanih s navedenim ¢imbenicima
poput polipragmazije (neopravdana isto-
vremena primjena vise lijekova), interak-
cije lijekova te medikacijskih pogresaka,
Sto za posljedicu moze imati nezeljene
komplikacije za zdravlje bolesnika, kao
i povecanje troSkova zdravstvene skrbi.

Znanja i vjestine klini¢kog farmace-
uta, na razini prije propisivanja terapije,

pracenja terapije te nakon propisivanja
terapije, znacajno pridonose postizanju
terapijskih ciljeva, racionalizaciji upo-
trebe lijekova, optimizaciji troskova te
poboljsanju kvalitete zivota oboljele
osobe i pruzanja zdravstvene skrbi.

S obzirom na porast broja klinic-
kih farmaceuta u bolnickom i javnom
ljekarniStvu, dostupnost, briga i zainte-
resiranost koja ¢e uciniti razliku prili-
kom podizanja nove ili ve¢ uobicajene
terapije, svakako je dodana vrijednost
i usluga kojoj se svaki bolesnik treba
otvoriti. Naizgled poznavanje vlastite
terapije, zdravstvenog stanja i donosenje
odluka o uklju¢ivanju dodataka prehrani
ili biljnih pripravaka, ¢esto u podlozi
imaju pogreske koje se mogu odraziti
na zdravstveno stanje. Tako interakcije
pojedinih lijekova ili lijekova s dodacima
prehrani, biljnim pripravcima ili drugim
bezreceptnim lijekovima mogu dovesti
do prividne potrebe za uvodenjem novog
lijeka, losije kontrole bolesti te nuspojava.

Klinicki farmaceut, u dogovoru s
bolesnikom te, po potrebi, nadleznim
lije¢nikom, pregledat ¢e postojecu tera-
piju, sloziti plan i raspored za ispravno
uzimanje i pratiti bolesnika na putu do
zajednickog terapijskog cilja - izljece-
nja ili kontrole simptoma bolesti, ali u
svakom slucaju u¢inkovite i sigurne upo-
trebe lijekova, koja omogucava o¢uvanje
kvalitete Zivota.

Antonija Petri¢evi¢, mag.pharm.univ.
Spec. klinicke farmacije
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Bezreceptni lijekovi

OPREZNO SA
SAMOLIJECENJEM

ijekovi bez recepta, ili u slobodnoj prodaji (¢esto

se rabi engleski izraz OTC, prema frazi ,,over the

counter”), mogu se kupiti bez lijenickog recepta.
Tako se jednostavno suzbijaju mnoge tegobe, bez vremen-
skih i financijskih troSkova lije¢nickog pregleda. Medutim,
revolucija samolijecenja (automedikacije) u posljednjih par
desetljec¢a, potaknuta dostupnoscu sigurnih i uc¢inkovitih
lijekova u slobodnoj prodaji, mora se temeljiti na zdravom
razumu i odgovornosti.

Zdrav razum je presudni ¢imbenik samolijecenja. Neki
su ljudi podloZniji nuspojavama od drugih. Vrlo mlade, vrlo
stare 1 ozbiljno bolesne osobe trebaju uzimati sve lijekove
izuzetno oprezno, najbolje pod profesionalnim nadzorom.
Radi izbjegavanja opasnih interakcija, treba se posavjetovati
s lijecnikom ili s ljekarnikom, posebno ako se namjeravaju
kombinirati lijekovi na recept s onima u slobodnoj prodaji.
Preparati bez recepta nisu namijenjeni lijecenju ozbiljnih stanja,
aneka od njih mogu i pogorsati. Neocekivana reakcija, poput
osipa ili nesanice, navodi na trenutacan prekid koristenja i na
konzultiranje s lijecnikom ili ljekarnikom.

Lijekovi po mjeri pacijenta

Za razliku od gotovih lijekova, u ljekarni se moze izraditi
i lijek za odredenog pacijenta, na temelju lije¢nickog recepta.
Takav se lijek naziva magistralni lijek i izraduje se iz djelatnih
1 pomoc¢nih tvari (otapala, punila, korigensa, masne podloge...)
te se oblikuje u odgovarajuéi ljekoviti oblik - prema propisu
lije¢nika ili prema standardnoj recepturi koja se nalazi u struc-
nim farmaceutskim priru¢nicima ili Farmakopeji.

Magistralni lijek izdaje se u prikladnoj farmaceutskoj am-
balazi (bocici, PVC posudici, papirnatoj vrecici ili kutiji...), s
naljepnicom (signaturom) bijele boje ako je namijenjen unutar-
njoj uporabi, odnosno crvene boje ako je za vanjsku uporabu.
Naljepnica sadrzi i uputu o tome kako i koliko puta lijek treba
uzimati, kako ga Cuvati, datum izrade te naziv ljekarne i potpis
ljekarnika koji je lijek izradio. Takav lijek namijenjen je samo
jednoj osobi, za koju je i propisan. Ve¢ dulje vrijeme opaza se
smanjena potreba za takvom, magistralnom izradom lijekova,
no jos$ uvijek se izraduju, a najéesce ih propisuju dermatolozi,

prilagodujuéi sastav lijeka, primjerice masti, individualnim

potrebama odredenog pacijenta.

Uz gotove, tvornicke lijekove, primjenjuju se i lijekovi
izradeni u galenskim laboratorijima ili ljekarnama u manjim
serijama, prema provjerenim recepturama. Zovu se galenski
pripravci, a zbog koli¢inski manje uporabe ili kratkog roka
trajanja ti se lijekovi ne proizvode industrijski. Izraduju se po
unaprijed definiranim postupcima o izradi i kontroli kakvoce.
Najcesce su to razlicite ocne kapi, masti, kreme, biljni sirupi,
tinkture, ¢epici.

Lijekovi nisu hrana

Dodaci prehrani (nekada se koristio izraz pomoc¢na ljeko-
vita sredstva) tvari su koje se koriste sa svrhom obogacivanja
prehrane, sprje¢avanja bolesti, pojatavanja snage organizma
ili misiéne mase i slicno. U tu skupinu ubrajaju se vitamini,
minerali, masne kiseline, aminokiseline, ekstrakti biljaka 1
sli¢no. Mogu biti u obliku kapsula, tableta, kapi, ¢ajeva, praha
te u drugim oblicima. To su zapravo koncentrirani hranjivi
sastojci koji nadoknaduju manjak sastojaka koje dobivamo
hranom i mogu biti izuzetno korisni. Naziv ,,dodaci prehrani‘
znadi da oni ne zamjenjuju hranjive namirnice, ve¢ sluze kao
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njihova nadoknada.

Dodaci sluze kako bi obranili organizam od stresa, za brzi
oporavak organizma, izgradnju misica, Stite od pojave malignih
oboljenja, od ozljeda kostano-zglobnog sustava, od osteoporoze,
olaksavaju tegobe kod treninga, poboljSavaju sportsku izvedbu...

Sigurno je da danasnji nacin Zivota i nacin ishrane traze
uzimanje dodataka. Naravno da prehrana i dodaci prehrani
uvelike ovise i o potrebama odredene osobe: je li zdrava ili
bolesna, Zeli li smrSaviti ili povecéati masu, kakve su joj Zivotne
navike 1, ono $to je najvaznije, koje lijekove ve¢ koristi. Odluci
o tome $to nam toc¢no treba i §to je za svakoga od nas najbolje,
treba pristupiti s jako velikom paznjom, najbolje uz pomoc¢
lije¢nika ili ljekarnika, jer i tu postoje odredene moguénosti
predoziranja ili interakcije lijeka 1 dodatka prehrani ili vise
dodataka prehrani.

Ucinak ovisi o dozi

Prvenstveno je vazno znati koji preparat vam je potreban
te kako ga koristiti; propisane upute treba to¢no slijediti jer
preparat moze pomoc¢i jedino ako se pravilno primjenjuje. Osim
pravilnog koriStenja, vazno je i skladiStenje (Cuvati na hladnom,

10

zasti¢eno od svjetlosti) jer temperatura utjeCe na kvalitetu

proizvoda. Preporuc¢ena dnevna doza ne smije se prekoraditi,
uvijek treba biti oprezan kako ne bi doslo do predoziranja. S
druge strane, ako se doza umanji, ne moze se ocekivati da ¢e
preparat djelovati. Cesto ljudi samoinicijativno smanje dozu
jer smatraju da im ne treba toliko ili zato da im duZe traje.
Takvi razlozi neopravdani su i potrebno ih je izbjegavati. Kod
koriStenja tih preparata treba biti ustrajan u uzimanju. Da bi
ljekarnici mogli pomo¢i bolesnicima pri izboru lijeka za sa-
molijecenje, vazan je razgovor s ciljanim pitanjima, na temelju
kojih se mozZe procijeniti je li samolijeCenje dovoljno ili je
potreban odlazak lije¢niku.

Vitaminski i mineralni pripravci jo§ uvijek predstavljaju
osnovu dodataka prehrani, iako se ta skupina iz dana u dan
nadopunjuje novootkrivenim aktivnim tvarima, podrijetlom
iz hrane te biljnog i zivotinjskog svijeta. Tijekom proteklih
nekoliko desetljeca taj dio znanosti i industrije izrazito se razvio
te se intenzivno istrazuju djelovanja takvih pripravaka. Kao
posljedicu, na trzistu imamo velik broj preparata za pojedine
namjene.

Tomislav Rukavina, mag.pharm.
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Nuspojave lijekova

KOJE

uspojava je definirana kao
svaka Stetna neZeljena reak-
cija na cjepivo ili lijek koji
je primijenjen u terapijskoj dozi, na
ispravan nacin i unutar odobrene in-
dikacije. Odnosi se na lijekove koji
se propisuju na lije¢nicki recept i na
sve dostupne bezreceptne lijekove.
Takoder, na pojavnost nuspojava mogu
utjecati i drugi bezreceptni lijekovi,
biljni pripraveci ili dodaci prehrani u
istovremenoj primjeni.
Stavljanju lijeka na trziSte pretho-
di cijeli niz bioloskih, mikrobioloskih,
toksikoloskih, pretklinickih 1 klini¢kih
ispitivanja, kako bi se osigurala ucin-
kovitost i sigurnost primjene lijeka. Na-
zalost, nuspojave su sastavni dio uc¢inka
svakog lijeka, pa je ponekad odgovor
naSeg organizma na uzeti lijek nepri-
mjeren i nepozeljan.

Ocekivane i neocekivane

Vecina nuspojava uoc€i se unutar obav-
ljenih ispitivanja prije stavljanja lijeka
na trziste, pa su stoga i navedene kao
sastavni dio upute o lijeku. Takve nus-
pojave spadaju u poznate, odnosno oce-

DJELOVAN])

NISMO
HT)ELI

kivane. Svrha njihovog navodenja nije
izazivanje straha ili nesigurnosti glede

uzimanja propisanog lijeka. Dapace,

prije koriStenja novog lijeka, pozeljno
je upoznati se sa svim onim $to osoba
koja ga koristi moZze osjetiti, uociti ili
oc¢ekivati. Svaki je subjektivni dozivljaj
povezan s primjenom potrebno navesti
svom lije¢niku ili [jekarniku.

Ljekarnici ¢e vas, kao stru¢njaci za li-

jekove te ¢esto najdostupniji zdravstveni
djelatnici, informirati o tome koliko ¢esto

se nuspojave koje ste uocili pojavljuju,

koliko dugo mogu potrajati, procijeniti

omjer koristi i rizika od daljnjeg kori-

Stenja lijeka te, u sluCaju potrebe, uputiti
odabranom lijecniku.

Nuspojave mogu biti i nepoznate,
odnosno neocekivane, i nisu navedene
u uputi o lijeku. Takvih je, u odnosu na
poznate 1 oCekivane nuspojave, znatno
manje, ali ih je takoder izrazito vazno

uociti te prijaviti lije¢niku ili ljekarni-

ku. Do njih dolazi zato Sto u ispitivanja
koja prethode stavljanju lijeka na trziste
najcesce nisu ukljuene osobe starije
zivotne dobi, slozeniji slucajevi (stadiji

bolesti, funkcije pojedinih organa, atopi-

¢ari ), broj indikacija je mali, kao i broj

ukljucenih pacijenata u odnosu na Siru
primjenu po stavljanju lijeka na trziste, a
vrijeme pracenja krace od stvarne primje-
ne lijeka. Isto tako, moguénost uocavanja
interakcija ispitivanog lijeka s drugim
lijekovima, bolestima i hranom moguca
je tek po stavljanju lijeka na trziste i
upotrebi u opéoj populaciji.
Farmakovigilancijom nazivamo skup
aktivnosti vezanih uz otkrivanje nuspo-
java, njihovu procjenu, razumijevanje,
prevenciju i postupanje u slucaju nus-
pojava lijekova, kao i novih saznanja o
Skodljivosti primjene lijekova.

Podjela nuspojava

Nuspojave su prema mehanizmu
djelovanja podijeljene u Cetiri skupine:

* TIP A — nuspojave kao pojacana
reakcija

Ovisne su o dozi lijeka, uobicajene,
predvidljive. Smanjenjem doze smanjuju
se ili potpuno nestaju. Primjer su za takve
nuspojave krvarenje zbog visoke doze
varfarina ili hipoglikemija uzrokovana
vis§im dozama nekih oralnih antidija-
betika.
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e TIP B — neuobicajene nuspojave

Neovisne su o dozi, neuobicajene, ne-
predvidljive i najcesce ozbiljne. [zuzetno
surijetke, a mehanizam njihova nastanka
¢esto nije poznat. Prestanak uzimanja
lijeka rjeSenje je u slucaju njihove pojave.
Primjer je anafilakticka reakcija (najtezi,
za zivot opasni oblik alergijske reakcije)
kod primjene penicilina.

e Tip C — nuspojave kao posljedica
kroni¢nog uzimanja lijeka

Dugotrajna primjena odredenih
skupina lijekova poveéava rizik od
pojave za tu skupinu karakteristi¢nih
nuspojava. Primjer je venska trombo-
embolija zbog viSegodisnjeg (najcesce
vise od 10 godina) hormonskog nado-
mjesnog lijeCenja te supresija ili poti-
skivanje lucenja nadbubrezne Zlijezde
kod dugoroc¢ne primjene kortikosteroida.

¢ Tip D —nuspojave koje nastaju kasno
(s odgodom)

Takve se nuspojave javljaju nakon
proteka duljeg vremena od primjene
lijeka. Primjeri su takvih nuspojava kan-
cerogenost (mogu izazvati rak) ili tera-
togenost (Stetnost za plod kod trudnica).

Najcesce nuspojave koje prate primje-
nu vecéine lijekova ocekivane su, blage
iprolazne. Podrazumijevaju probleme
probavnog sustava (mucninu, proljev,
bol u zelucu), kozne reakcije (svrbez,
crvenilo, osip) te glavobolju, pospa-
nost ili nesanicu. Nuspojave ovise i 0
uzimanju lijeka, pa je izrazito vazno
pridrzavati se upute koju ¢e dati lijec-
nik prilikom propisivanja i ljekarnik
prilikom izdavanja lijeka.

Vaznost prijavijivanja

Pracenje 1 prijavljivanje nuspojava
obveza je proizvodaca lijeka, nositelja
odobrenja koji lijek stavlja na trziste te
zdravstvenih djelatnika, lijecnika i lje-
karnika. Jednako tako, nuspojavu mogu
prijaviti i korisnici lijekova. Prijave ko-
risnika lijekova od posebne su vazno-
sti budu¢i da oni puno ¢es¢e uocavaju
povezanost odredene nuspojave s pri-
mijenjenim lijekom. Na taj nacin, aktiv-
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nim sudjelovanjem i pracenjem vlastite

terapije, korisnici znacajno pridonose
unaprjedenju sustava pracenja, biljeze-
nja nuspojava te povecanja sigurnosti
primjene lijekova.

Osim putem obrasca, koji se ispunjen
dostavlja postom Agenciji za lijekove i
medicinske proizvode, kao regulatornom
tijelu Republike Hrvatske, prijavu je
moguce obaviti i elektronskim putem
ili za to predvidenom mobilnom aplika-
cijom. Informacije o prijavi nuspojave
mogu se pronaci na uputi o lijeku.

Na stranicama Agencije za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED) www.
almp.hr, u dijelu Za pacijente (Informa-
cije o lijekovima), moZete pronaci sve
podatke o tome kako elektronskim putem
prijaviti nuspojavu i gdje i kako preuzeti
aplikaciju za prijavu.

Svaka prijava nuspojave mora sa-
drzavati:

* ime, prezime i punu adresu prija-
vitelja kako bi ga HALMED, u slucaju
potrebe, mogao kontaktirati,

* podatke o osobi koja je dozivjela
nuspojavu (inicijali, dob, spol),

* naziv lijeka za koji se smatra da je
uzrokovao nuspojavu,

* simptome ili opis nuspojave.

Prijavljuje se svaka sumnja na nu-
spojavu, dakle tegobu koju je moguce
dovesti u vezu s koriStenjem lijeka,
cjepiva, medicinskih proizvoda i doda-
taka prehrani. Posebno je vazno prijaviti:

» teske 1 ozbiljne nuspojave koje uma-
njuju kvalitetu Zivota,

* nuspojave koje su se javile kod po-
sebnih skupina (trudnice, dojilje, djeca,

osobe starije zivotne dobi, osobe s bo-
lestima jetara i bubrega),

* nuspojave uzrokovane nepravilnom
primjenom lijeka (osoba je uzela lijek
koji nije namijenjen za nju, lijek je uzet
u vecoj dozi ili je izazvao trovanje).

Pojava takvih nuspojava ujedno je i
razlog za odlazak lije¢niku, kako bi se
donijela odluka o prestanku izlaganja
tom lijeku te poduzele mjere za nastavak
sigurne i u¢inkovite terapije bolesti i
tegoba za koje je lijek koristen.

Nuspojave je vazno prijavljivati
radi dostupnosti informacija i saznanja
vezanih uz sigurnost primjene lijeka. One
mogu utjecati na promjene u smislu ogra-
nic¢enja primjene lijeka, promjene dozi-
ranja lijeka ili izmjene unutar sazetaka
opisa svojstava lijeka i upute o lijeku.

Lijekovi koji se pojacano prate

Ulaskom Republike Hrvatske u
Europsku uniju, tzv. centraliziranim
postupkom, na nasem je trziStu postao
dostupan velik broj novih lijekova koji
su tako zaobisli put registracije i stav-
ljanja u promet koji ukljucuje pracenje
unutar istrazivanja u RH. Neki od njih
nose oznaku crnog trokuta na uputi, to
ih svrstava u skupinu lijekova koji se
pojacano prate. Zbog toga Sto se radi o
novim lijekovima, izrazito je vazno svom
lije¢niku ili ljekarniku prijaviti svaki
subjektivni dojam povezan s upotrebom
tih lijekova.

Antonija Petricevi¢, mag.pharm.univ.
Spec. klini¢ke farmacije
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Interakcije lijekova

PREDNOSTI | MANE

nterakcije lijekova predstavljaju promjenu uc¢inka
jednog lijeka zbog istodobnog uzimanja nekog
drugog lijeka. Taj medusobni utjecaj moZe se javiti
izmedu dva ili viSe lijekova, izmedu lijekova i hrane, uklju-
Cujuci dodatke prehrani i ostala ljekovita sredstva.
lako interakcije lijekova mogu biti pozeljne, ¢esée se jav-
ljaju one nezeljene i Stetne. One ukljucuju promjenu jacine
oc¢ekivanog ucinka pojedinog lijeka i pojavu ili pogorSanje
nuspojava istoga lijeka. Vjerojatnost interakcije raste s brojem
istodobno uzetih lijekova, s osobinama pojedinih spojeva
(sklonost interakcijama) i s uzetim koli¢inama. S obzirom
na to da oko 40% stanovnistva starijeg od 65 godina zivota
redovito uzima 5 ili viSe razli¢itih lijekova, vaznost interakcija

lijekova neupitna je.

Nekad se mora

Ipak, nisu sve interakcije lijekova jednako vazne. Postoji
puno razlic¢itih podjela interakcija, a jedna od najvaznijih je
ona prema stupnju klinicke znacajnosti, odnosno prema vaz-
nosti posljedica koje su uzrokovane pojedinim interakcijama.
Ponekad je nemoguce izbjeéi propisivanje i uzimanje lijekova
za koje se zna da imaju interakcije. U takvim slucajevima,
edukacija i savjetovanje o potencijalnim interakcijama, nacinu
1 vremenu uzimanja pojedinih lijekova, od strane lije¢nika,
medicinskih sestara i farmaceuta, kao i pridrzavanje savjeta od
strane pacijenata, imaju klju¢nu ulogu u nadzoru nad pojavom
interakcija, kao i u adekvatnom njihovom zbrinjavanju. Sma-

njenju rizika od interakcija trebalo bi pridonijeti i podizanje
svih lijekova u jednoj ljekarni jer tada ljekarnik ima uvid u
sve propisane lijekove i moguce interakcije. U uputi o lijeku,
prilozenoj u kutiji zajedno s lijekom, navedene su i informacije
o interakcijama lijekova.

Ne moZe svaki sa svakim

Jedan lijek moze povecati/smanjiti apsorpciju drugog, moze
ubrzati/usporiti razgradnju ili utjecati na brzinu izlu¢ivanja
drugog lijeka. Faza metabolizma lijekova najcesce je vezana
uz klinicki znacajne interakcije lijekova. Mehanizmi tih inte-
rakcija ukljucuju promjenu ekspresije i aktivnosti pojedinih
enzima ili proteina ukljucenih u transport i razgradnju lijekova,
promjenu mikrookoli$nih ¢imbenika (npr. kiselost, dostupnost
esencijalnih elemenata, motilitet crijeva).

Jedan od najées¢ih primjera iz prakse interakcije dvaju
lijekova jest interakcija varfarina i acetilsalicilne kiseline.
Varfarin je lijek indiciran za sprjecavanje venookluzivnih
trombotskih incidenata. Acetilsalicilna kiselina ima drugaciji
mehanizam djelovanja od varfarina, ali takoder pridonosi
smanjenju zgrusavanja krvi. Vazno je naglasiti da su indikacije
za koje se propisuju ta dva lijeka razli¢ite; medutim, ponekad
se moze dogoditi da pacijentu, kojemu je ve¢ ranije propisan
varfarin, sada zbog nekog drugog medicinskog stanja bude
propisana i acetilsalicilna kiselina. Istodobna primjena oba
lijeka povecava rizik od krvarenja, koje bi u tom slucaju bilo
posljedica nezeljene interakcije tih dvaju lijekova.
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Drugi su primjer interakcije dviju skupina lijekova imunosupresivni lijekovi (npr. takrolimus) i antifungici (npr. flukonazol).

Primjena flukonazola uz takrolimus povecava koncentraciju takrolimusa u krvi. Ta interakcija ¢esto je jedna od onih koje je

nemoguce izbjeéi jer su prednosti primjene oba lijeka veée od nedostataka. U takvim slucajevima lije¢nici redovito kontroliraju

koncentraciju takrolimusa u krvi te educiraju pacijente o potencijalnim posljedicama, ¢ime se mogu uspjesno izbjeci i/ili smanjiti

nezeljene reakcije. Ostali primjeri interakcija lijekova medusobno i s hranom prikazani su u sljedecoj tablici:

Neke interakcije lijekova s drugim lijekovima, hranom i dodatcima prehrani te njihove mogudée posljedice

Amoksicilin + klavulonska kiselina
Ciklosporin + ketokonazol
Sirolimus + klaritromicin
Simvastatin + ketokonazol

ACE inhibitor + pripravci kalija
Litij + antikolinegrici

Diazepam + metoklopramid

Pojacan antibiotiski u¢inak (prednost)
Citoksi¢nost ciklosporina
Nefrotoksi¢nost sirolimusa
Toksi¢nost simvastatina
Hiperkalemija

Smanjena apsorpcija litija

Ubrzana apsorpcija diazepama

Digoksin + zobena kasa

Sok od grejpa + imunosupresivi
Sok od grejpa + benzodiazepini
Paracetamol + alkohol
Varfarin+ hrana bogata vit.K

Varfarin + ¢eSnjak (Allium sativum)

Smanjen ucinak digoksina

Povecan ucinak benzodiazepina
Izrazena hepatotoksi¢nost
Smanjen uc¢inak varfarina

Pojacan ucinak varfarina

NSAIL + gingko biloba

Tiazidski diuretici + Sena (Cassia angustifolia)

Antikonvulzivi + folna kiselina

MAUO inhibitori + Ephedra sinica (mahuang)

Barbiturati + valerijana (Valeriana officinalis)

Povecan rizik od krvarenja
Hipokalemija, dehidracija
Smanjen uc¢inak antikonvulziva
Hepatotoksicnost, hipertenzija

Pojacan sedativni uc¢inak
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Dozvola za oruZje

Izdavanje lijekova na lijecnicki recept
jedan je od nacina nadzora i ogranicenja
dostupnosti lijekova koji imaju znacaj-
ne i za zivot opasne interakcije. Uloga
medicine rada pri dobivanju vozackih
dozvola te dozvola za drZanje i noSenje
oruzja ovdje je takoder bitna. Zakonom
je propisano da je uporaba lijekova koji
utjecu na psihofizicke sposobnosti i na
sposobnosti upravljanja vozilima jedan
od uvjeta koji, privremeno ili trajno,
ogranicavaju dobivanje tih dozvola.

Skupine lijekova koji mogu utjecati
na psihofizicke sposobnosti jesu: an-

tipsihotici, antidepresivi, antiepileptici,
anksiolitici, analgetici, anestetici, neki
antimikrobni lijekovi, antihistaminici,
antitusici, antidijabetici, antihiperten-
zivi. Budu¢i da se neke od navedenih
skupina lijekova primjenjuju kao kronic-
na, dozivotna terapija, vazno je naglasiti
da upotreba nekih od njih ne mora biti
iskljucni kriterij za dobivanje dozvole,
ali je svakako predmet dodatne eduka-
cije kako postupiti u sluc¢aju nezeljenih
dogadaja izazvanih lijekom.

Mirjana Stani¢ Benié, dr.med.

STO UZIMA

rudnice su posebno osjetljiva

skupina pacijenata i kod njih

je potreban oprez kod davanja
lijekova. Kada je trudnoéa uredna
i bez komplikacija, najsretniji su i
majka i njen lije¢nika, ali ako je zbog
neke bolesti majke ili ploda potrebna
primjena terapije, lije¢nik mora voditi
brigu o tome da ima dva pacijenta u
jednoj osobi.

Trudnice moraju znati da u trudnoéi
ne smiju uzimati nikakve lijekove bez
lije¢ni¢kog nadzora, ukljucujuéi one koji
se dobivaju bez recepta i koji su na prvi
pogled bezopasni. Svaki lijek koji uzima
majka djeluje i na dijete. Ne skode svi
djetetu, ali za neke lijekove i pomo¢na
ljekovita sredstva jo§ ne znamo kako
djeluju na plod pa ih je najbolje izbje-
gavati. To, naravno, ne znaci da je svaka
terapija opasna, dapace, postoje slucajevi
kada se odredenim lijekovima mozZe spri-
jeciti gubitak trudnoce ili prijevremeni
porod te slucajevi kada bolest majke
zahtijeva neodgodivu primjenu terapije.

Najopasnije u pocetku
Opcenito gledajuéi, trudnocu

Primjena lijekova u trudnoci

MAJKA, UZIMA | DIJETE

mozemo podijeliti na tri trimestra (tri
puta po tri mjeseca). U prvom trimestru
dogada se organogeneza — stvaraju se
sva tkiva 1 organi djeteta i tada je Stetno
djelovanje vanjskih agensa (otrova, bak-
terija, virusa, lijekova) najopasnije jer
moze uzrokovati oSte¢enja ploda. Ako
je neki agens Stetan za plod, kazemo
da je teratogen (teratogenost — svojstvo
neke tvari da moze dovesti do ostec¢enja
ploda). U drugom i tre¢em trimestru svi
organi su formirani te dijete sazrijeva,
raste i dobiva na masi, pa je moguénost
oste¢enja znatno manja.

Budu¢i da je opasnost od pobacaja
najveca u prvom trimestru, tada je najbo-
lje ne uzimati nikakve lijekove, a ako su
oni nuZni, moraju se uzimati pod strogim
nadzorom lije¢nika. Lijekovi, kemika-
lije 1 zracenje ¢ine oko 2% uzroka svih
malformacija; one su bile znatno ¢esce
dok se nije vodila briga o tome da se
trudnicama daje siguran i provjeren lijek.
Svi se sjeCamo ,,talidomidske katastrofe*
1 nitko ne zeli da se ona ponovi. Talido-
mid je sedativni lijek, uveden u kasnim
50-im godinama prosloga stoljeca, koji
se koristio kao pilula za spavanje, ali je

ubrzo otkriveno da je u¢inkovit i protiv
jutarnje mucnine. Prodavan je od 1957.
do 1961., kada je povucen nakon S$to je
utvrdeno da je teratogen, odnosno da
uzrokuje prirodene mane. Procjenjuje
se da je, kao posljedica uzimanja tali-
domida u trudno¢i, u 46 zemalja svijeta
rodeno izmedu 10 000 i 20 000 djece
s deformacijama (najc¢esce su bile de-
formacije udova). Na kraju, oko 1961.
lijek je povucen iz slobodne prodaje, no
danas je dostupan na lije¢nicki recept i
primjenjuje se pod strogim nadzorom
(ako smo sigurni da Zena koja ga uzima
nije trudna).

Naravno, postoje stanja kada se pri-
mjena lijeka ne moze izbjeci, npr. kod
akutnih i kroni¢nih bolesti majke ili kod
nekih stanja ploda. Pri izboru lijeka, lijec-
nik ¢e se odluciti za lijekove koji su do
sada puno propisivani u trudno¢i i za koje
se pokazalo da su uglavnom neskodljivi.

Djelovanje na plod

Svaka trudnica zna da alkohol skodi
plodu pa se alkohola, cigareta i ostalih
Stetnih tvari veéina trudnica odrice
tijekom trudnoce, ali svijest o Stetnosti
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lijekova jo$ uvijek ne postoji pa mnoge

trudnice lijekove (pogotovo one koji se
izdaju bez recepta) uzimaju bez razmi-
§ljanja o potencijalnoj Stetnosti. Dobro
je jos jednom naglasiti da se nikakvi
lijekovi ne smiju uzimati bez lije¢nickog
nadzora!

Lijekovi koji se koriste tijekom
trudno¢e mogu kroz posteljicu doéi i
do djeteta iako odgovor djeteta na pri-
mijenjenu dozu lijeka moze biti razlicit.
Razlike u djelovanju lijeka na fetus ovise
o sljede¢im faktorima:

0 o prirodi lijeka,

o0 o tome kako Cesto se lijek primje-
njivao i u kojoj dozi,

o0 je li se koristilo jedan ili vise li-
jekova,

o svako dijete, kao jedinstvena osoba,
ima svoj vlastiti odgovor na primijenjeni
lijek.

Razlog zasto djeca razlicito reagiraju
jos nije poznat. Trudnice mogu koristiti
isti lijek, u istoj dozi, kroz isti vremenski
period, a djeca ¢e imati razlicit odgovor.
Osim smrti fetusa i nepravilnog razvoja
organa, moze do¢i i do zastoja rasta, po-
vecane ucestalosti preranih poroda, ¢esto
i Sest tjedana prije predvidenog termina
poroda. Ta djeca imaju poteskoce s disa-
njem te sumnogo osjetljivija na infekcije.

Opcenito, kada se ordinira lijek trud-
nici, potrebno je razmotriti da li je pri-
mjena lijeka neophodna, kakvi su podaci
o pokusima na ljudima i zivotinjama,
kakvo je djelovanje u trudnod¢i te kakvo
je doziranje u trudnoci. Najpoznatija je
americka Food and Drug Administration
(FDA) klasifikacija (kategorije rizika A,
B, C, D, X) lijekova u trudno¢i s obzirom
na mogucnost teratogeneze, temeljena
na animalnim studijama i kontroliranim
sgudijama u Zena.

FDA Kkategorije rizika lijekova u trudno¢i

Kategorije rizika

kontrolirane studije u zena nisu pokazale rizik za fetus u I. trimestru te
nema dokaza rizika u IL. I III. trimestru

studije na gravidnim zivotinjama nisu pokazale rizik za fetus, ali nema
kontroliranih studija u zena ili su studije na zivotinjama pokazale
Stetan ucinak koji nije potvrden u kontroliranim studijama kod zena
tijekom I. trimestra, te nema dokaza rizika u kasnijim trimestrima

studije na zivotinjama pokazale su teratogeni u¢inak i nema kontro-
liranih studija u zena ili studije u Zena i Zivotinja nisu dostupne; lijek
dati samo ako potencijalna korist opravdava moguéi rizik za fetus

postoje dokazi humanog fetalnog rizika, ali korist od primjene lijeka
moze opravdati moguéi rizik (u zivotno opasnim situacijama; teske
bolesti za koje nema drugog lijeka, a sama bolest ima vecu ucestalost
malformacija npr. hipertireoza, epilepsija)

studije na Zivotinjama i Zenama pokazale su teratogeni ucinak ili je
dokaz fetalnog rizika potvrden ljudskim iskustvom; rizik ne oprav-
dava bilo koju mogucu korist; kontraindicirani su u trudnica ili Zena

generativne dobi

Lijekovi iz skupine A i B smatraju se
sigurnima i koriste se u trudnoéi, oni iz
skupine C 1D izbjegavaju se (ne koriste
se), a skupina lijekova iz kategorije X
dokazano je Stetna i u trudno¢i je kon-
traindicirana.

Lijekovi koji su u trudno¢i zabranjeni:

 7iva virusna cjepiva, kao $to su
cjepivo protiv mumpsa, morbila, rubeole
i tuberkuloze, mogu inficirati bebu i iza-
zvati ozbiljna oStecéenja,

* barbiturati - lijekovi koji prolaze
kroz posteljicu i kod djeteta mogu iza-
zvati sklonost krvarenjima,

» metotreksat - radi se o citostatiku
koji moze izazvati znaCajna embrionalna
ostecenja,

* MAO-inhibitore - sredstva protiv
depresije ne bi trebalo uzimati u trudno¢i
buduéi da su sluzbene informacije o fe-
talnim anomalijama, odnosno smetanja-
ma u ponasanju djeteta kontradiktornog
sadrzaja,

« oralne antidijabetike - tablete protiv
Secerne bolesti trebalo bi ve¢ tri mjeseca
prije planirane trudno¢e zamijeniti inzu-
linom, s obzirom na njihov potencijal

razvitka fetalnih oStecenja,

* visokodozirani preparati joda - sred-
stva za dezinfekciju rana, neka sredstva
protiv kaslja ili kontrastna rendgenska
sredstva koja sadrze jod mogu izazvati
pojavu strume i hiperfunkcije Stitnjace
u ploda,

» tetraciklini - antibiotici koji mogu
interferirati s razvitkom kostanog sustava
11zazivati Zu¢kastu obojenost zuba kod
djeteta.

Planiranje trudnode

Svaka Zena koja zeli zanijeti, a boluje
od neke kroni¢ne bolesti (Secerne bolesti,
povisenog krvnog tlaka, epilepsije, auto-
imunih bolesti), mora se prije zace¢a kon-
zultirati sa svojim ginekologom. Ponekad
je potrebno Stetan lijek zamijeniti manje
Stetnim (npr. kod dijabeti¢arki na oralnim
hipoglikemicima terapija se zamjenjuje
inzulinom) ili korigirati dozu na onu si-
gurniju za plod (npr. kortikosteroidi kod
trudnica s autoimunim bolestima). Trud-
nocu je dobro planirati i poceti zdravo
Zivjeti prije zaceca. Idealno je da trudnica
ima normalnu tjelesnu tezinu i da ne
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uzima lijekove, tako da neka stanja (npr.
anemiju zbog nedostatka zeljeza) treba
korigirati prije trudnoce.

Trudnoc¢a je posebno stanje Zene,
kada se u kratkom vremenskom razdo-
blju dogadaju velike tjelesne, ali i psihic-
ke promjene kod trudnice. Velika ve¢ina
trudnica zabrinuta je za svoju bebu i
potrebno ih je umiriti, pruziti im podrsku
i dati pravu informaciju. Trudnoca je
idealno vrijeme za usvajanje zdravih
zivotnih navika: mnoge trudnice koje
su bile pusacice saznanjem da su trudne
prestaju pusiti, po€inju se zdravije hraniti,
osiguraju si dovoljno sna i odmora. Sa
zdravim navikama treba nastaviti i nakon

poroda, za vrijeme dojenja i dalje.

Pravilnim  pristupom  trudnici,
savjetovanjem i brizljivim odabi-
rom neskodljivog lijeka u slucaju
nuznosti, lije¢nik, klinicki farma-
kolog i ljekarnik aktivno sudjeluju
u razvoju 1 rodenju zdravog ceda.
Trudnoca ne bi smjela predstavljati
stanje u kojem se bolesti ne trebaju
lijeciti, ve¢ ih treba lijeciti adekvat-
nim lijekom, uz maksimalan oprez.

Milena GaSparovi¢ Krpina, dr.med.
Spec. ginekologije i porodnistva

Specifi¢nosti primjene terapije kod djece

ZA ZDRAVLJE MALIH PACIJENATA

edina djece tijekom svog

Zivota mora zbog razlicitih

stanja primiti terapiju. Pre-
pisivanje lijekova djeci ne moze se
poistovjetiti s prepisivanjem lijekova
odraslim pacijentima. Terapija u djece
ima svoje specifi¢nosti vezane uz dozu,
metabolizam lijeka, nacin primjene
lijeka ili oblik lijeka.

Osim medicinsko-stru¢nih ¢imbenika,
kojima se pedijatri vode pri odluci o
izboru terapije, mora se imati na umu i
suradljivost djece. Uspjesnost i dosljed-
nost u lijecenju ovise o volji djeteta ili
mogucnosti djeteta da uzme lijek. Istra-
zivanja su pokazala da je vrlo vazno
voditi racuna o obliku lijeka, njegovom
okusu, odnosno okusu nakon primjene
lijeka, mirisu, izgledu, teksturi, na¢inu i
intervalima primjene. Pokazalo se da u
slucaju djece vazno mjesto u prihvaca-
nju lijeka ima ¢ak i oblik lijeka ili boja
zli¢ice 1li Sprice kojom ¢e se lijek dati.

Mora biti ukusno!
Od svih navedenih parametara koji
utjecu na prihvadanje terapije, okus

lijeka igra veliku ulogu u odbijanju te-
rapije od strane djeteta. Zbog ucestalog
odbijanja lijeka, roditelji Cesto pribjegnu
neredovitom davanju lijeka ili davanju
lijeka zajedno s hranom ili pi¢em koje
dijete preferira. Pri tome treba voditi
racuna, ako se lijek mijeSa s hranom ili
pi¢em, da to bude u malim koli¢inama,
tako da roditelji budu sigurni da je dijete
dobilo punu dozu lijeka. Mora se misliti
inamogucu interakciju izmedu tih tvari.

Vremenski intervali u kojima se daje
terapija takoder igraju vaznu ulogu u
suradljivosti pacijenata. Tijekom lije-
¢enja nuzno je pridrzavati se propisanih
vremenskih intervala u davanju terapije
kako bi rezultati bili optimalni. Ako je
propisano da se lijek daje svakih osam
sati, onda se lijek mora davati svakih
osam sati, a ne tri puta dnevno.

Kada govorimo o suradljivosti djece
u terapiji, moramo imati na umu da ona
velikim dijelom ovisi o suradljivosti ro-
ditelja s terapijom jer djeca, vezano uz
svoju dob, ovise o roditeljima.

Najcesc¢i je nacin primjene lijeka
u djece oralni — na usta. Kod takvog

nacina primjene doza moze biti fleksi-
bilna (sirupi, prasci ili granule) ili jedin-
stvena doza (tablete ili kapsule). Najcesc¢i
propisani oblik lijeka za djecu jesu
sirupi, slatkaste aromatizirane tekuéine,
zbog lakog gutanja. Novija istraZivanja
ukazuju na bolju podnosljivost drugih
peroralnih oblika primjene lijeka kao
Sto su tablete i kapsule u djecjoj popu-
laciji. Iako je oralni put primjene lijeka,
bezbolan za dijete, djeca Cesto odbijaju
uzeti lijek, proliju ga ili ispljunu. Stoga
su roditelji primorani promijeniti oblik
lijeka ili dati lijek zajedno s hranom ili
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tekuc¢inom, iako je to suprotno preporu-
ci. Takav nacin primjene i modifikacije
oblika lijeka moze dovesti do promijenje-
ne bioraspolozivosti ili nuspojave zbog
kemijske ili fizi¢ke nestabilnosti lijeka.

Granule 1 prasci Cest su oblik lijeka
u djecjoj dobi, 1 daju se na usta. Mijesa-
ju se s hranom ili teku¢inom, pri ¢emu
Cesto nisu poznati svi elementi reakcije
lijeka i hrane ili pi¢a koji mogu utjecati
na bioraspolozivost lijeka i stabilnost.

Kapsule su oralni oblik lijeka, a mogu
biti meke ili tvrde. Meke su ispunjene
teku¢inom, tvrde praScima ili granulama.
Tablete se takoder koriste u pedijatrijskoj
populaciji. Sve vise su u primjeni mini-
tablete za djecu u dobi od 6 mjeseci do
6 godina.

U istrazivanjima su novi oralni oblici
lijekova za djecu, kao §to su ve¢ spome-
nute mini-tablete, oralni gelovi, kuglice,
orodisperzibilni filmovi (lijek otopljen
u slini). Drugi putovi primjene lijeka
mogu biti nazalni (sprej za nos), rektalni
(Cepici, klizme) ili dermalni - preko koze
(masti, kreme, losioni). Pri izboru nacina
primjene lijeka, koliko je god moguce,
treba izbjegavati ,,bolne putove pri-
mjene lijeka, kao $to je intramuskularna
primjena lijeka.

Nije svaka Zlica ista

Iako je oralni put primjene lijeka u
obliku sirupa najc¢es¢i u djecjoj popula-
ciji, to¢no odredivanje doze moze biti
upitno. Sirupi su viSedozna pakiranja,
gdje ukupnu koli¢inu lijeka treba to¢no
podijeliti kroz odredeni vremenski period.
Da bi dijete dobilo propisanu dozu lijeka,
treba slijediti upute, a ne modificirati
ih. Greske su mogucée jer se doza lijeka
najcesce izracunava na temelju tjele-
sne tezine. Istrazivanja su pokazala da
koriStenje Zlica iz kuéne upotrebe vrlo
Cesto dovodi do davanja pogresne doze
lijeka (bilo vise ili manje) jer velicine
zlice variraju od 2,5 do 8 ml. Stoga se
preporucuje u doziranju lijeka koristiti
kalibrirane originalne dozimetre, koji se
najcesce nalaze uz lijek. Vrlo je bitno
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voditi ra¢una o kalibriranom dozimetru u

slucaju lijekova ¢ija je doza mala te stoga
mora biti precizno odredena. Primjerice,
male doze daju se tocnije u Sprici nego
u zlici. Neki tekuci oralni lijekovi daju
se u kapima, pri ¢emu je vazno pravilno
davanje — drzanje kapaljke okomito.
Roditelji trebaju voditi ra¢una o tome
da lijekove drze van dosega djece, na
sigurnom mjestu i uvijek u originalnom
pakovanju. Pri davanju lijeka dijete treba
uvijek uciti da se radi o lijeku, a ne o
soku, kolacu ili neCem sli¢énom.
Jedni od naj¢esée propisivani lijekova
u djecjoj dobi su antibiotici i antipiretici.
Antipiretici su najpoznatiji i najproda-
vaniji lijekovi. Unato¢ njihovoj fami-
lijarnosti u §iroj populaciji, jos uvijek
su Cesti pregledi djece na klinikama 1
u dezurnim sluzbama zato Sto roditelji
,»nisu mogli skinuti temperaturu djetetu’.
Razlog tome su premale doze antipiretika,
odnosno neizracunavanje to¢ne doze na
temelju tjelesne tezine djeteta, ili oce-

kivanja roditelja o ,,normalnoj* visini

temperature u djece. Prije upotrebe treba
se upoznati s dozom antipiretika, koja se
izraCunava prema tjelesnoj tezini djeteta.

U pedijatrijskoj praksi ¢esto smo
suoceni s o¢ekivanjima roditelja da se
svaka poviSena temperatura, ili grlobolja,
ili prehlada mozZe lijeciti antibioticima.
No, antibiotici su djelotvorni samo u
lije¢enju bakterijskih infekcija, na nacin
da razaraju bakterije ili da sprecavaju
njihovu diobu i razmnoZzavanje. Antibi-
otici mogu biti u obliku sirupa, tableta,
kapsula ili kapi, injekcija. Koji ¢emo
oblik lijeka koristiti, ovisi o dobi djeteta
i njegovom zdravstvenom stanju. Vrlo
je vazno kod davanja antibiotika slijediti
propisani vremenski interval (svakih 8 ili
svakih 6 sati) i duljinu trajanja terapije (7
danaili 10 dana). Terapija se mora popiti
do kraja, bez obzira na to Sto je dijete
dobro i viSe nema simptoma.

Pri primjeni antibiotika mogu se javiti
nuspojave, najc¢es¢e u obliku bolova u
trbuhu, meksih i ucestalijih stolica, ili
se mogu javiti ozbiljnije reakcije poput
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razli¢itih promjena na kozi, svrbeza ili
poteskoca disanja.

Nikad na svoju ruku!

U slucaju dugotrajne terapije, surad-
ljivost pacijenata sve je manja. Suradlji-
vost pacijenata moze se definirati prema
tome u kojoj se mjeri pacijent pridrzava
propisanog nacina, doze i vremena uzi-
manja lijeka. Nepridrzavanje preporuka
o uzimanju lijeka moze dovesti do pro-
duljenja oporavka pacijenta, pogorsa-
nja zdravstvenog stanja. Sve navedeno
dovodi do financijskog gubitka vezanog
uz lijek koji se baci ili uz lijecenje koje
je potrebno zbog pogorSanja zdravstve-
nog stanja kao posljedice nedosljedne
terapije. Do nesuradljivosti moze do¢i
zbog toga Sto roditelji nisu razumjeli
informaciju o tome kako i koliko dugo
se lijek mora uzimati, ako zaborave dati
lijek svom djetetu ili ako zbog financij-

skih problema ne mogu platiti ili nado-
platiti, primjerice, kroni¢nu terapiju, $to
rezultira neredovitim uzimanjem lijeka
1 pauzama u terapiji.

Ponekad se desava i namjeran prekid
u uzimanju terapije, temeljen na vjero-
vanju roditelja da ta terapija ne pomaze,
daje dugotrajno uzimanje terapije Stetno
ili se roditelji pokusaju prikloniti alter-
nativnim nacinima lijecenja. Svaka od
tih opcija Steti zdravlju djeteta. U otvo-
renom razgovoru potrebno je raspraviti o
svim moguéim ¢imbenicima koji mogu
dovesti do neredovitog uzimanja terapije
ili do potpunog prestanka terapije.

U komentiranju suradljivosti pa-
cijenata mora se osvrnuti na danasnju
mogucénost prepisivanja ,,ponavljajuéeg*
recepta, kada pacijenti mogu kroz vise-
mjesecni period podizati lijek bez kon-
takta s pedijatrom. Taj na¢in propisivanja
olakSava pacijentima svakodnevni Zivot

(izbjegnut je gubitak vremena cekanja i
sl.). Isto tako, olakSan je svakodnevni rad
pedijatara i lije¢nika opéenito. No, mora
se naglasiti da u tom slucaju kontakt
izmedu lijecnika i1 pacijenta moze biti
vrlo rijedak i povratne informacije o
redovitosti uzimanja terapije i zdrav-
stvenom stanju pacijenta mogu biti za-
kasnjele i neadekvatno interpretirane.

Prema Konvenciji o pravima djeteta,
djecu treba obavijestiti o njihovoj bolesti
i vaznosti dosljedne terapije u skladu
s njihovom dobi i psihomotornim ra-
zZvojem.

Mozemo zakljuciti da primjena tera-
pije u djecCjoj populaciji ima svoje spe-
cificnosti 1 zakonitosti, koje moramo
poznavati i primjenjivati. UspjeSnost
terapije u djece ovisi o suradljivosti bo-
lesnog djeteta i roditelja s pedijatrom.

Doc.dr.sc. Gordana Pel¢ié¢, dr.med.
Spec. pedijatar

Specifi¢nosti primjene terapije kod oftalmoloskih pacijenata

rimjena lijekova kod o¢nih

bolesti moze biti: lokalna, pe-

riokularna, intrakameralna,
intravitrealna, peroralna i parente-
ralna. U nastavku slijedi objasnjenje
tih nadina primjene terapije, a pero-
ralnu (na usta) i parenteralnu (putem
injekcija) upotrebu lijekova ne¢emo
detaljnije opisivati jer je ista kao i kod
op¢ih bolesti.

Lokalna je primjena lijekova kod
ocnih bolesti najcesca. Indikacije su
bolesti prednjeg segmenta oka i adneksa.
Pripravci koji se koriste za lokalnu pri-
mjenu jesu: otopine, suspenzije, emulzije,
masti i gelovi.

Periokularna ili peribulbarna jest
primjena lijeka u ocne strukture. Ona
se koristi kod o¢nih bolesti i moze biti:

- subkonjunktivalna - ispod bulbarne
spojnice daju se antibiotici, kortikoste-
roidi i anestetici,

- subtenonska - ispod Tenonove
kapsule daju se anestetici,

- retrobulbarna - iza o¢ne jabucice
daju se kortikosteroidi i anestetici.

Indikacija za periokularnu primjenu
lijekova jest potreba vece koncentracije
lijeka u oku od one koja se moze dobiti
lokalnom primjenom - kapi, peroralnom
- tablete 1 parenteralnom primjenom lije-
kova - injekcije ili infuzije.

Intrakameralna primjena, ili primjena
u prednju sobicu, najcesca je kod opera-
cije katarakte te instiliranja antibiotika
na kraju operacije katarakte.

Intravitrealna primjena, ili primjena
u staklovinu oka, najc¢esc¢a je kod apli-
kacije anti-VEGF lijekova kod senilne
makularne degeneracije, proliferativne
dijabeticke retinopatije. Intravitrealna
primjena antibiotika dolazi u obzir u
sluc¢aju endoftalmitisa.

Peroralno se u oftalmoloskih paci-

jenata daju antibiotici, kortikosteroidi,
analgetici, inhibitori karboanhidraze i
antihistaminici, a parenteralno antibiotici.

Kapi se u oko kapaju u donju spoj-
ni¢nu vrecicu, da bi djelovali na samu
spojnicu (u slucaju upale ili alergije)
ili da se resorbiraju i putem krvotoka
dodu u prednju o¢nu sobicu (antibiotici,
kortikosteroidi, nesteroidni protuupalni
lijekovi).
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Pri pravilnom kapanju kapi za oci,
pacijent sjedi i mora lagano zabaciti glavu
prema natrag. Palcem lagano povucemo
donju vjedu prema dolje, da se prikaze
donja spojnicna vrecica. Ukapamo jednu
kap u donju spojni¢nu vrecicu i nastojimo
da vrh kapaljke ne dodirne oko i tako kon-
taminira sadrzaj bocice. Pustimo donju
vjedu i pacijent zatvori o¢i na nekoliko
minuta. Dok su o¢i zatvorene, dobro je
da pacijent komprimira suzne kanali¢e
kaziprstima obje ruke oko 3 minute da
bi tako sprijecio dolazak lijeka iz kapi u
podrucje nosne i faringelarne sluznice.

Kod primjene masti u o¢i postupak
je sli¢an kao kod kapanja kapi. Pacijent
sjedi, zabaci glavu prema natrag i pogled
usmjeri prema gore. Palcem povucemo
lagano donju vjedu prema dolje, da se
prikaze donja konjunktivalna vrecica.
Mast ili gel iz tube lagano se istisne u
donju konjunktivalnu vrecicu, u smjeru
od nosa prema vanjskom kutu oka, a
pritom pazimo da vrh tube ne dodirne
spojnicu i time kontaminira sadrzaj tube.
Duzina istisnutog sadrzaja treba biti oko
1-1,5 cm. Zatim lagano pustimo donju
vjedu 1 pacijent bi trebao drzati oci za-
tvorene oko 3 minute zbog ravnomjerne
raspodjele masti u podru¢ju spojnice i

roznice.

Kapi ili masti za o¢i mogu se lako
kontaminirati nepravilnom primjenom.
Ako je vrh kapaljke ili tube od masti
preblizu oku, moze se kontaminirati
sadrzaj bocice kapi ili tube koja sadrzi
mast. Bitno je da pacijenti koji leze u
bolnici imaju vlastite kapi i masti te se
tako sprecavaju infekcije medu paci-
jentima.

Djeca su Cesto nemirna kada dodu u
oftalmolosku ambulantu te je najbolje da
sestra fiksira dijete hvatom u sjede¢em
ili leze¢em poloZzaju (za lezec¢i polozaj
potrebne su dvije sestre). Bitno je da
sestra fiksira glavu djeteta te se zatim
apliciraju kapi ili mast po istom postup-
ku kako je navedeno. Ako dijete stiS¢e
o¢i, tad pokusamo otvoriti oko s dvije
ruke. Ako ne uspijemo, tada koristimo
instrument koji se naziva Desmarresov
obrtac vjeda, i to jedan za gornju, a drugi
za donju vjedu. Pri uporabi obrtaca vjeda
treba biti njezan, da se ne osteti vjeda ili
ocna jabucica djeteta. Kod odraslih osoba
obrta¢ vjeda koristimo kod otoka vjeda.

Ne za volan!
Lokalni pripravci (kapi, masti i gel)

mogu privremeno smanjiti ostrinu vida

te se preporucuje izbjegavati upravlja-
nje motornim vozilima i strojevima dok
se vid ne razbistri. U slucaju stavljanja
tupfera na jedno oko (nakon vadenja
stranog tijela na roznici) ili stavljanja
zavoja na jedno oko (nakon operacije
katarakte), zabranjuje se upravljanje
motornim vozilima i strojevima.

Ocna proteza radi se od razlicitih ma-
terijala, koji moraju biti inertni, da ne
stvaraju podrazaj na spojnicu, a povrsina
mora biti glatka (plasti¢ne tvari, stakla i
rijetko od porculana). Nakon enukleacije
(odstranjenja o¢ne jabucice) ili eviscera-
cije (odstranjenja sadrzaja o¢ne jabucice),
spojnicna vrecica ostaje praznaiu to se
podrucje stavlja ocna proteza, zbog estet-
skih razloga. O¢na proteza obi¢no se vadi
navecer pomocu staklenog stapica koji
se podvuce izmedu donje vjede i proteze.
Izvadena ocna proteza ispire se mlakom
vodom i tekué¢im sapunom. Spojni¢na
vrecica ispire se fizioloskom otopinom
ili 2% -tnom bornom vodom. Proteze se
rade po mjeri, tako da odgovaraju veli¢ini
spojni¢ne vrecice pacijenta. Boja proteze
mora odgovarati boji zdravog oka. Danas
je proizvodnja o¢nih proteza dovedena
do savrsenstva, tako da se neki put tesko
moze prepoznati je li to proteza ili oko.

Doc.dr.sc. Goran Pel¢ié, dr.med.

Spec. oftalmolog

PROMIDZBA
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Pisanje, citanje i fina motorika

VISE OD

isanje u Skoli izaziva frustraci-

ju kod nekih roditelja jednako

kao i ¢itanje. Naravno da ée
vam svi re¢i da to uopée ne mora biti
tako i da ¢e dijete samo prerasti taj
problem. Neke stvari dijete prera-
ste bez velike muke, dok mu druge
stvaraju ogromne probleme i utjecu
na zdrav emotivni i psihicki Zivot.
Graditi samopouzdanje djeteta nije
lagan posao. Ako mu moZete pomoci
da do naruSavanja tog krhkog zdanja
ne dode, molim, ucinite to.

Izrezite razli¢ite slike u novinama,
bolje slike djece i onog $to je vasoj djeci
zanimljivo (rezati mozete i dijete i vi).
Izrezani oblik lijepite pa tako nalijeplje-
nu sliku zaokruzite debelim flomasterom
ili pastelnim bojama. Dok rezete, pazite
da su ruke odmaknute od tijela i da je
ruka koja drzi papir okrenuta palcem
prema gore na papiru. Iris i ja redovno
zaokruzujemo stvari koje nam se svidaju
u Casopisima o dizajnu djecjih soba i
kuhinja.

Pecite slova

Dok se kupa, dijete moZze pisati §to
god mu padne na pamet po plocicama
kupaonice pjenom od kupke. Dogodi
se da ste vani, sjedite 1 ne zelite djetetu
dati mobitel jer to zbilja ni§ta pametnog
ne radi malom mozgu. I §to sada? Prvo
slovo neka napise dijete vama na ledima,
zatim vi njemu. Vazno je pogodit koje
je to slovo.

U naprednijem slucaju, slovo koje
pisSete jedni drugima po ledima napi-
Sete na papir ispred sebe. To ne samo
da vjezba oblik slova koje piSete, nego
razvija 1 apstraktno misljenje, koncen-
traciju i doZivljaj svog tijela u okolini.

Igrajte se glinamolom ili tijestom
za kiflice od vanilije. Radite razlicite

oblike i pecite ih. Vazno je da dijete osvi-

jesti finu manipulaciju svih zglobova u
prstima i da ih mozak tako registrira.
Ponavljanje stvara profesionalca. Stavite
razli¢ite sitne predmete u glinamol ili
izvrstan ,,therapy putty i onda ih dijete
mora naci otvarajuci i vrte¢i po rukama
malo - pomalo taj glinamol.

Neka dijete jede sir ili komade voc¢a
Stapi¢em za razanj. Neka vam pomaze
vjesati rublje na susilo. MoZzete raditi
narukvice od kokica, koje dijete samo
stavlja na konac iglom za goblene.
Takoder, od kokica se moze napraviti
slatka tortica ako se otopi malo ¢okolade
1 u to umoci kokice; neka ih dijete jede
Stapi¢ima.

Pustanje zmaja

Ako pokupite male predmete po kuci,
stavljajte ih u posudu koju zatim dijete
mora isprazniti koristec¢i Siru pincetu
(nisam ih donedavno vidjela u Hrvatskoj,
ali sada se mogu naruciti i kod nas).

Kad crtate krugove, crte..., onda npr.
nacrtajte ribu i dajte djetetu da joj crta
zrak §to ga riba izdiSe, oci... nije tako
zamarajuce kao cijeli crtez, a dobit Cete

aktivnost, paznju i mozda motivaciju.

Radite origamije, to je savrSena aktiv-

nost za vjezbanje prstiju. Pustajte zmaja.

Nedavno sam ga curicama narucila ¢ak
iz Kine 1 za Sest dolara (na Elsu i Annu,
molit ¢u lijepo) dobro smo se zabavljali
uz neznatno vjetra u rano ljeto. Zmajare-
nje je fantastina stvar kroz koju dijete
uci paznju, strpljenje i usredotocenost. Ta
zaboravljena rije¢ istoznacnica je onoj
»fokus®, koju u posljednje vrijeme na tele-
viziji stalno premec¢u umjesto da koriste
prekrasnu rije¢ koju su znale i njihove
bake. Dijete, dakle, vjezba mozak u
naj¢isc¢oj, mozgu prepoznatljivoj formi.

Ako ba$ ne moze izbjeci racunalo i

pametni telefon, onda bar ucite s djete-
tom strani jezik preko duolingo.com. Ta
stranica nema hakiranja, nema smeca
koje vam stalno viri iz nekog kuta i
nitko ne nudi niSta na prodaju. Probajte,
odli¢na stvar, to¢no ,,u sridu®!

Ipak, nostalgic¢arka kakva jesam, ne
mogu preskociti odlazak u knjiznicu,
gdje dijete ne stjeCe samo prekrasnu
naviku Citanja, posje¢ivanja zanimljivih
mjesta, kao Sto su knjiznica ili kazaliste,
vec 1 razmiSlja, postavlja pitanja, preis-
pituje vrijednosti, a to ne moze nauciti
bez ukljucenosti savr§enog centra u vrhu
glave. Pisite 1 Citajte, ne zbog ucitelja,
ve¢ zbog sebe.

Maja Korunié, radni terapeut
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Sto se krije iza neprimjerenog ponasanja ucenika

GLASNI VAPA] UPOMOC

nastavnoj praksi, radeéi s
ucenicima u razvojnoj dobi,
¢esto sam imala priliku su-
sretati ufenike koji joS u ranom dje-
tinjstvu nisu naudili kako se nositi s
frustracijama, kako prevladati strah i
tjeskobu i kako razvijati prijateljstva.
Ucenici Cesto reagiraju na zahtjevne
1 frustrirajuce situacije na socijalno ne-
prihvatljiv nacin te vrlo ¢esto dolazi do
konflikata s vr$njacima, a sve ¢eSée i s
profesorima. Takvi ucenici nisu sposobni
u dovoljnoj mjeri kontrolirati svoje nega-
tivhe emocije, poput bijesa, straha i fru-
stracija, te vrlo Cesto traze ,,zrtve” medu
inhibiranom skupinom ucenika koji, za
razliku od njih, pretjerano kontroliraju
svoje emocije te se odupiru interakci-
jama. I jednoj i1 drugoj skupini uc¢enika
narusen je unutarnji integritet te razvi-
jajurazlicite ,,strategije prezivljavanja®.
Jedni se povlace u sebe, dok su drugi
izrazito ekstrovertirani, uz naglaseno
agresivno, impulzivno i destruktivno
ponasanje.

Ucenje komunikacije

Kao odgojitelju i jedne i druge
skupine ucenika, bitno mi je kontinui-
rano preuzimati ulogu u pospjesivanju
socijalne kompetencije te stalno usmjera-
vati ucenike da Sto uspjesnije kontroliraju
svoje emocije 1 izbjegavaju nepotrebne
konflikte. Ponekad je to vrlo teSka i odgo-
vorna uloga za nas odgojitelje, jer djeca
dolaze u Skolu iz razli¢itih obiteljskih
sredina i s raznim traumatskim iskustvi-
ma. Takva djeca u djetinjstvu nisu bila
poucavana kako kontrolirati emocije
jer su vrlo ¢esto imala negativne uzore
1 obrasce ponasanja u svojim obiteljima.

Obrasce kontroliranja emocija koji su
kod djece ukorijenjeni u ranom djetinj-
stvu, vrlo je tesko kasnije mijenjati i zbog
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toga je potrebno na tome poceti raditi §to
ranije, jer ¢e se tada djeca lakSe nositi s
konfliktnim i frustriraju¢im situacijama
1 znati reagirati na socijalno prihvatljiv
nacin, nece dolaziti u sukob s okolinom,
Sto je vrlo Cest slucaj s uc¢enicima koji
nisu nauceni svladavati i kontrolirati
svoje emocije i ne znaju koje su nuzne
prilagodbene sposobnosti u svakoj si-
tuaciji. Budu¢i da emocije ¢ine temelje
motivacije 1 poti¢u na rjeSavanje pro-
blema, potrebno je kontinuirano raditi
na poucavanju i usmjeravanju ucenika
kako bi naucili §to uspjesnije kontroli-
rati emocije, izgradivati samosvijest i
samopouzdanje.

Vrlo je bitno djecu poucavati so-
cijalnom razumijevanju, nauciti ih da
uzivaju i u drugima, a ne da su iskljuci-
vo orijentirani na sebe i na svoj uspjeh.
Kroz socijalno razumijevanje djeca se
uce razumijevanju tudih osjec¢aja i tako
svladavaju sposobnost predvidanja tudih
reakcija, §to je vrlo bitno za uspjesnu
komunikaciju, za suradnju, sudjelovanje
u raspravi, pregovaranje, naizmjenicno
ukljucivanje u razgovor te prihvaéanje
kompromisa. Sve te sposobnosti omogu-
¢uju im rjeSavanje uobicajenih konflik-
tnih situacija i sukoba koji se javljaju u
njihovoj medusobnoj komunikaciji i igri.

Biti drukciji

Velik broj djece ne usvaja lako na-
vedene sposobnosti 1 pozitivne obrasce
ponasanja, jer imaju negativne socijalne
dispozicije i karakteristi¢ne nacine reagi-
ranja u raznim situacijama. Npr. vrlo je
tesko, kod u¢enika koji su navikli svaku
situaciju rjeSavati agresivnoscu, suko-
bljavanjem i egoisti¢nim ponasanjem,
odjednom posti¢i da se ponaSaju drukcije.
Potrebno ih je postupno pokusavati pro-
mijeniti, pruzajuéi im pozitivne modele.

I pozeljne i nepozeljne dispozicije uce se
iz iskustva i tesko ih je nauciti poukom.
Vrlo je bitan model koji djeci pruzaju
vazne osobe iz njihove okoline. Ako je
taj model negativan, negativne dispozi-
cije, kao $to su svadljivost, ,,Sefovanje®,
agresivnost prema vr$njacima, ukorijene
se u djeci te ona samo ¢ekaju i traze
prilike u kojima ¢e ih mo¢i pokazati. U
tim sluc¢ajevima nastupaju konfliktne
situacije, u $koli i izvan nje. Zbog toga

jenas zadatak, kao odgojitelja, Sto je vise
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moguce pokusavati razvijati prosocijal-
ne dispozicije kod uc€enika, kao §to su
odgovornost, suradnistvo i suosjeéanje
s drugima.

U nastavnoj praksi, u radu s uce-
nicima niZeg uzrasta, ¢esto sam imala
ucenike koji su imali velike probleme
u socijalizaciji zbog zadirkivanja i
odbacivanja od strane svojih vrsnjaka.
Npr., u€enici iz razreda odbacivali su
djecake koji su neuobicajeno niski, ili
nose naocale. Primijetila sam da velik
broj ucenika niZzeg uzrasta izbjegava vrs-
njake s tjelesnim manama ili npr. vrlo
Cesto zadirkuju djecu neobi¢nih imena.

U takvim slu¢ajevima zadatak je i
obveza nas odgojitelja ispitati motive
koji suu pozadini i saznati zaSto ucenici
odbijaju takvu djecu. Potrebno ih je
stalno pozitivno usmjeravati i pouca-
vati da nauce cijeniti pozitivne osobine
djece koju izbjegavaju te ih nauciti cije-
niti njihove kvalitete koje se kriju ispod
vanjstine, imena ili tjelesnog nedostatka
kojem se oni rugaju i zbog ¢ega ih zadir-
kuju. Stvaranje i prihvacanje predrasuda
o pojedinom djetetu s tjelesnim manama
moze dovesti do potpunog povlacenja
takvog djeteta, pogotovo ako je ono
izloZeno agresivnosti svojih vr$njaka.

Napad na sebe

Vrlo je Cest slu¢aj u nastavnoj praksi,
koji se u danasnje vrijeme svakodnevno
susrece, da se jedan dio u¢enika u razred-
nom odjelu opire i odbija odgojne norme.
Takvi ucenici iskazuju nesuradnicko i
neposlusno ponasanje te agresivnost, $to
je jedan od najvecih problema s kojima
se mi kao ucitelji 1 odgojitelji moramo
suociti i navrijeme reagirati kako njihovo
ponasanje ne bi ugrozilo ostale ucenike.
Najceséi je oblik agresivnosti, koji sam
imala priliku susretati u razrednim odje-
lima - agresija kojoj je cilj dominacija
nad ostalim ucenicima ili zastrasivanje
vr$njaka, a takoder 1 agresija koja prelazi
u destruktivnost te vrlo Cesto i u auto-
destruktivnost, kada ucenici dodu do
stupnja agresije prema sebi te si nanose

fizicke ozljede. Vro cesto dolazi do sa-

moozljedivanja o$trim predmetima, od
kojeg nastaju sitne ranice i ogrebotine, ali
autodestruktivno ponasanje kod pojedi-
nih u¢enika mozZe se pokazivati i u tezim
oblicima, kao §to su npr. konzumiranje
alkohola i psihoaktivnih tvari, pusenje,
sklonost suicidalnom ponasanju, pa ¢ak
1 suicidu. Takvi oblici agresivnog, im-
pulzivnog i autodestruktivnog ponasanja
zahtijevaju hitnu intervenciju nas ucitelja,
odnosno odgojitelja, kako se konflikti ne
bi produbili i postali potpuno nerjesivi,
aponekad i tragi¢ni za pojedine ucenike.

Ucenici koji su agresivni u razredu,
obi¢no su djeca kojima nesto nedostaje,
npr. neko pozitivno socijalno umijece,
kontrola impulsa i reakcija te pozitivan
model kako reagirati u teskim i konflik-

tnim situacijama. Agresivnim ponasa-
njem oni Cesto zele privuc¢i pozornost
na sebe 1 na svoje probleme, odnosno
pokusavaju postati ,,primije¢eni*. Oni
¢esto ne znaju izraziti svoje potrebe te
se sluze agresivnoscu kako bi ostvarili
svoje ciljeve. Cesto je njihovo agresivno
ponasanje vapaj kojim traze pomo¢ za
svoje nerijeSene probleme u obitelji ili
u Siroj drustvenoj zajednici. Zbog toga
trebamo biti vrlo oprezni s kaznjavanjem
takvih ucenika, koje moze izazvati jos
agresivnije ponasanje i produbljivanje
konflikata te autodestruktivnost.

Privlacenje painje

Vrlo Cesto previse pozornosti i
vremena posvecujemo iskljucivo agre-
sivhom ponasanju, a ne pokusavamo
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otkriti §to se krije iza takvog ponasanja,

odnosno $§to je uzrok nasilnog, destruk-
tivnog i autodestruktivnog ponasanja.
Kao $to je uvijek bitnije pronadi i lijeciti
uzroke koji dovode do neke bolesti ili
posljedice, tako i kod pojave agresivnog
ponasanja trebamo viSe paznje posveti-
ti otkrivanju uzroka koji za posljedicu
imaju agresivno i nasilno ponasSanje.
Ako pokuSavamo rijesiti samo nastalu
posljedicu, odnosno agresivno ponasanje,
bez trazenja pravih uzroka, obi¢no ne
dodemo do zeljenih rezultata jer djeca
vrlo ¢esto agresivnim ponasanjem upravo
zele biti ,,videna“ 1 Zele privuéi paznju
da ih konacno netko ,,vidi*“. Njihova ne-
primjerena agresivnost, nazalost, ¢esto
moze dovesti do vrlo teskih, pa ¢ak i
tragi¢nih situacija ako se ne reagira na-
vrijeme i ne pokusa otkriti i lije¢iti uzroke
takvog ponasanja.

Vrlo Cesto agresivna djeca ne podnose
nikakvu vrstu autoriteta te nam iskljucivo
autoritativni pristup nece pomo¢i doprije-
ti do njih i do njihovih stvarnih problema.
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RjeSavanje problema agresivnih u¢enika
nije jednostavno, ve¢ je to dugotrajan i
tezak proces, koji zahtijeva puno strplje-
nja, spremnosti prepoznavanja stvarnih
poteskoca koje se kriju iza takvog po-
nasanja. Kada uspijemo do¢i do uzroka
agresivnog ponasanja, ¢esto mozemo
vidjeti da je integritet agresivnih ucenika
u velikoj mjeri narusen te da im agre-
sivno i ekstrovertirano ponasanje sluzi
kao ,,strategija prezivljavanja“. Prvo na
¢emu trebamo raditi jest osnazivanje
samosvijesti takve djece, kako im njihov
unutarnji integritet ne bi bio narusen, a
samim tim postepeno ¢e dolaziti i do
promjene njihovog ponasanja, koje je
uglavnom izvanjska, vidljiva posljedica
mnogo tezih problema, odnosno uzroka
koje trebamo nastojati otkriti i pomoc¢i
takvim ucenicima da uspjesno nauce
svladavati svoj bijes i kontrolirati svoje
negativne emocije.

Ucenicima kod kojih uoavamo
sklonost agresivnom ponasanju trebamo
takoder stalno pruzati pozitivan model,

koji do tada nisu imali, i nau€iti ih primje-
renom nacinu izrazavanja. Ako svladaju
tu vjestinu, njihova potreba za agresiv-
nosc¢u uvelike ¢e se smanjiti i uvidjet ¢e
da postoje i drugi nacini rjeSavanja kon-
flikata, osim izrazavanja agresivnosti, za
koju su jedino znali. NaSa odgovornost,
koju kao odgojitelji imamo pri rjeSavanju
i prepoznavanju poteSkoca ucenika s
problemom agresivnog ponasanja, vrlo
je velika te stoga trebamo vrlo oprezno
pristupiti rjeSavanju problema koji se jav-
ljaju kod ucenika s tim problemom, kako
bi se sprijecile tragi¢ne posljedice koje
mogu proizaci iz takve vrste ponasanja.
Nazalost, primjeri agresivnog, de-
struktivnog i autodestruktivnog pona-
Sanja sve su ¢eS¢i medu ucenicima u
osnovnoj Skoli te taj problem ne bismo
nikako smjeli zanemarivati, ve¢ mu pa-
zljivo 1 oprezno pristupati i pokuSavati
pronalaziti adekvatna rjeSenja.

Ksenija Todorovié, prof.univ.spec.
philol.
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Svjetski dan srca 2016.

OSNAZI ZIVOT

vjetski dan srca, koji se obiljeZava 29. rujna, najveca
je podloga Svjetske kardioloSke federacije za jacanje
svijesti 0 kardiovaskularnim bolestima (KVB).

U svibnju 2012., svjetski lideri obvezali su se smanjiti glo-
balnu smrtnost od nezaraznih bolesti za 25% do 2025. godine.
Kardiovaskularne bolesti, ukljucujuci bolesti srca i sréani udar,
odgovorne su za gotovo pola svih slu¢ajeva smrti od nezara-
znih bolesti, §to ih ¢ini svjetskim ubojicom broj jedan, koji je
odgovoran za 17,5 milijuna zivota svake godine.

Svjetski dan srca, ustanovljen od Svjetske kardioloske
federacije, savrSena je podloga za ujedinjenje u borbi protiv
KVB, s ciljem smanjenja globalnog tereta bolesti. Nas je cilj
educirati ljude da kontroliranjem rizi¢nih faktora, kao §to su
pusenje, nezdrava prehrana i fizicka neaktivnost, mogu preve-
nirati i smanjiti preranu smrtnost od sréanih bolesti i sr¢anog
udara za barem 80%.

Svjetski dan srca globalni je dogadaj koji ujedinjava poje-
dince, obitelji, zajednice, organizacije i vlade diljem svijeta,
kako bi sudjelovali u aktivnostima i ponijeli svoj dio odgovor-
nosti za zdravlje svoga srca i srca drugih. Ima snagu da ujedini
ljude svih zemalja i okruzenja u borbi protiv kardiovaskularnih
bolesti, inspirira i povede medunarodnu akciju za poticanje
zdravog zivota diljem svijeta.

Svjetski dan srca 2016.: OsnaZi svoj Zivot

Ovog Svjetskog dana srca zelimo da svi razumiju §to mogu
uciniti za osnazenje svog srca, a time i zivota. Tvoje srce je
srce tvoga zdravlja. I lako je pruziti mu njegu koju zasluzuje.
Samo nekoliko jednostavnih koraka, kao $to su zdravija pre-
hrana, smanjenje konzumacije alkohola i prestanak pusenja,
moze poboljsati zdravlje tvoga srca i opée zdravlje.

Zato se potrudimo ovog Svjetskog dana srca kako bismo svi
poduzeli korake za oCuvanje snage srca i ucinimo to trajnom

promjenom za svoje zdravlje.

Rizicni faktori za oboljenje od KVB-a u porastu su:

* Od 600 milijuna do jednog bilijuna — porast je broja ljudi
s nekontroliranim visokim krvnim tlakom od 1980. do 2008.
godine.

* Jedan je bilijun pusaca na svijetu. Konzumacija duhanskih
proizvoda potpuno je izbjeziv rizi¢ni faktor za nastanak KVB.

* Pretilost djece u svijetu — jedno od 10 djece Skolskoga
uzrasta pretilo je; 42 milijuna djece mlade od pet godina takoder.

29 is the World Heart Dayi
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* Dijabetes — povecan je broj oboljelih u mnogim europskim
zemljama za visSe od 50% u posljednjih 10 godina.

* 23% odraslih u svijetu bilo je nedovoljno aktivno u 2010.
godini.

Zasto je poduzimanje koraka za prevenciju KVB sada
neophodno:

* Broj preranih smrti nadalje ¢e rasti: starenjem populacije
+ urbanizacijom + neodgovaraju¢om prevencijom = kardio-
vaskularna epidemija.

* Rastuce nejednakosti utjeu na broj oboljelih — siromasne
i srednje bogate zemlje sada su najugrozenije — one nose 80%
smrtnosti od KVB-a.

* Troskovi lijec¢enja — 863 bilijuna americkih dolara troskovi
su lijecenja KVB-a u svijetu.

Da bismo preokrenuli trend rasta KVB-a, nuZno je
povecati investiranje u preventivne strategije.

Svjetska kardioloSka federacija
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1. listopada — Medunarodni dan starijih osoba

_ ISPUNITE GODINE
ZIVOTOM, A NE ZIVOT
GODINAMA

Kako nam malo treba da budemo sretni,
a to malo, upravo nam to nedostaje.

Ivo Andri¢

a naslov ovoga teksta odabrali smo mudru misao

slavnog predsjednika SAD-a Abrahama Lincolna.

Njome smo oznacili da ¢emo govoriti o Zivotu 1 go-
dinama Zivota, prvenstveno starijih osoba, od kojih su neke
zdravo, sretno i radosno prozivjele svoje godine, a neke su
pak samo Zivotarile, vi§e nezadovoljne nego zadovoljne ili,
jednostavno, uzimale ono §to im Zivot sam pruza, ne osvréuéi
se na mnoge propustene prilike koje su im se nudile, a da oni
to nisu zapazali niti se trudili da uloze viSe napora i vjestine,
da uzivaju prirodne blagodati i svojim trudom, koriStenjem
vlastitih 1 tudih iskustava, znanjem i umijec¢em stvore bolje 1
kvalitetnije uvjete Zivota.

Dok su prvi poduzimali pravovremene preventivne i radne
mjere, planiraju¢i vrijeme za aktivnost, odmor, zabavu, vodili
racionalnu i plansku politiku, dajuéi priroritete odredenim
zivotnim potrebama i tako sve, ili barem vecinu svojih Zelja
ostvarivali, ti drugi su im se podsmjehivali, drze¢i da rade
bespotreban posao i poduzimaju nepotrebne mjere. No, kada se
pokazalo da su bili u krivu, umjesto da slijede njihov primjer, bili
su im zavidni. Nisu cijenili njihovo iskustvo, rad i postignuca,
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nego su te uspjehe pripisivali sreci, koju oni nemaju, smecuci
s uma da sre¢a nikada ne dolazi sama od sebe.

Umijede Zivljenja

Za srecu se treba boriti. Mnogi su shvatili da je to $to oni
nazivaju sre¢om zapravo trud - planski, razborit i osmisljen rad
koji vodi do stanja u kojemu se prirodno osjecaju zadovoljnima
i radosnima. Tu do svog punog izrazaja dolazi mudra misao
nobelovca Ive Andric¢a: ,,Kako nam malo treba da u zivotu
budemo sretni, a to malo, upravo nam to nedostaje.*

Sve §to ¢inimo u Zivotu, ¢inimo da bismo bili sretni, za-
dovoljni i uspjesni, ali to nije jednokratna aktivnost, nego
opredjeljenje 1 kontinuirano razmisljanje i ponasSanje.

Umijece zivljenja je vjestina koja se uciistjece, a kljuc srece
iuspjeha u rukama je svakoga pojedinca, u njegovoj pripremi
za zivot, kreativnosti, samopouzdanju, zatim steCenom isku-
stvu, suradnji, Zelji za napretkom... To su temeljne odrednice
koje osiguravaju dugotrajnu dobrobit i novu kvalitetu Zivota
svakog pojedinca, ali i njegove obitelji, pa i drustva u cjelini.
Zivotna sreéa nije ni¢ija svojina, nego zajedni¢ko djelo svih
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ili vecine ljudi.

Nije toliko vazno koliko je tko godina doZivio, ve¢ koliko
jeutim godima bilo Zivota, zdravlja, srece, radosti, uspjesnosti,
koliko ljudske dobrote, pomo¢i i suradnje s drugima te koliko
je bilo njegova doprinosa boljitku, meduljudskim odnosima
1 suradnji s drugim ljudima. Nije ¢ovjekova sre¢a u tome da
bude sam sretan. Njegova sreca je da uziva u srec¢i drugih
osoba, osobito ako je toj opéoj sreci i on dao svoj doprinos.
Sreca je u radu koji voli$ i njegovim plodovima. Sreca je stanje
potpunog zadovoljstva, radosti 1 smirenosti odredenog drustva.
Ne moze ¢ovjek biti sretan u sredini u kojoj vecina ljudi pati.

Zivot nije presivljavanje

Sto znagi: ispunite godine Zivotom, a ne Zivot godinama?
Jednostavno receno, u prvom slucaju, pojmom zivot obuhvaceni
su zdravlje, sreca, blagostanje, snaga, svjezina, prihvacenost
1 uvazavanje u drustvu, sadrzaji i aktivnosti rada, Zivotna
uspjesnost, ono §to je Covjeku najdraze, ugled, druzeljubivost,
susretljivost, ljudsko dostojanstvo, punina zivota i obiteljsko
blagostanje. Suprotno tome je Zivotarenje, prezivljavanje,
skromno zivljenje, daleko ispod svojih potreba i moguénosti, s
osjec¢ajem manje vrijednosti, bilo da sredina njega zanemaruje
ili on izbjegava nju. Izmedu ta dva ekstrema je veéina ljudi
koji svoje godine manje ili viSe ispunjavaju zivotom sukladno
svojim materijalnim i drugim uvjetima, ambicijama. Ovdje
mislimo na osobe po svim svojstvima sli¢ne ljudima iz svog
zivotnog okruzja te na osobe skromnijih sposobnosti i mogu¢-
nosti, ali s relativno zadovoljavajué¢im drugim materijalnim i
socijalnim uvjetima. Dakle, rijec je o pojedincima koji imaju
uvjete, koji mogu i vrlo dobro znaju kako se treba ponasati 1
Sto ¢initi da svoje godine popune Zivotom. Problem je $to se
tako nisu ponasSali niti se Zele ponasati.

Osobe s razli¢itim poremecajima, devijacijama i odstupanji-
ma od ponasanja sredine u kojoj zive, bez obzira na subjektivne
1 objektivne razloge, nisu predmet ovog razmatranja.

Godine zivota treba prozivjeti dostojanstveno, u slozi i
zdravim meduljudskim odnosima sa susjedima i socijalnom
sredinom, uz postignut ugled u drustvu, obiteljsku srecu i
kvalitetu zivota te odgoj djece 1 njihovu pripremljenost za
buduéi samostalan Zivot, a sve u skladu s vlastitim mogu¢no-
stima i pocetnim materijalnim i drugim uvjetima, kao bazom
za nadogradnju, njezino Sirenje 1 podizanje kvalitete obitelj-
skog zivota na viSu razinu. Narod kaze: ono $to si naslijedio
od roditelja nije tvoje, nego tvoje djece, koja ¢e to prenijeti
svojoj djeci, tvojim unuci¢ima, a oni svojima. Ti nisi samo
Cuvar 1 korisnik naslijedenog, nego oplemenjivac i graditelj
od ¢ijih plodova obitelj zivi 1 stvara nova dobra i tako uveé¢ano
nasljede predaje djeci.

Razlike su medu ljudima u nasljedu, ali i u znanju, vjestini,
umijecu, zelji, volji i radu pa jedni stvaraju vise, racionalnije

gospodare s onim §to imaju i tako uvecavaju ono $to su nasli-
jedili. Rad je umijece pa sve Sto se radi treba Ciniti s [jubavlju,
vjerovati u uspjeh 1 biti zadovoljan postignutim, a eventualne
propuste korigirati, koristiti vlastita i tuda iskustva. Radom
ostvarite ono §to zelite, a nemate 1 saCuvajte ono Sto imate 1
volite, ali tek nakon svih zadovoljenih zivotnih potreba.

Mladi smo dok vidimo ljepotu

Kao $to treba razumno raditi i koristiti potreban odmor, tako
valjairacionalno troSiti i Stjedjeti, ali Stednja nije niti smije biti
Skrtarenje. Za sve treba imati temelj, mjeru, samopouzdanje
i disciplinu. ,,Nedostatak samopouzdanja je poput voznje s
podignutom ru¢nom ko¢nicom* — kaze Maxwell Maltz, a W.
K. Hope tvrdi: ,,Samodisciplina je kad vam savjest kaze da
nesto napravite, a vi je bez pogovora poslusate.” Kaze se da
za uspjeSan rad i istinsku sre¢u treba imati tri stvari - nekoga
koga ¢emo voljeti (nasa obitelj), posao koji volimo 1 vjeru
da nas rad nije uzaludan, da je on koristan nama, susjedima 1
drustvu opéenito.

Covijek zivi sa susjedima, pomaze ih, a i oni njega. Susjedi
nisu zavidni jedni drugima pa se medusobno pomazu. Veliki
Mahatma Gandhi tvrdi: ,,Svijet ima dovoljno za svacije potrebe,
ali ne 1 za svaciju pohlepu.* Zavist i pohlepa su zla koja ljudi
osuduju. Umjesto tog zla treba, kako kaze Maya Angelou: ,,Kad
nesto naucite ili kad nesto dobijete, podijelite to s drugima.*
Treba biti skroman i dostojanstven. ,,Dostojanstvo je podjednako
vazno za ljudski zivot koliko i1 voda, hrana ili zrak* — tvrdi
Laura Hillenbrand. Ljudski Zivot je dovoljno dug ako ga zna$
pametno i mudro iskoristiti, a Plutarh kaze: ,,Ljepota prozivljena
Zivota je prava mjera, a ne duzina njegova trajanja.* Mae West
je rekla veliku istinu: ,,Zivimo samo jednom, ali ako to dobro
obavimo, jednom je dosta.*

Govorecéi o ljepoti, ljubavi i sreci djece i mladih osoba, fazi
zivota koju smo svi prosli, ali nazalost mnogi zaboravili, pjesnik
jerekao: ,,0d kolijevke pa do groba najljepse je dacko doba.* O
tim pocetnim zivotnim godinama Franz Kafka kaze: ,,Mladost
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je sretna jer ima sposobnost vidjeti ljepotu. Tko god zadrzi tu
sposobnost, nikad nece ostarjeti. U to ¢ete se lako uvjeriti ako
sluSate razgovore, primjerice, grupe umirovljenika. Veéina ih,
¢im se sastanu, pocinje pricu o maloj mirovini, skupo¢i, teSkom
Zivotu, raznim bolestima, nac¢injenoj im nepravdi. U istom stilu
se 1 rastanu da bi sutra ponavljali isti scenarij i tako iz dana
u dan izrazavali svoje nezadovoljstvo sadasnjim, ali i ranijim
zivotom jer ga promatraju iz sadasnje perspektive i traze samo
ono ruzno, a sve lijepo kao da su zaboravili, no sigurno je bilo i
mnogo lijepih i sretnih zivotnih situacija. Ako medu njima ima
makar jedan koji je zadovoljan onim §to ima, a ima jednako kao
1 oni, 1 koji je svoje godine ispunio zivotom, koji je ¢esto bio
1 tezak, ali bio je optimist, zivio s ljudima, s njima dijelio istu
sudbinu i za sve nalazio opravdanje, razumijevanje i radovao
se onom §to je bilo lijepo, korisno i po emu ga se ljudi sjecaju
kao dobra ¢ovjeka, on ¢e im prigovarati ili ih napustiti jer su
njegove godine ispunjene Zivotom i on ga uziva makar to bilo
samo lijepo sjecanje. Nije zaboravio ni teske situacije, ali ne
dopusta da mu one kvare zivot.

Mahatma Gandhi to lijepo kaze: ,,Moj Zivot je nedjeljiva
cjelina i sve moje djelatnosti proZzimaju se i sve one imaju
svoje podrijetlo u mojoj nezasitnoj ljubavi prema ljudima.* I
on je u zivotu vidio mnogo zla i nepravde, ali nije dopustio
da ga to otruje. Makar patio, ostao je optimist jer su njegove
godine ispunjene Zivotom i on ih prozivljava na svoj nacin.
Onaj tko tako ¢ini 1 koji je svoje, makar one mlade godine
ispunio zivotom, Zivi od uspomena na njih.
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Zivot je san
Pokusajmo malo uljepsati svoj staracki zivot lijepim uspo-
menama koje ne bismo dali ni za $to na svijetu. Evo primjera iz
mog zivota. Dopremili su me u besvjesnom stanju na zarazni
odjel. Cijelu no¢ lijecnici i sestre borili su se za moj zivot, i
izborili se. To spominjem, a rijec je o drugoj sreci. Kad je ujutro
dosla glavna sestra, rekla je: ,,Da ja vidim tog profesora koji je
bio najbolji mojim sestrama.* I dok sam joj govorio: “Lazu to
one jer meni su odgojiteljice samo one koje treba grditi, a same
su pohvalile one dobre®, na vratima se pojavise one pa jednu
upitam: ,,B..., sre¢o, zaSto si lagala da sam ti ja bio najbolji pro-
fesor?,,Rekla jesam, lagala nisam!* ,,Pa zar iz mog ureda nisi
izaSla barem 20 puta ljuta, placuéi i psujuci mii oca i majku?*
»Jesam! Ali ne znate koliko puta na polugodistu, kada svi odu
kuéi, ja sjedim u kutu i placem, a vi idete hodnikom i zovete
me, utjesite me i odvedete i smjestite u dom koji je stalno radio,
a na pocetku drugog polugodista dodete po mene i odvedete
me u dom. To nije bila vasa duznost, ali ste mislili i na mene,
i zaboravili tu ¢injenicu, vama sitnicu, a za mene je to mnogo
znacilo!“ Nedavno, poslije 10-ak godina, dospio sam na isti
odjel i opet smo se susreli i prisjetili onoga §to mi je tada rekla.
Njezina pojava najbolja je tableta za moje boli. Gledajuci je
kako pomaze bolesnicima, bio sam ponosan i ispunjen sreCcom
$to sam makar malo pomogao toj djevojcici bez roditelja, a
danas ona meni i drugima spasava zivot! To je ugradeno u moje
godine i sje¢anje na to ¢ini me sretnim 1 ponosnim.
Zato, dragi moji vrSnjaci (84 god.) i mladi, prisjetite se
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slicnog dogadaja, osluhnite Sto drugi govore o vama. Njihove lijepe rije¢i vrjednije su od zlata, ugradite ih u godine, odbacite

ruzna sje¢anja i budite sretni.

I za kraj nekoli mudrih misli majke Terezije o Zivotu, koje vrijedi vi§e puta procitati:

S VRo

Zivot je prilika — iskusi. Zivot je tajna - pronikni je.

Zivot je ljepota - divi joj se. Zivot je obecanje - ispuni ga.

Zivot je san - uéini ga stvarnim. Zivot je tuga - nadidi je.

Zivot je izazov - suodi se s njim. Zivot je himna - pjevaj je.

Zivot je zadatak - izvrSavaj ga. Zivot je borba - prihvati je.

Zivot je igra - igraj se. Zivot je tragedija - uhvati se s njom ukostac.
Zivot je dragocjen - njeguj ga. Zivot je avantura - usudi se.

Zivot je bogatstvo - cuvaj ga. Zivot je sreca - zaslui je.

Zivot je ljubav - ufivaj je. Zivot je %ivot - brani ga.

Montesquieu kaze: “Kad bismo htjeli biti sretni, lako bismo postigli svoj cilj. Ali mi Zelimo biti sretniji od drugih, a to
je tesko jer druge uvijek vidimo sretnijima nego Sto doista jesu.* Time zavr§imo, uz napomenu: uzivajmo u tudoj sreci, a ne

zavidimo im ako su bolji od nas.

Mr.sc. Ivica Stanié, pedagog i polivalentni defektolog
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O ZDRAVLJU UKRATKO

oslije godiSnjeg odmora povratak radnim ob-

vezama mnogima teSko pada, tvrde psiholozi,

pa ako Zelite sacuvati ljetnje dobro raspoloZenje

i spremnije se uhvatiti ukoStac s raznim za-
dacima i problemima, zapo¢nite dan vjeZbanjem. Lagane
jutarnje vjezbe istezanja mogu biti od velike pomodi jer
pozitivno djeluju na psihu i tijelo. Ovih nekoliko laganih
vjezbi istezanja bude fizicku snagu i pokrecu pozitivnu
energiju za dobar dan.

1. Luk

Legnite na trbuh, savijte noge u koljenima i rukama obuh-
vatite stopala, zatim podignite grudni ko§ i noge Sto vise
mozete. U tom polozaju ruke su kao tetiva luka, zategnute
izmedu tijela i nogu. Ova vjezba vrlo povoljno utjece na
povecanje savitljivosti kraljeznice 1 zatezanje organa trbusne
Supljine, a istovremeno otklanja i bolove u ledima. Ako vam
je tesko dohvatiti ¢lanke rukama, posluzite se remenom koji
¢ete prebaciti oko stopala.

2. Plug

Legnite na leda, ispruzite ruke pored tijela i podignite noge
uvis, zatim prebacite noge iznad glave 1 pokuSajte noznim
prstima dodirnuti pod. Ova vjezba potice cirkulaciju i relak-
sira zZiv€ani sustav, vrat i ramena oslobadaju se uobicajenih
napetosti, trbusni organi se zatezu i grée. Ako vam je tesko
ispruziti noge ¢itavom duzinom, slobodno ih savijte u koljen-
ima.

3. Pregib naprijed

Ustanite, blago iskoracite desnom nogom, sastavite ruke iza
leda tako da se dlanovi dodiruju, zatim lagano savijte gorn-
ji dio tijela k nozi §to viSe mozete. Ovom vjezbom istezu
se mi$i¢i zadnje loze, koljena i zglobovi postaju gipkiji, a
preporucuje se i kao odli¢na vjezba za uklanjanje iSijasa.

4. Pregib s iskorakom

Sjednite, ispruzite desnu nogu, a lijevu savijte, Sake oslonite
na pod, zatim savijte gornji dio tijela i dobro se istegnite tako
da rukama obuhvatite stopala, ako je moguce. Tijekom ove
vjezbe dolazi do otvaranja kukova i ramena, snazno se isteZu

miSici straznje strane nogu 1 blago se grce trbusni misici.

Petar Radakovi¢, dr.med.
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LIJEKOVI

OD DAVNINA
SMANJUJU
PATNJU

jjekom (lat. medicamentum, njem.

Medikament, engl. Medicine) se

smatra svaka tvar, osim hrane ili
naprave, ¢ija je namjena dijagnoza, suzbijanje,
lijecenje ili prevencija bolesti, odnosno promjena
tjelesne strukture ili funkcije. Jednostavna opera-
tivna definicija bila bi: lijek je kemijski spoj koji
utjee na organizam i njegove procese, odnosno
to je pripravak koji smanjuje simptome neke
bolesti, sprjecava je ili je iscjeljuje.

U vecini slucajeva lijek djeluje na specificna
mjesta u stanici — na receptore. Lijek se veze na
receptor, a snaga vezanja uvjetuje trajanje ucinka
lijeka.

Lijekovi mogu biti: prirodnog (biljnog,
zivotinjskog 1 mineralnog), polusintetickog i
sintetickog podrijetla.

Podjela lijekova prema agregatnom
stanju
Crsti lijekovi su:
1. prasci: sastoje se od jedne ili viSe usit-
njenih tvari, a koriste se za vanjsku (puderi) ili
32

unutarnju primjenu (podijeljeni ili nepodijeljeni

prasei),

2. kapsule: ¢ahurice od skroba ili zelatine
napunjene prascima ili granulama (prikrivaju
ruzan okus i miris aktivne tvari),

3. tablete: dobivene kompresijom pod ve-
likim tlakom i najce$¢i su oblik; dijele se na
drazeje (tablete oblozene ¢okoladom, $ecerom,
zelatinom — ovalnog oblika, glatke povrsine i
lako se gutaju); lingvalete (¢vrst oblik lijekova
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koji se otapa u ustima stavljanjem ispod
jezika); orbilete (otapaju se sisanjem u ustima,
a sluze najcescée lijeCenju bolesti usne Supljine i
zdrijela); vaginalete (plocasti/Cunjasti/kuglasti
oblici ¢vrstih lijekova, stavljaju se u rodnicu gdje
se otapaju djelovanjem vaginalnog sekreta),

4. Cepici: supositoria - ¢vrsti oblici lijekova
cunjasta oblika koji se otapaju u dodiru sa sluzni-
com debelog crijeva.

Polucvrsti su lijekovi:

1. masti: ljekovita sredstva dobivena
mijeSanjem lijeka i masne podloge (svinjska
mast, vosak, bademovo i maslinovo ulje),

2. paste: slicne mastima, ali sadrze vecu
koli¢inu netopljivog praska,

3. kreme: sli¢ne mastima, ali sadrZe vodu i
mast ili ulje kao emulziv pa se lakSe razmazuju
1 upijaju,

4. zele: prozirni koloidni ljekoviti pripravak.

Tekuéi su lijekovi:

1. otopine: dobivaju se otapanjem krutih
tvari u odgovarajuc¢em otapalu (destilirana voda,
alkohol, glicerol),

2. mjesavine: otopina vise tvari ili vise ljeko-
vitih otopina, primjenjuje se oralno,

3. kapi: teku¢i lijekovi jaceg djelovanja koji
se primjenjuju kapanjem na zli¢icu, u vodu ili na
kockicu Seéera i uzimaju oralno ili se primjenjuju
lokalno (kapanje u o€i, usi, nos),

4. injekcije: sterilni pripravei lijekova za
parenteralnu primjenu pomocu Sstrcaljke 1 igle,
pripremljeni tvornicki u tekuéem obliku za
neposrednu primjenu (ampule) ili u obliku praska
pa se doda otapalo

Plinoviti su lijekovi hlapljive, sitno rasprSene
tekucine (aerosoli), a unose se u pluca ili u nos
pojedina¢nom ili dugotrajnom inhalacijom.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Podjela lijekova prema nacinu primjene
Enteralno
1. peroralno (kroz usta) — tablete, drazeje,
kapsule, otopine,
2. sublingvalno (pod jezik) — lingvalete,
3. rektalno (preko anusa) — ¢epidi, ljekovite
klizme;
Parenteralno
1. intrakutano (u kozu) — injekcije,
2. subkutano (pod kozu) — injekeije,
3. intramuskularno (u misi¢) — injekeije,
4. intraartikularno (u zglob) — injekcije,
5. intravenski (u venu) — injekcije, otopine;
Lokalno
1. perkutano (preko koze) — masti, paste,
kreme, otopine,
2. rektalno (preko anusa) — Cepici, ljekovite
klizme,
3. vaginalno (kroz rodnicu) — vaginalete,
4. sublingvalno (pod jezik) — lingvalete,
5. oralno (u usta) — otopine, drazeje,
6. preko sluznice oka, uha, nosa — kapi, masti.

Pod strogom kontrolom
Zakonski se lijekovi dijele u dvije skupine:
na one koji se izdaju na recept i one koji se mogu
dobiti bez recepta. Lijekovi na recept, tj. oni koji
se mogu pouzdano uzimati samo uz lijecnicki
nadzor, izdaju se samo na osnovi pisanog i/ili
elektronickog dokumenta ovlastenog stru¢njaka
(npr. lijecnika, stomatologa, veterinara). Lijekovi
bez recepta, tj. oni koji se mogu uzimati i bez
lije¢nickog nadzora, u slobodnoj su prodaji. U
SAD postoji FDA (Food and Drug Administra-
tion: Uprava za hranu i lijekove), vladina agencija
koja odluc¢uje o tome koji se lijekovi mogu odo-
briti za slobodnu prodaju; u Europi je to EMEA
33
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(European Medicine Agency: Europska
agencija za lijekove), a u Hrvatskoj HALMED
(Hrvatska agencija za lijekove 1 medicinske
proizvode).

Nakon visegodi$njeg propisivanja na recept,
agencije mogu dobro podnosljive lijekove odo-
briti za slobodnu prodaju. Takav je, primjerice,
ibuprofen, lijek za suzbijanje bolova. KoliCina
aktivnih sastojaka u jednoj dozi lijeka odobrenog
za slobodnu prodaju Cesto je znatno niza od one
koja se dobiva na recept.

[zumitelj novog lijeka dobiva patent koji
mu jaméi ekskluzivna prava na formulu lijeka
kroz 17 godina, no mnoge od tih godina isteknu
prije nego se lijek odobri za upotrebu. Za vri-
jeme trajanja patentne zastite lijek je privatno
vlasnistvo. Naprotiv, genericki (nevlasnicki) li-
jek nije zasti¢en patentom. Nakon isteka patenta,
lijek moze legalno proizvoditi i prodavati pod
generickim imenom svaka farmaceutska ili dis-
tributerska tvrtka koja u tom smislu ima
odobrenje vladine agencije, no izvor-
ni vlasnik patenta zadrzava pravo
na zasti¢eno ime lijeka. Genericke
su inaCice obi¢no jeftinije od
originalnih lijekova.

Svaka
godisnje sintetizira dosta molekula

tvornica  lijekova
koje bi mogle biti lijek. Nazalost,

samo nekoliko od njih prijede iz faze lab-
oratorija (pretklinicka ispitivanja), gdje se vrse
pokusi na zivotinjama, u fazu klini¢kih ispitivan-
ja. Provodenje klinickih ispitivanja regulirano je
jasno definiranim propisima. Postupci/aktivnosti
u tijeku svakog klinickog ispitivanja kontroli-
rani su od odgovarajucih regulatornih organa.
Klinicka ispitivanja sprovode se u najmanje tri
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faze. Povremeno je neophodno provesti i Cetvrtu
fazu ispitivanja, ako postoji indicija da se lijeku
moze unaprijediti ili proSiriti indikacija (lijek se
moze koristiti za neku bolest za koju do sada nije
bio odobren).

Kako lijek stize do nas

Faza I.

Studije Faze I., kada se novi lijek, odnosno cj-
epivo, prvi put primjenjuju u humanoj populaciji,
izvode se na maloj grupi zdravih dobrovoljaca.
Medutim, u odredenim slucajevima, kada se li-
jek ispituje za primjenu u terminalnoj fazi bolesti
(karcinom) — lijek se u toj fazi moze primjenjivati
na dobrovoljcima koji imaju upravo tu bolest. Os-
novni su ciljevi klinickih studija faze I: utvrditi
da terapija novim lijekom ne predstavlja znacajan
rizik za pacijente, ispitati moze li lijek biti distri-
buiran do ciljnog mjesta gdje treba djelovati, kao
ito da li ¢e ostati na tom mjestu u tijelu dovoljno

dugo da bi osigurao Zeljenu klini¢ku korist.
FazaIl.

Nakon uspjesno provedene Faze
L., trazi se dozvola za prelazak na
»  Fazu II. Ona se obavlja na vecoj

populaciji ispitanika. Uglavnom su
ispitanici oni koji imaju bolest za
koju se lijek ispituje (ne uvijek). Ispi-
tanici se dijele u dvije grupe: one koji
stvarno dobivaju lijek i one koji dobivaju
placebo - izgleda isto kao i ispitivani lijek, ali
ne sadrzi aktivnu/ljekovitu tvar. Na taj nacin
uspostavlja se referentna, odnosno kontrolna
skupina, u odnosu na koju se procjenjuje efikas-
nost ispitivanog lijeka. Vazno je da ni istraziva¢
ni pacijenti ukljuceni u ispitivanje ne znaju tko
prima ispitivani lijek, a tko placebo. Takav dizajn
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studije poznat je kao “duplo-slijepo/placebo
kontrolirano ispitivanje®, i osigurava odsustvo
pristranosti prilikom tumacenja rezultata. U ovoj
fazi ispituje se efikasnost lijeka u ciljnoj skupini
te optimalni nacin doziranja.

Faza I1L.

Ovaj dio klini¢kog ispitivanja provodi se
na mnogo veéem broju pacijenata, iz razliCitih
zemalja Sirom svijeta. Njime dokazujemo efi-
kasnost i sigurnost novog lijeka ili cjepiva kod
tipiénih bolesnika, koji ¢e vjerojatno koristiti taj
lijek; potvrduje se optimalna doza lijeka, identi-
ficiraju se nezeljena djelovanja lijeka, kao i stanja
u kojima se lijek ne smije primjenjivati na bole-
snicima (kontraindikacije). Lijek se usporeduje
s drugim terapijskim skupinama koje se ve¢
koriste za lijecenje iste bolesti. Da bi novi lijek
bio uspjesan, mora se dokazati da postoji znatna
prednost u odnosu na veé¢ dostupne lijekove.

Nakon uspjesno provedene i te faze (moze
potrajati i godinama), kompanija podnosi zahtjev
regulatornoj agenciji za registraciju lijeka, koja
donosi ili odbija odobrenje lijeka te zakonski pro-
pisuje kako ¢e se lijek koristiti i koje bolesnicke
skupine mogu primjenjivati taj lijek. Nakon odo-
brenja, agencija i dalje prati taj lijek i na osnovi
iskustava moze promijeniti (prosiriti ili sman-
jiti) zakonske regulative za taj lijek. Jednostavno
receno, ako se primijeti velik broj nuspojava ili
nezeljenih djelovanja tog lijeka, terapijske in-
dikacije za taj lijek se mogu smanjiti ili se lijek
moze potpuno povuci s trzista. Ujedno, tijekom
koriStenja lijeka mogu se utvrditi i druge pozi-
tivne osobine lijeka, pa se njegove indikacije
mogu prosiriti na neke nove dijagnoze i popu-
lacije bolesnika.

Ta ispitivanja jako su skupa, zato samo
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odredeni broj kompanija moze sudjelovati u ot-

krivanju novih lijekova i zato su po pravilu novi
lijekovi dosta skuplji u odnosu na lijekove koji
se vec¢ koriste, jer kompanije nastoje vratiti dio
ulozenog novca. U posljednjem desetlje¢u kom-
panije su u prosjeku ulagale oko 25 milijardi eura
godisnje u nove lijekove. Primjena inovativnih
tehnologija i novih lijekova i medicinskih proiz-
voda izravno je povezana s poboljsanjem zdravst-
venih ishoda i produljenjem Zivotnoga vijeka
ljudi te, posljedi¢no, s povecanjem radne sposob-
nosti i produktivnosti stanovnistva, ekonomskim
stanjem i blagostanjem drustva.

Tri imena jednog lijeka
Upoznavanje s imenovanjem lijekova
olak$ava razumijevanje njihovih etiketa. Svaki
zasticeni pripravak lijeka ima bar tri imena -
kemijsko, genericko (nevlasni¢ko) i zaSti¢eno
(vlasnicko).

Kemijski naziv opisuje atomsku ili molekul-
sku strukturu lijeka. Iako kemijski naziv to¢no
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opisuje i identificira pojedini spoj, obicno je

previse slozen i neprikladan za dnevne potrebe.

Genericko ime lijeku dodjeljuje sluzbeno
tijelo, a zaStiCeno ime odreduje tvrtka koja
ga proizvodi. Farmaceutska industrija nastoji
pronaci jedinstvena imena, koja su dovoljno krat-
ka i prigodna za pamdenje, tako da ih lijecnici
lako propisuju, a pacijenti traze. Stoga zasti¢ena
imena ponekad asociraju na glavnu indikaciju,
npr. Herplex za herpes ili Imigran za migrenu.
Izraz genericki oznacava jeftiniju verziju do-
bro poznatog, zaSticenog pripravka. Za neku
hranu i kucanske proizvode izraz genericki uka-
zuje na nizu cijenu, uz nizi standard kvalitete i
djelotvornosti. U slucaju farmaceutskih proiz-
voda, to u pravilu nije slucaj. Genericke verzije
omogucuju da lijek bude dostupan mnogo ve¢em
broju bolesnika, odnosno lakse ¢e biti uvrsten na
liste lijekova ,,siromasnijih* zemalja. Istrazivaci
i proizvodaci generickih lijekova ispituju, obicno
na manjem broju zdravih dobrovoljaca (15 do
50), da li genericki dvojnik doista otpusta aktivne
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sastojke u krvnu struju isto kao izvornik. Takvi se
pokusi zovu studije bioekvivalencije.

Kad jedna tvrtka odluci proizvesti generi¢ku
inacicu jednog lijeka, njeni eksperti u formuli-
ranju planiraju sastav i izgled gotovog pripravka.
Premda su aktivni sastojci istovjetni, neaktivne
su komponente Cesto razlicite. Ti se neaktivni
sastojci dodaju iz vise razloga, npr. da osiguraju
masu, kako bi tableta bila dovoljno velika za ru-
kovanje, da osiguraju ¢vrstocu, kako se tableta
ne bi prije vremena razmrvila, da omoguce pra-
vodobnu razgradnju u Zelucu i crijevu ili da pri-
pravku daju ugodan okus, miris i boju. Neaktivni
su sastojci mahom neskodljive tvari, koje nemaju
utjecaja na tjelesne funkcije. Ipak, u rijetkim
slucajevima mogu izazvati neobicne, ponekad i
teske alergijske reakcije, zbog ¢ega bude jedan

Iz pravnih razloga genericki se proizvod
razlikuje od zasticenoga po veliCini, boji i iz-
gledu. Zato se Cesto primjecuje da se generici
bitno razlikuju od poznatih zasti¢enih preparata.
Bioekvivalencija razli¢itih verzija istog lijeka
moze varirati do 20%, bez zamjetnih razlika
u djelotvornosti. Te su razlike moguce kako
izmedu zasticenih i generickih proizvoda, tako i
izmedu raznih serija istog generickog proizvoda.

Bolesnici i lijecnici obiteljske medicine mogu
birati izmedu lijeka zastiCenog imena i njegove
genericke paralele (osim ako lije¢nik nije na re-
ceptu naveo da se zamjena ne smije vrsiti). Paci-
jenti mogu uzeti bilo koju od generickih verzija
koju ima ljekarna. Mnoga zdravstvena osiguranja
i zdravstvene organizacije, pa i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO), traze, kad god
je to mogucée, propisivanje i izdavanje generickih
lijekova radi financijskih usteda. Ovdje je vazno
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napomenuti da ljekarnik moze ponuditi i iz-
dati bolesniku genericki ili zamjenski lijek samo
ako je on potpuno identi¢an propisanom.

Sto nam lijekovi rade

Na odabir i primjenu lijeka presudno utjecu
njegova farmakodinamska (ono Sto lijek ¢ini or-
ganizmu) i farmakokinetska (ono sto organizam
¢ini s lijekom) svojstva. Osim odgovora na pi-
tanje Sto lijek ¢ini organizmu (npr. suzbija bol,
snizava arterijski tlak, smanjuje razine koles-
terola u plazmi), farmakodinamika objasnjava
1 gdje (mjesto djelovanja) te kako (mehanizam
djelovanja) lijek djeluje na tijelo. Premda je
ucinak lijeka ubrzo ocit, tocno mjesto i meha-
nizam djelovanja ne moraju se utvrditi ni nakon
viSe godina njegove uspjesne primjene. Primjer-
ice, opijum i morfin davali su se stolje¢ima za su-
zbijanje boli i malaksalosti, no zivcane strukture
i kemijski posrednici odgovorni za analgeziju i
euforiju otkriveni su tek nedavno.

Dabi lijek djelovao, treba se na¢i na kriticnom
mjestu — za to je vazna farmakokinetika. Na mjes-
tu djelovanja treba se zadrzati dovoljna koli¢ina
lijeka dok zadatak ne bude izvrsen, ali ne previse,
kako bi se izbjegle nuspojave i toksicne reakcije.
Svakom je lije¢niku znana slozenost odredivanja
optimalne doze. Mnogi lijekovi dospijevaju na
mjesto djelovanja krvnom strujom. Opseg i tra-
janje njihova uéinka Cesto ovise o brzini i koli¢ini
dospijevanja u krvotok, o stopi njihova izlaska iz
krvi, o veliini njihove razgradnje (metabolizma,
najvise u jetri) i o njihovom izlucivanju, najvise
putem bubrega ili crijeva.

Svaka osoba reagira donekle razlicito
na primijenjeni medikament. Krupnim oso-
bama trebaju obi¢no veée doze nego sitnima.
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Novorodencad 1 starci metaboliziraju lijekove
sporije nego djeca i odrasli. Bubrezni i jetreni
bolesnici sporije eliminiraju odredene lijekove.
Standardna ili prosjecna doza odreduje se za
svaki novi lijek, na osnovi laboratorijskih pokusa
na zivotinjama i klini¢kih istrazivanja na ljudima.
Medutim, koncept prosjecne doze nali¢i “jednoj
mjeri za sve” kod odjece: znatnom dijelu pristaje
dosta dobro, ali nikome savrseno.

Neki lijek djeluje na vise funkcija, premda
je terapijski usmjeren na samo jednu. Tako an-
tihistaminici suzbijaju simptome alergije, poput
zacepljenog nosa, suzenja i kihanja. No, kako
vecina antihistaminika zahvaca 1 ziv€ani sustav,
nerijetko uzrokuju pospanost, smetenost, za-
magljen vid, suha usta, zatvor stolice 1 smetnje
mokrenja. Razlika izmedu nuspojave i zeljenog
ucinka Cesto lezi u terapijskom cilju. Spomenuti
su antihistaminici npr. uobicajen sastojak sred-
stava za spavanje u prodaji lijekova bez recepta
(u slobodnoj prodaji). Kad se uzimaju u tu svrhu,
pospanost im predstavlja povoljan u¢inak, a ne
nuspojavu.

Djelotvornost i neskodljivost

Dva su cilja u razvoju lijeka: djelotvornost
(ucinkovitost) 1 neSkodljivost (podnosljivost).
Buduc¢i da svi lijekovi mogu koristiti, ali i $koditi,
pojam neskodljivosti je relativan. Sto je Siri ra-
spon podnosljivosti (terapijski prozor), tj. raz-
mak izmedu obicno djelotvorne doze i one koja
uzrokuje teske ili po Zivot opasne nuspojave, to
je lijek korisniji. Ako je uobicajeno djelotvorna
doza odredenog lijeka istovremeno i toksicna,
lijecnici ga nerado propisuju, osim u ozbiljnim
situacijama, kad nemaju druge ni bolje alterna-
tive.
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Najbolji su lijekovi i djelotvorni i mahom
neskodljivi. Takav je, primjerice, penicilin: skoro
je netoksican, ¢ak i u visokim dozama, osim za
preosjetljive (alergi¢ne) osobe. S druge strane,
barbiturati, koji su se puno koristili kao hipnotici
(sredstva za spavanje), ometaju disanje, remete
sréani ritam, a u previsokim dozama cak su
smrtonosni.

Neke lijekove treba primijeniti bez obzira
na njihovu malu terapijsku Sirinu. Tako varfa-
rin, koji se daje radi suzbijanja zgrusavanja krvi,
moze uzrokovati opsezno krvarenje, pa osobe
koje ga primaju moraju ¢esto provjeravati razinu
njegova ucinka na zgrusavanje.

Kad su bolesnici upoznati s prednostima i
s nedostacima stanovitog lijeka, skupa sa svo-
jim lije¢nicima bolje prosuduju ucinke lijecenja
i lakse otkrivaju pocetne znakove potenci-
jalno ozbiljnih nuspojava. Zato svaki onaj koji
uzima lijekove treba pitati lijecnika, medicin-
sku sestru ili ljekarnika o ciljevima terapije, o
prirodi ocekivanih nuspojava, kao i o vlastitom
sudjelovanju pri planiranju lijecenja, kako bi se
postigli §to bolji rezultati. Zdravstvene radnike
valja obavijestiti o ranijim zdravstvenim prob-
lemima, o sada$njoj terapiji, kao i o drugim rel-
evantnim pitanjima.

Zloporaba lijekova

Nema sumnje da su lijekovi tijekom po-
vijesti smanjivali patnje te sprjecavali bolesti
i suzbijali ih. Medutim, nekima izraz ,lijek”,
»medikament” ili ,,droga” oznaCava samo tvar
koja mijenja mozdane funkcije na nacin koji
se smatra ugodnim. Uvijek je postojala tamna
strana otkrivanja i uporabe lijekova, navlastito
onih koji smanjuju tjeskobu ili mijenjaju duh i
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raspolozenje na nacin koji zadovoljava emocio-
nalne potrebe. Zloporaba lijekova, tj. pretjerano i
dugotrajno uzimanje tvari koje djeluju na psihu,
a bez medicinske indikacije, povijesno prati nji-
hovu primjerenu uporabu. U tvari koje su Cesto
podlozne zloporabi ubrajamo: alkohol, marihua-
nu, kokain, barbiturate, benzodiazepine, heroin,
amfetamine, LSD...

Crveni i plavi recepti

Lijekove s Osnovne i Dopunske liste lijekova
propisuje lijecnik obiteljske medicine, stomato-
log ili ginekolog. Recept moze biti propisan
elektronicki ili na specijalnom obrascu koji je
propisan od strane Ministarstva zdravlja i HZZO.
Ako je plave boje, znaci da je lijek bez nadoplate
i da je na Osnovnoj listi lijekova, a ako je crvene
boje, onda ima nadoplatu i nalazi se na Dopun-
skoj listi lijekova.

Lijecnicki recept moze biti jednokratan ili
ponavljajuéi. Jednokratan znaci da se lijek moze
izdati samo jednom pri ¢emu, ako je papirnati,
recept ostaje u ljekarni. Ponavljajuéi recept znaci
da pacijent moze ponovo do¢i po isti lijek ono-
liko puta koliko mu je propisao lije¢nik, a maksi-
malno Sest puta za lijekove koje pokrivaju liste
lijekova. Vazno je napomenuti da ne mogu svi
lijekovi biti propisani na ponavljajuéi lijecnicki
recept, bez obzira na to $to ih bolesnik mora ko-
ristiti duze vrijeme.

Privatni lijecnicki recept mogu izdati
lijecnici specijalisti u bolnicama. I oni mogu
biti ponavljajuci i vrijede maksimalno do godine
dana. Takav recept ljekarnik ¢e ovjeriti svojim
potpisom i pecatom te naznakom koji je lijek, u
kojoj koli¢ini i jacini izdao. Nakon zadnjeg po-
navljanja, recept se zadrzava u ljekarni. Iako svi
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DECuBIT B
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lijecnici imaju pravo pisanja privatnog re-
cepta, ne znaci da mogu svi pisati sve. Tako npr.
ginekolog ne moze propisati lijek za spavanje ili
stomatolog hormonske pripravke.

Lijecnicki recept mora se realizirati u roku od
14 dana od dana propisivanja (osim: antibiotika
— 3 dana i narkotika — 5 dana). Nakon toga re-
cept vise nije valjan. Ako je recept ponavljajuci,
on se moze realizirati 7 dana prije ili 14 dana
nakon odredenog datuma za ponavljanje, koji se
odreduje u odnosu na koli¢inu i dozu propisanog
lijeka. Narkotici se propisuju pod posebnim
rezimom: recept je iskljucivo papirnati, izdaje se
u dva primjerka (original i kopija) i na sebi mora,
osim podataka o pacijentu, podataka o lijecniku
obiteljske medicine, podataka lijecnika specijali-
ste, dijagnoze, imena lijeka, koli¢ine i doze, imati
1 broj pod kojim ga je lijecnik obiteljske medicine
zaveo u knjizi narkotika.

E-recept

Uvodenjem e-recepta omoguceno je da
pacijent podigne svoj lijek na teritoriju cijele
Hrvatske, a u slucaju ponavljajuceg papirnatog
recepta, uvijek u istoj ljekarni gdje je lijek prvi
put podignut. U slucaju kvara na kompjutorskom
sustavu, lijecnici su duzni prije¢i na propisivanje
papirnatih recepata.

Svaka drzava, pa tako i Hrvatska, ima listu na

kojoj su pobrojeni svi dostupni lijekovi 1 uvjeti
pod kojima su oni dostupni. Hrvatska ima Os-
novnu listu lijekova — lijekova koji se izdaju na
lijecnicki recept 1 koji su u potpunosti pokriveni
od Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZ0), 1 Dopunsku listu lijekova — koji se iz-
daju na lijecnicki recept, ali je za njih potrebna
odredena nadoplata od strane bolesnika. Liste li-
jekova mijenjanju se nekoliko puta godisnje, pri
¢emu, osim promjene cijene, moze biti da neki
lijek prijede s jedne liste na drugu. Vazno je napo-
menuti da odredeni pacijenti neke lijekove mogu
dobiti bez nadoplate, a da drugi moraju isti lijek
nadoplatiti. To ovisi o dijagnozi bolesti i o to¢no
propisanim uvjetima o tome tko ima pravo na koji
lijek. Osim te dvije liste, postoje i lijekovi koje ne
pokriva HZZO, §to znaci da ih bolesnik placa u
cijelosti. Ali za njihovo izdavanje mora postojati
tzv. privatni lijecnicki recept i bez njega ih ljek-
arnik ne moze izdati.

Osim lista lijekova, postoji i Lista ortopedskih
pomagala. Ona propisuje koje se ortopedsko po-
magalo koristi i koja se koli¢ina pomagala moze
propisati u odredenom vremenskom razdoblju.
Trenutno se jos$ ne koriste elektronicke doznake,
ali je u planu da do kraja godine pocne propisiv-
anje e-doznaka i za ortopedska pomagala.

Tomislav Rukavina, mag.pharm.
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