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PREVENCIJA BOLESTI

Ljekari nisu ¢udotvorci i nikkome ne mogu garantovati izljeCenje. Ali zato,
mogu uz svoju stru€nost, garantovati da ¢e primjenom najkorektnijih na—
uéno zasnovanih i prihvaéenih metoda pomoc¢i svakome ko im se obrati za
pomo¢, bez obzira na rasu, vjeru, politiCku orijentaciju ili socijalnu kategoriju
kojoj pripada.

Naucite da ¢uvate zdravije

Obaveza svih nas je da ¢uvamo i unapredujemo svoje zdravlje. U tome
nam pomazu ljekari koji imaju zadatak i obavezu promocije zdravlja, a ne
samo lije€enja ili prevencije oboljenja.

Cilj promocije zdravlja je podizanje nivoa zdravlja stanovniStva, a ne
samo sprje€avanje bolesti.

Povelja Svjetske zdravstvene organizacije iz Otave (1986) definiSe pro—
mociju zdravlja kao proces koji ljudima omogucava da unaprijede svoje
zdravlje i osposobe se za kontrolu zdravlja. Promocija zdravlja je zadatak
cijelog drustva, a zdravstvo ima izuzetno vaznu ulogu u realizaciji pojedinih
zadataka. To se posebno odnosi na aktivnosti usmjerene na usvajanje
zdravijeg nacina Zivota, odnosno usvajanje korisnih, a manje tetnih Zivot—
nih navika kao i osposobljavanje pojedinca za kontrolu sopstvenog zdravlja.

Izaberite zdrave navike

Svaki nacionalni program za prevenciju bolesti mora da sadrzi sljedece
zahtjeve:
e smanjenje broja pusaca za 10%, posebno medu mladima,
e smanjenje broja gojaznih za 20%,
e unaprjedenje kvaliteta ishrane kao i
e povecanje broja stanovnika koji sprovode redovnu fizicku aktivnost
za 20%.

Za suzbijanje i sprjeCavanje navike puSenja za djecu i mlade treba
obezbjediti edukativnu i svaku drugu podrsku, kako bi se oduprli iskuSenju
zapodcinjanja puSenja i prihvatili zivot bez puSenja kao zdraviji i kvalitetniji.



Na smanjenje prekomjerne tjelesne teZine utiCe informisanost stanovni—
Stva o rizicima po zdravlje koje donosi prekomjerna tjelesna tezina. Vaznost
treba pridati ravnotezi izmedu unosa i potrosnje energije, odnosno stvarnim
energetskim potrebama i povoljnim uticajem odrZzavanja poZeljne tjelesne
tezine na zdravlje.

Unaprjedenje ishrane prvenstveno podrazumjeva bolju informisanost i
viSe znanja o pravilnoj ishrani, zdravim prehrambenim navikama i prehram—
benim potrebama pojedinih grupa stanovnistva. S obzirom na prehrambene
navike naseg stanovnistva, a u cilju smanjenja prevalencije faktora rizika od
bolesti srca i krvnih sudova, prvenstveno mislimo na umjerenu potrosnju
soli, ne viSe od tri grama natrijuma dnevno, smanjenje ukupne potrosnje
masti na 30% ukupnih dnevnih energetskih potreba, a posebno smanjenje
potroSnje masti zivotinjskog porekla, smanjenje unosa rafiniranih ugljenih
hidrata, uz povecanje potrodnje svijezeg voca i povréa kao i ribe. Ove pre—
poruke doprinose ujedno i o€uvanju pozeljne tjelesne tezine.

Povecanje broja osoba koje se redovno bave fizickom aktivnoSc¢u zavisi
od znanja o povoljnim efektima redovne fizicke aktivnosti. Pod tim pod—
razumjevamo smanjenje rizika od bolesti srca i krvnih sudova, posebno od
koronarne bolesti, snizenje krvnog pritiska, poboljSanje lipoproteinskog
profila, uravnoteZenje unosa i potroSnje energije, ali i niz drugih povoljnih
zdravstvenih efekata, kao $to su zastitno djelovanje u smislu prevencije
osteoporoze, smanjenje rizika od insulin nezavisnog dijabetesa, unapre—
denje tjelesne kondicije i psihickog zdravlja kao i smanjenje rizika koje
donosi nedovoljna tjelesna aktivnost i sedentarni - premiran i neaktivan
nacin Zivota.

Za otkrivanje i lijeCenje hipertenzije i hiperlipidemije od izuzetne vaznosti
su zdravstveno informisanje i osposobljavanje stanovnistva da vodi brigu o
sopstvenom zdravlju.

Uzroci najcescih bolesti savremene civilizacije leze u nacinu Zivota, a ne
u genetskim faktorima, kako vecéina nasih pacijenata misli. Prije nekih 300
godina kao uzroci bolesti su spominjani:

e teZakrad,

e nedostatak hrane,

e alkoholizam,

e siromastvo.

Danas, nazalost, sljedeci faktori, predstavljaju opste prihvacen nacin
Zivota:



e neuravnotezena (pogresna, preobilna) ishrana,
¢ nedovoljna fizitka aktivnost,

¢ alkoholizam, puSenje i druge bolesti ovisnosti,
e stres.

Na ove faktore mozemo uticati promjenom Zivotnih navika.

Arterioskleroza je (uprkos tome Sto smo sve siromasniji) bolest izobilja.
Bolesti klinicki nema sve dok stenoza koronarne arterije ne dostigne kri—
ticnu tacku, otprilike 85% zacepljenja, kada €ak i najmanje dalje suzenje
moze uzrokovati promjene koronarnog krvotoka, koje se manifestuju kao
angina pektoris, akutni infarkt miokarda ili iznenadna smrt.

Udruzeno djeluju na oboljevanje. Tri velika riziko - faktora, poviSene masti
(holesterol i trigliceridi), poviSen krvni pritisak i pudenje, matemati¢ki uve—
Cavaju rizik, tako da sa dva rizika izgledi za oboljenje su Cetiri puta veéi, a
sa tri Cak deset puta.

Svjetska zdravstvena organizacija je jo$ prije dvadeset godina ukazala
"Kardiovaskulane bolesti su glavni uzrok smrti u industrijskim zemljama, ne
samo kod starih osoba, nego i kod mladih, visokoproduktivnih starosnih
grupa". Analiza podataka o trajanju Zivota pokazala je da tokom posljednjih
decenija postoji trend smanjenja oCekivanog trajanja zivota muskaraca, sto
je posljedica kardiovaskularnih bolesti, posebno ishemijske bolesti srca
(IBS). Smanjenje o€ekivanog trajanja Zivota iznosi najmanje osam godina.
Tome je najviSe doprinjelo uvecanje sedentarnog-neaktivnog i premirnog
nacCina zivota. Kod ekonomski slabije stojeCe populacije, koja vodi fiziCki
aktivan Zivot, prakticno ima manje infarkta miokarda. Programi fizicke
aktivnosti su korisni za normalizaciju krvnog pritiska kod osoba koje boluju
od arterijske hipertenzije... Obilna ponuda hrane visoke energetske vri—
jednosti (kalorijske bombe) i siromasne zastitnim supstancama — vitaminima
i mineralima (prazne kalorije), uz smanjenu fizicku aktivnost i izlozenost
stresu, povecCavaju apetit. Tako debljamo, €ime remetimo metabolizam uz
porast holesterola, triglicerida, Secera, pritisak krvi itd. Raste rizik za pojavu
bilo koje bolesti, naroCito arterioskleroze, raka i bolesti lokomotornog
sistema. Svaka tri kilograma viSka smanjuju duzinu Zivota za godinu dana i
bitno utiCu na kvalitet Zivota. Mediteranska ishrana se reklamira u svijetu
kao zdrava ishrana.

Neki podaci govore da je potroSnja alkohola po stanovniku u 20. vijeku
poveéana 11 puta. Cak i struénjaci ponekad govore da umjerena potro$nja



alkohola povoljno djeluje na zdravlje, narocito na zastitu krvnih sudova. To
je taéno, ali samo u dozama do 30 grama dnevno ili 2,5 dcl vina. Za Zene je
doza dvostruko manija jer su osjetljivije na alkohol.

Masovno se pocelo pusiti u 20. vijeku. TeSko je povjerovati da danas
postoji osoba koja ne zna da je puSenje Stetno po zdravlje, a ipak se i dalje
pusi. "Nepopusena cigareta ne moze vam Stetiti i, ako to smatrate uspje—
hom, postajete nepusac".

Stres zahtjeva posebno prilagodavanje krvotoka. Za razliku od fizicke
aktivnosti, pri stresu su regulacioni mehanizmi slabi i lako zataje pri psi—
hickom preopterecenju. Stres ne moZemo izbjedi, ali moramo nauditi kako
da ga amortizujemo.

Svjetska zdravstvena organizacija nam je ponudila 7 uputstava za zdrav,
kvalitetan i dug Zivot:

Redovno spavaijte 7-8 sati.

Redovno se bavite fiziCkom aktivnoScu.

Redovno doruckujte.

Jedite razumno. Hrana ne smije da sadrzi visak energije, masti i

soli, a treba da sadrzi viSe voca i povrca.

5. Izbjegavajte uzimanje hrane izmedu obroka i odrzavajte pozeljnu
tielesnu tezinu.

6. Nikada ne pusite cigarete.

7. Alkohol uzimajte umjereno ili ga sasvim izbjegavajte.

N~

S ovim navikama o€ekivano trajanje zivota moze biti do 30 godina duze i
na nivou kvaliteta izmedu 15 i 45 godina.

Samopregled, znaci za uzbunu
NaSe tijelo nam svakodnevno 3alje na desetke malih znakova i upo—
zorenja, pokusavaju¢i nam reci $to mu nedostaje. Stoga je pazljiv pogled u

ogledalo dovoljan da sami otkrijemo je li sa zdravljem sve u redu.

Pratite na8 semafor zdravlja u kojem:

Nema razloga

. X Obratite se
Nema mjesta za zabrinutost, . .
. . - o liekaru Sto
zabrinutosti ali ipak otidite prije

ljiekaru




Promatranje znakova kod Zena

Opadanje kose

Ako je opadanje kose povecano, moze biti
znak nedostatka Zeljeza ali i hipotireoze,
smanjene funkcije Stitne Zlijezde.

Ako kosa ispada u pramenovima, moze biti
posljedica poveéanog stresa ili nedostatka
cinka ili upalnog procesa u organizmu.

Promjena boje
noktiju

Bijele mrlje najéeSce su nedostatak cinka i
kalcija dok plavkasta boja upucuje na
poremecaj funkcije pluc¢a i srca. Ako nokti
zadebljaju, moze biti znak psorijaze ili
gljivi€nog oboljenja (tinea). Neravna povrsina
noktiju moze biti znak nedostatka Zeljeza,
dok nokti koji se listaju i pucaju ukazuju na
gljivicna oboljenja.

Promjene na
jeziku

Crven jezik moze biti posljedica upale ili
virusne infekcije, slabokrvnosti ili nedostatka
vitamina nijacina (vitamin PP).

Tamna boja jezika najéesce je uzrokovana
razmnozavanjem bakterija ili nastaje usljed
uzimanja antibiotika. Bijeli sloj na jeziku
moze biti znak probavnih smetniji.

Mrlje na licu

Mrlje na licu neki zovu i "Staracke mrlje".
NajceSc¢e su posljedica prekomjernog i
neopreznog suncanja, a ¢esto se javljaju kod
Zena koje uzimaju kontracepcijske pilule i u
trudnoci.

Dojke

Iznenadna napetost moze biti znak
hormonskih promjena i obi¢no se javlja prije
menstruacije ili je znak trudnoce.

IR NESE RIS




Svaka kvrZica, €ak i sasvim mala, razlog je
za odlazak ljekaru.

Ljustenje koze

Dermatoze i ekcemi se Cesto ocituju sa
ljuStenjem koze. Ako do ljuStenja dolazi u
predjelu pregiba koze ili u kutovima usana,
nosa, uz rub kose ili na obrvama to moze biti
znak seboroi¢nog dermatitisa. Ako se radi o
ljustenju koZe na rukama i nadlanicima,
vjerovatno je rije€ o oSteCenju uzrokovanim
agresivnim sredstvima za CiS¢enje

Pojacana
dlakavost

Ako se dlake jave na bradi, prsnom koSu,
uzrok moze biti policisti€an jajnik koji
proizvodi muske spolne hormone ili
poremecaj lu¢enja hormona nadbubrezne
Zlijezde ili jajnika kada dolazi do poremecaja
menstruacije i pojave sekundarnih muskih
obiljezja. Potrebno je javiti se ginekologu ili
internisti endokrinologu.

Mjehuriéi na
kozi

Mogu biti znak herpesa (herpes simplex) ili
genitalnog herpesa (herpes simplex II) koji
se prenosi spolnim kontaktom. Ako se jave
na noznim prstima, mogu biti znak gljiviénog
oboljenja, dok na drugim dijelovima tijela
mogu biti znak reakcije na neke lijekove koji
sadrze jod, brom, Zivu...

Plava boja
koze

Plavkasta boja koZe je upozorenje da nekim
dijelovima tijela nedostaje kisika. Ako se
plava boja pojavi na nozi, znak je da ugrusak
sprjeCava protok krvi, a ako se javi na licu
moze biti znak sréane insuficijencije
(zatajenja srca) i ovaj simptom ne treba
zanemariti.
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Koza poput
naranc¢ine kore

Znak je celulita, nakupina masnog tkiva koje
se u grudicama nakuplja na bedrima i
straznjici.

L

Medutim, ako se javi na kozi dojke ili nekom
drugom dijelu tijela, ovaj znak moze
upucivati na zlo¢udni tumor, pa se treba
odmah obratiti ljekaru.

%

Nateceni
zglobovi:

Ako oteklina nije posljedica ozljede ili
udarca, moze upucivati na Sec¢ernu bolest,
reumatoidni artritis, reumatsku groznicu ili
znak poremecaja rada bubrega ili limfnog
sistema. Ako se otekline jave uz druge
simptome i tegobe (gubitak apetita, umor)
moze biti prvi znak hroni¢ne bolesti jetre ili
srca.

%

Modrice

Dovoljan je samo mali i blagi udarac da
kapilari puknu i nastane podljev ili modrica.
To moze biti posljedica smanjenog broja
trombocita (krvnih plocica) ili uzimanja
prevelike koli€ine antibiotika ili sredstava za
zgruSavanje krvi.

Rijetko te modrice upucuju na bolest jetre ili
bubrega, alergiju, infekcije ili na poremecaj
lu€enja hormona nadbubrezne Zlijezde.

Bijele mrlje

Mogu biti znak vitiliga, uzrokovanog
oslabljenom aktivno$¢u melanocita (stanica
koje kozi daju boju).

Ponekad su posljedica gljivicne bolesti.

L W




Vaginalni
iscjedak:

Potpuno je prirodna pojava, no ako promjeni
miris i boju, upucuje na infekciju bakterijama
ili gljivicama.

U Zena koje se priblizavaju menopauzi,
tamni iscjedak upuéuje na smanjen nivo
estrogena (zenskog polnog hormona).

Promijenjeni

Poseban oprez je potreban ako mladez

mladezi promijeni boju ili oblik, ako krvari, ako se
stvaraju krastice koje ne zarastaju, te ako se
stvaraju novi mladezi oko veceg mladeza -
potrebno je odmah ofici ljekaru.

Grcéevi u Kolitis uzrokuje napetost i napuhnutost

trbuhu: trbuha, osje¢aj muénine i nakupljanje zraka u
crijevima.

Neredovan Ako je menstruacija neredovna i bolna,

mjesecéni obratite se ljekaru koji ¢e provjeriti da li

ciklus postoje ciste ili miomi.

Promjene na
kozi

Mogu biti znak alergijske reakcije ili iritacije
koZe.

Ako je promjena na kozi popra¢ena povise—
nom tjelesnom temperaturom, najéesce je
rijec o infekciji. Male crvene mrlje popracene
bolom mogu biti znak herpes zostera, vrlo
neugodne i bolne virusne bolesti koja se
sporo i tesko lijeci.

Hladne noge

Hladna stopala i dlanovi su posljedica
stezanja malih krvnih Zila koje dovode krv u
ekstremitete. U krvnim Zilama se stvaraju
"otpadne" materije koje kozi daju plavu boju.

Ll N L RN B IR
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Promatranje tijela kod muskaraca

Cvoruga Ako ste sigurni da nije posljedica udarca,
moze biti seboroi¢na bradavica ili lojna
cista. Stvara se kad se zacepi izvodni
kanal lojne Zlijezde kroz koji izlazi tvar
koja podmazuje dlaku. Sebum koji ostane
ispod povrsine kozZe se stvrdnjava, a
takve tvorevine se odstranjuju tek ako
dode do upale ili iz estetskih razloga.

Urasle dlacice Dlaka, koja umjesto da izraste prema
povrsini koZe, raste pod kozom Sto
uzrokuje upalu kanala dlake i stvara se
pristi¢. Blaga dezinfekcija je najcescée
dovoljna da se stanje smiri.

Opadanje kose Prilikom svake promjene godisnjeg doba
normalna je pojava opadanja kose. Ali,
kad kosa izgubi ¢vrstocu, prorijedi se,
dlaka postane tanja, moze biti prvi znak
celavosti. Dermatolog moze procijeniti da
li je to znak celavosti ili neke bolesti. (npr.
Stitne Zlijezde, karijesa zuba).

Oticanje mosnica | MoZe biti posljedica upale ali i tumora.
Svakako se obratite urologu.

%

Oteklina penisa MozZe da se radi o genitalnom herpesu,
iritaciji uskim trapericama ili alergijskoj
reakciji na deterdzent, na lateks iz
prezervativa ili na spermicidne kreme.
Ova pojava je Cesta u mudkaraca koji
boluju od Secerne bolesti.

13



Perutanje koze

Svrbez i ljuStenje koze na prsnom koSu,
ispod pazuha, uz rub nosa, uz obrve u
vecini slu¢ajeva ukazuje na seboroini
ekcem (najucestaliji oblik peruti). LijeCi se
dermatolodkim kremama ali se perutanje
vrlo Cesto ponavlja.

Promatranje tijela kod djece

Male povrsine
bez kose

Uzrok mogu biti gljivice koje osim
prolaznog ispadanja kose uzrokuju svrbez
i liustenje koze. One se mogu javiti i na
prsnom kosu, sa crvenim mrljama
promjera nekoliko centimetara. Bolest je
zarazna, a li ne i opasna. Antimikotskim
kremama i sirupima uspjesno se lijeci.

Oteklina uz uho i
vrat

Ovakve otekline uz povisenu tjelesnu
temperaturu i nakon nekoliko dana,
crvene mrlje mogu biti znak rozacee. Ako
se oteklina javi izmedu uha i Celjusti,
najCesce je rije€ o zaudnjacima.

Crvene usi

Mogu biti znak virusne ili bakterijske
akutne upale srednjeg uha ili je posljedica
prehlade, alergije. Dijete Cesto dodiruje
bolno uho i viSe ga nadrazuje. Odlazak
liekaru ¢e sprijeciti Sirenje upale na
bubniji¢. Ako se na usnoj Skoljki pojavi
"plakovi", naj¢esée je rije€ o atopijskom
dermatitisu ili alergiji.

Skiljenje

Strabizam je medu djecom vrlo rasiren.
Cesto se zanemaruje u novorodencadi,
no prije druge godine Zivota ga treba
otkriti i poc€eti lije€iti. Ako se javi iznenada,
vazno je §to prije otiéi oftalmologu.

I I
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Crvene mrlje, Kod sasvim male djece, koza koja se ljusti

ljustenje i svrbez | upucuje na djediji ekcem. Za umjereno
koze ljuStenje moze pomoéi vazelin ili ulje. U {z?
protivnom, potrebno je dijete odvesti

liekaru koji ¢e propisati odgovarajucu
terapiju.

Crvenilo, svrbez | SvrbeZ na tim dijelovima upucuje na
émara i stidnice | djecije gliste. Ukoliko se ta dijagnoza
dokaze, potrebno je provesti u cijeloj
porodici posebne mjere opreza tokom 15

dana i to: stroga higijena temeljitim *
pranjem ruku prije i poslije jela, poslije
nuzde kao i potkracivanje nokitiju,
prokuhavanje posteljine i odje¢e. Ako
imate kuéne ljubimce i oni moraju na
pregled kod veterinara.

Mrlje na zubima i | Svjetlosmede i narandzaste mrlje upuéuju
zubnom mesu na karijes, tamnosmede i Zu¢kaste mrlje
su znak zubnog kamenca, Zelatinozne i
zute mrlje su znak zubnih naslaga, sive

mrlje ispod povrSine zuba mogu biti

posljedica uzimanja antibiotika. Bijele
mrlje na zubnom mesu naj¢esce su afte,

koje prolaze za nekoliko dana ukoliko se
premazuju posebnom tinkturom.

KontroliSite redovno svoje zdravlje

Redovna tj. periodiéna kontrola zdravlja, kao i sistematski pregledi uobi—
Cajena je tekovina zapadno - evropskog drudtva i civilizacije.

Logi¢no je pitanje, ako jednom godiSnje, a po potrebi i ¢eSée, svaki vla—
snik vozila mora da obavi tehnicki pregled zbog bezbjednosti saobracaja,
zasto se to ne bi odnosilo i na njegovu zdravstvenu bezbjednost. Pa zar
nije svima, ili gotovo svima, poznato da $to je ranije otkrivena bolest, us—
pjeSnije se lije€i i Cesto uspjesno izlije€i. Zbog toga, potrebno je da bar
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jednom godidnje posjetite svog porodi¢nog/obiteljskog ljekara i da napravite
kompletan pregled krvnog pritiska, EKG, laboratorijske testove i sl. Imajte u
vidu da oko 55% naSe populacije umire od bolesti srca i krvnih sudova, a
¢ak 22% od malignih bolesti!

Da se jednom mora, umrijeti nije utjeha, a ni opravdanje za one koji kazu
da godinama nisu i8li liekaru, pa se odjednom pojave sa potpuno zapu—
Stenim zdravljem u nadi da im se mozda moze pomoci. Onda traze sve
moguce preglede, spremni su sve da plate i traZze ¢udesne lijekove, koji, u
stvari, ne postoje.

Za odrzavanje zdravlja vazno je da vodite racuna o redovitim pregledima
kod ljekara porodi¢ne/obiteljske medicine s kojim Cete sastavit svoj godiSnji
zdravstveni plan.

Do druge godine Zivota

Mjerenje rasta o Cetiri puta godi$nje tokom prve godine Zivota,
djeteta potom jednom godisSnje do navrSene pete godine
zZivota.

Pregled spolnih | ¢ U prvoj godini zZivota, kod djeCaka se kontroliSe da

organa li su se testisi spustili u moSnje (kriptorhizam) da li
se povlace u preponske kanale (mobilni testisi) ili
da li je kozica penisa sraslaili je suzena (fimoza).

e Kod djevojcica, vanjskim pregledom kontroliSe se
da li ima anomalija spolnih organa posebno
srastanje malih usana.

e Odmah po rodenju BCG.

o U tre¢em mjescu zivota: intramuskularno (u bedro)
ubrizgavaju se obavezna cjepiva (protiv difterije,
tetanusa, hripavca).

o U Cetvrtom mjesecu cijepi se protiv poliomijelitisa
(djecija paraliza).

o U petom mjesecu vrdi se prva revakcinacija
(docjepljivanje protiv difterije, tetanusa, hripavca).

e Sa dvije godine ponovo se vrsi docjepljivanje protiv
difterije, tetanusa, hripavca, poliomijelitisa,
tuberkuloze te, cjepljenje protiv protiv rubeole i
zaus$njaka.

Cjepljenje
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Oftalmoloski

Prvi oftalmoloski pregled treba napraviti izmedu

pregled prve i druge godine Zivota.
Ultrazvuk e (Od treceg do Sestog mjeseca treba napraviti ultra—
kukova zvuk kukova sa kojim se mogu otkriti eventualna

iS¢asenja (subluksacije) i procijeniti stepen
okostavanja.

Od trece do Seste godine zZivota

Mjerenje rasta

Mjeri se tjelesna tezina, visina, opseg lubanje i
izraCunava odnos tjelesne tezine i visine kako bi se
utvrdilo da li je razvoj djeteta u okviru normalnog ili
postoje odstupanja.

Pregled zuba

Provjerava se rast mlijecnih zuba i postoje li
malformacije usne Supljine.

Oftalmoloski
pregled

Prvi pregled na kojem se mjeri vidna funkcija
(koliko i kako dijete vidi) da bi se prevenirala
ambliopija ("lijeno oko"), drugim rije¢ima, kada
dijete gleda samo na jedno oko.

Za stariju djecu

Sistematski
pregledi

Oko 9. godine zivota treba napraviti sistematski
pregled koji obuhvata pregled kicme kako bi se
utvrdile eventualne devijacije kicme, pregled drza—
nja kako bi se prevenirali problemi poput skolioze
(zakrivljenost ki€me udesno, ulijevo, naprijed ili
nazad), pogrbljenost leda, te mjerenje tjelesne
tezine i visine kako bi se preveniralo debljanje.

Slusanje rada
srca

Ovaj pregled je posebno vazan u ovom periodu, jer
se djeca pocinju baviti sportskim aktivhostima te,
treba utvrditi mogucée nepravilnosti u radu srca i
moze li srce podnijeti vece fizitke napore.
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Antistrepto—
lizinski titar

Zbog Cestih upala krajnika, potrebno je napraviti
analizu krvi i bris Zdrijela kako bi se utvrdilo
eventualno prisustvo streptokoknih bakterija koje
mogu uzrokovati promjene na srcu.

Oftalmoloski
pregled

U periodu od 10.-15.godine Zivota moZe doci do
pojave kratkovidnosti, tj. nemogucnosti gledanja
predmeta na daljinu $to se obi¢no primijeti tek u
Skoli.

Stomatoloski
pregled

U ovom periodu vazno je provjeriti rast trajnih zuba,
da li zagriz pravilan i da li postoje problemi u Zzva—
kanju, te provijeriti da li je potreban aparati¢ za zube.

Za adolescente

Za djecake

U ovom osjetljivom periodu puberteta, zbog lu€enja
androgena (muskih hormona) javljaju se prvi
znakovi muskosti: povecanja volumena testisa i
pojava prvih dlaCica na nekim dijelovima tijela.
Osim toga, pregledom se otkriva postojanje
varikokela (proSirenje zila oko testisa, koje ako se
ne lijei moze dovesti do neplodnosti).

Za djevojcice

Utvrduje se da li je doSlo do razvitka osnovnih
spolnih obiljezja: rasta dlacica na nekim dijelovima
tijela, pojave prve menstruacije (menarhe) i
pocetak razvoja dojki (telarha).

Za mlade od 17. do 30. godine Zivota

Oftalmoloski
pregled

Ako nema refrakcijskih anomalija vida poput astig—
matizma, kratkovidosti (miopije) ili dalekovidosti
(hiperemetropije) od 20. do 40.godine se ne mora
odlaziti na oftalmoloSke preglede (naravno, ako ne
dode do pojave simptoma slabljenja vida). Pose—
bnu paznju treba posvetiti vidu zbog dugotrajne
upotrebe kompjutera.
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Analiza krvi

e Ova analiza je rutinska pretraga kojom se dobiva
niz podataka, i otkriva da li su vrijednosti u okviru
normalnih ili postoje odredena odstupanja.

Za djevojke

e Posebno se preporucuje ginekoloski pregled svake
godine za Zene koje su zapocCele spolni zivot, te
Papa test-cervikalno-vaginalni bris koji se obavlja
radi otkrivanja zloc¢udnog tumora vrata maternice,
odnosno kako bi se eventualne promjene celija
otkrile u po€etnom stepenu zlo¢udne preobrazbe.

e Dobra je navika da svakog mjeseca, 5 do 10 dana
po zavrSetku menstrualnog ciklusa, uvjek na isti
uobicajeni nacin, obavite samopregled, t;.
samoopipavanje dojki. Time se u slucaju
pojavljivanja nepravilnosti tkiva ili tumora, rano i na
vrijeme otkriva eventualni karcinom dojke. Detaljno
uputstvo za samostalni pregled dojki vidjeti na
strani 24.

o Ultrazvuk dojki se preporuéuje obnavljati svake
druge godine.

Za mladiée

o Svaki bi muskarac trebao savr§eno poznavati
gradu testisa kako bi pravodobno mogao otkriti
svaku eventualnu promjenu u obliku, konzistenciji i
osjetljivosti, te se na vrijeme obratiti ljekaru.
Samopregled testisa treba da bude rutina jednako
kao i kod Zzena pregled dojki. Za pravilno obavljanje
samopregleda treba leéi i s obje ruke opipati prvo
doniji dio, a zatim ostatak svakog testisa.
Samopregled treba obaviti i u uspravnom poloZaju

Od 30. do 40.godine zZivota

Analiza krvi

e Ovu pretragu treba obavljati najmanje svake tri
godine, posebno su vazne sljedeci parametri:

Ukupan holesterol, te zasebno HDL i LDL holesterol
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jer je povecan holesterol (hiperholesterolemija)
riziéni faktor za kardiovaskularne bolesti, posebno
za infarkt srca i mozdani udar. Normalne vrijednosti
za ukupni holesterol su manje od 5 mmol/l, za LDL
manje od 3 mmol/l, za HDL iznad 1,0 mmol/l za
muskarce a iznad 1,2 mmol/l za Zzene.

Trigliceridi: vrijednost ovih masnoéa u krvi mora biti
ispod 1,7 mmol/l. Ako je viSa, povecan je rizik za
kardiovaskularne bolesti. Jako povecani trigliceridi,
iznad 10mmol/l, faktor je rizika za upalu guSterace
(pankreatitis).

Glukoza: normalnim vrijednostima se smatra vrijed—
nost od 4,0 do 6,1 mmol/l. Ukoliko su vrijednosti
glukoze u krvi vecée, potrebno je napraviti dodatne
pretrage da bi se otkrilo postojanje Secerne bolesti.

"Krvna slika" omogucava otkrivanje eventualninh
oblika slabokrvnosti (anemije) te promjenu broja
bijelih krvnih celija (leukocita) i krvnih plocica
(trombocita). Za crvena krvna zrnca normalne
vrijednosti su 4,4-5,7 x 10"/l za muskarce i 3,9-5,1
x 10"/l za Zene. Broj bijelih krvnih éelija treba biti
izmedu 3,5 10 x 10%/, a broj krvnih plogica izmedu
150 i 450 x 10%I. Odreduje se i koli¢ina
hemoglobina u krvi €ije normalne vrijednosti su
izmedu 138 i 175 g/l za muSkarce, a za zene
izmedu 1191 157 g/l.

Kreatinin: moze ukazati na eventualne probleme sa
bubrezima.

Transaminaze: upucéuju na moguci poremecaj u radu
jetre.

Analiza
mokrace

o Ova pretraga koju treba najmanje jednom u tri
godine dana uraditi, daje niz informacija o opstem
stanju zdravlja organizma, a posebno o radu
bubrega, mokraénog mjehura i donjih mokracnih
puteva.
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Elektrokardiogr
am-EKG

Ovom pretragom se analizira rad srca u mirovanju,
a sluZi za otkrivanje eventualnih poremecaja srca,
posebno sréanog ritma. Treba je uraditi svake tri
godine a kod sportista ¢esée.

Ultrazvuéna
pretraga

Ova pretraga se koristi za snimanje organa trbusne
duplje (jetre, bubrega, slezene, gusterace, Zucnog
mjehura, mokra¢nog mjehura i organa polnog
sistema), a sluzi za otkrivanje mnogih bolesti poput
kamenca, cista i tumora. Jednom u tri godine treba
obaviti i ovu pretragu.

Oftalmoloski
pregled

Na pregled treba oti¢i samo ako se pojave problemi
sa vidom.

Mjerenje
krvnog pritiska

PoZeljne vrijednosti krvnog pritiska su 120/80
mmHg. Ova pretraga se moze izvoditi i u ku¢nim
uslovima i tada je potrebno mijeriti vrijednosti u
priblizno isto vrijeme, evidentirati datum, sat i
vrijednost pritiska kako bi se ljekar mogao upoznati
sa vrijednostima pritiska.

Za zene

Ultrazvuéni pregled dojki i ginekolo3ki pregled uz
Papa test je potreban jednom godi$nje.
Mamografija dojki nije potrebna u ovom periodu
osim ako ljekar ne trazi ovu vrstu pretrage, a ispod
20. godina se ne treba raditi. Detaljno uputstvo za
samostalni pregled dojki vidjeti na strani 24.

Od 40. do 50. godine

Pretraga na
okultno
krvarenje
stolicom

U ovom periodu zivota, i dalje treba obavljati sve
pretrage navedene u dobnoj skupini od 30. do 40.
godina i pored toga dodatno i obaviti test na
okultno (skriveno) krvarenje stolicom a radi
prevencije i pravovremenog otkrivanja zlo¢udnog
tumora debelog crijeva i rektuma.
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Rendgensko
snimanje
prsnog kosa

Za strastvene pudace ali i za pasivne, u ovom
periodu treba svakih 3 do 5 godina napraviti
rendgenski snimak grudnog kos$a radi kontrole
zdravlja pluca i pravovremenog otkrivanja
eventualnog tumora pluca.

Razgovor sa
nutricionistom

U svakom periodu Zivota veoma je vazno
pridrzavati se zdravog nacina prehrane koji
pomaze u prevenciji ili ublazavanju odredenih
bolesti. Savjeti stru¢njaka o ispravnim
prehrambenim navikama te pravilno rasporedivanje
namirnica mogu sprijeciti da dode do manjka ili
viSka odredenih tvari u organizmu.

Oftalmoloski
pregled

Otprilike nakon 45. godine Zivota pocinje se javljati
prezbiopija, funkcionalni poremecaj zbog kojeg se
smaniji elasti¢nost le¢e §to onemogucava jasnu
sliku predmeta iz blizine. Ovaj problem se rjeSava
no$enjem naocala.

U ovoj dobi se moze javiti i povecanje o¢nog
pritiska-glaukom pa je potrebno obaviti i ovu
pretragu. Ukoliko u porodici postoje osobe sa
glaukomom, ovu pretragu je potrebno obavljati
jednom godidnje.

Takode, pregled ociju treba obaviti jednom
godisnje kod osoba koje boluju od dijabetesa i
osobe sa poviSenim krvnim pritiskom.

Pregled ocne pozadine (fundus oka) omogucava
uvid u stanje arterija i vena koje mreznicu
opskrbljuju kisikom i hranjivim tvarima.

Za zZene:

Obavezno je uraditi mamografiju i to svake druge
godine, a ¢esc¢e ako je to ljekar odredio.

Kompjuterizovana denzitometrija je metoda za
dijagnozu osteoporoze koju treba obaviti 6 mjeseci
nakon menopauze jer hormonske promjene u tom
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periodu ubrzavaju razvitak ove bolesti. Pretragom

se mjeri gusto¢a kostane masa i koli¢ina kalcija na
lumbalnom dijelu ki€me, vratu bedrene kosti ili na

palcanoj kosti.

Za muskarce

Pregledajte prostatu ako otezano mokrite

Nakon 50. godine

Karotidne
arterije

Preporucuje se svake druge godine ultrazvu¢na
pretraga (ehokolordopler) karotidnih arterija kako bi
se otkrile eventualne promjene arterija koje dovode
krv do mozga.

Pojac¢an nadzor
nad radom srca

Snimanje rada srca dok osoba hoda po pokretnoj
traci ili vozi biciklo daje podatak je li srce za vrijeme
fiziCke aktivnosti izlozeno prevelikom naporu i
postoji li opasnost od infarkta.

Ehokolordopler srca daje informacije o brzini,
smjeru kojim te€e krv u krvnim Zilama Sto omogu—
¢ava otkrivanje eventualnih suzenja i promjena u
krvotoku.

Kolonoskopija

Ova pretraga je vazna za pravovremeno otkrivanje
tumora na crijevima s kojom ljekar moze snimiti
unutrasnje strukture debelog crijeva i rektuma,
uzeti uzorke tkiva ili odstraniti eventualne tvorbe
(polipe). Pretraga je bezbolna iako malo neugodna.

CT pluc¢a

Strastveni pusaci trebaju napraviti snimak
kompjuterizovane tomografije-CT pluca.

Za muskarce

Uroloski pregled treba obaviti svake godine Cime
se drzi pod kontrolom zdravlje prostate, Zlijezde
muskog polnog sistema koja luci sekret koji
odrzava i povecava vitalnost spermatozoida.

Odredivanje antigena prostate PSA iz krvi
(specifiCni antigen, bjelancevina u krvi koja moze
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ukazivati na tumor prostate) je neophodna jer
povecana vrijednost ukazuje na mogucu bolest.

e Transrektalni ultrazvuk je metoda pomocu koje se
dobija uvid u strukturu tkiva prostate

Nakon 65. godine

Oftalmoloski e Pored redovnih sistematskih pregleda jednom
pregled godisnje, u ovom zivothom dobu potrebno je
provijeriti postojanje mrene (zamucéenje o¢ne lece)
koja se uklanja operativno. Takode, sa godinama
se povecava rizik pojave staracke makulopatije,
bolesti koja moze dovesti do 90% gubitka vidne
sposobnosti koja se moze usporiti sa redovitim

pregledima.
Gerijatrijski o Ovaj pregled uklju€uje psiholoSku obradu, koja
pregled sluzi za procjenu kognitivnog nivoa i sposobnosti

pamcenja. Promjene u tom podrucju mogu biti znak
nekih degenerativnih bolesti poput Alzheimerove.

Ovo su pregledi koje treba obavljati redovno i onda kada bolest jo$ nije
dijagnosticirana. U slu€aju kada ste ve¢ oboljeli, za potrebne preglede ce
Vas savjetovati vas$ porodi¢ni/obiteljski ljekar.

Da bi se svi pregledi obavili, potrebno ih je planirat u svom kalendaru i
pridrzavati se zacrtanog plana.

Samopregled dojki

Samostalni pregled dojki, iako nije u stanju da otkrije veoma male pro—
mjene, ipak kod dosta pazljivih osoba, koje redovito i uvijek na isti nacin
obavljaju samopregled, daje mogucnost otkrivanja ¢ak i malih promjena u
strukturi tkiva dojke, posebno u sluCajevima brzog razvoja tih promjena,
Cime se izbjegava eventualno otkrivanje odredenih promjena u odmaklim
fazama (osobe koje ne prakticiraju samostalni pregled).

S druge strane, evidentno je da zene koje redovito obavljaju samostalni
pregled dojki, posjeduju mnogo vecCu sposobnost identifikacije promjena u
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njima u odnosu na Zene koje taj pregled obavljaju neredovito ili sasvim
slu€¢ajno zamjete eventualne promjene u dojci; time se stiCu uvjeti, dosta
rano, za obavljanje daljnjih ciljanih pretraga i eventualno lije€enje, u ovi—
snosti od smetnji na koje se zena zali.

Cinite to na sljededi nadin:

Dobra je navika, svakog mjeseca, obi¢no poslije zavrdetka menstrua—
cijskog ciklusa, te uvijek na isti nacin, obaviti samoopipavanje dojki, tkz.
autopalpaciju. Time se vremenom stiCe odredena spoznaja o normalnom
tkivu dojke, te u sluCaju pojavljivanja nepravilnosti u njima, dosta rano i na
vrijleme mogu biti otkrivene promjene. Zene u menopauzi, samostalni pregled
trebale bi obavljati jednom mjesecno istog dana u mjesecu.

Svucite se do pojasa, stanite pred ogledalo i posmatrajte svoje dojke.
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Trazite bilo kakvu promjenu u
veli€ini, polozaju ili obliku (kod
50% Zena dojke nisu u istoj visini
grudi i razlicite su veli€ine). Ta—
kode trazite promjene na kozi,
crvenilo, vidljive otekline, promje—
ne na bradavicama ....

Podignite ruke iznad glave i
posmatrajte dojke iz svih polo—
zaja. Pogledajte da li ima bilo
kakvih promjena od pro$log mje—
seca. Obratite paznju na even—
tualna ulegnuca ili uvlacenja.

Lezite potom, a mali jastuk ili sloZzeni peskir stavite pod lijevu lopaticu. U
tom se polozaju dojka rastegne jednoliko i time se olak$ava kontrola. Zatim
stavite lijevu ruku pod glavu, a desnom pregledaijte lijevu dojku.
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Prste drzite zajedno ispruzene, ali ne ukoene. Na ovaj nacin najlak$e
Cete osjetiti bilo kakav ¢vori¢ ili zadebljanje u dojci.

Plitko —

Zamislite dojku kao krug podijeljen
na Cetiri dijela. Najprije pogledajte gor—
nju unutradnju Cetvrtinu dojke. Zatim,
pregledajte donju unutradnju Cetvrtinu
dojke. Pomijerajte ruku u malim krugo—
vima (kao na slici gore lijevo) pri tome
pravite tri vrste pritiska prstiju. Prvo pri—
tisnite prstima sasvim blago (plitko-
povrsinski), potom nesto jace (srednje),
a na kraju odmjereno ja¢e (duboko) kao
na crtezu gore desno. Druga ruka je i
dalje iznad glave.
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Pregled morate obaviti tako da obuhvatite cjelokupnu povrsinu dojke. To je
najbolje uciniti tako Sto ¢ete prste pomjerati prema dole, potom prema gore
u pravcu zami$ljenih uskih traka koje nisu Sire od prstiju (kao na ctrezu
iznad).

Sada polozite lijevu ruku uz bok i pregledajte donju spoljnu Cetvrtinu
grudi. Posljednju pogledajte gornju spojnu &etvrtinu dojke, gdje su najéescée
promjene u dojkama.

Pregledajte pazuh. Koristite iste kruzne kretnje. U normalnim situacijama
limfne Zljezde necete modi osjetiti. Sada mozZete po istoj metodi izvrsiti pre—
gled druge strane.
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KOMUNIKACIJA IZMEDU LJEKARA | PACIJENTA

Uvjet za kvalitetan medicinski rad,
ostvarivanje prava pacijenata i njihovo
partnerstvo sa ljekarima, medicinskim
sestrama i drugim zdravstvenim radni—
cima je informiranost pacijenata. To je
kod nas izrazito zanemareno podrudje.
U velikoj mjeri u naSoj zemlji vlada
nepismenost o zdravlju, a posebno o
zdravstvu i medicini, iako ¢ete u svim
diskusijama i raspravama cuti da svi
imaju "najveée" znanje o bolesti, zdra—
vlju, organizaciji zdravsta, najboljem li—
jeku i sl.

Svjesni smo da mnogi problemi nastaju u komunikaciji izmedu pacije—
nata i ljekara. Pacijenti ne znaju Sta bi valjalo pitati, a ljekari nemaju
strpljenja jer im nije postavljeno pitanje u vezi sa onim §to je vazno, ve¢ o
mnogim efemernim stvarima, koje su u sustini nebitne.

Liekari su Cesto veoma zauzeti, imaju mnogo pacijenata i posla, a
pacijenti nekonzistentni u izlaganju svojih problema i definisanju o&ekiva—
nja. Tako, naZalost, Cesto dolazi do nesporazuma i nerazumjevanja, Koji
ponekad mogu imati negativne posljedice.

Razlozi nerazumjevanja izmedu ljekara i pacijenta

Jedan od problema za dobru komunikaciju je i to $to od davnina zdrav—
stveni radnici ¢esto govore jezikom koji pacijenti teSko, djelomicno ili uopce
ne razumiju. Sami zdravstveni radnici ve¢inom ne misle da su nerazumljivi.
Sto viSe, &esto oni misle da su razumljivi, ali da pacijent teSko shvaca ili da
ne treba razumijeti.

Kada pacijenti dopustaju ovakav jezik i odnos rade Stetu i sebi i
zdravstvenim radnicima. Tada pacijenti ne dobiju informacije koje bi mogli,
a zdravstveni radnici ne saznaju da pacijenti Zele informacije. Najgore je
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8to zdravstveni radnici tada ne osjecaju stalni zahtjev da govore za
pacijente jasno i razumljivo.

U toku pregleda se Cesto upotrebljavaju tehni¢ke i strane rijeci, Cesto
spojene u duge lance, ili samo profesionalcima razumljive kratice, simbole i
kodove. To je jezik koji gradi zid i umanjuje pravo pacijenta da sudjeluje,
razumije i odluCuje.

Neki lijekari misle da je za dobro pacijenta, da ne razumije govor
profesionalaca, drugi tako odrZavaju elitizam i izvjesnu tajnovitost struke.
Najvedi dio to Cini jednostavno, zato jer su tako naucili, dok su Skolovani na
medicinskom fakultetu ili dok su prolazili specijalizaciju ili jednostavno od
kada rade. Nemojmo, medutim, zaboraviti da to ne rade samo zdravstveni
uposlenici. Sjetimo se upozorenja Bernarda Shawa da su sve profesije
zavjera protiv laika. Zdravstveni uposlenici nisu ni bolji ni gori od drugih, ali
pacijentima je posebno vazno razumijeti i shvatiti. Zbog toga grijeSi i
najugledniji liekar koji ne zna, ili ne zeli govoriti na razumljiv nacin. Govoredi
za pacijenta razumljivo pomaze mu da bude svjestan vlastite odgovornosti i
pomogne sam sebi, §to on moZe i treba bolje od bilo koga drugog.

Recite svom ljekaru da ga zelite razumjeti i zamolite ga da govori sva—
kodnevnim razumljivim "jezikom". Budite uporni u tome. Dobra komuni—
kacija je najvazniji prvi korak u odnosima za vrijeme lijeCenja.

Kvalitetan ljekar

S obzirom da je porodic¢ni / obiteljski
liekar prva stepenica ka zdravlju, dobar
liekar ¢e pokazati svoje osobine i vje—
Stine na sljedeci nacin:

Ako Vas prvi put pregleda i ne po—
znaje Vas, morao bi vam posvetiti naj—
manje 20 minuta svog vremena kako bi
se informisao o vaSem zdravstvenom
stanju u proslosti i sada. On treba da
prikupi Sto viSe podataka o preboljelim

| zaraznim i ostalim bolestima, ozljedama,
hirurSkim zahvatima te lijekovima koje
{ koristite. On treba znati o bolestima u
va$oj porodici, hroni¢nim bolestima srca,




infarkta, moZdanog udara, dijabetesa, tumora... Takode, Vas ljekar mora
znati vaSe navike i va$ nacin Zivota, posebno da li ste pudac. Da li pijete i
koliko, kako se hranite, da li se bavite nekom tjelesnom aktivnoséu...

Nakon prikupljanja ovih informacija, ljekar treba da vas temeljito pre—
gleda Sto podrazumijeva pregled odiju, grla, jezika, sluSanjem prsnog ko3a
da otkrije eventualne probleme sa disajnim sistemom, pregleda limfne
Cvorove vrata, pazuha i prepona, kao i &titnjaCu. Ljekar slusa srce, ritam
otkucaja srca i mjeri krvni pritisak. Opipava trbuh, jetru i slezenu te krvne
Zile mjeredi puls na njima.

Prilikom propisivanja novih lijekova, potrebno je da ga informiSete kako
ih podnosite, kao i da s vama dogovori kontrolni pregled sa nalazima, koje
vam je preporuCio da napravite. Savjesnost i odgovornost je osnovna
karkateristika dobrog ljekara.

Kada krenete na pregled, tj. da posjetite ljekara, logi¢no je da kao i svaki
pacijent oCekujete svu moguéu paznju i pomo¢. Takode, svjesni ste da
zbog velikih guzvi, lijekar ima jako malo vremena da bi mu dugo obja—
Snjavali u ¢emu je Va$ problem. Medutim, €injenica je da je za konstruk—
tivan dijalog izmedu pacijenta i ljekara u prosjeku potrebno 20 minuta. Malo
koji liekar ima toliko vremena. Zbog toga, prije nego Sto odete ljekaru
zapiSite glavna pitanja koja Zelite da mu postavite. Najvazniji problem
pomenite odmah, bez suviSnog uvoda u prvom, a ne u desetom minutu
svog "izlaganja". Ljekaru nemojte nuditi informacije o svojoj bolesti, koje ste
Vi, kao pravi hipohondar, pronasli na internetu ili procitali u knjigama.
Nemojte izlagati mnogo detalja — u Sto kra¢im crtama opiSite kako se
osjecate i ne propustite spomenuti nekoliko simptoma koji vas muée. Imajte
u vidu osobnu higijenu jer ljekar ¢e sigurno posvetiti vise vremena urednom
pacijentu. Odlazak liekaru se mora isplanirati i za njega se spremiti, kako
ne bi odavali utisak besposlenog Covjeka koji nema Sta drugo raditi jer je u
pitanju Vase zdravlje. Zbog toga, koristite mogucnost koju imate da dogo—
vorite termin kod ljekara u kojem ce ljekar moéi posvetiti Vama i vasim
problemima. NarucCivanje pacijenata koje koristite u privatnom sektoru i koje
izuzetno cijenite i hvalite koristite i u javhom zdravstvenom sektoru. Tako—
de, uvijek imajte na umu da i drugi pacijenti Cekaju na Vaseg ljekara, tako
da mu ne oduzimate dragocjeno vrijeme.

Naravno, nemoijte ignorisati ljekarske savjete. Ako Vam je ljekar pre—

pisao lijek koji ne Zelite da pijete ili Vam je preskup, to mu odmah i recite.
Nemoijte to presutiti i zaturiti recept negdje gdje ga vise nikada necéete naci.
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Ukoliko Vam jedan lijek ne odgovara, moze Vam prepisati neku drugu tera—
piju koja ¢e odgovarati i Vama i njemu, a i VaSem organizmu. O lijekovima
razgovarajte sa svojim lijekarom i ne prosudujte ih po cijeni i po pro—
izvodaCu. Takode, ne ocekujte da jedna tableta ili kapsula imaju ¢udo—
tvornu mo¢ i da ¢e Vam jedna tableta biti dovoljna da rijeSi sve vaSe
probleme.

Konstruktivnim pristupom ljekarskom pregledu, ve¢ u samom startu da—
jete sebi do znanja da ste ozbiljno prihvatili brigu o svom zdravlju, §to je i
Vama i ljekaru kod kojeg idete najvaznije. Ljekarski savjeti i Vasa primjena
onoga $to Vam je savjetovano bi¢e pravi nacin da rijeSite svoje zdravstvene
probleme.

Osnovna prava pacijenata

Trazite da se zdravstveni radnici odnose prema vama sa potrebnim
postovanjem, jer i vi kao pacijent imate odredena osnovna prava koja se
odnose na:

1. Pacijent ima pravo na postovanje i paznju;

2. Pacijent ima pravo dobiti od svog ljekara punu i za njega razumljivu
informaciju o svojoj dijagnozi, lije€enju i prognozi. Kada nije uputno
informirati pacijenta, tada treba informirati supruga/u, roditelje, djecu
ili drugu odgovarajucu pacijentu blisku osobu. Pacijent ima pravo
znati ime i prezime ljekara koji vodi brigu o njemu.(odgovornog)

3. Pacijent ima pravo na potpunu informaciju od strane lijekara prije
davanja saglasnosti na bilo koji postupak i/ili lije¢enje, osim kod
hitnog stanja. Kada postoji moguénost izbora drugih postupaka i/ili
lije€enja ili pacijent pita za njih, on ima pravo da o njima bude infor—
miran. Pacijent ima pravo znati ime i prezime osobe koja provodi
postupak i/ili lijecenje.

4. Pacijent ima pravo odbiti lijeCenje, unutar zakonski dopustenog, i biti
informiran o posljedicama svoje odluke.

5. Pacijent ima pravo na punu privatnost o svom stanju i lijecenju.
Savijeti, pregledi, pretrage i lije€enje pacijenta su povjerljivi i moraju
se tako provoditi. Oni koji nisu direktno uklju€eni u brigu o pacijentu,
smiju prisustvovati dijagnosti¢ko/terapijskim postupcima samo uz
dozvolu pacijenta.

6. Pacijent ima pravo na, unutar zakona, povjerljiv odnos prema svim
nalazima i dokumentima o svom stanju i lijeCenju;
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7. Pacijent ima pravo oCekivati da ga se uputi u drugu ustanovu, ako je
to potrebno za njegovu dijagnozu i/ili lije€enje. Pacijent ima pravo
oCekivati punu informaciju o razlogu za premjestaj, kao i da pre—
mjestaj dogovori ustanova u kojoj se nalazi;

8. Pacijent ima pravo biti informiran o provodenju nastave i istrazivanja
u ustanovi ako ¢e se s njima susresti za vrijeme boravka. Pacijent
ima pravo znati ime i prezime zdravstvenih radnika (ljekara, medi—
cinskih sestara i drugih) uklju€enih u brigu o njemu;

9. Pacijent ima pravo biti informiran i mora dati pismenu saglasnost
prije uklju€ivanja u bilo kakvo istrazivanje;

10. Pacijent ima pravo na nastavak zdravstvene zastite. Zbog toga
treba biti informiran o buduéem lije€enju ako je ono potrebno prije
otpustanja iz bolnice.

11. Pacijent ima pravo na informaciju o raunu podnesenom za njegovo
lijeCenje Zavodu zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, drugoj
ustanovi ili njemu osobno.

12. Pacijent ima pravo biti upoznat s bolni¢kim pravilima koja se odnose
na njega kao pacijenta.

Dijagnosti¢ki postupci kod drugih specijalista

Ako vas porodi¢ni/obiteljski ljekar Zeli uputiti nekom drugom specijalisti,
trebate razumjeti zbog Cega je taj specijalist potreban. Zato uvijek trazite
dobro objasnjenje. Ako treba, trazite da vam se korak po korak prikaze vas
potpuni DIJAGNOSTICKI POSTUPAK. Ako liekar ne zna ili ne Zeli da vam
jasno prikaze vaSe stanje, ili ¢ak i negativno reagira ("Nemam ja toliko
vremena" ili "Ako vam nisam dosta dobar potrazite drugog ljekara"). U tom
sluaju doista nadite drugog ljekara, koji zna i zeli da vam prikaze vaSe
zdravstveno stanje, u kojeg imate povjerenja i koji ima povjerenja u vas.
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Odlazak specijalisti smatrajte znacajnim jer ¢e doprinijeti razjaSnjavanju
same bolesti — dijagnozi, uzrocima, lije¢enju i prognozi. Zato i prije i poslije
pretrage trazite da vam se objasni, zasto se ona radi, $to su nasli i sto to
znaci za Vas.

Za pacijenta je vazno znati osnovno koja je uloga i §to je zadatak poje—
dinih specijalizacija. To je korisno zbog komunikacije i postavljanja pitanja
kod pregleda i lije€enja.

Osnovne specijalizacije:
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Otorinolaringolog — Bavi se uhom, nosom i grlom,

Psihijatar — Sprecava, utvrduje i lije€i (od psihoterapije do psiho—
farmakologije) duSevne bolesti i poremecaje; moze utvrditi i potrebu
za hirurSkim zahvatom,

Neurolog — bavi se dijagnozom i lije€enjem poremecaja nervnog
sistema,

Neurohirurg — hirurgija nervnog sistema (mozak, kicmena mozdina i
Zivci) — operativni zahvat,

Oftalmolog — bavi se bolestima i ozljedama; utvrduje stanje vida,
uklanja katarakte i dr.,

Alergolog — utvrduje i lijeci alergije,

Nefrolog —utvrduje i lijeci bolesti bubrega,

Urolog — hirurg za bubrege, urinarni sistem i prostatu,
Kardiolog — internist za srce,

Kardiohirurg — operira bolesno srce,

Endokrinolog — bavi se Zlijezdama sa unutarnjim lu€enjem, pitu—
itarna, Stitnja¢a, paratiroidne, ovariji, testisi, timus i gusteraca,

Pulmolog — bavi se bolestima plu¢a, uklju€ivsi tuberkulozu (prije
ftiziolog) i rak pluc¢a, astma, HOBP,

Torakalni hirurg — operira plu¢a, dusnik i jednjak,

Gastroenterolog — bavi se probavnim sistemom i jetrom,

Abdominalni hirurg — provodi hirurSke zahvate nad organima u
trbudnoj Supljini,




Ginekolog — bavi se dijagnozom, lijeCenjem (i hirurSkim) Zenskih
organa,

Obstetri¢ar — bavi se trudno¢om i porodom,

Ortoped — bavi se svim oblicima lijeCenja bolesti i deformacija
miSi¢no-kostanog sistema ukljucivsi ravno stopalo, koljeno i kuk,

Anesteziolog — odgovoran je za sigurnu primjenu sredstava za
uspavljivanje, pracenje i odrzavanje pacijenta tokom operacije,

Dermatolog — bavi se bolesti koze,
Gerijatar — bolesti, psiholosko i socijalno stanje starih,

Hematolog — bavi se bolestima i poremecajima krvi i krvnih organa,
ukljucivsi leukemije i limfome,

Infektolog — bavi se dijagnozom i lije€enjem zaraznih bolesti, uklju—
Civsi AIDS,

Onkolog — bavi se svim vrstama tumora,

Pedijatar — brine o zdravlju, rastu, razvoju, socijalnom stanju i lije—
¢enju djece,

Skolski pedijatar — bavi se zastitom zdravlja u $koli,

Imunolog — bavi se imunim sistemom,

Radiolog — bavi se dijagnostikom putem raznih oblika snimanja tijela,
Raditerapeut — bavi se lijecenjem putem zraéenja,

Reumatolog — bavi se bolestima zglobova,

Porodi¢ni / Obiteljski liekar — nosilac medicinske zatite zdravlja,
lijeCenja i socijalne brige za sve gradane izvan bolnice,

Medicina rada — bavi se preventivom i radnom sposobnosti zapo—
slenih,

Epidemiolog — bavi se pracenjem i spreCavanjem zaraznih i drugih
masovnih bolesti u stanovnistvu,

Ekolog — bavi se preventivom - zdravlje u okolini, voda i hrana,
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e Javno zdravstvo — bavi se medicinskom analizom i statistikom, orga—
nizacijom i ekonomikom, etikom, zdravstvenom politikom i rukovo—
denjem.

Laboratorijski testovi su neophodni da bi se postavila dijagnoza i nakon
toga pratilo stanje pacijenta. Za pacijenta je bitno znati: koji testovi, kako i
kada su provedeni, zasto i 8to pokazuju dobiveni rezultati. Danas se Cesto
provode i suvidni i nepotrebni testovi. Razlozi su u neiskustvu ljekara ili
nepovjerenju prema ranije i drugdje provedenim pretragama. Kada se pro—
vodi veliki broj pretraga tada i kod zdravih mozZemo dobiti nalaz pore—
mecaja. To moze voditi i nepotrebnom lije¢enju nepostojeée bolesti...

Zbog toga je korisno:

e Informirati se s ljekarom: zaSto je neki test potreban. Testovi se
rade zbog dobrobiti pacijenta, a ne kao dokaz sposobnosti ustanove
da ih provede.

e Ako se ponavljaju, testovi mogu biti Stetni za zdravlje (zraenje).
Zamolite da vam se objasni razlozi ponavljanja.

e Prema laboratorijskom osoblju se ponaSajte pristojno, a traZite i da
oni poStuju vas. Oni su ovdje zbog vas,"postujte, da budete posto—
vani".

Nemojte se ustrucavati pitati je li pretraga ili zahvat za koje ljekar smatra
da ih trebate provesti bolna ili opasna. Ako pretraga ili zahvat izazivaju bol
ili mogu dovesti do komplikacija tada trebate joS jednom paZljivo razmotriti
koliko su doista nuzne i korisne.

Takode, uvijek pitajte i da li to kosta i koliko. Ovo Vam se &ini nevaznim
pitanjem, ali ako dode do pla¢anja nastanu problemi. Nau€ili smo misliti da
je medicina, ne jeftina, ve¢ besplatna, zato jer imamo osiguranje. Radedi
nepotrebne i skupe pretrage troSi se zdravstveni novac, koji je potreban
nekome. Pa iako odredene usluge ne placate direktno, morate biti svjesni
da svaka pretraga i usluga ima svoju cijenu i da "neko" tu pretragu ipak
plati. Ako se neéemo ponasati domacinski s novcem za zdravstvo, onda
¢emo smanijiti broj onih kojima mozemo pruziti medicinsku pomo¢.

Rjedavanje zdravstvenih problema je sigurno najvaznija obaveza koja
ima prednost pred svim drugima. Kod ljekara se uvijek raspitajte koliko ¢e
trajati pretrage jer zbog toga postoji i bolovanje, da bi se svakoga oslo—
bodilo obaveze rada, osiguralo mu socijalna prava i plaéu i kona&no,
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vrijeme potrebno za sve $to je medicinski neophodno uraditi. Ipak, kada je
potrebno promijeniti dotadasnji raspored svoga vremena, treba znati kako i
kako dugo. Ako razmotrite s liegkarom plan medicinskih postupaka, mozda
zajedno nadete i vama prikladniju shemu (broj posjeta, dan dolaska,
uCestalost, pauza, bolni¢ki smjestaj).

Imajte na umu da mozete i odbiti odredenu medicinsku pretragu. O
posljedicama takve odluke morate razgovarati sa svojim ljekarom. Morate
se nauciti da ova pitanja postavite ljekaru kada god vam je predloZzena
nova pretraga ili lijeCenje. Ako vam ljekar kaze da je to neophodno za vas
Zivot tada cete vjerojatno prihvatiti Sto treba uciniti bez obzira jeste li se
prije toga dvoumili. Ako vam pak kaze da to i nije tako vazno, mozete i
odbiti i tako se zastiti mozda i od nepotrebnih neugodnosti.

U slu€aju da Vam se predlozZi bolni¢ko lije€enje morate sami dobiti
odgovore na odredena pitanja: Cemu se nadate? Kakve su opasnosti, a
koje dobrobiti? Je li nuzno bolnicko lijeCenje? Mnogi hospitalizirani pacijenti
uopce ne bi trebali biti u bolnici. Struénjaci procjenjuju da 70 — 80% ljudi koji
idu ljekaru imaju probleme koji se mogu rijesiti poboljSanjem socijalnih
uvjeta ili opustanjem od svakodnevnih napetosti. Samo 10% njih treba
lijekove ili operaciju, a oko 10% je teZe bolesno. Ljekar vas upucuje u
bolnicu kada su svi drugi nacini iskoriSteni i nema drugog boljeg mjesta za
nastavak vaseg lije€enja.

Pitajte ljekara mozete li potrebne pretrage ili lije€enje obaviti u poliklinici
ili u bolni€koj ambulanti. Danas se neki vrlo znaCajni postupci (npr. hemo—
terapija) mogu obaviti bez boravka u bolnici. Razvoj medicine, potreba
ekonomicnosti i zahtjevi pacijenata povecavaju tzv. vanbolnic¢ko lijeCenje.
Najveca slabost ambulantne brige je predugo Cekanje na pregled. Svakako
pitajte moze li se vase lije€enje provesti bez boravka u bolnici, i ako moze,
taCno dogovorite ne samo dan ve¢ i sat dolaska. Ako ste se odlucili da
maniji kirurSki zahvat provedete ambulantno, imajte na umu da nema ma—
njeg kirurS8kog zahvata. Komplikacije se mogu javiti kod svake operacije.
Provjerite kakva je pripremljenost za hitna stanja. Takode provjerite gdje ¢e
vas smijestiti ako iz nekog razloga ne mozete kuéi odmah poslije zahvata.

Kada doznate od koje bolesti bolujete, kako ¢e vas lijeciti, koje su daljnje

pretrage potrebne i drugo, trazite od svog ljekara da vam da literaturu iz
koje ¢ete saznati vise o svom stanju i tako bolje odluditi Sto Zelite.

37



Nemaju svi moguénost da se polagano i sistematski pripreme za lije—
&enje i eventualni boravak u bolnici. Cesto medicinske potrebe i teskoée
nastupe naglo i iznenada, pa traze hithu medicinsku pomo¢ i potom smje—
8taj u bolnicu. Ponekad se hitni prijem koristi i nepravilno, da bi se izbjeglo
Cekanje, &to nije dobro. Ako vas ili nekog iz vase porodice hitno prime u
bolnicu, nastojte Sto prije doznati makar i preliminarnu dijagnozu. Ako paci—
jent ne moze komunicirati, dobro je da ga prati netko od ¢lanova porodice.
Kada se va$e stanje smiri, razmotrite svoj polozaj i provedite sve &to tre—
bate doznati i uciniti kako bi bili $to uspjesniji pacijent.

Ukratko:

1. Trazite da vam kazu $to se dogodilo i $to je u€injeno

2. Upoznajte svog ljekara i sestre

3. Upoznajte se sa daljnjim planovima

4. Uspostavite vezu sa porodicom i neka vam donesu §to trebate za
vrijeme boravka

5. Razmislite i ocijenite svoje stanje, napravite planove i zabiljezite ih.
Ukoliko smatrate da je potrebno, porazgovarajte o njima sa svojim
ljekarom i ¢lanovima porodice

Savremeni lijekovi su sve djelotvor—
niji, ali i esto vrlo skupi. Za vrijeme va—
Seg posjeta ljekaru, ili boravka u bolnici
odredit ¢e vam se lijekovi koji vam tre—
baju. Nije dovoljno da imate povjerenja u
ljekara, ve¢ morate i sami nauciti osnov—
no o lijekovima koji su vam potrebni.
Svakako zamolite svog ljekara da vam
ustupi potrebne informacije o lijekovima
koji su vam propisani. Svakako pitajte
liekara kada mozZete ocekivati efekat
ljeCenja sa odredenim lijekom. Da li bi
iste lijekove dao i svojim najblizima kad
bi oni bili u vasem polozaju? Hocete i
trebati ove ili druge lijekove uzimati i
nakon izlaska iz bolnice? Je li ih lako
nabavljati? Mozete li oCekivati kakve ne—
pozeline ucinke lijeka i ukoliko postoji,
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kako da ih olakSate? Za sve informacije o lijeku mozete se obratiti i svom
farmaceutu kako bi se educirali o daljnjem uzimaniju lijeka.

Na kraju posjeta lijekaru, porazgovarajte i o rezimu ishrane i nacinu
Zivota kako bi ste pomogli izlije€enju i ubuduce nastojali njegovati zdravi stil
Zivota. Odredene savjete o0 ovome moZete traZiti i od medicinske sestre sa
kojom ¢&ete dogovoriti termin za drugi odnosno kontrolni pregled.

Najveci dio svih nalaza i uopée svih podataka o pacijentu nalazi se u
licnom kartonu pacijenta jer treba da se vodi evidencija, odnosno da se
prati stanje bolesti. Gotovo svi pacijenti nakon dobijanja nalaza i otpusnih
lista gledaju &ta piSe. U svijetu provedena istrazivanja pokazuju da se
poboljSava tjelesno i psihi¢ko stanje pacijenata kada redovno prate svoje
stanje, kada potvrde ili ukinu svoje neizvjesnosti, strahove i nade. Pacijenti,
nazalost, ¢esto ne razumiju nalaze, a skoro nikada im samo zdravstveno
osoblje neée pokazati i nauciti ih kako da prate svoje zdravstveno stanje.
Kao pacijent, trazite od vaSeg ljekara, sestre ili drugih pacijenata da vas
nauce kako gledati i razumijeti.

Prilikom odlaska iz bolnice dobivate otpusno pismo. Vazno je da ga
razumijete jer u njemu je opisano vaSe zdravstveno stanje, te su date
preporuke za "poslije bolnice" - potrebni pregledi, lijekovi, i smjernice za
nacin Zivota opcenito, te na radnom mjestu.

Akreditacije zdravstvenih ustanova

U mnogim zemljama svijeta, sve zdravstvene ustanove su akreditirane
za svoj rad Sto podrazumijeva da su ih nezavisni struCnjaci, obisli i
ustanovili da ispunjavaju sve standarde koji su potrebni za kvalitetan rad. U
Bosni i Hercegovini jo§ nema ove vrste akreditacije, i potrebno ju je uvesti
Sto prije. Takode, mnoge bolnice imaju svoje zastupnike pacijenata kao
posrednika koji povezuje pacijente i zdravstvene radnike. Uloga zastupnika
pacijenata je da otudenje u bolnici bude $§to manje, a uvjeti i odnosi sto
humaniji prema Cesto zabrinutom i zbunjenom pacijentu.

Kvalitetan zastupnik pacijenata djeluje kao ombudsman — prima vasa
pitanja, prigovore i prijedloge i prenosi vaSe stavove uz vlastitu analizu
odgovornima u cilju poduzimanja potrebnih mjera. Pretpostavlja se da za—
stupnik pacijenata moZe glas pacijenata snaznije prenijeti ljekarima i
drugima u bolnici. Zastupnik vas nakon toga izvjeStava o postignutom.
Zastupnik pacijenata istovremeno educira, informira i &titi prava pacijenata.
Uloga zastupnika pacijenata je u smanjivanju napetosti pacijenta, i uopée u
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odrzavanju $to boljih medusobnih odnosa. Oni se staraju o dobrom ras—
poloZenju i podiZzu postovanje za bolnicu koja se potrudila da nudi takvu
sluzbu. To je znak poStovanja prema pacijentu, Zelje da se odrzavaju sto
bolji odnosi i postignu Sto bolji rezultati. Zastupnik pacijenata biljezi i
nesporazume u bolnici, te ih koristi u svrhu opéeg unapredivanja odnosa.

lako jo$§ uvijek kod nas ne postoji zastupnik pacijenata, postoji mogu—
¢nost da ste nezadovoljni pruzenom uslugom i da je potrebno uputiti Zalbu
na odgovaraju¢e mjesto na kojem cCe se ista razmatrati i vama uputiti
odgovor.

Nezadovoljstvo pruzenom uslugom

Potrebno je znati kako se zaliti jer Zalba se ne provodi svadanjem.
Nazalost, kod nas pacijenti nisu dovoljno informirani kako se treba Zaliti ako
su nezadovoljni odnosom, postupkom ili drugim. Vrlo je korisno znati i
postovati nacin prigovora. Time pokazujete da znate S§tititi svoja prava i
istovremeno postujete rad zdravstvene ustanove. Mnogo je veca vjero—
vatnost da ¢ete na taj nacin postici $to zelite nego putem svade. U svakoj
zdravstvenoj ustanovi postoji sanduCi¢ za Zzalbe, ili knjiga Zalbi. Mozete
koristiti njega, a moZete zalbu uputiti i po§tom. Ako upucujete zalbu postom
najbolje je uputiti direktno na direktora ustanove, a kopiju uputiti zdrav—
stvenoj inspekciji pri Ministarstvu zdravstva Kantona Sarajevo i to prepor—
uceno sa potvrdom.

Kako se Zaliti:

e Ako ste nezadovoljni uslugama, njegom, odnosom ili nestruénim
lijeCenjem razgovarajte prvo sa direktno odgovornima, a to je prvo
vasa medicinska sestra. NajceSce Cete sve odmah rijesiti. Ako ne
uspijete, razgovarajte sa ljekarom, a ako treba i sa direktorom. Stiti—
te svoja prava, ali i poStujte organizaciju i hijerarhiju u bolnici.

e Ako se suoCavate sa krupnim greSkama u radu cijele zdravstvene
ustanove (opasnost po zdravlje, nasilje osoblja, korupcija) tada se
obratite vlastima izvan bolnice, najbolje direktno Ministarstvu zdrav—
stva.

o Ukoliko imate prituzbi na sigurnost i odrzavanje bolnice (opasnost
od pozara, kontrola infekcija, prljave sobe i hodnici) obratite se
sanitarnoj inspekciji Ministarstva zdravstva.
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e Ukoliko imate primjedbe na profesionalni odnos ljekara ili medicin—
skih sestara obratite se ljekarskoj ili sestrinskoj komori, HelsinSkom
komitetu i ombudsmenima.

o Ako imate prigovor na racun, obratite se Zavodu zdravstvenog osi—
guranja, i/ili vaSem privatnom osiguranju.

Ako smatrate potrebnim podnesite i pismeni prigovor.

U njega unesite:

e Ime ustanove/osobe kojoj se Zalite;

e Ime ustanove/osobe na koju se zalite;

e Razlog Zalbe (opiSite ukratko ali precizno $to se dogodilo);

o Kada se dogodilo, mjesto i vrijeme;

e Imena svjedoka (ako ih ima), po mogucnosti i njihove izjave;
o Kopije dokumenata (ako ih ima), koji podrzavaju vasu zalbu;
e Svoje ime i prezime, adresu i telefon.

Medu najvaznijim uvjetima za kvalitetnu zdravstvenu sluzbu je osigu—
ranje visoko kvalificiranih, socijalno zdravih i eti¢ki ispravnih lije€nika i dru—
gih zdravstvenih uposlenika. U tu svrhu provodi se stalne mjere Skolovanja
i postoji velik broj etiCkih tijela. Svejedno nije moguce stvoriti zdravstvo u
kojem nema i takvih koji stru¢no, socijalno ili moralno ne zadovoljavaju
potrebne standarde (svjesno ili nesvjesno). U ostvarivanju ovih ciljeva kva—
litethe zdravstvene za$stite vrlo je vaZna uloga pacijenata. Zbog toga je
vazno da znate to uciniti ukoliko se kao pacijent suocite sa, prema vasem
misljenju, nestrucnim ili socijalno i moralno neispravnim ljekarom. To je
vazno, ne samo za va$e osobno zdravlje, veé i za sve buduée pacijente.

Najteza socijalna oStecenja ljekara su alkoholizam, uzimanje droge i
Zloupotreba lijekara, mito i korupcija. IstraZivanja u drugim zemljama da
alkoholizam i uzimanje droge medu ljekarima je sliCno ili viSe nego u
ostalom dijelu stanovnistva.

Nestrucnost ljekara je vrlo teSko pacijentima utvrditi, ali zato postoji
ekspertni tim. To je prije svega obaveza unutar struke.

U svakom slu€aju najvecu cijenu za nesposobnost ljekara plac¢aju paci—
jenti.

Trazite kao gradani, a ne samo kada ste direktno pacijenti da vas se
obavjeStava o mjerama kontrole stru¢ne, socijalne i moralne sposobnosti
ljiekara. Trazite i da vam se redovito prikazuje broj, vrste i rezultate prituzbi.
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Ako prituzbi uopce nema, to ne znaci da ih nema nego da ne valja nacin
prikupljanja. Ako prakti¢no nitko od tuzenih nije proglaSen odgovornim, ne
znaci da nitko nije odgovoran, nego da se ne Zeli osuditi. Ukratko da bi
imali povjerenja u sistem, mora biti i Zalbi i odgovornih.

Sasvim konkretno: Ako vas pregledava ili lijeci lijekar, koji stalno smrdi
po alkoholu, trese se, djeluje odsutno, zaboravljiv je do nanos$enja fizicke
boli, seksualno je nametljiv, ili se bilo kako &ini nesposobnim da odlucuje ili
provede svoje obaveze — tada trebate djelovati. Trazite direktora ili pred—
stavnika pacijenata, informirajte ih i obavijestite ih da ste se obratili i
advokatu. Formalnu Zalbu podnesite direktno ministru zdravstva.

Ako se i utvrdi odgovornost ljekara, to ne znaci da ¢e mu odmah biti
oduzeta ljekarska diploma — to treba uciniti samo u najtezim sluc¢ajevima.
Drugi ljekari biti ¢e primorani da se suoCe sa svojim stanjem i da ga
isprave. Njima Cete bas svojom akcijom pomodéi da se zaustave na vrijeme.

| u sluaju da se ne slazete sa medicinskom sestrom, prvo Sto treba
uciniti, jeste porazgovarati i nadvladati sukob. Budite medusobno otvoreni i
nastojte zajednicki rijeSiti zadto je doslo do nesporazuma i kako ga rijesiti.
Ako sukob mozete medusobno i prijateljski rijesiti, nema potrebe uvladiti
druge.

Ako ne uspijete medusobno rijediti neslaganja, pozovite ljekara, glavnu
sestru ili zastupnika pacijenata. Oni su mirovni pregovaraci, koji koriste
razne metode da to ostvare, kao, premjesStanje pacijenta u drugu sobu i
drugoj sestri, ili premjestanjem sestre.

Uvijek nastojte nesporazume rijesiti ljudski, formalni progon treba Koristiti
samo ako je doista nuzan.

Kod nas je jos prilicno jaka tradicija medicinskog, a posebno ljekarskog
pokroviteljskog odnosa prema pacijentima. Pojedini ljekari se ponasaju
prema pacijentima kao roditelji i tretiraju ih kao djecu. Zbog toga se nekada
i obrac¢aju pacijentima oslovljavajuéi ih prvim imenom. Neki misle da time
pokazuju otvorenost i naklonost prema pacijentima — ali nije tako. Pacijent
liekarima, medicinskim sestrama i drugim stru¢njacima, ucini §to vise moze
da rijeSi medicinski problema, Sto druStvo smatra najvrednijim ciljem
zajednice u konkretnom trenutku.

Pokroviteljski odnos i oslovljavanje pacijenta imenom, moze izazvati
njegovo nezadovoljstvo, osje¢aj nepostivanja od onih s kojima radi na
ostvarenju najvaznijeg cilja — lije€enju. U lije€enju je vazan svaki odnos ili
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postupak koji povecCava povjerenje i unutraSnju energiju, a negativan svaki
onaj koji umanjuje osjecaj postovanja i samopostovanja.

Kao pacijent trazite da se prema vama odnosi sa punim poStovanjem,
tako i oslovljavanjem. Jasno recite kako ste navikli drugdje i kako Zelite da
vas se oslovljava. Zato Sto ste oboljeli i postali pacijent niste ni najmanje
izgubili u socijalnom statusu i poStovaniju.

Krivo lijeCenje privuklo je vecu paznju medicine u drugoj polovini dva—
desetog stolje¢a i od tada je to stalno vrlo zna€ajno podrucje za odrzavanje
i poticanje kvalitete klinickog rada. Do tada se smatralo da je uzrok greSke,
ve¢ spomenuta, bolest ili nemoral ljekara. Medutim razvojem i sve vecom
slozeno$¢u medicine klju¢no postaje stalno razvijanje medicinskog znanja
u praksi i ispravno koriStenje medicinske opreme i lijekova. Posto bolni¢ka
medicina nastoji pomoci pacijentima sa sve tezim problemima, povecava
se i vjerojatnost neuspjeha.

Krivo lijeCenje (malpractice) je svako krivo pona$anje profesionalaca,
neprihvatljiv nedostatak vjestina ili postovanja stru¢nih obaveza, kao i pro—
tupravno ili nemoralno ponasanje. Krivo lijeCenje je oblik nehaja koji se
pravno moze definirati kao propust - da se ucini ono $to bi razuman Covijek,
voden uobi€ajenim normama koje reguliSu ljudske odnose, u€inio ili pak
postupak neceg $to razuman i pazljiv Covjek ne bi uginio. U medicinskoj i
sestrinskoj praksi krivo lije€enje je profesionalno loSe, krivo ili nerazumno
ljeCenje pacijenta; ono uzrokuje povrede, nepotrebnu patnju ili smrt paci—
jenta. Sud moze odluciti o postupku krivog lije€enja, makar su ljekar ili
sestra radili s dobrom namjerom. Takode, krivo lijecenje i nebriga se mogu
dogoditi zbog propusta da se poduzme $&to je potrebno kao i zbog podu—
zimanja pogresnog ili nerazumnog postupka.

Ukratko, ako je va$ ljekar postavio krivu dijagnozu, a to je pogorSalo
ishod, ako ste tjelesno ili emotivno povrijedeni tokom profesionalnog lije—
Cenja, ako su provedeni nad vama zahvati bez vasSe saglasnosti, ako je
preveliki dio vas hirurski uklonjen, ili je u vama ostavljen dio opreme — sve
su to razlozi za tuzbu. U Hrvatskoj je u zadnjih 10 godina prijavljeno mnogo
tuzbi zdravstvenih uposlenika. Ako smatrate da ste osteceni, da krivca
treba kazniti ili da imate pravo na odstetu, morate se obratiti sudu. U tom
slu¢aju morate pazljivo odabrati advokata. Pred sudom morate imati jake
razloge, Cvrste dokaze i jaku volju, jer ovakvi procesi mogu trajati godi—
nama. Zato €esto niti ne zapo€nu, ugase se ili zavrSe nagodbom. Takode
kod nas jo$ nazalost nema redovnog izvjeStavanja javnosti o ovim pos—
tupcima, niti struéno, niti eticki niti pravosudno.
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Ako Steta koju ste pretrpjeli
nije tako velika, ali ste ljudski
povrijedeni, onda je Cesto bolje

== i da se zajedno s vasim advo-—
leLIE: katom sastanete s odgovornim
< )", liekarom, zastupnikom pacije—

? * - nata i direktorom. Ovakav sas—
tanak naj¢esc¢e ima neocekivano
znacajan rezultat.

. g — Postoji moguénost i arbitraze.
To je postupak po kojem bi se oformila komisija od tri ¢lana (vaseg, bolnice
i neutralnog) koja donosi odluku na koju su obje strane unaprijed pristale
kao kona¢nu. Kod nas jo$ nazalost nema arbitraze. MozZete se obratiti
nacionalnim tijelima za ljudska prava i nacionalnom bioetickom odboru.

Vi plac¢ate rad zdravstvenih ustanova direktno ili preko osiguranja, ali se
od vas rijetko trazi ocjena rada ustanove ili bolnice. Nekad po3aljete pismo
zahvale, cvijeCe, bombone ili pi¢e. Neki posalju zalbu. No i jedni i drugi su
manijina. Vecina svoje dobra i loSa sjecanja nosi u sebi, a ve€ina bolnica
radi po principu: odsustvo javljanja je dobro javljanje.

Medutim, mozda bi ustanova u koju odlazite, u kojoj ste bili ili Cete biti,
Zeljela znati $to vam se svidalo, a $to ne, za vrijeme vaseg boravka. Sto
ako mozete predloziti poboljSanje? Posto za sad ne postoji ovakva vrsta
upitnika s ocjenom usluge, onda vam predlazemo da sami napiSite svoje
utiske, primjedbe ili sugestije i na taj nacin ocijenite ustanovu, ljekara, uslu—
gu ili boravak u bolnici. Ako vam je neugodno, posaljite ga postom. Po
izboru potpisite se ili ostanite anonimni. Pisite razumljivo i iskreno.

| na kraju da istaknemo, pacijent ima pravo biti informiran o svom stanju,
kako koristima tako i opasnostima od postupaka koje ljekar na njemu Zeli
provesti. Tek tada moze donijeti pravilnu odluku - $to ¢e se Ciniti na njegovu
tijelu i s njegovim zivotom, prije nego $to odobri ili odbije postupak. Mada
se ovakvo tumacenije €ini jasnim i jednostavnim u stvarnom zivotu je to teze
provesti. Zasto? Mnogi ljekari smatraju da je medicina presloZzena da se
moze objasniti u par rijeCi i da pacijent uglavhom ne moze razumjeti. Mnogi
misle da pacijenti u stvari niti ne Zele znati sve o svom stanju i $to se sve
mora poduzeti, smatrajuéi da se tako izaziva strah i ukupno Steti pacijentu.
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Danas u svijetu, medutim,
preovladava misljenje da paci—
jent ima pravo, da moze razu—
mjeti i da je korisno informirati
ga i da ima pravo dati potrebnu
saglasnost.

Sami se pripremite i ospo—
sobite za trazenje informacija i
davanje saglasnosti. Nikada ne—
mojte prilikom ulaska u bolnicu A
potpisati opStu saglasnost da se
s vama sve radi. Trazite da vas se o svakom vaznom postupku detaljno
informira kao i o razlozima, koristima, rizicima, o tome $to mozete odekivati
prije, u toku i poslije postupka i 0 svemu $to vas zanima. Saglasnost pot—
piSite tek kad ste zadovoljni objasnjenjem. Nemojte da vas se previse
pozuruje, radi se o vaSem Zivotu i zdravlju, razmislite. Samo objasnjenje
zabiljezite, a ako Zelite i snimite. Na isti naCin se ponaSajte i ako dajete
misljenje o svom djetetu ili pacijentu kojeg zastupate, a koji ne moze sam
odlucivati.

Saglasnost morate dati za medicinske postupke i za ukljucivanje u
istrazivanja.

!
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IstiCemo - saglasnost ne smije biti tek komad papira, ve¢ stalni odnos,
partnerstvo, razmjena informacija i izraz povjerenja izmedu ljekara i paci—
jenta.

Partnerski odnos ljekara i pacijenta

Pacijent ima znaéajnu radnu ulogu u zdravstvenom timu sa ljekarima,
medicinskim sestrama i drugim radnicima. Njihov je zajednicki cilj da Sto
tacnije utvrde zdravstveno stanje i provedu ili zapo¢nu lije¢enje pacijenta. U
bolnici ne boravi zdrav Covjek kod kojeg nisu potrebne promjene (rodilja je
zdrava, ali treba roditi). Pacijent ima bolest zbog koje je postao bolestan
Covjek i koji se Zeli Sto je moguce viSe osloboditi da bi ponovno bio Sto vise
zdrav. Bolnica prima bolesnika, on postaje bolni¢ki pacijent, a iz nje izlazi
jos uvijek pacijent, ali koji dalje, uz vanbolni¢ku zastitu i vlastitu organizaciju
Zivota moze ponovno samostalno Zivjeti, kao zdrav Covjek medu drugim
ljudima.
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Ovo posebno isti€emo iz nekoliko vrlo vaznih razloga. Svjetsku definiciju
zdravlja je formulirao veliki hrvatski liekar Dr Andrija Stampar — "Zdravlje je
stanje fizitkog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti i iznemoglosti". Zbog ovakvog definiranja svaki Covjek snosi odgo—
vornost za svoje zdravlje kroz cijeli Zivot. Primarna je duznost svakog
Covjeka biti zdrav.

Odgovornosti za zdravlje su slijedece:

1.
2.

3.

Sticati znanje i usvojiti zdravi nacin Zivota;

Izbjeci Stetne navike: pusSenje, prekomjerno koriStenje alkohola,
droga, svadanje, nasilje, prebrzu voznju;

Izgraditi zdravi nacin zivota: zdrava prehrana, kretanje i fizicka
aktivnost, sposobnost opustanja i druzenja, kvalitetna saradnja s lje—
karom i stomatologom (medicinskom sestrom) i redoviti preventivni
pregledi;

Regulisan status i raspolaganje dokumentacijom zdravstvenog osi—
guranika;

Spremnost na oslobadanje od Stetnih navika, odnosno usvajanje
zdravog nacina zivota;

U sluéaju pojave bolesti - saradnja sa zdravstvenom sluzbom u cilju
utvrdivanja zdravstvenog stanja, provodenja lije€enja i obnove zdrav—
lja. Ako je potrebno treba provesti promjene u cilju stvaranja novog
fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja;

U slu€aju postojanja trajnog rizika ili hroni€ne bolesti treba nauditi i
pridrzavati se medicinskih uputa o uzimanju lijekova, propisanih
postupaka i potrebnih promjena u nadinu Zivota;

U slu€aju postojanja trajnog rizika ili hroni¢ne bolesti vazno je pro—
voditi redovite medicinske kontrole, imati urednu dokumentaciju o
lijeCenju, poznavati i znati prikazati svoje stanje prilikom novih pre—
gleda.

Covjek koji se pridrzava ovih uputa trajno odrzava fizicko, mentalno i
socijalno blagostanje, ne samo spre€avajuéi bolest i iznemoglost ve¢ i u
slu€aju njihove pojave obezbjeduje da njihov ucinak bude Sto kraci i sa Sto
manje posljedica.

Bolnicki pacijent je partner lijekara i medicinskih sestara. Bolnicki pacijent
je kljuéni ¢lan medicinskog tima u kojem suraduje veliki broj ljekara,
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medicinskih sestara i drugih medu kojima su &esto i najugledniji stru¢njaci
za pojedina podrucja. On je Clan tima koji koristi sva znanja medicine,
najnovije i najskuplje medicinske aparate, najbolje lijekove, i sve drugo to
je potrebno da bi se uklonila, zaustavila, kontrolirala, ublaZila ili olakSala
bolest.

Moderna bolnica dvadesetprvog vijeka je organizirana ustanova i pro—
vodi svoj rad s pacijentom na nacin, da je pacijent u srediStu paznje. Ako se
odnos ostvaruje samo tako da ljekari i medicinske sestre ispunjavaju prava
i zahtjeve pacijenata, tada je on objekt, a ne saradnik u lijeCenju i nece
moci preuzimati i provoditi svoj dio obaveze bez koje, niti u bolnici, a niti
nakon izlaska iz bolnice, nec¢e biti moguée posti¢i dobre rezultate lijeCenja.
Jedan od uopS$te najvaznijih uslova za izvrsnost u medicini, a sigurno i
najvaznije pravo pacijenta je da prihvati odgovornost za svoje zdravije i
bude pacijent partner.
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O LIJEKOVIMA
Sta je lijek?

U najSirem smislu lijek je tvar koja
unesena u organizam, hemijskim dje—
lovanjem dovodi do promjene neke
bioloske funkcije. U vecini sluCajeva
ljek djeluje na specificna mjesta u
stanici, na receptore, vezujuéi se za njih, a snaga vezanja uvjetuje trajanje
efekta lijeka. Lijekovi vam mogu pomoci da se osjecate bolje. Takode vam
mogu naskoditi ukoliko ne slijedite upute svog ljekara ili farmaceuta. Prije
nego $to po¢nete uzimati bilo koji lijek, pazljivo procitajte Sta na njemu pise.

Osnovne informacije o lijekovima

Lijek se u organizam moze unijeti na viSe nacina, primjena moze biti:

enteralna primjena - kroz probavni trakt, bilo da je unesen na usta
(peroralno), pod jezik (sublingvalno) ili kroz debelo crijevo (rektalno);

parenteralna - direktno u tkiva injektiranjem u venu, misi¢ ili pod koZzu;

inhalacijska - kroz sistem za disanje(respiratorni trakt), udisanjem.

Lijekovi se mogu primjenjivati i na koZi (lokalno djelovanje), a danas se
sve vise koristi i transdermalna primjena nekih lijekova, gdje se lijek oslo—
bada iz flastera (hormoni).

Tablete su Cvrsti ljekoviti oblici izradeni komprimiranjem smjese aktivne
supstance s pomoénim tvarima (punila, korigensi, boje, konzervansi...).
Tablete se gutaju najcesce cijele s nesto tekucine (najbolje vode). Ovisno o
vrsti lijeka, mogu se uzimati prije jela, za vrijeme ili poslije jela. Tu ¢e vam
uputu dati va$ ljekar i farmaceut. Obavezno se pridrzavajte dobivenih
uputa, jer éete samo uz pravilnu upotrebu posti¢i efikasnost lijeka. Tablete
su najCeSCe pakovane u tvz. blister pakiranju (folja sa udubljenjima u
kojima su smjesStene tablete), a mogu biti i u boCicama. Ako su pakirane u
bogicama potrebno je paziti da nakon otvaranja bocicu dobro zatvorite. Rok

48



trajanja otisnut je na pakiranju. Prednost

tableta u odnosu prema ostalim oralnim

pripravcima jest u tacnosti doziranja,

fiziCkoj i mikrobioloskoj stabilnosti i nakon

duzeg skladistenja, zatim hemijskoj sta— \
bilnosti ljekovite supstance i prikladnost

aplikacije.

Oriblete namijenjene su za lokalno
djelovanje na sluznicu usta i grla, a naj—
CeSce kao aktivhu komponentu sadrze
dezinficijense, a primjenjuju se sisanjem.

Lingvalete (sublingvalne tablete) namijenjene su otapanju pod jezi—
kom, jer se apsorpcijom kroz sluznicu postize brzi u€inak lijeka (npr. nitro—
glicerin).

Film tablete (oblozene tablete) imaju posebnu ovojnicu oko jezgre,

oslobodio u tankom crijevu.

Drazeje su obloZene Sec¢erom, ¢okoladom ili drugim pomoc¢nim tvarima
koje sluze kao korigens okusa.

Kapsule su ljekoviti oblici kod kojih se ljekovita supstanca puni u malu
kapsulu izradenu od zelatine ili Skroba, a mogu biti tvrde ili meke. Kapsule
se pri uzimanju ne otvaraju ve¢ se uzima cijela s teku¢inom.

Efervete ili Sumeée tablete imaju oblik veéih tableta, a proizvode se
komprimiranjem aktivne supstance s pomoc¢nim tvarima koje u vodi imaju
sposobnost oslobadanja plina ugljicnog-dioksida. Pripremaju se otapanjem
u ¢asi vode.
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Tekuéi ljekoviti oblici su primjereni kod male djece, starijih osoba ili
osoba s teSkocama pri gutanju, odnosno kod osoba koji teSko uzimaju
Cvrste oblike lijekova na usta. Ti oblici su kra¢eg roka trajanja, no brze se
apsorbiraju. Doziraju se u kapima ili kadikicama. Naj¢es¢i tekuci oblici lije—
kova su otopine, sirupi, emulzije, suspenzije, tinkture.

Neki lijekovi npr. antibiotici koji se nestabilni u vodenoj otopini izraduju
se u obliku suhih zrnca-granula koje ¢e se otopiti prije izdavanja, u vodi.
Pripravak se mora prije svake upotrebe promuékati, i mora se drzati na
hladnom (hladnjaku). Farmaceut ¢e vam naglasiti za svaki pojedini preparat
koliko vrijedi kada je otopljen (npr. neki sirupi - 7 dana, a neki i do - 14
dana). Ukoliko je za propisanu terapiju potrebna koli¢ina lijeka od dvije
bocice, otopit ée vam se samo jedna koju &ete trositi, a za nastavak terapije
¢e vam se otopiti druga nakon potroSene prve. U svakom sirupu imate pri—
loZenu kasikicu za doziranje. Ukoliko ih nema mozete si pomoci prakti¢nim
mjerama: Velika (supena) kasika - 15 ml; mala (¢ajna) kasikica - 5 ml.

Cepiéi (supozitoriji) su poludvrsti oblici za rektalnu primjenu (uvodenje
lijeka u debelo crijevo). Tim se putem primjenjuju lijekovi koji nadrazuju
Zeludac, lijekovi koji trebaju djelovati lokalno (Cepici protiv hemoroida) ili
ako bolesnik povraéa i ne moze uzimati lijek na usta. Cepiéi se pri tielesnoj
temperaturi otapaju i oslobadaju aktivhu supstancu, koja se u crijevu resor—
bira, putuje krvotokom te postize sistemsko djelovanje.

Vaginalete se primjenjuju kod Zena, a pripremljene su za uvodenje u
rodnicu - najbolje je navecCer u leze¢em polozaju. One djeluju lokalno protiv
razli€itih infekcija.

Kapi za nos, o€i ili uho su tekuci ljekoviti oblici namijenjeni lokalnom dje—
lovanju, a doziraju se u kapima. Kapi za oc€i su sterilni oblici, malog volumena
(10ml) za ukapavanje u konjuktivalnu vrecicu i na roZnicu oka. Kratkog su
roka trajanja, nakon otvaranja boc€ice mogu se koristiti samo nekoliko dana.
Kapi za uho treba primjenijivati vrlo oprezno i upotrebljavati ih samo po pre—
poruci liekara. Kapi za nos su opasne kod dugotrajne upotrebe, dolazi do
o8teCenja nosne sluznice. Ispravno se stavlja 1-2 kapi u svaku nosnicu, a
glavu treba zabaciti unatrag. Ne smiju se koristiti duZe od 14 dana.

Injekcije su sterilne otopine ili suspenzije lijekova namijenjene paren—
teralnoj primjeni. Ampula sadrzi jednu terapijsku dozu lijeka koja se Spricom
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i iglom ubrizgava na odgovarajuce
mjesto. Primjena lijeka u obliku injek—
cija ima prednost jer lijek stize ne—
promijenjen u krvotok ili na Zeljeno
mjesto djelovanja, a ucinak nastaje
brzo i potpuno. Takvi se lijekovi apli—
ciraju samo uz ljekara ili medicinsku
sestru.

Infuzije su sterilne otopine kojim |
se u tijelo mogu polako unositi oto—
pine velikog volumena, npr. za regu— |
lisanje elektrolitske ravnoteze i nado—
knadu izgubljene tekucine.

Lijekovi za vanjsku primjenu,
primjenjuju se na kozu ili sluznicu sa
namjerom da djeluju lokalno. Maza—
nje mora biti povrSinsko i vremenski ograni€eno. Koji ¢e se ljekoviti oblik
upotrijebiti ovisi o prirodi lijeka i stanju koze. Ljekovite masti primjenjuju se
najceSc¢e kod hroninih koznih bolesti, kreme sadrze vodu, lakSe se ispiru,
pa se mogu primjenjivati i na dlakama. Paste se teZze razmazuju jer sadrze
veliku koli¢inu praskastih supstanci, pogodne su za susenje koze.

Gotovi lijekovi su lijekovi koji su na industrijski nacin proizvedeni s
namjerom stavljanja u promet.

Farmaceutska industrija proizvodi veliki broj lijekova u mnogo razli€itih
oblika, jacina, doza koji dolaze u originalnoj ambalazi i opremljeni prema
propisima. Takvi lijekovi se zovu tvornicki, odnosno gotovi lijekovi.

Na vanjskom pakiranju gotovog lijeka nalaze se:

o tvornicko ime, to je zasti¢eno ime lijeka,

e genericki naziv lijeka, to je internacionalni nezasti¢eni naziv aktivhe

supstance koja se nalazi u tom lijeku,

e oblik lijeka,

o sastav lijeka (aktivne i pomoéne tvari koje se nalaze u lijeku),

o doza aktivne tvari u jednoj tableti ili kapsuli ili postotak aktivne tvari

u lijeku,
o ukupna koli¢ina lijeka, broja tableta ili volumen,
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e rok valjanosti/trajanja, je utisnut na kutiji i obiéno se piSe sa Cetiri
broja npr. 05 06, $to znadi da je rok valjanosti do 5.mjeseca 2006
godine.

¢ Na boénim stranicama kutije se nalaze kontrolni brojevi serije, upute
o ¢uvaniju lijeka, posebna upozorenja i nacin izdavanja (na recept ili
bez recepta).

o Poneki lijekovi imaju na sebi znak trokuta. Tako su oznaceni lijekovi
koji mogu utjecati na sposobnost upravljanja motornim vozilima i
strojevima. Neki lijekovi pogotovo u kombinaciji sa alkoholom mogu
utjecati na psihofiziCku sposobnost. Lijekovi mogu promijeniti pona—
Sanje i dozivljavanje, uzrokovati pospanost, vrtoglavicu, poremecaj
paznje, slabost miSi¢a, djelomi¢no ili potpuno dovesti do gubitka
psihomotorne koordinacije. NarocCito velika opasnost vreba ukoliko
pacijent koristi vise lijekova istovremeno ili je uz lijekove konzumirao
i alkohol.

Magistralni lijekovi se mogu dobiti u apotekama na temelju ljekarskog
recepta. To je lijek koji se izraduje u apotekama iz aktivnih supstanci i po—
mocnih tvari te oblikuju u odgovarajuci ljekoviti oblik. Magistralni lijek se
izdaje u prikladnoj farmaceutskoj ambalaZzi - bocici, PVC posudi, papirnatoj
vrecici ili kutiji..., sa naljepnicom (signaturom) bijele ili crvene boje.

Bijela boja signature oznacava da se lijek koristi za unutarnju primjenu, a
crvena da je lijek isklju€ivo za vanjsku primjenu. Na svakoj signaturi napi—
sano je Sto sadrzi taj magistralni pripravak, kako se primjenjuje, kako Cu—
vati, datum izrade, naziv apoteke u kojoj je lijek izraden i potpis osobe koja
je izradila lijek.

Galenskim pripravcima nazivaju se lijekovi izradeni u galenskim labo—
ratorijima ili apotekama u manjim serijama prema provjerenim recepturama.
Oni se izraduju po unaprijed definiranim postupcima o izradi i kontroli
kvaliteta. Najéed¢ée su to masti, kreme, biljni sirupi, tinkture, Cepiéi.

Veéinu lijekova treba uzimati pod nadzorom ljekara i zato moraju biti
propisani na recept. Vecina lijekova je na pozitivnoj listi lijekova, i dobiju se
na recept. Oni lijekovi koji nisu na pozitivnoj listi se mogu dobiti uz predo—
Cenje privatnog recepta i uz plaéanje pune cijene lijeka.

Doza je koli¢ina lijeka koja se odreduje bolesniku. Ovisna je o svojstvu
lijeka, dobi bolesnika, tjelesnoj tezini, spolu, prirodi bolesti.
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Razlikujemo:
e pojedinacna doza je koli€ina lijeka koju bolesnik uzima odjednom,

¢ dnevna doza je ukupna koli¢ina lijeka uzeta u jednom danu,
e maksimalna doza je najveca koliina lijeka koja joS ne izaziva
toksi¢ne pojave,

e toksi¢na doza je ona koli¢ina lijeka koja moze izazvati trovanje,

e letalna doza je koli€ina lijeka koja izaziva smrt.

Interakcijom nazivamo promjenu ucinka jednog lijeka (pojacanje ili
smanjenje) ako se prije ili istodobno primjeni drugi lijek. Interakcije nisu
nuzno Stetne ima i pozitivnih pa se tako i kombiniraju (npr. kod lijeCenja
tuberkuloze). Skupine lijekova kod kojih moze doéi do ozbiljnih interakcija
su antikoagulansi, citostatici, antihipertenzivi, antiepileptici, antidijabetici,
kontraceptivi. Ponekad se djelovanje lijeka smanjuje pa ¢ak i ponistava ako
se uzima zajedno sa drugim lijekovima.

Nuspojave su sve Stetne nezZeljene reakcije na odredeni lijek nastale
unato€ pridrzavanju propisane doze. One mogu nastati iznenada ili se
mogu razvijati kroz odredeno vrijeme. U uputama lijekova se nalaze na—
vedene sve nuspojave koje su zabiljeZzene tokom ispitivanja lijeka. Nikako
ne smijete iz straha od tih nuspojava odustati od koristenja lijeka. Ako
primjetite neku od nuspojava svakako se obratite ljekaru. Zdravstveni
radnik koji dolazi u doticaj s korisnikom lijekova te proizvodac lijeka, od—
nosno nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet, obavezni su o
nuspojavama lijeka pisano obavijestiti Nacionalni centar za pracenje nus—
pojava.

Lijekove je potrebno c&uvati uvijek u originalnoj kutiji s prilozenim
uputstvima, na hladnom, suhom, tamnom mjestu, a nikako ne drzati u ku—
paonicama ili na dohvat djece.

Lijekovima kojima je istekao rok trajanja treba zbrinuti propisno u
posebnim kontejnerima koji bi se trebali naci u svakoj apoteci. Lijekove sa
proteklim rokom trajanje nikako ne bacajte u komunalni otpad. Jedini sigu—
ran nacin zbrinjavanja lijekova je spaljivanje u specijalnim spalionicama.
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Lijekovi na recept i bez recepta

Postoje dvije vrste lijekova:

OTC ili lijekovi bez recepta - Lijekovi koje mozete kupiti bez ljekarskog
recepta.

Lijekovi na recept - Ljekar vam prepiSe recept iz kojeg farmaceut vidi Sta
vam treba.

Bezreceptni lijekovi su isto tako podvrgnuti strogoj kontroli kao i svi ostali
lijekovi. Te proizvode nazivamo (over-the-counter OTC-lijekovi). Samo—
stalno lije€enje je postupak u kojem pacijent na svoju vlastitu inicijativu i
odgovornost pokuSava lijeciti neke simptome bolesti. SamolijeCenje je
povezano sa lije€enjem simptoma bolesti npr. lije€imo ka$alj bez obzira da
li je on posljedica gripe, prehlade... Samostalno lije¢enje prikladno je za
ljeCenje blazih oblika bolesti i ne bi se trebalo sprovoditi duZze od 3-7 dana.

Ljekar ili farmaceut mogu vam pomoci i u pravilnom koristenju lijekova.
Ponekad nije lako razumijeti Sta piSe na lijekovima. Obavezno postavite
pitanja ukoliko niste sigurni. Ukoliko uzimate viSe od jednog lijeka isto—
vremeno, obavijestite svog ljekara.

U razgovoru sa svojim ljekarom i farmaceutom:

o Obavijestite ih koje lijekove trenutno uzimate

e Recite svom ljekaru ukoliko ste ikad imali problema sa lijekovima

o Obavijestite svog ljekara o svemu $to uzimate, uklju€uju i vitamine i
suplemente.

e Takode navedite prirodne i tradicionalne lijekove na bazi bilja, i
sli¢no.

o Napravite listu lijekova koje uzimate i pokazite je svom ljekaru, ili
ponesite lijekove sa sobom.

Obavijestite svog ljekara ili farmaceuta:
e ukoliko ste u drugom stanju,
e ukoliko dojite.

Samo ako se lijek uzima na pravilan nacin on ce djelovati kao lijek. Prije

nego $to po¢nete uzimati bilo koji lijek, obavezno je da znate:
e 0 kakvom se lijeku radi,
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e zasto treba da ga uzimate,

o dal li lijek moze izazvati pospanost ili dovesti do nekog drugog pro—
blema,

e kad treba da ga uzimate,

e kolika je prepisana doza,

e koliko dugo ga treba uzimati,

e takode, treba da znate Sta ne treba uzimati dok uzimate lijek.

Uzimanjem viSe vrsta lijekova uzimamo tvari koje medusobno mogu ali i
ne moraju djelovati jedna na drugu.

Interakcije su Cesto korisne i mogu doprinjeti boljim efektima (u uspo—
redbi ako se daje samo jedan lijek), ali i Stetne i nezeljene tako da se
smanijuje ili poja¢ava ucinak jednog ili drugog lijeka ili iako rjede, moze dodi
do toksi¢ne reakcije. Iz navedenih razloga, bitno je da se lijekovi uzimaju u
pravilno, propisano vrijeme sa hranom ili bez nje.

Praksa u razvijenim zemljama svijeta je da pacijenti imaju svoj karton
medikacije, koji jam¢i pacijentu sigurnost da na pravilan nacin uzima lijek i
dodatke prehrani u cilju pravilnog lije€enja, a isto tako daje uvid ljekarima i
farmaceutima u kompletnu medikaciju osobe.

Glavninu lijekova pacijenti uzimaju sami, pa stoga uspjeh u lijeCenju
uveliko ovisi o pacijentovu aktivhom i savjesnom sudjelovanju u terapiji.

Plod dobre saradnje izmedu: ljekara, pacijenta i farmaceuta je pravilna
farmakoterapija, tj. poboljSanje zdravlja i : g
kvaliteta Zivota bolesnika. Najvaznija ka—
rika u tom lancu svakako je pacijent, pa
je stoga njegova uloga u saradnji nepro— = =1
cijenjiva za dobrobit bas njegovog zdrav— S
lja.

Apoteka je mjesto gdje CEete dobiti
savjet o:

e doziranju,

e nacinu uzimanja,

o uticaj hrane na lijek,

e ocCekivanim nuspojavama,

e interakcijama medu lijekovima,

e svim ostalim korisnim i Stetnim

efektima lijeka.
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Izvjesna hrana i teku¢ine mogu ubrzati dejstvo lijeka, dok ga izvjesna
mogu usporiti — ili potpuno negirati. Pusenje takode moze uticati na dejstvo
ljeka. Konzumiranje alkohola dok uzimate lijek moze biti veoma opasno.
Neki lijekovi mogu uzrokovati probleme ako i kad se pridrzavate uputstava.
Kontaktirajte svog ljekara ili farmaceuta ukoliko vam se stanje pogorsa. Kad
dodete kudi, pazljivo pregledajte lijek. Ako je sumnjivog izgleda, nemojte ga
upotrijebiti! Vratite ga u apoteku.

Mnogi vjeruju da ne dobivaju pravu uslugu koju su platili ako im ljekar ne
prepiSe neki lijek za njihov problem. To nije tacno. Uzimanje lijekova kad
vam nisu potrebni ne samo da je Stetno po vasSe zdravlje, nego moze biti
opasno i bespotrebno bacanje novca. Ukoliko vam ljekar ne prepise lijek, to
jednostavno znaci da vaSa bolest ne iziskuje lijek. Na primjer, virusi iza—
zivaju prehladu. Antibiotici nisu efikasni u borbi protiv virusa. Najbolji tret—
man u slucaju prehlade su odmor i uzimanje $to vise tekucine.

Pridrzavajte se slijedecih uputstava:

1. Pri kupovini lijekova, provjerite da li su otvoreni. Ako jeste, oba—
vijestite farmaceuta u apoteci u kojoj ste uzeli lijek.

2. Nikad nemojte uzimati lijekove koji nisu vama prepisani.

3. Sve lijekove Cuvajte van domas$aja djece. Najbolje mjesto je zaklju—
¢ani pretinac.

Samolijeéenje - da, ali uz oprez

Ljudi su oduvijek uzimanjem nekih lijekova iz prirode brinuli za vlastito
zdravlje, prevenirali i lijecili neke bolesti. Danas, glavninu bezreceptnih lije—
kova pacijenti uzimaju sami, bez prethodne konsultacije s farmaceutom ili
liekarom, pa je stoga uspjeh u preveniranju i lijeCenju uvelike ovisi o edu—
ciranosti pacijenta.

U tu grupu proizvoda spadaju lijekovi prirodnog porijekla, medicinski
proizvodi i lijekovi koji imaju nizak stepen toksiCnosti, veliku terapijsku
Sirinu, znatnu sigurnost kod moguénosti predoziranja, a moguce interakcije
s drugim lijekovima svedene su na najmanju mjeru. Zato se mogu Koristiti
kod dobro poznatih indikacija i korisniku sluziti za samolijeCenje.

Od poticanja pacijenata na samolijeCenje koristi ima i Sira drustvena

zajednica, jer se time bitno smanjuju troSkovi zdravstvenog osiguranja.
Samolije€enje je vazna stavka zdravstvenih sistema u modernim razvijenim
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zemljama. To, naravno, podrazumijeva i vec¢i nivo znanja o zdravlju i bole—
sti, pa se edukaciji pacijenata poklanja sve vide paznje. Ako se malo
pazljivije analizira nivo znanja o zdravlju u pojedinim zemljama i nivo
dostignutog standarda, vrlo brzo ¢emo uoCiti da je ona u direktnoj korelaciji
ili, jednostavnije re¢eno: Sto je vidi standard Zivljenja u nekoj zemlji, vidi je i
nivo znanja o zdravlju njezinih stanovnika.

Samolije€enje kao trend sve je raSirenija pojava i u nas, jer se pomocu
lako dostupnih OTC preparata mogu vrlo jeftino i brzo sanirati manje
zdravstvene tegobe.

SamolijeCenje je prisutno u tradiciji mnogih zemalja. Cilj nacionalnih
programa je da pojedinac preuzima sve vecu odgovornost za vlastito
zdravlje, da sam sudjeluje u prevenciji i lijec¢enju nekih bolesti (uz dobru
edukaciju).

SamolijeCenje ili automedikacija je uzimanje lijekova bez savjeta ljekara.
PoZeljna je ako se lijek moze uzimati bez neprihvatljiva rizika, no treba je
ograni€iti na suzbijanje simptoma kraceg trajanja i na lijekove Cije su
granice sigurnosti i neSkodljivosti prilicno velike. Aktivha briga o zdravlju
trebala bi biti stil Zivota, no lijeCenje se ne smije provoditi samoinicijativno i
bez konsultacije s liekarom. Olako shvacanje simptoma bolesti i lijeCenje na
svoju ruku moZze biti opasno.

U doba razvijenog marketinga, proizvodaci se bore za svoje mjesto na
trzitu, informiraju nas i educiraju o svojim proizvodima. Problem nastaje
kada se viSe proizvodacCa "bori" za ciljanu grupu bolesnika. Potencijalni
korisnici tih proizvoda €esto su zbunjeni ponudom, koje svakim danom ima
sve viSe. Svaki proizvoda¢ ukazuje na prednosti bas svog preparata.
Samom korisniku se sigurno teSko odlugiti, a i kada se odluci postoji nedo—
umica da li je taj preparat bas najbolji za njega.

Gotovo u svim sugestivnim reklamnim porukama postoji reCenica: "O
proizvodu pitajte viSe VaSeg ljekara ili farmaceuta". Praksa pokazuje
drugacije, zaboravlja se napomenuti koji se jo$ lijekovi i dodaci prehrani
koriste. Nekad se koristi viSe dodataka prehrani mislec¢i da ¢e imati jaci
uCinak, ali u€inak bude suprotan. Osobe koje boluju od urinarnih infekcija
uzrokovanih bakterijom E. coli ili nekom drugom bakterijom posezu za
preparatima na bazi bilike Medvjetke (Arcostaphylos uva ursi), koja djeluje
baktericidno na Gram + i na Gram — bakterije, ali i za plodom Brusnice
(Vaccinium macrocarpon), koja sprje€ava razvoj upale na sluznici mjehura.
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Medutim Medvjetka za svoje djelovanje treba blago luZnati medij, dok
Brusnica kiseli, pa se na trziStu uglavnom pojavljuje sa vitaminom C. Znadi,
ova dva preparata, koja se koriste u istu svrhu, nikako ne bi trebali uzimati
zajedno jer nece ni jedan od njih djelovati.

SamolijeCenju se pristupa bez konsultacije s farmaceutom jer postoji
predrasuda da tzv. prirodni lijekovi nisu Stetni, Sto nije istina. Uzimanjem s
lijekovima neki bezreceptni lijek i dodaci prehrani mogu dovesti do toksi¢ne
reakcije, neki djeluju u istom smjeru kao i vec propisani lijek pa ih se ne
preporucuje koristiti istovremeno, neki pak mogu smanijiti koncentraciju
drugih lijekova, a kada se koriste neki dodaci prehrani potrebno je raditi
korekciju doze vec¢ propisanih lijekova.

Primjer znacajne interakcije zabiljezen je kod bilike Gospina trava
(Hypericum perforatum), biljke koja se koristi u narodnoj medicini stolje¢ima
zbog dobrog protuupalnog i antidepresivnog djelovanja. Medutim Gospina
trava ukoliko se uzima oralno, zbog djelovanja na citokrom p450 ima uci—
nak na mnoge lijekove tako da smanjuje koncentraciju nekih lijekova; npr.
nekih antidepresiva, kardiotonika, imunosupresiva, antiepileptika, oralnih
kontraceptiva. MoZe pojaéati djelovanje nekih lijekova npr. nekih antikoa—
gulansa ili povecati fotosenzibilnost uzrokovanu koriStenjem nekih drugih
lijekova ili produziti san induciran barbituratima.

Pripravke koji sadrZe vitamine i minerale nazivamo prehrambenim do—
dacima. Vitamini i minerali su neophodni organizmu i nalaze se u mnogim
namirnicama. Koliko god se €inili bezopasnim, i njih treba uzimati sa opre—
zom jer neki od njih nekontrolisa—
nim unosom mogu izazvati tegobe.
Upotreba ovih preparata se pre—
porucuje ako se nepravilno hranite i
nakon iscrpljuju¢e bolesti. Neki
vitamini i minerali mogu biti opasni
ako se uzimaju u prevelikoj dozi
zato se posavjetujte sa ljekarom
prije njihove upotrebe.

Takode, obratite paznju na koli—
¢ine pojedinih vitamina i minerala u
pojedinim preparatima i provjerite
koliko placate za njih. Skloni smo
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nabavci vitaminskih preparata koji jako puno kostaju, a po svom sastavu u
apotekama mozemo pronaci lijekove istog sastava za mnogo manje

sredstava.

Npr. nabavka preparata putem zastupnika odredenih kompanija kao $to
su GNLD, RSI i slicno nude nam multivitaminske preparate po mnogo visim
cilenama, a osobe koje nam ih nude nisu struéno osposobljene da nam
mogu dati adekvatne i pouzdane informacije o djelovanju tih preparata. Te
osobe su priuéene i osposobljene za prodaju putem predavanja i obi¢no im
je cilj samo li¢na zarada a ne VaSe zdravlje.

Tabelarni prikaz vitamina/minerala i namirnica u kojima se nalaza, uz
prikaz znakova njihovog pomanjkanja.

Vitamini/ Znakovi pomanjkanja Namirnice u kojima se
Minerali nalaze
vitamin A suha, gruba, nadrazena, tamno zeleno i
bubuljicava, neelasti¢na narandasto povrée,
koza, bore, prerano kukuruz, soja, leca,
starenje, povecane pore, meso, puter, jetra,
nepravilan rad Zlijezda rakovi, jaja, riblje ulje,
lojnica, prhut, ispucani i mlijeko sa normalnim
ljuskavi nokti, slabiji vid po postotkom masnoce.
nod€i, upaljene i iziritirane
oCi, koza sporo zacjeljuje i
obnavlja se.
vitamin B1 slaba probava, umor, stres, cjelovite zitarice, mela—
tiamin alkoholizam, prerano sa, zeleno povrce, piv—
starenje. ski kvasac, mahunarke.
vitamin B2 bore oko usana, masna "T" kukuruz, soja, cjelovite
riboflavin zona (Celo, nos, iznad i zitarice, pSenica,

ispod usta), "krvave" oci
(iziritirane), gubitak kose i
prerano starenje.

bademi, mahunarke,
germa, mlijeko,
avokado, orasi, tamno
zeleno povrée,
Zumanijak, nori i
wakame alge, pivski
kvasac.
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vitamin B3

slaba cirkulacija, spori

Zitarice, jeCam, divlja

niacin metabolizam masti i riza, crni grah, bademi,
ugljikohidrata, suhoca, kikiriki, orasidi, sezam,
upalni procesi, umor, l0$ plodovi mora, shitake
zadah iz ustiju, abnormalna | gljiva, tamno zeleno
kozna pigmentacija. povrée, nemasno meso,
mlijeko, rizine mekinje.
vitamin B5 stresom uzrokovani cjelovite Zitarice, perad,
pantoteni¢na problemi na kozi, gubitak kukuruz, mahunarke,
kiselina kose, bore, alergije, prerano | brokula, kupus, karfiol,
starenje. suncokretove sjemenke,
losos, biljna ulja (hladno
presovana), Zumanjak,
organski uzgojeno meso
vitamin B6 slaba probava, hormonalni smeda riza,
piroksidin disbalans, sporo mahunarke, mrkva,
zacjeljivanje koze, ekcem, kikiriki, ribe, organski
zadrzavanje vode, PMS, uzgojeno meso,
suha ili masna koza, prhut, bezmasno meso, pivski
bore oko ustiju, slaba kosa, | kvasac, banane, germa.
prerano starenje, strije.
vitamin B9 anemija, tanka koza, sivaili | cjelovite zitarice, zeleno

folna kiselina

smeda koza, bljedilo,
zanoktice, gubitak kose,
kosa bez sjaja.

povrée, germa, pivski
kvasac, gljive, kame—
nice, mlijeko, losos,
mekinje, klice od Zita—
rica, organski uzgojeno
meso, sojini proizvodi,
prirodno fermentirano
ukiseljeno povrce, jogurt,
spirulina, nori alga.

vitamin B12

prerano starenje, umor,
insomnia, slaba
koncentracija i pamcenje,
agresivnost.

cjelovite Zitarice,
mlijeko, jetra, kamenice,
losos, prirodno
fermentirano ukiseljeno
povrce, tamari,
nepasterizirani meso.
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biotin

sivkasta koza, anemija,
depresija, slabi metabolizam
masti, dermatitis, ¢elavost.

smeda riZa, cjelovite
zitarice, orasidi, mahu-—
narke, karfiol, jetra, jaja.

choline akumulacija masti, slabi lecitin, pivski kvasac,
imunitet, slabi zivci, prerano | jetra.
sjedenje kose.

inositol escema, gubitak kose, visoki | lecitin, smeda riza,
holesterol, konstipacija, jeCam, zob, mahunarke,
viSak masnog tkiva. sjemenke.

PABA - nervoza, umor, probavni smeda riza, germa, jaja,

paraminoben—
zojeva kiselina

problemi, prerano sjedenje
kose, bore, vitiligo.

jetra.

vitamin C

masnice, slabe vene, bore,
prerano starenje, celulit,
slabi korjeni u kose.

asparagus, alfa-alfa
klice, kupus, gorusica,
grasak, okra, crveni i
zeleni papar, mung
grah, paradajz, citrusno
voce, dinja, mango,
papaja, ananas,
organski uzgojeno
meso, ribe, jaja, mlijecni
proizvodi.

bioflavonoidi

slabi zidovi krvnih Zila, tanke
vene, opcéenito problemi sa
venama, krvarenje desni,
ekcem, masnice.

isti namirnice kao i kod
vitamina C.

vitamin D

slabi: zubi, kosti, kosa i
nokti.

suncanje, riblje ulje,
laneno ulje, suha riba,
cjelovite zitarice, tamno
zeleno povrce, puter,
jaja, losos, haringe,
sardine.

vitamin E

prerano starenje, slaba
seksulna energija, gruba,
suha i umorna koza,

germa, cjelovite
zitarice, tamno zeleno
povrée, orasidi i
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slaba toniranost misica,
suhoca, problemi sa
venama, oziljci.

sjemenke, hladno
presovana biljna ulja,
putar, jetra, jaja,
organski uzgojeno

meso.
esencijalne ispucana i bezsjajana kosa, | germa, Omega 3,
masne ekcem, suha koza, problemi | lanene sjemenke,
kiseline sa noktima, prhut, alergije. lecitin, ulje bakalara.
vitamin K slaba stani¢na energija, jogurt, mlijeko, jaja,
prerano starenje. riblje ulje.
kalcij slaba kosa, kosti, zubi i plodovi mora, tamno
nokti, PMS, nesanica. zeleno povrcée, sezam,
suncokretove
sjemenke, mlijeko, sir,
jaja, oraSidi, suho voce,
sardine.
bakar gubitak boje kose, tanka organski uzgojeno
koza. meso, jaja, perad,
cjelovite Zitarice, jetra,
plodovi mora.
jod problemi sa tiroidnom luk, grah, morska
Zljezdom, suha i naborana hrana.
koza.
zeljezo bljedilo, bez sjaja koza i Zumanijak, lisnato povr—
nokti, slaba vitalnost, ¢e, persin, ¢aj od kopri—
ispucana kosa, iziritirana ve, cjelovite Zitarice,
koza. meso, buéine
sjemenke, orasidi,
bobice, vjezbanje.
magnezij problemi sa kozom hrana iz mora, cjelovite

uzrokovani stresom, slaba

.....

psorijaza, razdraZljivost.

Zitarice, zuti kukuruz,
le¢a, suho voce, orasi,
lisnato povrce, jabuke,
celer, limun, smokve,

grejp.
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fosfor

propadanje kostiju, slabi

cjelovite zitarice, mahu—
narke, orasidi, povrce,
sjemenke suncokreta.

kalij slabost u misi¢ima, slaba banane, plodovi mora,
proba—va, suha koza, akne, | zeleni papar, suho
dermatitis. voce.
selen prerano starenje, gubitak cjelovite zitarice, mahu—
elasti¢nosti koze, prhut. narke, ¢eSnjak, para—
dajz, luk, jaja, tuna,
jetra.
silicij mlitavost, slabi nokti, slaba preslica.
kosa.
sumpor ekcem, lomljiva i bez sjaja ribe, jaja, orasidi,
kosa, slabi nokti. kupus, jabuke,
mahunarke, luk,
brusnica.
cink neelasti¢na koza, strije, suncokretove i budine

bjele mrlje na noktima,
gubitak kose, bore.

kostice, hrana iz mora,
organski uzgojeno
meso, gljive, germa,
jaja.

Kod upotrebe OTC proizvoda vazno je slijediti nekoliko osnovnih uputa:

prije koriStenja obvezno je pazljivo procitati oznake na proizvodu i
uputu za koristenje,

ne prekoraciti preporu¢eno vrijeme upotrebe,

nikad ne uzimati veée doze od preporuc€enih (ovdje ne vrijedi pravilo
"vise je bolje"),

uvijek proditati i sastav OTC preparata zbog moguéih reakcija pre—
osjetljivosti,

pomno procitati indikacije i nuspojave, kao i napomene, kad je ipak
bolje potraziti savjet ljekara,

ljekara obavezno informirati o svim u meduvremenu koristenim OTC
proizvodima, kako bi se sprije€ila mogu¢a medudjelovanja s novim
lijekom koji vam je propisan,

ne koristiti proizvod nakon isteka roka trajanja.
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Veliku ulogu u informiranju pacijenata o OTC proizvodima ima farma—
ceut. Zahvaljuju¢i njegovu obrazovanju i trajpom struénom usavrSavanju,
kao i dostupnosti pacijentu, on je svakodnevno u prilici dati informacije,
savjetovati i promijeniti eventualno pogresno zdravstveno pona$anje paci—
jenta.

Farmaceutska briga u javnim apotekama je proces saradnje pacijenta i
farmaceuta kojem je svrha sprijeciti ili utvrditi, a onda i rijeSiti probleme
povezane s medicinskim proizvodima i zdravljem. Farmaceut u komuni—
kaciji sa pacijentom prikuplja podatke, neovisnim i struénim misljenjem
daje savjet vezan za prevenciju, terapiju ili dijagnostiku. Karton pacijenta,
odnosno njegove medikacije farmaceutu daje uvid u lijekove koje pacijent
koristi, omogu¢ava mu da na vrijeme uocCi nezeljene interakcije lijekova, a
pacijentu daje sigurnost da propisanu terapiju uzima na pravilan nacin i na
taj nacin se uklanja moguénost medikacijske pogreske, a sve skupa dovodi
do unapredenja i o€uvanja zdravlja pacijenta.

Kuéna apoteka

Dobro je imati kod kuce priru¢nu apoteku Preporu€ujemo samo one
lijekove za Ceste tegobe (npr. kasalj, temperatura). No uvijek imajte na umu
da proizvodi koji se kupuju bez ljekarskog recepta mogu imati potencijalno
opasne popratne efekte, ako se ne upotrebljavaju prema uputama. Ne
zaboravite da i prirodni pripravci od ljekovitog bilja (biljni ¢ajevi, kreme,
masti, tinkture...), nisu sasvim neSkodljivi — sadrZze razne aktivne tvari koje
mogu nastetiti zdravlju, ako se nepravilno i/ili pretjerano koriste.

Preuzimanje kontrole nad svojim zdravljem pocinje usvajanjem zdravog
stila Zivota. SamoljeCenje moze pomocCi da se osjecate bolje kod nekih
tegoba, no ne zaboravite da je prvi korak u lije€enju bilo koje bolesti posjet
medicinskoj ustanovi.

Obratite posebnu paznju na to gdje i kako €uvate lijekove, a posebno
Sto se tiCe zastite od dohvata djece.

Mjesto gdje se drze lijekovi treba biti suho, hladno, zasticeno od svjet—
losti, te izvan dohvata djece.

Kod odabira mjesta za kuénu apoteku ne smije se zaboraviti da nema te
prepreke, nema te visine, nema tog skroviSta do kojega djeca ne mogu
doci. Do starosti od neke 3 godine dijete nije u stanju shvatiti opasnost koja
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mu prijeti od nepoznatih tvari, pa su zato slu€ajna otrovanja djece te dobi
Cesta ba$ u kuc¢nom okoliSu. Upravo je to osnovni razlog zasto velike
koli€ine lijekova u ku¢ama predstavljaju toliku opasnost.

Koliku koli€inu lijekova treba nabaviti?

Ne treba pretjerivati u koli€ini lijekova koje drzimo kod kuce.

Nema potrebe stvarati zalihe, jer su apoteke uvijek dostupne u slu€aju
potrebe, a lijekovi imaju svoj rok trajanja i kada on prode oni su nedjelo—
tvorni ili Cak Stetni. Lijek s isteklim rokom upotrebe najceSce je neucinkovit
ili smanjeno ucinkovit. Ne smije se zanemariti niti ¢injenica da s vremenom
kod nekih lijekova dolazi do promjene u sastavu $to dovodi do toga da fi
lijekovi postaju ne samo neucinkoviti nego i kontraproduktivni pa ¢ak i
opasni za ljudsko zdravlje.

U kuénim apotekama trebali bi se nalaziti samo neophodni lijekovi,
odnosno lijekovi za tekuéu terapiju.

Sta treba imati u kuénoj apoteci?

Sadrzaj kuéne apoteke ovisi o broju, zdravstvenom stanju i dobi uku—
¢ana.

U velikom broju slu¢ajeva dovoljno je da ku¢na apoteka sadrzi sljedece:

- lijek za snizenje temperature,

- sredstvo protiv kaslja i za olak8avanje iskasljavanja (biljni sirup),

- tablete protiv bolova,

- sredstvo za nadoknadu tekucine i elektrolita (rehidraciju) kod po—
vracanja i proljeva,

- sredstvo za odbijanje kukaca,

- sredstvo za zastitu od sunca,

- dezinfekcijsko sredstvo za povrede (antiseptik za posjekotine i
ogrebotine),

- ljepljive trake (flaster, hanzaplast) u nekoliko veli€ina,

- sterilne gaze razliCite veli€ine, zavoji razlicitih Sirina i duzina,

- toplomjer.
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Pri kupovini navedenih lijekova dobro je savjetovati se s farmaceutom ili
ljekarom.

Povremeno prekontrolirajte u kakvom su stanju vase apoteke (npr. jed—
nom godisSnje), nema li medu lijekovima onih kojima je protekao rok upo—
trebe, odnosno nema li medu njima pozutjelih, razmrvljenih lijekova ili onih
za koje se na prvi pogled vidi da su pretrpjeli odredene promjene. Lijekove
kojima je pro3ao rok upotrebe ili koji su na bilo koji nacin promijenjeni treba
odloziti u zasebnu vreéicu i odnijeti u apoteku koje ¢e pravilno odloziti i
zbrinuti takav otpad.

Ako vi ili €lanovi vase porodice imaju odredene potrebe za lijekovima
zbog specifi€nih bolesti i stanja, tada bi i oni trebali biti sadrzani u vasem
kuc¢nom ormaricu s lijekovima

Svako bi domacinstvo, bez obzira na Zivotnu dob ¢lanova koji u njemu
Zive, trebalo imati, na posebnom mjestu spremljen, pribor i lijekove za pru—
Zanje prve pomoci. Mjesto treba biti zasti¢eno, a pribor i lijekove smiju
upotrebljavati samo osobe poucene u pruzanju prve pomogi.

Sadrzaj treba Cuvati u zakljuCanom ormariéu ili sanitetskoj torbici, zasti—
¢en od topline, vlage i svjetla. Lijekovima treba redovito provjeravati rok
upotrebe, a razne kapljice upotrebljavati samo sedam dana nakon
otvaranja. Ne upotrebljavajte antibiotike na svoju ruku, bez konsultacije s
ljekarom.

Pribor za prvu pomo¢ u kuéi sadrzi:

o sterilne gaze (razliCite veli€ine),

o sterilne komprese, male,

o ljepljive vrpce (flaster, leukoplast),

e  zavoje, razli¢itih Sirina i duzina,

e trokutne marame,

e elasti¢ni zavoj za uganuti zglob,

e vatu,

e dezinficijens za pribor, npr. 2%-tni asepsol,
¢ alkohol 76%-tni, za dezinfekciju koze,
e hidrogen 3%-tni, za dezinfekciju koze,
e kremu ili mast za male opekline,

e kremu za ubode insekata,

66



tablete protiv bolova,

tablete protiv gréeva,

biline sirupe protiv kaslja i za olak§avanje iska$ljavanja,

tablete protiv mucnine tokom voznje,

e razni pribor: Skare, zasti¢eni noZi¢ za brijanje (Zilet), sigurnosne igle,
toplomjer, rukavice za jednokratnu upotrebu, baterijsku svjetiljku.

Pri kupovini navedenih lijekova dobro je savjetovati se s farmaceutom ili
liekarom.

3
E
3
i

Posebna upozorenja

Poznato je iz svakodnevne prakse da pojedinci razli¢ito reagiraju na lije—
kove, i tu €injenicu treba uzeti u obzir prilikom odluke o primjeni odredenog
lijeka.

Specifi€nosti svakog pojedinog organizma kao $to su: Zivotna dob,
genetski faktori, spol, rasa, psihi¢ko stanje, kao i vanjski faktori: - uticaj
okoliSa i na€ina prehrane, razlog su zasto svi jednako ne reagiramo na
ljekove. Nekome ¢e, naprimjer glavobolja prestati kratko vrijeme nakon
uzimanja odredenog analgetika, dok drugome taj isti lijek ne¢e pomodi; i
najmanja doza nekog sedativa nekoga ¢e uspavati, dok ¢e drugom biti
potrebna znacajno vec¢a doza za isti u€inak.
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Posebne grupe bolesnika morat ¢e obratiti paznju na dodatna upozo—
renja u vezi koriStenja lijeka, a neke uopce ne smiju koristiti.

Koje su to grupe bolesnika?

Trudnice - Lijekovi mogu djelovati Stetno na plod u bilo kojem razdoblju
trudnoce. Tu €injenicu vazno je imati na umu prilikom propisivanja lijekova
Zenama generativne dobi. Lijekove trudnicama treba propisivati samo kada
se procijeni da je korist za majku vecéa od rizika za plod. Tokom prvog tro—
mjesecja treba izbjegavati bilo koji lijek, a kroz cijelu trudnocu, ako je nuzno
potrebno, treba uzimati samo lijekove koji su se pokazali neSkodljivima, i to
u najmanjoj djelotvornoj dozi. Veoma je malo lijekova s dokazanim terato—
genim ucinkom (uzrokuju teSke deformacije ploda), no trudnice uvijek mo—
raju biti posebno oprezne i obavezno naglasiti ljekaru ili farmaceutu da su
trudne.

Zabranjeni su citostatici, peroralni antikoagulansi, a treba biti vrlo opre—
zan ako je potrebna terapija antiepilepticima ili hormonima. Od lijekova za
samolijeCenje treba izbjegavati skoro sve lijekove protiv boli, narocito u
zadnjem tromjesecju.

Dojilje - Odredene koli€ine nekih lijekova koje uzima majka mogu biti
prisutne i u mlijeku. Ta mala koliina najéeSce nije Stetna, no katkad moze
imati uticaja na dijete. Ako dojite dijete, uvijek to naglasite ljekaru i farma—
ceutu.

Novorodencéad i mala djeca - Mlado ljudsko bi¢e uveliko se razlikuje od
odraslog, ne samo po veli€ini, ve¢ i u funkciji fizioloskih sistema. Tako im je
i apsorpcija, metaboliziranje i izlu€ivanje lijeka drugacije nego kod odraslih.
Ako je potrebno malom bolesniku dati lijek, preporuCuje se intravenska
injekcija (u praksi se ne daje tako Cesto) ili rektalni put (Cepiéi). Kod
primjene lijekova oralnim putem (obi¢no su to tekuci oblici, sirupi ili kapi),
treba imati na umu da bolesna mala djeca Cesto povracaju i imaju proljev,
8to svakako moze utjecati na uspjeh terapije.

Starije osobe - Starija dob smatra se onom iznad 65 godina. Upravo ta
populacija ¢es¢e boluje od hroni¢nih bolesti i uzima dosta lijekova. Kod
starijeg organizma promijenjena je farmakodinamika i farmakokinetika lije—
ka, pa su i nuspojave CeSc¢e. Nepostivanje uputa o uzimanju lijekova, vrlo
Cesto kod starije populacije moze uzrokovati probleme. Stariji ljudi se Cesto
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Zale na mnoge tegobe koje normalno prate starenje, pa ako za svaki sim-
ptom uzimaju lijek, nastaje konfuzija u glavi i u tijelu. Ne smije se zanemariti
ni u kakvom je pakiranju lijek za starije osobe, jer i rukovanje s ambalazom
moze biti otezano.

Starije osobe &ine vrlo heterogenu grupu jer su to bolesnici s najvise
bolesti u usporedbi s drugim dobnim skupinama. Naj¢eS¢a medicinska
intervencija u populaciji starijih ljudi je propisivanje lijekova. Kako je udio
starijih ljudi u naSem drustvu sve vedéi to postaje uz medicinski i farmako—
ekonomski problem.

Starenjem se mijenjaju farmakokinetske (apsorpcija, distribucija, jetreni
metabolizam, bubrezna eliminacija) i farmakodinamske (npr. osjetljivost re—
ceptora) karakteristike lijekova ali ne podjednako za svaki lijek ili skupinu
lijekova.

Apsorpcija: lako se u starijoj Zivotnoj dobi smanjuje povrSina tankog
male i klini¢ki bezna€ajne. PraZnjenje Zeluca se usporava. To moze utjecati
na vrijeme maksimalne koncentracije lijeka u krvi §to rezultira odgodenim
djelovanjem lijeka.

Distribucija: Izmedu 20. i 80. godine zivota ukupna tjelesna voda se
smanji za 10-20% Sto moZze dovesti do veée koncentracije lijekova topljivih
u vodi. Istodobno se povecava udio masnog tkiva u organizmu te se
produzava poluvrijeme Zivota lipofilnih lijekova (benzodiazepini, fenobar—
biton).

Jetreni metabolizam: Sa starenjem se jetrena masa i cirkulacija sma—
njuju. To je klini¢ki zna¢ajno kod lijekova koji imaju znatan tzv, prvi prolaz
kroz jetru. Smanjuje se aktivnost najvaznijih jetrenih enzima odgovornih za
metabolizam lijekova. Da bi ovdje doSlo do klini¢ki znac¢ajnih promjena,
jetreni metabolizam mora biti smanjen najmanje za 30 - 40%. (ibuprofen,
morfin, naproksen- analgetici, amlodipin, diltiazem, nifedipin, propranolol,
verapamil - kardiovaskularni lijekovi, alprazolam, klordiazepoksid, diaze—
pam, imipramin, nortriptilin, triazolam - psihoaktivni lijekovi).

Bubrezna eliminacija: U starosti se smanjuje klirens kreatinina te se
tako smanijuje i klirens lijekova koji se eliminiraju putem bubrega (amikacin,
ciprofloksacin, gentamicin, nitrofurantoin - antibiotici, amilorid, furosemid,
hidroklorotiazid, triamteren - diuretici, digoksin, enalapril, kaptopril, lizinopril,
prokainamid - kardiovaskularni lijekovi).
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Osjetljivost receptora: Osjetljivost receptora je promijenjena u starih
osoba. Tako je smanjen broj i afinitet beta-adrenergi¢kih receptora za
agoniste zbog povisene koncentracije kateholamina u krvi starih ljudi.
vni sistem se teZe prilagodava promijenjenoj funkciji koja je posljedica
djelovanja lijeka.

Naprimjer, kod primjene narkoanalgetika morfina i pentazocina je
pojaCan akutni analgetski ucinak, kod primjene antikoagulansa varfarina se
produzava protrombinsko vrijeme, kod terapije bronhodilatatorom salbu—
terolom se smanjuje terapijski ucinak tj. smanjuje se bronhodilatacija, pri
lije€enju diureticima - furosemidom- smanjuje se diureza, kod primjene
antihipertenziva enelaprila pojatava se akutni hipertenzivni ucinak, kod
primjene psihoaktivnih lijekova - diazepama- sedacija se jako pojaCava, a
kod terapije haloperidolom nesto manje. Pri savjetovanju o nacinu primjene
lijeka i dozi, treba biti strpljiv i siguran da je bolesnik razumio upute.

Stariji bolesnici dokazano pate od viSe nuspojava usporedimo li ih s
bolesnicima iz mladih dobnih skupina. Ali, treba uzeti u obzir da ljudi starije
dobi uzimaju u prosjeku viSe lijekova istodobno od onih mladih dobnih
skupina, a nuspojave se tada pojavljuju eksponencijalno vise. Obzirom na
nuspojave treba spomenuti i kaskadu propisivanja lijekova: nuspojava jed—
nog lijeka okarakterizira se novom bolesti koja se onda pocinje lije€iti novim
lijekom. Tako se kao posljedica primjene visokih doza nesteroidnih antireu—
matika u starijih bolesnika moze pojaviti hipertenzija inducirana ovim lije—
kovima koja se pocinje lije€iti kao nova bolest. Mogu se uvesti tiazidski
diuretici koji mogu dovesti do poviSenja uri¢ne kiseline, te se pocinje nova
terapija alopurinolom u prevenciji gihta...

Istodobno uzimanje lijekova sa slicnim djelovanjem mozZe uzrokovati
nastajanje ozbiljnih nuspojava kao &to je kombinacija antiparkisonika, anti—
depresiva, antiaritmika i antihistaminika, Sto rezultira pogor8anjem suhoce
usta, bolestima desni, zamagljenim vidom, konstipacijom, retencijom mo-—
krace i na kraju delirij. NajceS¢e su pogreSke da se simptomi demencije
shvacaju kao pratec¢a bolest starijih umjesto nuspojave antikolinergiénih
lijekova (antiparkisonici, antidepresivi, antihistaminici, lijekovi protiv migre—
ne, iritabilnog kolona...) propisanih i davanih u tih osoba.
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Postoje i riziéni faktori za nastajanje nuspojava lijekova i to od strane
liekara, farmaceuta i samih bolesnika.

Sa strane ljekara:

e dupliciranje lijekova,

e neprecizne upute o naginu uzimanja lijeka,

e neadekvatno uzeta anamneza o lijekovima koje bolesnik uzima ili je
uzimao,

e neadekvatno doziranje s obzirom na dob,

e nedostatak pravog plana nadziranja terapije.

Sa strane farmaceuta:

e automatsko izdavanije lijekova,

e pogredno izdan lijek,

e nedovoljno informiranje bolesnika o lijeku koji je dobio.

Sa strane bolesnika:

e pogredan izbor lijekova koje bolesnik kupuje bez recepta,

e neadekvatno dana anamneza ljekaru o lijekovima koje uzima,
e osjetilne ili kognitivhe smetnje,

e konzumacija alkohola,

e smetenost uzrokovana lijekovima,

e nekontrolisano uzimanje vise lijekova.

NajceS¢e nuspojave lijekova u starijih osoba su urinarna inkontinencija
(antidepresivi, antiparkisonici, diuretici, sedativi), depresija (anksiolitici, beta
-blokatori, metildopa, levodopa, digoksin), delirij (diuretici, digoksin, H1-
antagonisti, benzodiazepini, nesteroidni antireumatici - indometacin), padovi
(benzodiazepini, neuroleptici, diuretici, antihipertenzivi, nitrati), konstipacija
(triciklicki antidepresivi, antihistaminici, opijatni analgetici).

Prikladno je upotrijebiti dozatore za lijekove, tj. posudice s pregradama u
koje se sprema sedmicna terapija po danima, kako ne bi doslo do zabune
pri uzimanju puno lijekova.

Zbog hroni¢nih, multiplih bolesti koje imaju stariji bolesnici Cesto razni
specijalisti propisuju lijekove nezavisno od drugih, tako da jedan bolesnik
moze imati i desetak lijekova koje treba uzimati, a da se mnogi medusobno
isklju€uju, tj. imaju kliniCki zna€ajne interakcije.
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Netaéno uzimanje lijekova mozZe imati mnoge oblike: pogreSke u frek—
venciji uzimanja lijeka, namjerno i nenamjerno uzimanje viSih doza od pro—
pisane, lijekovi uzeti u pogresnoj indikaciji, pogreSna administracija lijeka,
uzimanje lijekova koji su bili propisani za drugu osobu...

Nesaradnja moze biti namjerna i nenamjerna i moze imati razliCite
uzroke:

e nemogucnost nabave lijeka,

e nemogucnost pridrzavanja kompliciranog reZzima uzimanja

e kognitivha, funkcionalna i osjetilna oste¢enja (bolesnik nije dobro
Cuo kako lijek treba uzimati, ne moze procitati upute, ne moze za—
pamtiti kako lijek treba uzimati, zbog teSko¢a u pokretljivosti ne
moze doci do apoteke...),

e strah od ovisnosti o lijeku,

e prepoznavanje neugodnih nuspojava lijeka,

e neugodan okus lijeka,

e nepoznavanje vaznosti uzimanja lijeka,

e nejasne upute o tome kako lijek treba uzimati,

e neadekvatan oblik lijeka,

e "osjeca se bolje bez lijeka",

e uzimanje alkohola.

Stoga je potrebno identificirati razlog netaénog uzimanja lijeka i djelovati
u tom smislu (nacin Zivota, ekonomski razlozi...).

Lijekovi koji se najéeSce propisuju starijim bolesnicima

Analgetici - Kod lijekova iz grupe nesteroidnih antireumatika (NSAR)
povecan je rizik krvarenja iz probavnog trakta kad se takva terapija uvodi i
kod povecanja doze. Osobita paznja je potrebna kad se istodobno uzimaju
varfarin i neki od NSAR-a. Rizik od krvarenja se povec¢ava 10 puta.

Antiaritmici - U ovoj skupini lijekova indikacije i efekti su jednaki onima
iz mladih dobnih skupina, ali zbog promjene farmakokinetike neki se lijekovi
trebaju davati u nizoj dozi (lidokain, prokainamid...) dok su i neke nuspo—
jave ucestalije u ovoj dobnoj skupini. Potreban je oprez kod doziranja
digoksina zbog smanjenog renalnog klirensa te dnevna doza ne bi smjela
biti visa od 0,125 mg/dan.
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Antidepresivi - Najnovije analize govore u prilog niskim dozama trici—
klickih antidepresiva kao optimalnoj terapiji u starijih depresivnih bolesnika.

Antihipertenzivi - Ako se toleriraju, diuretici su najbolji izbor. Zbog
promjene u farmakodinamici upitna je terapija beta-blokatorima.

Antikoagulansi - U starosti je povecana osjetljivost na varfarin te je
potreban oprez. Stariji bolesnici trebaju nizu dozu saturacije (manje od 7,5
mg/dan) i nizu dozu odrzavanja (do 5 mg/dan)

Antiparkisonici - Klirens levodope je smanjen u starijih, povec¢ana je
mogucnost posturalne hipotenzije.

Antipsihotici - U nepsihoti¢nih, dementnih bolesnika s promjenama po—
nasanja samo su marginalno bolji od placeba. lako antipsihotici mogu sma—
njiti simptome paranoje - mogu pogorsati konfuziju. Cesta je jaka sedacija,
posturalna hipotenzija, akatizija.

Diuretici - Nize doze tiazidskih diuretika mogu dobro kontrolirati hipo—
tenziju, a smanjuje se opasnost od hipokalemije. Doze veée od 25 mg/dan
povisuju i mortalitet u ovoj skupini bolesnika.

Hipoglikemici - Treba imati na umu dobro poznatu opasnost od produ—
zene hipoglikemije (preparati sulfonilureje). 1z tog se razloga klorpropamid
ne preporucuje starijima. Smanjuje se i klirens inzulina. U¢inak i sigurnost
metformina jo$ nije potpuno dokazan u starijih.

Oprez za lijekove kod starijih osoba

Dosadas$nja istrazivanja su pokazala da se u 11-52% ambulantnih bole—
snika starije dobi u SAD-u propisuju neadekvatni lijekovi. Sli¢nih istrazi—
vanja kod nas u zadnjih 20-ak godina nije bilo. Ovdje ¢e biti navedeni samo
neki lijekovi ili skupine lijekova koji ulaze u ovu kategoriju uzimajuci u obzir
kriterije kao Sto su: njihovo Siroko propisivanje, toksicnost, nedostatak
efekata, problemi sa saradnjom bolesnika, neadekvatan izbor prema stan—
dardnim smjernicama prihvaéene terapije za odredenu bolesti / ili preveliki
trosSkovi za lijek.
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Benzodiazepini - Uzimanje benzodiazepina u kratkoro¢noj terapiji an—
ksioznosti i sekundarne nesanice opravdano je, ali se pre€esto dogada da
se daju u dugotrajnoj terapiji hroni¢ne anksioznosti i primarne nesanice
starijih ljudi, Sto vodi u ovisnost (prvo psihicku, a onda i fizicku) o ovim lije—
kovima. Anksioznost starijih ¢eS¢e je sekundarna, i to kao rezultat depresije
ili nuspojava drugih lijekova koje takav bolesnik hroni¢no uzima. Treba
adekvatno lijecCiti osnovnu bolest koja je bolesnika dovela u ovakvo stanje.

lako benzodiazepini imaju velik terapijski indeks, oni nose i veliku poten—
cijalnu opasnost od nuspojava koje su jacCe izrazene u starijih: nuspojave
koje ovise o dozi najceS¢e utjeCu na centralni nervni sistem, a ukljuCuju
nemir, pospanost, umor, kognitivne smetnje i teSkoée u koncentraciji. Hro—
ni¢éno uzimanje benzodiazepina u starijih povezano je s povecanim rizikom
od saobracajnih nesrec¢a u ovoj grupi stanovnistva.

U starijih osoba se benzodiazepini s dugim poluvremenom Zivota (klor—
diazepoksid, diazepam, flurazepam) akumuliraju, a njihov se klirens sma—
njuje. Stoga, ako su doista indicirani, treba propisati benzodiazepine s
kratkim t1/2 (lorazepam, oksazepam, temazepam). Zbog razvoja tolerancije
(koja nastaje nakon otprilike 30 dana kontinuirane primjene) benzodiazepini
gube svoj hipnotski ucinak. Zato se veCernje uzimanje ovih lijekova ne bi
trebalo stimulirati. Simptomi apstinencije mogu se razviti nakon naglog pre—
kida uzimanja ovih lijekova, pa se preporucuje postepeno snizavanje doze,
sve do potpunog prekida terapije.

Hroniéno uzimanje nesteroidnih antireumatika (NSAR) - Danas ima
dovoljno literarnih podataka na temelju kojih se paracetamol mozZe prepo—
ruciti u terapiji osteoartritisa starijih ljudi kao lijek prvog izbora. Kontrolirani
kliniCki pokusi nisu pokazali veéu ucinkovitost NSAR npr. ibuprofena u dozi
od 1200 do 2400 mg/dan ili naproksena u dozi od 750 mg/dan u usporedbi
prema paracetamolu (2600 - 4000 mg/dan). Kao $to je poznato NSAR
imaju gastrointestinalno krvarenje €estu nuspojavu posebno u starijih ljudi,
a ovisi i o dozi. Ovi lijekovi mogu uzrokovati renalnu disfunkciju te treba i na
to misliti. Interakcije NSAR s drugim lijekovima su mnogobrojne uklju€ujuci
kortikosteroide, varfarin, litij, digoksin, metotreksat, aminoglikozide, diure—
tike i ACE inhibitore.

Bolesnicima kojima zaista treba neki nesteroidni antireumatik treba
preporuditi ibuprofen, po moguénosti u dozi manjoj od 1800 mg/dan jer je
prihvatljive cijene, s manjim rizikom od gastrointestinalnog krvarenja, krat—
kog t1/2, &to dopusta vecéu fleksibilnost pri doziranju. Indometacin ima

74



daleko najviSe nuspojava sa strane centralnog nervnog sistema u starijih
osoba i ne treba ga propisivati ovoj skupini bolesnika.

Kako propisati lijek bolesnicima starije dobi?

e Uzeti potpunu anamnezu o lijekovima koje bolesnik uzima (lijekovi na
recept, OTC lijekovi, biljni lijekovi, homeopatski pripravci), pitati za
alergije, dosada$nje nuspojave.

¢ Ne davati lijekove prije vremena.

¢ Lijek ne davati predugo.

e Svaka 3 mjeseca reevaulirati hroni¢nu terapiju bolesnika.

¢ Dobro poznavati lijek koji se propisuje (nuspojave, interakcije).

e Poceti s niskom dozom (50- 70% doze za mlade odrasle), polagano
je povecavati.

o Osigurati kako lijek treba uzimati i zbog ¢ega ga uzima.

Nove lijekove propisivati s oprezom!

Kada jos$ treba posebno oprezno upotrebljavati lijekove?

Propisivanje lijekova bolesnicima koji imaju oste¢enu funkciju bubrega
Cesto uzrokuje poteskoce, jer se lijekovi zbog otezanog izlu€ivanja naku—
pljaju i mogu postati toksi¢ni. Kod takvih bolesnika potrebno je modificirati
dozu, smanijiti pojedinanu dozu ili povecati razmake izmedu doza. Treba
izbjegavati nefrotoksi¢ne lijekove, koji su i inaCe opasni za bolesnike sa
zdravim bubrezima (lijekovi protiv bolova iz skupine nesteroidnih antire—
umatika, neke vrste antibiotika). VecCina lijekova se razgraduje (metaboli—
zira) u jetri, pa je kod bolesnika s bolesnom jetrom teSko predvidjeti na koji
¢e se nacin promijeniti lijek i kakav ¢e mu biti konacéni ucinak.

Neki uobicajeni lijekovi, inace sigurni i pouzdani, u velikim dozama po—
staju hepatotoksi¢ni, kao primjerice paracetamol (dobar i vrlo ¢esto upo—
trebljavan lijek protiv bolova i povisene temperature).

Na listicu upute priloZzene lijeku unutar originalnog pakiranja, pazljivo
procitajte posebna upozorenja i kontraindikacije!

Svaka uputa unutar originalnog pakovanja sadrzi sljedece informacije:
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Sastav: to je popis svih sastojaka lijeka i sastoji se od aktivne tvari (ljieko—
vite supstance) i pomoc¢nih sastojaka koji se dodaju za lakSe oblikovanje
lijeka, poboljSanje njegovog djelovanja u organizmu, poboljSanje ukusa i sl.

Mjere opreza: To su savjeti o pravilnoj upotrebi lijeka. Tu su navedene
namirnice ili lijekovi sa kojima ne valja uzimati istodobno sa lijekom, tj. sve
Sto moze uticati ili izmijeniti djelovanje lijeka.

Kontraindikacije: Navedena su sva stanja, tegobe i bolesti u kojima je
zabranjeno uzimanje lijeka.

Kako se lijek primjenjuje: To su upute o dozi (koli¢ina lijeka koja se
uzima i koliko puta na dan) i dopustenom trajanju uzimanja lijeka.

Indikacije: navedene su bolesti, tegobe i stanja protiv kojih lijek poma—
Ze. Tu se navode terapijska svojstva lijeka tj. njegovo djelovanje na orga—
nizam.

Sta poduzeti ako se uzme prevelika doza lijeka: navedene su tegobe
i simptomi koji se u tom slu¢aju mogu javiti te uputstvo kako postupiti.

Nuspojave: To su nezeljene pojave i tegobe koje se mogu javiti za vri—
jeme uzimanja lijeka

Poseban oprez je potreban kod lijekova koji su oznaceni sa crve—
nim trokutom. Radi se o lijekovima koji uticu na psihomotorne sposo—
bnosti. Naime, kao uzroci saobrac¢ajnih nesreca najCeSce se spominju
neprilagodena brzina, voznja pod uticajem alkohola i droga, umor, no
sasvim je sigurno da odredeni lijekovi, njihove kombinacije ili, 5to je sva—
kako najgore, kombinacije lijekova i alkohola, jako uti€u na sigurnost u
saobracaju i rukovanju razli¢itim strojevima.

Ljekari i farmaceuti duzni su upozoriti pacijente na moguéi ucinak ovih
lijekova (trigonika) na psihofizicke sposobnosti. Kako su lijekovi oznaceni i
kako to izgleda na kutijicama nasih lijekova? Saroliko i neujednageno! Mali
pogled na pakiranja lijekova otkrit ¢e nam da paralelni lijekovi (dakle
jednakog generickog imena i jaCine) razliitih proizvodaca imaju ili nemaju
crveni trokut. Primjer: Lexilium-Alkaloid Skopje ima, Lexaurin-Krka Novo
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Mesto nema; Tramal-Bayer ima, Lumidol-Belupo nema. Op¢enito, na veli—
koj vecini pakiranja potencijalno opasnih lijekova nema oznake trokuta ili
nekog drugog vanjskog, odmah uodljivog upozorenja. Naravno, u samoj
naglasena mogucnost uticaja lijeka na psihofizitke sposobnosti te na oprez
ili zabranu upravljanja motornim vozilima i razli€itim strojevima. Koliko Cita—
mo upute? Vrlo malo ili nikako ili su upute napisane jezikom koji prosjec¢no
obrazovani gradanin ne razumije dovoljno. Znamo li da je takva uputa o

Sto su Caffetin, Cofadon i Plivadon?

Lijekovi koji imaju daleko najviSe uticaja na psihofizicke sposobnosti su
oni s djelovanjem na centralni nervni sistem (anksiolitici, hipnotici, anti—
psihotici, antiepileptici, antidepresivi, narkoti¢ni analgetici ...), medutim i
pacijenti koji su dijabetiCari ili hipertoni€ari moraju biti iznimno oprezni,
narocito dok se ne uvjere kako njihovi lijekovi djeluju na organizam (dolazi li
do naglog pada Secera u krvi ili naglog pada pritiska). S lijekovima nikad
dovoljno opreza jer isti lijek u dvije osobe moze potpuno razli¢ito djelovati.
Lijekovi koji se takode vrlo mnogo propisuju, ali i kupuju u slobodnoj prodaji
su oni protiv alergija razliitog uzroka. Ti lijekovi, naro€ito oni starije gene—
racije mogu uticati na brzinu refleksa prilikom upravljanja vozilom ili
strojevima. Antihistaminici novije generacije imaju ipak manje izrazena
ovakva svojstva.

Da bi vam malo olaksali snalazenje medu ovom vrstom lijekova koji su
na popisu uz koje se nee smjeti voziti, pogledajte sljede¢u kategorizaciju
lijekova:

Kategorija 1 - lijekovi koji pod odredenim okolnostima mogu uticati na

psihofizicke sposobnosti:

¢ aciklovir (Aciklovir, Hernovir, Herpesin, Herplex, Provirsan, Virolex)

e baklofen (Lioresal)

¢ ciprofloksacin (Cifloxinal, Ciprinol, Citeral, Cipromed, Cimprinol,
Ciprobay, Siprobel)

¢ glibenklamid (Diabos, Euglucon, Glibedal, Gliben, Maninil)

¢ indometacin (Indometacin)

e inzulini svi

e metronidazol (Medazol, Efloran, Metrozol)

¢ nitrofurantoin (Ninur)

77



Kategorija 2 - lijekovi koji imaju manji do umjeren uticaj na psihofizicke

sposobnosti (povecava se ukoliko se koristi viSe razliCitih lijekova ili

alkohol):

e alprazolam (Xanax, Helex)

e cinarizin (Cinarizin, Stugeron forte)

o etosuksimid (Asamid)

e famotidin (Famosan, Notidin, Pro-Famosal)

o fluoksetin (Femox, Fluoxetin, Oxetin, Portral, Prozac)

o flufenazin (Lyogen, Moditen)

e fluvoksamin (Fevarin)

¢ haloperidol (Haldol)

o karbamazepin (Tegretol, Tegrabos)

o ketotifen (Dihalar)

e kloropiramin (Synopen)

e klomipramin (Anafranil)

e klonazepam (Rivotril)

¢ kodein (Caffetin, Codeini phosphatis, Kofadon, Plivadon)

e lamotrigin (Lamictal)

¢ |litij karbonat (Litij karbonat)

e maprotilin (Ladiomil)

¢ metilfenobarbiton (Phemiton)

e moklobemid (Aurorix)

e nitrazepam (Cerson, Trazen)

o oksazepam (Oksazepam, Praxiten)

e pamidronat (Aredia)

o pariksetin (Seroxat, Deprozel)

o risperidon (Risset, Rissar)

e sertalin (Asentra, Zetral, Zoloft)

e sulpirid (Bosnyl, Eglonyl, Sulpirid)

¢ tramadol (Boldol, Lumidol, Tramal, Tramadol, Tramundin retard,
Protadon)

¢ valproat Na (Apilepsin,)

e zolpidem (Sanval)

U ovoj grupi su i lijekovi iz grupe antiepileptika koje neurolozi propisuju

ponekad i za druge indikacije, inace pacijenti koji boluju od ove bolesti, zbog
prirode same bolesti, imaju zakonsku zabranu upravijanja motornim vozilima.
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Kategorija 3 - lijekovi koji lijekovi koji jako utiCu na psihofiziCke spo—
sobnosti:

e amitriptilin (Amyzol, Tryptizol)

e bromazepam (Lekotam, Lexaurin, Lexilium)
e diazepam (Apaurin, Bosaurin, Normabel, Diazepam,Valium)
¢ dimenhidrinat (Dramina)

o fenobarbiton (Phenobarbiton)

¢ fenitoin (Difetoin)

o fentanil (Durogesic)

e flurazepam (Fluzepam)

e levopromazin (Nozinan)

e |orazepam (Lorsilan, Loram)

e meprobamat (Meprobamat)

¢ metadon (Heptanon)

e midazolam (Dormicum)

e morfin-klorid

e morfin-sulfat

e pentazocin (Fortral)

e primidon (Primidon)

e promazin (Prazine)

o tioridazin (Melleril, Thiorette, Thiorill)

e ftriprolidin (Actifed)

Ovdje nisu obuhvaceni svi lijekovi jer primjerice crveni trokut na paki—
ranju ima i metoklopramid (Reglan, Metopran, Pylomid), te folkodin (Phol-
codin), ali i ovakav popis je dug i trebao bi nas potaknuti da o lijekovima
koje moramo piti stalno ili povremeno znamo Sto viSe te pitajte svoga
ljekara ili farmaceuta o njima ili se barem natjerajte dobro pro itati upute
koje su uz lijek.

Zasto ne treba upotrebljavati lijekove na svoju ruku?

Antibiotici - Vrijeme je viroza, gripa je pred vratima. Poceli smo polako
sa grloboljama, temperatura poviSena, u glavi bubnji i tutnji, nos curi ili je
pak zastopan, loSe se osjeCamo, nismo nizasta a kamoli za ikakav posao, a
posla preko glave, a i kako ¢emo kod ljekara-treba se najaviti, treba dobiti
izlaz s posla.
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| Sta nam je raditi?

A) Krenuti u najblizu apoteku i kupiti neki antibiotik jer, znamo, anti—
biotici "odnesu” sve muke u ¢asu, kad tamo "na Zalost, ne mozete
dobiti bez recepta". Pa to je da poludi§, kao da si htio za badave.
Idem u slijede¢u apoteku, mozda ¢e tamo biti razumniji.

B) Sjetio (sjetila) sam se, ostalo u ladici od prosli puta nekoliko kap—
sula. Ba$ dobro! Popit ¢u koju i bit ¢u dobro.

C) Zaista se loSe osje¢am. Svakako ¢u pokusati otici ljekaru.

Nismo, priznajmo, bili jednom u jednoj od ovakvih situacija. | mi koji
radimo u zdravstvu nismo jedanput bili izvrgnuti ne samo glasnim negodo—
vanjem vec i uvredama pa i prijetnjama. A ljekari, pa od njih se oCekuje da
propidu antibiotik - pogotovo je to oCekivanje veliko kad se radi o bolesti
djeteta. Od antibiotika nista! Kakav je to ljekar?

Kamo sre¢e da ih je ovako strogih i "nerazumnih” i ljekara i farmaceuta
Sto viSe!

U zadnje vrijeme mnogo se piSe o velikoj otpornosti mikroorganizama na
antibiotike na koje su inace bili osjetljivi. Sto to zapravo znaci? Znaéi da su
se uzro€nici bolesti "oteli kontroli", znaci da su se stvorili takvi sojevi koji su
postali otporni na lijekove koji su ih do sad uspje$no unistavali. Uzro&nici
bolesti koji su se vrlo efikasno eliminirali odredenim antibiotikom vide na
njega ne reagiraju. Banalna bakterijska infekcija postaje problem. Bakterije
su toliko postale otporne da se najraSirenije upale, poput upale srednjeg
uha (otitis), sinusa (sinuzitis) ili krajnika (angine) ¢esto neosjetljivi na djelo—
vanje antibiotika. Za ovakvo stanje smo krivi mi sami jer koristimo anti—
biotike Cesto ili ih koristimo na nepravilan nacin. Ljekari ¢esto antibiotike
primjenjuju u svrhu prevencije (u bolnicama prije operativhog zahvata) a
deSava da ih i sami pacijenti "natjeraju” insistirajuci na receptu za antibiotik
kada se radi o obi¢nim prehladnim, virusnim oboljenjima. Pri takvoj upotrebi
antibiotika, deSava se da najotpornije bakterije prezive, stvore otpornost
sposobnod¢éu promjene osobina, i sljedeci put kada uzrokuju oboljenje,
antibiotik je nedjelotvoran. U praksi se deSava da se prave greSke u dozi—
ranju antibiotika i da se uzima niZza doza od potrebne ili se prekida terapija
kod prvih znakova poboljSanja ili da se ne poStuje vremenski interval
uzimanja lijeka. Sve ove greSke stvaraju otpornost bakterija i za sljede¢u
upalu je potrebno koristiti "jaCi" antibiotik, odnosno antibiotik naredne gene—
racije.
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Do ¢ega ovaj trend moze dovesti, nije potrebno previSe objasnjavati.
Kako to sprijeciti? Krenimo prvo od sebe. Na svoju ruku nikada nemojmo
uzimati antibiotik, on i tako na virusne infekcije (a to su vecina onih gore
nabrojanih tegoba, uklju€ujudi i gripu) ne djeluje, dakle ne zavlagimo ruku u
ladicu u potrazi za preostalom Cudesnom kapsulom. Ukoliko je ljekar
procijenio da je potrebno antibiotik koristiti, iznimno vazno ga je piti prema
uputi lijekara i farmaceuta, dakle u razmaku 6, 8, 12 ili 24 sata (ovisno o
propisanom lijeku), u onolikoj dozi koju je ljekar preporucio i onoliko dugo
koliko je rekao. Nemojmo prilagodavati dozu lijeka prema svom nahodenju,
premala doza moze dovesti do daljnjih komplikacija bolesti a i uzrocnici
bolesti, umjesto da se povuku, dodatno postaju snazniji i sve otporniji pre—
ma tom antibiotiku. Previsoka doza, uzeta sa zeljom za brzim oporavkom,
moze dovesti do jaCe izrazenih nezeljenih djelovanja lijeka (snazan proljev i
mucnina npr.) - i $to smo onda postigli - niSta, samo dodatnu neugodu i
dodatno lije€enje i naravno trosak.

Budimo odgovorni prema sebi i prema drugima, €uvajmo doista nei—
zmjerno korisne antibiotike za stanja u kojima su neophodni, za stanja kada
nam mogu spasiti zivot. Prepustimo lijekaru da procijeni kad ée nam ga
prepisati, imajmo povjerenja u njega kad nam savjetuje da nam je dovoljna
terapija mnogo Caja i neki antipiretik (lijek kojim éemo skinuti povisenu tem—
peraturu) i dakako malo strplienja. Imajmo na pameti i moguénost nastan—
ka, po Zivot opasne, alergijske reakcije.

NajceSc¢a oboljenja kod koji su antibiotici neophodni za lije€enje:

e Upale srednjeg uha (otitis media) koju uzrokuje bakterije strep—
tokoke a najprikladniji antibiotik je penicilin.

e Infekcije mokrac¢nih puteva - uz pomo¢ urinokulture ustanovi se koja
je bakterija odgovorna za upalu a antibiogram otkrije koji antibiotik
je najdjelotvorniji. Zbog toga za ovu vrstu upale ne uzimajte samo—
inicijativno antibiotik.

e Upala plu¢a (pneumonia) moze biti virusnog ili bakterijskog pori—
jekla. Ako je bakterijskog porijekla lije¢i se antibioticima-najcesée
penicilini ili makrolidi.

e Upala zdrijela (faringitis) - cefalosporini su najces¢e koriSteni anti—
biotici ovih upala, a djelotvorni su ako je upala zdrijela uzrokovana
streptokokom.
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Antibiotici su beskorisni u slu¢ajevima virusnih infekcija i to: gripa, pre—
hlada, grlobolja (60-70% grlobolja je virusnog porijekla), povisene tempera—
ture koja je normalna reakcija organizma na infekciju virusima ili bak—
terijama. Tek po otkrivanju uzroka povidene tempertaure ljekar ¢e odrediti
nacin lijecenja.

Osnovna pravila za upotrebu antibiotika su:

e Zaboravite princip "sam svoj liekar" jer treba napraviti odredene
preglede i pretrage da bi se u terapiju ukljucio antibiotik;

e Antibiotike uvijek uzimajte u "punoj" dozi kako ne bi stvarali otpor—
nost i time nanijeli viSe Stete;

¢ Ne prekidajte uzimanje antibiotika ¢im prestanu simptomi bolesti;

e Pridrzavajte se termina uzimanja jer ¢e jedino tako koncentracija
lijeka u organizmu biti ravnomjerno rasporedena tokom 24 h;

o Antibiotici se ne mogu Koristiti u prevenciji bolesti;

Ne ljutite se na ljekara koji nije propisao antibiotik niti na farmaceute koji
vam ga ne zele prodati bez recepta! Ne juriSajte drugom ljekaru ili u drugu
apoteku vec¢ s punim povjerenjem i drugi put dodite i jednom i drugom.

Kapi za nos - Nos je pocetni dio disajnog sistema. Njegova funkcija je
Ci¢enje, zagrijavanje i vlazenje udahnutog zraka. Dakle, nosna Supljina
ima jednu od vrlo vaznih funkcija u organizmu.

Nos je Cuvar pluéa, u njemu se zrak prije nego ude u pluéa zagrijava,
vlazi i proCiSc¢ava. Funkcija je nosa udahnuti zrak uciniti $to manje Stetnim
za donji dio disajnog sistema.

NajceSc¢e bolesti nosa su sinusitis i rinitis, one su Cest povod za dolazak
u apoteku. Otecena sluznica nosa razlog je otezanog disanja a uzroci mo—
gu biti bakterijske ili virusne upale te alergijske promjene nosne sluznice.

Virusni rinitis u pravilu prolazi spontano. Nazalni dekongestivi u obliku
kapi ili sprejeva sluze za smanjivanje prekomjernog lu¢enja nosnog sekre—
ta, proc€iséuju nosnu Supljinu od vec postojeéeg sekreta i smanjuju upalu.
Moraju se koristiti oprezno, ne duze od 5-7 dana.

Kod male djece njihova upotreba je dopuStena samo uz preporuku lje—
kara. Za malu djecu koristimo fizioloSku otopinu kao kapi ili sprej ili otopinu
korijena bijelog Sljeza. Isto tako mogu se koristiti i masti za nos koje se
nanose na unutrasnjost nosa, one na taj nacin zaustavlja strane Cestice i
njeguje upaljenu sluznicu. Dobri rezultati postizu se i inhalacijama vru¢om
parom uz dodatak 4-5 kapi eteri€nog ulja mentola ili eukaliptusa.
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Kod alergijskog rinitisa primjenjuju se kapi ili sprejevi koji u svom sas—
tavu imaju kortikosteroide s lokalnim djelovanjem. Za ove tegobe potrebno
je obratiti se ljekaru te lijekove dobiti samo na osnovu ljekarskog recepta.

Cesto se kapi koriste u stojeéem poloZaju, $to je krivo i kapi zavr$e u
grlu s gorkim okusom, a ne gdje bi trebale djelovati. u sinusima. Kapi se
pravilno kapaju u leze¢em polozaju, s glavom koja visi ispod nivoa rame—
na, okrenutom u lijevu ili desnu stranu ovisno u koju nosnicu se vrSi ka—
panje. Potrebno je u lezecem polozaju ostati nekoliko minuta kako bi lijek
mogao doc¢i do zelijenog mjesta (sluznica nosa i sinusi). Isto tako bitno je
pravilno odistiti nos prije kapanja, pravilno ispuhati nos na nacin da se prvo
zaCepi jedna nosnica te jako ispuSe druga i obrnuto. Jasno je da ovakva
primjena postaje prava muka kad su mala djeca u pitanju. Zbog toga se sve
CeSce koriste lijekovi u obliku sprejeva, jer je njihova primjena laksa, a
doziranje tacnije.

Preventivno - Potrebno je vlaziti nos fizioloSkim otopinama, one stabili—
ziraju sluznicu i vlaze je. U tu svrhu osim fizioloskih kapi ili sprejeva moze—
mo koristiti i inhalacije te provoditi hidrataciju organizma (2-3 litre tekucine
dnevno). Ovo je prili€¢no vazno u stanovima s centralnim grijanjem i suhim
zrakom.

Oprez je potreban jer se kapi za nos mogu se koristiti najviSe 5-7 dana,
nikako ne duze. Moguce nuspojave kod preduge i nekontrolirane primjene
nazalnih dekongestiva su lupanje srca, nesanica, aritmije, nadrazaj slu—
znice, peckanje kihanje, suhoca sluznice nosa pa i poviSenje pritiska,
ukoliko se pretjeralo sa doziranjem kapi jer ipak odredena koliCina lijeka
dode u probavni sistem i resorbira se. Najveéi problem u neadekvatnoj
primjeni ovih lijekova je moguénost ovisnosti sluznice nosa o kapima.
Lokalni dekongestivi svojim djelovanjem na stezanje krvnih Zilica dovode
do smanjivanja otoka sluznice i lakSeg disanja no nakon prestanka
djelovanja lijeka dolazi do sekundarnog Sirenja krvnih Zilica u nosnoj
sluznici zbog ¢ega se ponovno dogada pogorSanje stanja — otok sluznice,
oteZano disanje. Tada se ponovno poseZe za kapima i ulazi u jedan
Carobni krug iz kojeg je teSko izi¢i bez pomodi ljekara. Odvikavanje naime
moze potrajati sedmicama i u toj fazi smanjuje se doza kapi za nos koji
sadrze lokalne dekongestive u korist onih koji sadrze fizioloSku otopinu, no
nagli prekid kapi kod ljudi koji imaju ovakav problem (a nije ih malo!) nije
mogug.
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Dakle, iako dostupne i bez ljekarskog recepta, kapi za nos nisu beza—
zlene ukoliko se ne upotrebljavaju prema uputi proizvodaca, ljekara ili far—
maceuta. Pitajte za savjet ma koliko vam se Cinilo da se radi o banalnom
lijeku!

Glavobolja - Najrasireniji oblik glavobolje je tenzijska glavobolja, uzro—
kovana napeto$c¢u vratnih misi¢a i misica ramena, a oc€ituje se u vidu boli
koja poput obruca steZe glavu. Ova vrsta glavobolje mozZe biti posljedica
stresa ili tjeskobe ili depresije.

Glavobolja se moze javiti zbog:

e Nepravilnog drzanja;

e Problema u zglobovima donje Celjusti;

e Prekomjernog uzimanja lijekova;

e Hormonskih poremecaja kod Zena.

Nekada uzrok glavobolje mozZe biti uzrokovan upotrebom odredene
hrane koja sadrzi supstance koje Sire krvne Zile kao Sto su sirevi, Cokolada
ili prekomjernim gladovanjem ili konzumiranje hladne hrane.

Tehnikama opustanja, mijenjanjem prehrambenih navika uz veée konzu—
miranje voca i povrca, mlijeka, meda i ribe, pravilnim drzanjem tijela moze
se sprijeCiti glavobolja i sprije€iti nepotrebno uzimanje lijekova za bol. Ako
glavobolja, unato€ svim pokuSajima potraje, potrebno je naciniti pretrage i
glavobolju lijeciti lijekovima koje vam preporuci vas ljekar.

Gripa - Ova bolest izazvana virusnom infekcijom napada celije disajnog
sistema (grkljan, dusnik, bronhije) a najéesce se javlja u jesen i zimi.
Prenosi se zrakom, udisanjem Cestica koje se rasprsuju kasljanjem i kiha—
njem. NajCeSc¢a reakcija organizma je poviSena temperatura koja nastaje
kao odgovor organizma koji nastoji na taj nacin sprijeciti Sirenje virusa i
mobilisati odbrambene snage organizma. Zbog toga ne treba Zuriti sa
uzimanjem lijekova za snizavanje temperature, odnosno treba je pratiti i tek
kada poc¢ne prelaziti 38°C popiti paracetamol. Ostali simptomi su op$ta
slabost i glavobolja, zaCepljen nos i bol u grlu. Potrebno je mirovati, vlaZiti
zrak u stanu, piti dosta tekucine, €ajeva i supa, i odrzavati temperaturu u
stanu izmedu 20-22°C. Kasalj koji se javlja nije bolest, nego mehanizam
odbrane kojim organizam nastoji iz disajnih puteva ukloniti nadrazujuce
tvari. Za ublaZavanje kaslja potrebno je piti dosta tekucine, inhalirati se i
odrzavati vlagu u prostoriji u kojoj boravite. Napadaje kaSlja tokom nodi
sprijeciti spavanjem na trbuhu.
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U pravilu, kod samomedikacije odnosno samolijeCenja sa OTC pre—
paratima:

Uvijek proditajte uputstvo za upotrebu lijeka i upoznajte se sa lije—
kom koji pijete.

Pridrzavajte se propisane doze i na€ina upotrebe lijeka.

Prednost dajte jednostavnim lijekovima koje sadrza najvise dvije
aktivne supstance.

Ne uzimajte viSe lijekova istovremeno da sprijeCite interakcije lije—
kova.

Lijekove nikad ne uzimajte sa alkoholom.

Nikad ne uzimaijte lijekove koje vam preporuce prijatelji bez pret—
hodne konsultacije sa ljekarom ili farmaceutom.

O svim lijekovima koje pijete obavijestite svog liekara.

Lijekove za smanjenje luCenja kiseline u Zelucu, bolova u Zelucu
uzimajte ih samo povremeno, u toku kraéeg perioda, nikako dugo
jer mozete poremetiti acido baznu ravnoteZu u organizmu.

Laksative koji pomazu praznjenju crijeva koristite samo u slucaju
dugotrajnog zagepa, a ako ih koristite Cesto, moze doéi do gubitka
elektrolita iz organizma, i stvaranja navike upotrebe ovih lijekova.

Ako koristite lijekove protiv nadutosti tokom duzem perioda, moze
se smanijiti resorpcija hranjivih sastojaka, posebno vitamina te stva—
ranja manjka tih materija u organizmu.

Dugotrajna upotreba analgetika i nesteroidnih antireumatika moze
dovesti do Zelu€anih tegoba pa ako ih morate uzimati, pijte ih na
pun Zeludac.

Kada se paracetamol koristi dugo i u velikim dozama on je hepa—
toksican.

Pri uzimanju sedativa, pa i prirodnih, potreban je oprez prilikom
upravljanja automobilom ili nekim strojem, jer mogu izazvati pospa—
nost, iako mnogi misle da im ovi lijekovi ne ometaju normalne
aktivnosti.

Upotreba lijekova protiv. mucnine i povracanja takode smanjuju
psihofizicke sposobnosti, mogu izazvati smetnje vida, a u trudnodi
mogu ostetiti plod.
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Ponekad je najbolji lijek ne uzeti lijek, rekao je Hipokrat u 5. stoljecu
p.n.e. Paracelsus je upozoravao da je svaki lijek ujedno otrov, te da ovisi o
dozi je li nesto otrov ili lijek. Dakle, najvaznije pravilo pri upotrebi lijekova
glasi: oprezno sa dozama.

Za sve informacije o lijekovima koje uzimate ili imate namjeru uzeti
konsultujte se sa svojim porodi¢nim / obiteljskim ljekarom ili farmaceutom u
najblizoj apoteci.
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