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NHAETH®UKAIIMOHA CTPAHUIA JOKTOPCKE JUCEPTAIIUJE

1. Aymop

Nwme u pesnme: MBana Mmmakosuh

Hatym u Mecto pohema: 2. 9. 1974, Iloaropuna

Capamme 3amocneme: PykoBoualy ciry:x0e 3a perucTpaiujy JbeKoBa, KBAIUTET U
dapmakoBurunanity, @apmerpa 1.0.0.

11. Jlokmopcka oucepmanuja

Hacnos: ,,Kinnanaky, eKOHOMCKH B XyMaHUCTHYKN €(PEeKTH MpyKarba
(hapmarieyTCcKe 3IpaBCTBCHE 3aIITUTE XPOHMYHUM maiyjeHTuMa y CrieliyjanHoj OOJHUIM 3a
nicuxujarpujcke oonectu y Jlooporu

Bbpoj crparnma: 143

Bpoj ciuka: 18

Bbpoj bubnmorpadcknx nogaraka: 137

YcranoBa u MecTo rae je pan m3pahen: Criennjanna 6oranna 3a ncuxujatpujy Jobpora, Kotop

Hayuna o6mact (YIK): Kimmaunuka dapmanmja, hapmarieyTcka 31paBCTBeHA 3aIITHTA

MenTop: [Ipod. np Becena Pagomuh

1II. Oyena u oopana

Jatrym npujase tTeme: 30. 12. 2009

Bpoj omnyke u matym npuxBartama Jokropcke auceprarmje: 01-4387/4-11 on 23. 6. 2010.

Komucwuja 3a oneHy mojoOHOCTH TeMe 1 KaHAHUATA:
npod. ap Cnobonan JankoBuh

mpod. ap Jparan MunoBanosuh

npod. 1p Momup Mukos

Kowmrucuja 3a omleHy moJJOOHOCTH TeMe M KaHAWUaTa:
npod. ap Cnobonan JankoBuh

npod. ap Jparan MunoBanosuh

mpod. 1p Momup Muxkos

Komucuja 3a oLieHy JOKTOPCKE UcepTalyje:
npod. ap Cnobonan JankoBuh

noir. 1p Mapuna Kocrtuh

npod. 1p Momup Mukos

Komucyja 3a onOpaHy 1OKTOpCKe AucepTanyje:
mpod. ap Cnoboaan JankoBuh

notr. 1p Mapuna Koctuh




pod. 1p Momup Mukos

Jlatym onbOpane muceprariyje:




3axeannuua

Pan Ha 0BOj mucepTalyju MU je MPY>KUO APAroljeHo HCKYCTBO pajia U yuema ca mpod ap
Crno6onanom JankoBuheM. 3axBajiHa caM MY Ha UCKYCHOM BONCTBY KPO3 UCTPaKUBAKE U

MIpEe3eHTAIN]Y pe3yiTara, Ha CTPIJbEHY, OXpaOpHBamby U Pa3yMUjCBAbY.

3axBaspyjeM MeHTOpKH TIpod. mp Becenu Pagomuh, Ha KoJerujaHOj] 1 KOHCTPYKTHUBHO)]

capaJibu M caBjeTUMa MPUIMKOM U3/pajie JUCcepTalje U IpuIpeMe 3a oJ0pany.

duHaHCHjCKa CPEICTBA 3a CIIPOBOHECHE UCTPpAKUBamka Cy 00e30jelera 3axBasbyjyhu KOHKypCy
MuHHCcTapcTBa HayKe, IITO j€ AOAATHO AOMPUHU)ENI0 TUHAMUIY U KBAJIUTETY pajga. Pujeun
3axBaJIHOCTH nyryjeM aupekTopy Kmmnnukor nentpa Lipue [Nope, npod. ap Munany Mujosuhy,
mupexTopku LlenTpa 3a Hayky, npod. np Crnasunu Byjucuh, kao u Panky Byposuhy, Wpenun
Humasuh u Onusepu ['mobapeBuh, 300r moBjeperma 1 moapIike 0e3 Koje 0Baj mpojeKaT He Oux

MOI'JIa p€ajin30BaTH.

3axBaspyjeM ncuxujarpuma ap Anekcanpy Tomuyky, ap JoBy Benosuhy, kao u Kpuctunu
behup, KIMHNYKO) ICUXOJIOMIKHLY, HAa IPENIO3HABAKY U Pa3MjEeHHU UJigja, CTPYYHUM CaBjeTHMA,
TpyAy ¥ ocBeheHOCTH KOjU cy 0OMIJbEXXUITN Hallly capajiiby, O[] IPBOT cycpeTa y OOJHUIH

JloOpoTa ma 10 00jaB/beHUX pe3yiTara.

3axBayiHa caM CBUM yuecHUnuma Qokyc rpyme, ap Kesbky ['onyboBuhy 1 ocTanum 3anocieHUM
Ha KJIWHUIHM 32 ncuxujatpyjy Kimmanakor nentpa Lpue 'ope, kao u dpapmaneyTkumama, Mp X
Anenxu Myromu u Mp nx Joanu Ilornosuh Ha KoserujatHOCTH, W3/1IBOJEHOM BpEMEHY U
W3HECEHHM CTaBOBMMA KOjU CYy OCBHjETIIIIIN PA3IUINTE ITEPCIIEKUTBE TIPOTTHCHBAHA

AHTUIICUXOTHKA.

3axBaJbyjeM KoJierama, ca Kojuma pagaum y komrnanuju dapmerpa, Ha HOAPILIIHU KOJy Cy MU

HECEOMYHO MPYIKaIH.



Mojum npujaTtesbuMa, nopoauiy, Biarky, Kcennju n @uinny, XBana BaM 3a CBE OHO ILITO CTE

OwIM 3a MEHe, Kajia ja Hucam Ouiia Ty, 3a Bac...
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AIICTPAKT

YBO/I: ¥V okBHUpY MYJITHANCHUILTUHAPHOT TIPUCTYIIA JIMjEYCHY IICUXU]jaTPHjCKHUX MallijeHaTa y
CBHU]jETY, Tepalrja JobeKOBUMa M KIMHUYKHK dapMaleyT 3ay3umajy 3HadajHo Mecto. O0jaBIbeH je
Manu Opoj cTyawja Koje HCIHTYjy edekar Ipykama (apMaleyTCKe 3JpaBCTBEHE 3allTHTE
XPOHUYHUM, OOJHUYKUM IICUXHJaTPUJCKUM  MaldjeHTuMa. Majga je  NpOIUCHBABHE
AQHTUIICUXOTHKA TMalUjeHTUMa ca I[MU30(QPEHHjOM PEryIHCaHO HAIMOHAJIHUM  W/WIN
MehyyHapoaHUM cMjepHHUIIaMa JT00pe KIIMHUYKE MIpaKce, 3aCHOBAaHUM Ha JIOKa3uMa, pUMjeHa THX
CMjepHHULIa Jalieko je of >kelbeHe. OmTummzainuja mpoieca Mpyxkama 3JPaBCTBEHE 3aIITUTE

MICUXH]aTPUjCKUM OOJIECHUIIMMA BaXKHA j€ C acleKTa yHarpehema ucxoia aujeuena.

METO/I: CnpoBenene cy Tpu crynuje. KBaauraruBua merogoJioruja ¢okyc rpyme
MIpUMHjEeHheHA je a Ou ce MPOLMjeHUIIO KOJIHUKO ce icuxujatpu y Lipnoj 'opu npunapxasajy
CMjEepHHIIA IPUIMKOM IPONHUCHBaKba aHTUIICUXOTHKA, OJTHOCHO J1a Ou ce uaeHTUu(UKOBaIe
eBEHTYyaJIHE MMpenpeKe 3a ’buxoBy npumjeHy. Kopuiiren je okBupuu npuctyn (framework
approach) koju noapasymujeBa npuMjeHy UTEPATUBHUX KBATUTATHBHUX TEXHUKA H METOY

CTaJHOT ynopehupama.

Jla 61 ce KBAHTUTATHBHO €BAITYHPAO YTHUIIA] YBOHEHa JIOKATHO aIallTUPAHUX OOJTHUUIKUX
CMjepHHIIAa Ha MPOITMCHBAE AHTUIICUXOTHKA U MCXO/IE JIjeuehba XpOHMYHUX NalrjeHaTa ca
mm3zopennjom y CIIb ,,JloGpoTta®, cipoBeieHa je NPOCNEKTUBHA, HpUje U HOCIUje CTyIhja
HHTEePBEHIHje Yy 3PaBCTBeHOM cucTeMy. Edekar nHTEpBEeHIINje Ha KIIMHUYIKE HCXOJIE U
KBJIUTET KUBOTA MjepeHU Cy 00JeKTUBHUM, CTaHAApAN30BAaHUM IICUXHU)jaTPU]CKUM CKajlaMa,

MyTeM YIIUTHHUKA O KBAJIUTETY )KMBOTA, KAao U MpahemeM nponucuBama.

Jla 6u ce eBanmynpao edexat nmpyxama hapMaleyTcke 3paBCTBEHE 3alITUTE TyTOTPAjHO

XOCTIMTAJIO30BAHKM MAIMjeHTMa ca MHU30(pPEHUjOM, CIIPOBEICHA j€ PAHAOMM30BAHA, npuje u

9



nociuje NHTepBeHIUjcKa cTyauja. Knuanuku gapmareyT je cucTeMaTcKi eBalynupao
MEIULMHCKY JOKYMEHTAIH]y MalrjeHTa, iAeHTH(PHUKOBao podiieme Be3aHe 3a jrekose (Drug
Related Problems -IPII) u npemnoxxuo nnrepseHnujy, kopucrehu knacudukammjy PCNE
classification V6.2 u crannapau3zoBanu oOpasair 3a perucrpanujy JPIT (DRP Registration Form
(PCNE classification V6.2). [IpoijemrBanu cy yTUIa] Ha IPOMHCUBAE, IPUXBATAHE

MpernopyKa U UCXOIU HHTEPBEHIIH]E.

PE3VIJITATU: UnentudukoBaHe npenpeke 3a NyHy IPUMjEeHY CMjEpHHUIIA 32 JIH]CUYCHE
mm3odpenuje yonmre y Lpuoj ['opu Be3ane cy 3a: npoOieme ¢ aIxepeHInjoM,
KOHKODPJAHIIMjOM H IpoLeypaMa 3a MPONHCHBAbE aTUITUYHIX aHTHIICUXOTHKA, 32
HE/IOCTYITHOCT HOBHjUX aHTUIICUXOTHKA M OATOBapajyhnux MO3HUX 0OJMKA, MPETIUTAHE
MPUMapHUX, CEKYHJAPHUX U TEPIHjapHUX IICUXHU]aTPUjCKUX YCIyra U OATOBOPHOCT HA BUILIUM

HHUBOHWMA 3JpaBCTBCHC 3aIITUTC.

Bbonnnuke cMmjepuune crpoeaene y CIIb ,,Jlobpora® Hucy nmaine yTunaja Ha YKYITHO
MIPONMCHBAKE AHTUIICUXOTUKA. MelyTuMm, Ko/l manujeHaTa je 3a0MJbeKeHO M000IbIake
KOTHUTHUBHHX CIIOCOOHOCTH U KBAJIHUTETA KUBOTA Y JIOMEHY COLIMjaTHOT (DyHIIMOHHCAbA, a
HaNpeaaK je OCTBApEH M Ha CKaJIM OIMIITET KIMHUYKOT YTUCKA — Y IOMEHY HEXEJbeHHX JIejCTaBa

JbCKOBA.

Knunnuku gpapmaneyr je uaentuduxonao 71 JIPII ko 49 pannoMu3oBaHuX NanujeHara y
HMHTEBEHIIN]CKO] TPYIH — Y OICETY O] jeaHor 10 yeTupH o mamujerry (1,43 (x0,68)). JAPII cy
JIOMUHAHTHO OWJTM Be3aHM 3a 0e30jeTHOCT U epuKacHOCT njeuema. Y Behunu ciydajeBa,
y3porr (N=184) JIPII 6mnu cy Heoarosapajyhu uzbop nujeka (64%), niam no3e (23,4%).

[Mpemnoxene cy 182 unrepsenimje (70% Ha HUBOY NHjeka), o1 Kojux je 91 npuxsahena, a 36
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ono6ujeno. Pujemeno je 38 JIPII, 25 npoGnema Huje 6uno notpedHO WK Moryhe pujemmry, a

Hemno3Har je ucxoy 3a ocam J[PII.

3AKJbYUAK: dapmarieyTcka 3paBcTBEHA 3alITUTA UMa TTOTSHITHjal J1a T000JbIa
MpOMMCUBAYKy mpakcy. EBanyaruja u ycknahuBame nmponucane Tepanuje o1 CTpaHe KIMHAYKOT
(dhapmarieyTa MOXKe JOMPUHH]ETH OTKPUBAkhY U CMalbEeHkhy PU3HKA 0J1 TpobieMa Be3aHUX 3a
JbekoBe. [ToTpeOHo je yI0KUTH ToAaTHE HAImope Kako O ce apmarieyTcka 3JpaBCcTBEHA
3allITUTA UHTETPHCAIa y 3JPaBCTBEHU CUCTEM U NMPUMH]jCHIJIA TTO3UTHBHA HCKYCTBA

JOKYMEHTOBaHa y Pa3BUjeHUJUM 3eMJbaMa.

KJbYYHE PEYU: knunuuka papmanyja, papmaiieyrcka 3ApaBCTBEHA 3aIITUTA, CMjEPHHUILIE
3aCHOBaHE Ha JJOKa3uMa, Mu30(ppeHunja, UCX0I1, IICUXUjaTPU]CKH MALUjEHTH, IICUXUjaTpU]jCKe

OOJIHHUILE.
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YBOJ

Konnenryajausamnuja Jimjeyerba MEHTAJIHO 000/beJIMX — HCTOPHUjCKH Pa3Boj

Jenan on HauMHA Ha KOJU MOKEMO carjie/laBaTy pa3Boj JbYACKE IIUBUIIM3AIIH]E jecTe KPO3
OIHOC IpeMa IICHXUjaTPHjCKUM GOeCHHIMMA®>, VBHIOM y pasn4uTe, reorpad)cku u
KyJITYPOIIOLIKH YCIOBIbEHE, OHOCE 3ajeIHALA ITpeMa oGosbenmma’ 1 pasymujearmem
KOHIIeNTyanu3anuje 6oiect y opeheHoOM APYIITBY, CTHUEMO JaCHU]Y CIIMKY O CAMOM JPYIITBY

. 123
HEro 0 OHMMa Ha KOje Cy TH KOHIIENITH OJIHOCE """,

Jom y IIpBoj kK®bu3HM CaMyI/lJIOBOjS, y onucuma CaysoBOr ICUXUYKOT CTamba, CKULIpa
ce OZIHOC OKpYKema IpemMa OHOME Kora je ,,Harao 3111 1yX boxju®, a Kkoju KapakTepuiiy
OCHEBOJICHTHOCT, KOMYHHKAIIH]ja, OJICYCTBO CTpaxa M JucTanie. Ha ucrom mMjecty Haumazumo u
Ha ONHNC ,,MHTEPBEHIIN]jE" MY3UKOM, OJTHOCHO BEHOT Mcxo/a: ,,M kaj 6u nyx boxju Hamao
Cayuna, JlaBun y3eBmm xapdy ynapao 6u pykom cBojom, Te 6u Cayir o1axHyo u Ouino ou My

b 565
00Jbe, jep OM 3111 IyX OTHUIIAO0 OJ1 Fhera.

Ocnobahame Jbyncke Mohu 3amaxkama, MNPOMUIbAA, JIOTUKE U CXBaTama Off
JIOTMATCKOT KapaKTEpHIle KJIACHYHO Ppa3nold/be anTHuke I['puke, oTBapajyhu mpocrop 3a
Xumnokpara (460-375. n.H.e.) U MEIUIMHY KOja MpyKa YBHJ y y3poke Oosectu. OndanuBame

. . 2 .
HATIPUPOJIHOT OJ TOCEOHOT j€ 3Hayaja 3a JAyIIeBHE 00JIeCTH Y cdepe koje cy o Tajga Oume
3arocjeAHyTe 3JIMM JAyXOBMMa XHUIIOKpaT YBOAM ,MOXJaaHe XeMucdepe“ u, npumjemyjyhu
. . . 2
EeMIMPUJCKH MIPUCTYI, Tpara 3a o0jallkbebuMa y3poka 00JIeCTH U HauMHA JIMjeUeHmha ®, INnaron

. 6,7 . . 173 .

y Tumajy™' (4. BUjex 1.H.€.) ONHUCYje pa3IMUMTa MCIIOJbaBama ,,00mectu ayme™, oapehyjyhu nx
Kao ,,3aBHCHE o] Tujena“. Mehytum, mopen (U3MUKHX, OH HABOAM M COIMOJIOLIKE Y3POKE
abepaHTHOT TIOHamIama. ,,OCHUM Tora, Kaj Cy JbyIW OBaKo phaBo ca3maHHW, Kaja Cy Jioma U

IBUXOBA JpKaBHA ypelema ma v CBe OHO INTO Ce TOBOPU OMJIO jaBHO WJIM MPHBATHO, (...) Tpeba

KPUBUTHU TpHje POIUTEIbE HEr0 MOTOMCTBO, IpHj€ BACIUTa4ye HETO BaCITHTaHHKE'.* [Topen
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,,JbEKOBa 3a THjeno*, uctuue [1naron, 3a nujedeme Aylie HEONMXOAHHU Cy U ,,pUjeYH U Pa3roBop‘
(charm/epod)®*"®. Comarcku, GU3MONOLIKY IPHCTYII AYIIEBHAM 060JbCHUMA Jalbe j¢ PasBHO
I'anen; ommcyjyhm TakaB NpUCTYHn y CBOjUM [jjeIMMa, OH KOHLENTYyaln3yje MEHTaJHe
6onmectn’,

Haxo je rpuka MeAMIIMHCKAa MHCAO MpeBa3ulllia BpeMEHCKe U reorpadcke Oapujepe, y
JaJbeM TOKY MCTOPHj€ MPUCTYI MEHTAIHO 000JbEINMa, IHHXOBY CYAOMHY, Ka0 M pa3yMHjeBambe
caMe GOJICCTH W HAYMHA JIHjeuerba, 3HAYAjHO Cy OJpeliBaa pasiuunTa peurujcka yBjepema’”.

VY mnepuoxy paHor xpumhaHcTBa, W TOpen BETUKOT yrieAa KOjU Cy XEJIEHUCTHYKU
ayTOpH Y)KHBAIIU, CXBaTamke MYHICBHUX 0OJECTH OWIIO je TOMHUHAHTHO OOJMKOBAHO Bj€pPOBAHEM
y Harnpupoauo”°*. Ono mro xpumhascTBO TOHOCH jecTe moMjepame (GOoKyca ca CeKyIapHOT
NIjeueHha Ha PETUTHO3HY OPHUTY M eT'y GONECHHX i CHPOMAIITHIX ",

Hcnam nma yry Tpaauigjy eMIaTije 1 BeoMa KOMIUIEKCaH MOorJie T Ha
CIIMPHTYATHCTHYKE MMILIAKALMjE TyaaIa 2. Y KyITypaMa HclaMa MEHTAIHO OJIBajarse 011
peaTHOCTH HE MOBe3yje c€ UCKJbYUMBO Ca 3JIUM cujiaMma, Beh ce o0jammaBa 1 NpuoImKaBambeM
Anaxy™®'*. C mpyre crpane, ycBajajyhu i nasbe mpoMoBHiyhii XeNEHHCTHYKA yaeHba, apATICKH
cBujer omoryhaBa ayToHOMaH pasBoj MeauIuHe "', ABHIIEHA y CBOjHM MEIHIMHCKAM
TEKCTOBMMA 00jallbhaBa y3pOUHOCT, CHMITOMATOJIOTH]Y U HAUMHE JIMjeUeHha ICUXH]aTPUJCKUX
6osecHuka. MHOTO naxkwe noceehyje ce eMIUpHjCKOM KOPUTOBamby COMATCKUX Y3pOoKa
(XymopanmHom aucOanaHcy), ajau ce Takohe youaBa MCUXUYKa Y3pOUHOCT OOJIECTH U Y TOM
CMUCJTy HarJjaliaBa 3Ha4aj pyjeyn, nnjanora“.

JeBpeju cy TpamuIMOHATHO BEOMa IU]CHIIIH JheKape. Y BpHjeMe KPCTAIIKUX PaToBa,
nocebaH yrien yxuBao je pabun Momre 6en Maumon u3 Kopaobe, moznatuju kao MajMoHm,
Koju je Ono Jpekap cynrana CanagnHa Bemukor™. V CKJIaJy C YYCHEM CBOJUX TPUKUX yUUTEIha

u ABuliieHe, MajMOHU/ je paBHOIIPaBHO TpeTHpao (pusnyuka U MeHTalIHa o0osbema. Onucyjyhu

MICUXOCOMATCKH KapaKTep MEHTAHUX OOJIECTH, OH jé UHCUCTUPAO Ha MOTpeOH 3a cieuPpUIHUM
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3HaIbMMa JheKapa KOjH ce baBe JIMjeuerbeM AYIIeBHAX OomecHuKa . Vmak, 10K je kox Apana
no6ujame MpoPecOHATHOT CTaTyca JbeKapa MoIpasyMujeBallo MPHUIPKABALE U IPUMjEHY

npuHuuna ['anenose Me e’

, MajMoHu ] Bjepyje 1a je Jbekap caMo HHCTpYMEHT y boxjum
15

pykama .
VY ucinaMckoM CBUjeTy OOJIHHUIIE CY, 32 Pa3IIUKY OJ] BU3AHTH]CKHUX, OWJIe OTBOpEHE 3a

2,14
nylieBHe 00JIECHUKE

. Y MapucTad 00JHHIIaMa, CIIEIHjaTi30BaHUM 332 MEHTAIHO 000Jbele,
IpUMjerbYyje Ce Tepanuja My3uKOM U PaJioM, BOIH ce padyHa O BjexxOaMa, CHy U MPHjaTHOCTU
amOujenTta. PujeTko ce mpudjeraBa Be3nBamy NalyjeHaTa U TO UCKJbYYHBO Kao HY>KHO] MjepH 3a
MIPEBEHINjy TIOBpehiBama, a 3a TMjeuehe ce KOPUCTE PA3IMIUTH OUIbHU Mperaparty, MypraTusy,
JTAKCATHBH, CEJIATHBU 1 OMHjyM ",

VY cpeamwoBjexoBHoj EBponu, jrexapuma je TMIEHITY 3a paj JoJjesbhBajia IPKBa, a
JIjeUeheM OOMYHOT HAPOJA YITIABHOM CY ce GAaBHIIM CaMo ITOTIOBH MJTH MOHACH. MeHTaIHa
0oJIecT mocMarpalia ce Kao JI0Kas 3armocjeHyTOCTH 01 CTpaHe haBosa, IITo je OHJa 1aBajo
OTIPaBJIambe 33 CIMPHTYAINCTHYKE CEAHCE ,,ICTjepHBaFba HEIaCTHBOT .,

NuxBu3numja, Koja je kao ycranoBa Pumoxaronnuke npkee ocHoBana 1233. roause,
HHje 103B0JbaBANIa HUKAKAB OTKIIOH OJ] IOTMATCKOT y TPETMaHy MEHTAIHO 000sbemmx >,

C 003upoM Ha TO KaKaB j€ OJJHOC [IpeMa OBOM TUITy 00JIECTH KapaKTEpPHUCao CPEAHOBjE€KOBHY
EBpony, otBapame O0onnuie y Banencuju (1410. FOI[I/IHG)13 — KOjy IIO0jeINHYU 3aMlaJHu ayTOpU
cMaTpajy ,,IPBOM TICUXHU]JaTPH]CKOM Gomanom* %" — Bume nam TOBOPH O MYCIMUMaHCKOM
Hacsbehy Tamamme [llmanuje Hero o MpPOMjeHH Y XUJbaIyTOIUIIIH0] MapaaurMu ognoca Crapor
KOHTHHEHTA ITpeMa MEHTAJTHO 000JheNTuMa.

Nako je kpaj cpeamer Bujeka oousbexuia nojasa ToMme AKBUHCKOT U pPa3Boj
CKOJIAaCTUYKE MEIHUIIMHE, TO HHje OWJIO0 JIOBOJHHO J1a C€ TIPUHIIHITN JIHjeYeHha TIOCTaB/HCHH jOII Y

aHTH4KOj ['puKoj MOYHY NpUMjEHUBATH U HA MICUXUjaTPU]jCKe 6onecunke’. M36aueHn Ha yIuIe,

YMOOOJIHY Cy Y IEPHO/Ty PeHecaHce T0KUBJbaBaHU Kao MPHJETHA, Ta je H3j1a3aK U3 Mpaka
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cpeamer BUjeka 0Mo o0acjaH IIaMeHOM JIoMaya KOjuMa Cy UHKBU3UTOPH ,,JINjCUHITH
ncuxose?. W 10K Ha jeHO] cTpaHu pasyM TpujyMdyje U, 0co6oleH CpebOBjeKOBHUX CTera,
MMOHOBA OCBaja 3a0pameHe MPOCTOpe, HANIPEyje U JJOKa3yje ce y CBOj CBOjOj OIMCTaBOCTH HA
oJby Hayke, huio3oduje, yMjeTHOCTH U MEIUIIMHE, MEHTATHO 000JbEIN CY CKIIOHhCHH U3
BHIOKPYIa M MACOBHO yTAMHIUCHH, 3aTBOPEHH y a3uite . U3HypHBarbe PagoM, CTPOro
KaXKEbaBakbe, JIaHIH, YCKpallBambe XpaHe... yOOH4ajeHH Cy ,,Teparujcku’ n36opu Tora go6a’’’.

Jenna cnermduyuHa OKOTHOCT ¢ Kpaja 18. BHjeka nonpHuHHUjeNa je TOHOBHOM CyO4aBamby
,.pasyMa ¥ Hepasyma“’. MeTomu Koje je y CB0joj yCTAHOBH IPHMjeEHHBA0 TOKTOp Brimc
BjepOBATHO OM OCTAJIM HE3aNakKeHU Jia lbrMa HUje 0ro noaBprayT u kpass [lopu 111, o6ommo ox
mannje”' '8, Benmka Bpurannja, 3anHTepecoBaHa 3a TPETMaH KPyHE BHIIE HErO JOBjeKa, ITodena
j€ /1a IpeucnuTyje ycIoBe U Mjepe Koje Cy ce MPUMjEeHhUBANIC y ICHXUjaTPHjCKUM YCTaHOBaMa
KpasescrBa®®'®, PyTirckn TpeTMan cacTojao ce ojf mMyIITama KpBH, MOTIPUIITHBAKA,
eMeTHKa, IypraTuBa, XJaJHhX TYLICBa, JJaHala, paja 10 U3HYPHBaHka U CII. ...

Hcru nepuoa obusbexmia cy jour a8a, Mmel)ycoOHO HeBe3aHa, fgorahaja, koja cy umana
KJby4HE UMILTHKAIIM]€ Ha CTaTyC MEHTaJTHO 000JheNHNX Yy BpeMeHy koje he ycnujenurtu. [IpBu ce

2202122 _ . .
202122 yoie je pesyaTapaio

OJIHOCH Ha cekyinapHo nperayhe @uauna [unena
PEBOJIYLIMOHAPHUM KHJalkeM JlaHata y OpaHIlycKoj, a ApYTH Ha PEIUTHo3Hy nocBeheHocT
kBekepa Buamjema Tjyka me3u ymo0onaux. Tjyk je Taj NpUCTYII TOYEO C YCIjeXOM Jia
MIpUMjeYje Y COIICTBEHOM a3MiTy HAaKOH IITO je MJIajia KBeKepcka yaoBuia XaHa Muiic ympia
2,23

0]l IOCJbETUIIA 3I0CTaB/bamba y a3uity y Jopky ™.

OuwurnenHo je 6uno moTpedHo MPBO pehopMucaT XyMaHOCT, Aa OU ce CXBATHIIO Jia Ce

. . 2 . .

JIMjeK 3a JbY/ICKH YM HaJjla3u y BbbeMy caMoM, Tj. y Hayuu' . Mnak, mpousar A0 Kojer je JoLulo Ha

0JbY IICUXH]jaTPHj€e, KaJa Cy TEOPHje U KOHIIETyaAIN3allfje Yy MUTAmby, HAje MHOIO YTHUI[A0 Ha
2

Ha4yWHe JIMjeuemha. XJIaaH! TYIIEBH, Macaxe, eJIeKTpUIHA CTPYyja, XHITHO3a U MyPTaTHBHU U JaJbe
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Cy jerHa cpesicTBa Koja Cy JbeKapuMa Onia Ha pacroaramy 3a JIHjeuemhe IICUXUjaTPUjCKUX

2,17
0OoJIECHUKA "',

JIujeuewe MEHTAIHO 000/beIMX - (PAPMAKOJIOIIKHU PA3BOj

He ymamyjyhu ucropujcku 3Hauaj @ununa [Tunena, ocraje YynmbeHUIIA J1a CY JbEKAPH TEK
puMjeHOM (HhapMaKoJIOIIKUX HHTEPBEHIIH]a, Y APYroj mojioBuHu 19. Bujeka, Moriu na
KOHTPOJIHIIT TIOHALIAKSE NaldjeHaTa He Be3yjyhn ux>*

VY HoYeTKy Cy MpuMjeHUBaIIH:
1. mopd¢uH — 3a 6p30 cMUpHUBaLE aruTalyje, arpecuje,
2. KaJujymM-0pOMUJ — 32 CMamkEHhE YUECTAIOCTH SMWICITUYHNX HANa a, aHKCHO3HOCTH U

Y3HEMHPEHOCTH, U

3. XJI0pan-XHAPAT — KA0 XUITHOTHK .

IMouerkom XX BHjeka y Tepanujy ce yBoje 6apOuTypaTH, KOju ce TOKoM HapeaHux S50
TOZIMHA HETIPUKOCHOBEHO KOPHCTE Ka0 XUIMHOTHIIHU, CeAATHBH, AaHTHKOHBYJI3UBHU. YTIOTpeda
WHCYJIMHA Y TICHXHU]JaTPHUjU Be3yje ce 3a nepuoja uzMel)y 1Ba CBjeTcKa paTa — 4eTpAaeceTux
roJMHA MPONLIOT BHjeKa HHCYJIHHCKA KOMA IMIPECTaBIba PBU U300D Y ,,JIHjeuemhy
mm3o(dpenrje. AnTepHaTUBHE OMIHje Owiie cy npuMjeHa kam¢opa Wik NeHTpeTpa3oJia, Kao u
KOHBY.I3Hja HHIYKOBAHHX eJTEKTPHYHOM CTPYjoM>>.

Ha 3nauaj carnenaBama y3poka, kao u qudepeHnujaimje u aHTUIUIupama
CHenU(pUIHOCTH TUjarHo3a CUXU]aTPHjCKUX MallMjeHaTa, TMPEKTHO je yKa3ano oTkpuhe u
NpHMjeHa HIKOTHHCKE KHCeTnHe 1 meHnumanna®’. HanMe, Ha ojjjesberbiMa Ha KOjMa CY 10
TaJia XOCTIUTAIM30BaHU OOJIECHUIIM Ca TICKX03aMa U3a3BaHUM MeJIarpoM, OJJHOCHO cuuaucom,
0cI1000/1M0 ce 3HavajaH Opoj MjeCTaZB. Tako cy CTBOpEHH yCIIOBH Jia CE€ TIEPCTIEKTHBA
caryieJjaBama IMaiujeHTa IpoOMHUjeHH, ,,ioMjepajyhu ce* ¢ bosecTr Ha JIHjeK, IITO j€ aJbe TOBEIO

. 252
10 00Jke CrIo3Haje caMe 00JIeCTH 52
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JInjeyeme MEHTAIHO 000/beJINX — PA3B0Oj MCUX0(PapMaKoJIOTHje

Jlo mpoMjeHe y epcrieKTHBaMa Jidjeueha naiyjeHara ca mu3oppeHujom aonuio je 1952.
rOJIMHE, C YBOhCHEM XJIOPIPOMAa3HHa y npakcy” . ['0TOBO JBHje XHJbaJie FOAMHA HAKOH I10jaBe

Xurokparta, 0Baj JIMjeK je J0Ka3a0 HEeroBy TBPAKBY J1a Cy MyIIeBHA 000JbeHha, TAKIIe U

. : . 25,2028
mm3odpennja, 60JIeCTH MO3ra, M IOCTAaBHO TEMEJb 3a Pa3Boj MCHX0(papMaKoIoruje .

[McuxujaTpu Cy KOHAYHO MOTJIH Jia TIOYHY JIa JFjede OBy OOJECT, a He caMo Ja je

. 9
,,36p1/1H)aBaJy“25'28‘2 )

[Tepuon pa3Boja ncuxodapmaka nparuia je TeH3uja u3mel)y ncuXxoanHaAMuYKe 1
0MO0JI0IIKe MepcneKTHBE Y MOTJIely €THOJIOTH]€ U HAYMHA JIHjeUeHha TICUXUjaTPHjCKUX
060Iberba .. 3HAYAJHH HATIOPH YIOKEHH CY Y POYYABAIb€ 1jeJ0Baba NCHXOTPOMHMX

2 . . . .
mexoBa’>®, VBohere cy cBe copUCTHIMPAHHjE METOE H METOIOJIOTH]E, IITO j¢ AOIPHHH]ENO

: 2
Y6p33HOM Pa3sBO]Jy KOMIaApaTUBHUX KIUWHUYIKHUX HCIIUTHUBaAbLA 8’30.

o 1964. I'oguae 6mito je Beh oko 50 MUIHOHA JbYAH KOJH CY JIjCUCHH
1 . .. . .
XJIOPIPOMAa3HHOM ", JTHjeKOM UHja je AjeIOTBOPHOCT POMHUjCHIIIA JHEBHY PYTHHY Ha
OI[jGJ'beH)I/IMazg. Komepuujanuu ycmjex xaoprpomMasruHa MoACTaKao je yjaarama y pa3Boj HOBUX

JbeKoBa, 1a je 10 1975. rogunae oko 40 aHTHNCHXOTHKA PETUCTPOBAHO M CTABJHEHO Y IIPOMET

.31
IIMPOM CBHjeTa .

[ToueTHH eHTYy3Hja3aM POOIEMATH30BANA j€ YIECTAIOCT eKCTPANMPAMHUIATHUX

31,32 32,33

HEXKE/bCHHUX IlejCTaBa , HAPOYHUTO aKaTI/ISI/Ije " TapJUBHEC ,Z[I/ICKI/IHC3I/Ije

34,35

C pa3B0jCM KJI03alIMHA 1 BECTOBOM HpI/IMjeHOM Yy [IPpAaKCHU, HAKOH CKCTCH3NUBHC

eBallyalije 0HOCA PH3MKA M KOPHCTH > (M0ceGHO MMajyhn y BUTy PH3HK O XHITOTeH3Mje ' 1

arpanynounT03e38, OJTHOCHO JIC]CTBO Ha HETaTHBHE CUMIITOME), TIOYHELE HOBA ,,epa’ y pa3Bojy

AHTUIICUXOTHKA.
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[TojaBa aTUNMMYHMUX AaHTUTICUXOTHUKA, YUjU 0e30jeiHOCHN MPoduI uMa MHOTE
MIPETHOCTH, IPUje CBeTa KaJia Cy y NUTalky eKCTPANMPAMUIAIHA CHMIITOMM U YTUIA] HA HUBO
NPOJAKTHHA HAKOH XPOHUYHE YHOoTpede, Aana je ncuxujatpuma sehu n300p Tepanujckux

MOFthOCTH39'4O'41.

JInjeyeme MEHTAIHO 000/bEJIMX — MeIHIIHHA 3aCHOBaHa Ha Joka3uma (Evidence
based medicine — EBM)

MenTasine 0osectu — Mehynapoana kiaacupukanuja oosectu

MenTanae 60s1ecTd MPBHU MYT 100Hjajy cBoje MjecTo y Mel)yHapoHoj Kitacupukamnmju
oonectu Cajercke 3apaBctBeHe opranusanuje (C30) 1949. roguue. Tpu rogune kacuuje (1952)
AMepHUKO yIpyXKeme IcuxujaTtapa 00jaBmiio je mpBu J{MjarHoCTHIKO-CTATUCTHYKH TPUPYIHUK
3a MEHTaJIHE 0oJiecTH (I[CM)42. Mehyrum, ek cy 1980. rogune, c Tpehum u3nameM oBora
npupyunuka (JJCM III), imjarHocTHYKN KPUTEPHjyMHU TTOCTAIN JOBOJHHO CHIECIU(PHIHH 32
MOy3/JaHy U BaIMIHY AU(EPEHIIN]aIN]y TICUXU]aTPU]CKUX JMjarHo3a, MTo j€ UMaJIO BEIUKU

3

3Hayaj Kako 3a KJIMHUYKY IIPAKCY, TAKO U 32 HCIIUTUBAKE U Pa3Boj smexoBa®,

CkaJe npoujeHe

Jla 6u ce ponujeHmIN U Mel)ycoOHO ynopeanin eekTu Jnjeuema, Ouio je

28,44

HEOIXOITHO UMaTH BAJIM/HE U NOYy3/1aHe HHCTPYMeHTe nmpoujene” . PazBojemM, Bamuaaiujom

u o0jaBJbHBambeM 0BUX ckasia y [IpupydHuky 3a (papMakosIonIKy MpoLjeHy 0] CTpaHE aMEPUUKOT
44 .
HanmonanHor MHCTUTYTA 3a MEHTAIHO 3/IpaBJbe , OTBOPEH j€ MyT KOMIAPATUBHUM
. . . 28,45,46
cTyAMjaMa, Kao KpUTEpHjyMy 3a yropehuBame JbeKoBa U JJOHOIICHE TEPANH]CKUX OJTyKa .
Jpyrum pujednma, THME j€ TIOCTaBJheH TEMEJb 3a ICUXUjaTPHjy 3aCHOBAHY Ha

2
AOKa3uMa 8'35'36.
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EBM - nepununmja

MeaunnHa 3acHOBaHa Ha JOKa3uMa je ,,caBjecHa, eKCIUTUIUTHA U pa3yMHa yrnoTpeda
HajOOJBHUX CaBPEMEHUX JI0Ka3a y JOHOUICHY OJTyKa O 3[paBCTBEHO] 3aIUTUTH I10j€AMHAYHOT

. “ ) 47

nanujerra’ (mpes: 1.N.)™".

bes caBpemenux, HajOOJbUX HAYYHHUX JJ0Ka3a, Mpakca Op30 3acTapujeBa, Ha IITETY
Tanmj enara’’, [Ipemaa je ¢punozodceka mornopa EBM nokpera crapuja BUIIE O] BU] exa®’, cam
TEPMHUH j€ HOBHjer JaTyMa, a eKCIUTMIUTHO j€ HHTErPUCaH Y MEIUIUHCKY HACTaBY U KIMHUUYKY

MIpaKcy MpHje HemTo Mambe o1 50 rozu/IHa48.

JInjeyeme MEHTATHO 000/bEJINX — CMjepHHUIle 3aCHOBaHe Ha qoka3uma (Evidence
based guidelines — EBI')

MjepsbuB edekar Jidjeuerha Ha yHanpuje neduHucale, peieBaHTHE UCX0/1e O0NIeCTH
BPEMEHOM je 1ocTao cranapa’. Cse Behn 0p0j KOHTPOJIMCAHUX CTYAM]ja KOje Cy
JeMOHCTpHpaie €PUKACHOCT U TO3UTUBAH pU3UK—KOPUCH OAHOC KOJ TECTUPAHUX JbEKOBA, Al U
cBe Behu n300p M KOMIUIEKCHOCT AOCTYITHHX JHEKOBA, JIOBEIHU CY JIO MOTpede 3a
CHCTEMATH30BAHOM IIPOLEHOM IT01aTaKa JOOH]SHIX HCTPaKMBAGIMA , OJHOCHO 32
knuanukuM cMjepaunama (Clinical guidelines).

EBI' — ne¢pununuja

CMjepHulie 3aCHOBaHE Ha JI0OKa3uMa MpesiCTaBibajy ,,CUCTEMATCKU (POpMYIIHCaHE TBPIHE,
KOj€ TOMaXXy KIIMHAYapyuMa ¥ KOPUCHUIIMMA YCIIyTa MPHIKKOM OJITy4lBamka 0 oroBapajyhem
TUjeueny 3a CienuUIHO cTame™ (TpeB: I/I.I/I.)SO.

VY HacTojamy Ja peMocTe ja3 u3Mel)y Hayke U Ipakce, pa3inyuTa HallMoHaTHa

51'52'53'54, Kako Ou ce Hay4YHa

yapyxema myonukoBana cy Cyujepruye 3a nujeverse wiusogpenuje
ca3Hama JI00MjeHa UCTPAKUBAKHEM TPUMH]CHIIIA HA MAlMjeHTE U MOCTUTIIN ONPTHMAJTHH

. 28
HUCXOIH JIN]CUCHHA (KJ'II/IHI/I‘-IKI/I, €CKOHOMCKHU, Xy'MaHI/ICTI/I‘-IKI/I) .
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KJbydHe Tperopyke, Kaja Cy y MuTamby (GapMakoloIIKe HHTEPBEHIje, THHe >

e MOHOTEpamnwuja,

e anTuncuxorunu apyre reaepanuje (CI'A),
e oxaromapajyha no3a/Tpajame JHjeucha,

e u30jeraBame nosmdapmauje, u

®  KJIO3AIUH:

O TIO3UTHUBHA CHMITOMATOJIOTH]ja U MOCIIHje HajMahe J1Ba LIUKITyca Teparnuje
paznmuunTuM antuncuxotuma (6ap jenan CI'A),

O arpecUMBHUM NAIMjeHTHMA, HETPHUjaTeIbCKH HACTPOjEHUM MpeMa OKOJIHHH,
HACHJTHUM, Ka0 ¥ OHMMA KOJU UMajy H3paXKeHE CYUIMIAIHE U/Ieje WU
MOHAIIAE,

O HajMame ocaM Hefjesba (KoHir. >350 ng/ml),

o MoOHHTOpHHT JeykouTa (>3.0x109/1) u Heyrpoduna (5x109/1),

o kao u ayrmeHrtauuje CI'A ko TeparnujcKu pe3uCTeHTHHX.

Nako je npeno3Haro aa npaBUIHO MPOIKMCHUBAKE JIMjeKa JOTPUHOCH TTOOOJbIIAY

49,55,56,57,58

HCX0/1a TUjeUYeha U CMAmbEhy TPOIITKOBA , TOCTOjH €BUCHTAH ja3 u3mel)y npenopyka

3aCHOBaHUX Ha J0Ka3uMa 1 BHUXOBE UMILJIEMEHTAlIM]€ Y CBAKOJIHEBHO] Mpakcu. To ce HapouuTo

. . 4
OHOCH Ha CHTYAIlH]y y 3eMJbaMa y pasBojy” o~
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« EBI" umnnemeHTaumja — TEOPUjCKM OKBUP™:

*Cabana, MD., et al., 2004. \Why Don't Physicians Follow Clinical Practice Guidelines? Journal of American Medical
Association, 282 (15), pp.1458-1465.)

[oka3n nobujeHn ucTpaxxnBamem

— =

3Hak€e IbeKapa
— —

CTaBOBU

— =

noHallaw¢e

—

JA3

Mcxoam nujeverba naumjeHTa

Cnuxa 1: Hmnaemenmayuja cmjepHuya — meopujcku oKeup

KaGana® j€ omucao JIBMje CTOTUHE JIEBEIECET TPH MOTEHIIUjaliHe Dapujepe 3a
MMIUIEMEHTALM]y CMJEpHUILIA Y TIPAKCH U KJIacu(UKOBAO UX y cibeehe kareropuje: CBUjecT o
CMjepHHIlaMa, TTO3HABAakE CMjEPHHUIIA, ClIaramke ca CMjepHHUIlaMa, cCaMO-€(PUKACHOCT, OUEKHUBAHE
MCX0/1a, CTOCOOHOCT MpeBa3uiiakeha HHEPIIH]E IPETXOAHE MpaKce, Kao U CIoJballlkhe bapujepe

60
3a CIIpoBOhewe Ipenopyka .
Munucrtapcrso 3apaBsba Lpue [Nope je 2012. ronune o6jaBuno Hamumonanue cMjepHutie

. . 54. . 1-
3a IMjederbe mm3oppennje’; y cKiIaxy ¢ APyruM CMjepHHIIAMa’. > 1 pe3y/ITaTHMa

rcTpaxnBama " 2, mommpapmarmja anTHICHXoTHIMMA (antipsychotic polypharmacy (AIIIT))
HHUJ€ MpenopyveHa, eradopupane cy NpeaHoCcTH epuKkacHOCT—0e30jeTHOCT OJHOCA

AaHTHUIICUXOTHKA Apyre reHepanwmje (second generation antipsychotics (CT'A)), kao u

e(eKTHBHOCT ayrMEHTalije KJI03al1Ha KO/ MallijeHTa PE3UCTEHTHUX Ha JIHjeueHe.
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KIIMHUYKA ®PAPMAIIMIJA, PAPMAINEYTCKA 3[IPABCTBEHA 3ALITUTA

,,ES ist nicht genug zu wissen, man muss auch anwenden;
es ist nicht genug zu wollen, man muss auch tun.«®
Johann Wolfgang von Goethe®

[IpomjeHa npodecroHa/He NapagurMe - KOHTEKCTYaJJHU M HUHTPUIUYKH

daxTopu y ABageceTOM BHjeKy

dapmarja ce MOCHEABUX JCICHH]ja pa3BHja y MpaBIly KIMHWYKE QpapMmaidje, iU
dapmareyrcke 3mpaBcTBeHe samrture O . OBa (p)eBonynuja Owia je MOTIOMOTHYTA
MIPCUCIIUTHBAkEM U 00pOOM 3a orcTaHak mpodecHje, Kao U PeaTHOM IMOTPeOOM TalujeHaTa u
IpyuTea 3a nmpodecujom dapmameyra.

[lle3meceTnx roguHa MPONUIOT BHjeKa JONUIO j¢ JO 3HAaYajHEe MpoMjeHe npodecroHaiHe
napagurme. OBa npoMjeHa Ouiia je yciaoBJbEHAa KOHTEKCTYaTHUM M MHTPU3MYKUM (pakTopuMa.
dapmarieyTcka MHAYCTPHja, OJHOCHO CEPHjCKa MPOU3BOAA JHEKOBA, Oy3ela j€ amoTeld H
(dapmalryeTy npumar y mpurnpasibamy Jujeka. [lepuenuuja ynore gapmareyra orpaHuYmiIa ce
Ha U3/laBamke JheKOBA U JIaBame caBjeTa mainujeHty. M3gaBame JbekoBa yKIbyUyje ,,HaATIeAammbE,
CHaO/MjeBame, W3/1aBame, MPoJiajy U KOpUIThemhe JheKOBa Kako O OMJIM CHUTYpPHH Ja je TpaBu
JIMJeK U3/IaH MTPaBOM MAIM]jEeHTY, Y TIpaBoj A03M,y MPaBO BpHjeMe, Ha TTpaBy HAYWH U 300T MPaBor
paznora‘ (mpes: U.1.) 65,66

[Ipomjena nmapagurme pedriexToBajia ce M y U3IVIEAy U €CTETHIM arnoTeke. Panuje cy
arloTeKOM JOMHUHHUpajia MUTcka Ouha, cuMOonuuku udyBajyhu TajHy H3Jbeuema MallljeHTa —

JIMjeK, TIO3HAT CaMo ,,aHOTeKapy“65. [TanmjeHT je y amoTeKy ojJia3uo BOhEH HAJOM Yy ,,TajHE

! Huje noBO/bHO 3HATKU, MOPa Ce NPUMUJEHUTU; HUje AO0BOJbHO XTjeTn, Mopa ce ypaautu. (npes: N.U.)
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cacTojke, TOBjepeheM Yy 3HaWme M BjeITHHE (apmaleyra, Kao M yCIyroM KOjy My MpyxXa
MPUJIMKOM TPUIIPEME M W3/1aBamba JINjeKa.

C pa3BojeM (hapmarieyTcke WHIYCTPH]j€, JbEKOBH ITOCTA]y CBE COPUCTHUIIMPAHU]H, a 3HAHA
dapmarieyra komruiekcHuja. ['yom ce, melhyrum, ,,cHMOOTMYKHM Kamutaid” (apmareyTcke
npodecuje. Y epu TPKHUIIHOI KamWTaIW3Ma, JIMjJeK Ce CBE BUILIE CBOJM Ha poOy, a yiora
dapmaneyra Ha mpomajy’®. Y CBOM KPHTHYKOM OCBPTY Ha ,JelpodeCHOHMIA3ALUjy |
penpodecronanmsaunjy* gapmarmje, Jypaunh u Jykaunna®®, wurupajyhn Meciepa®’, HaBoxe
na cy ¢dapMmaieyTd HpeBHIIe ,,KBaTM(QUKOBAHU M IMPEEAYKOBAaHHM 3a YIOTY Ha KOjy Cy JaHac
HEONpaBJaHO PEAYKOBaHU — IYKOT TUCTPUOyTEepa JheKoBa“.

CaBpeMeHUM arnoTeKama BUILE HE JOMHUHUpA XWUTHjUHA 3MHja, Beh pekiaMHe mopyke u
OpojHHM, Hajpa3HOBPCHHjH TPOM3BOAM YHjH 3HA4Yaj 3a 3JpaBJbe dYECTO HHUjE JIOKa3aH,
MO3UIMOHMPAHA [0 KOMEPIMjATHO-MAPKETHHIIKMM MpaBWIMMa Kako OM ce MOJCTaKia
KYIIOBHHA.

[IpeTBapameM nujexa y pody ¢apmareyt 3apalyje 3axBasbyjyhu mpojaju, a He YCIy3u
Kojy mpyxa®, ma cy M mokasaTesbl BErOBe BPHjeAHOCTH KBAHTHTATHBHY, 4 HE KBAIHTATHBHH.
KoprnopatiBHa JOorMKa TpKUINTa arnoTekamMa HaMmehie WCTe NMpHHIUIE paja Kao W JPYTuM
TProBUHaMa M TPrOBHHCKUM JIaHIIMMa. Y TUM YCJIOBUMA, EKCIIEPTCKA 3HAHa M COQUCTUIHPAHE

BjELITHHE (papMalieyTa TEIIKO C€ MOT'Y IPUMHJEHUTH, a yJ€THO C€ U 00ECMUIILIbABA]Y.

I'yOutak mpodecronamnor ayroputera (dapmaieyra ofpakaBa C€ W Y PEKIAMHUM
OopyKaMa, Tj. ¥ OKOJHOCTH Jia C€ 3a IuIacupame nudopMaluje o 1ujeky Hajuemnrhe Oupa HEKO U3
yKaMma,

LIPOKE Tajepuje JauuKuX ,,ayTopI/ITeTa“BG.

Kana je pujed o HHTpU3UUKUM (aKTOPUMa, OHU CE€ MOTY TPaXXUTHU Y HHEPTHOCTH CTPYyKe
U CTPYKOBHHUX OpraHu3allyja, Kao U y HeaJleKBaTHOCTU KYpUKYJIyMa, HEIIPAKTUYHOCTH caJipKaja

U 3Hama KojuMma (apmaleyTH OBJagaBajy TOKOM CBOT JIYTOTPajHOT, CIOXEHOT MU 3aXTjeBHOT
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mporeca MmKojIoBama’ ., TIpenosHaTo je 1a je HeonHOepaTHu, JeperyTucaHn KanTatu3aM y

HETraTUBHO] KOpeNanuju ¢ NpoecuoHaIn3MOM, Tj. J1a HAYeIHO HETaTHBHO YTHUYE HAa BUTAJHE
kapaktepuctake mnpodecnja®®. Mehyrum, kako npumjehyjy Moprax um  AnmapcaoTap,
nenpodecuoHaIn3aIyja je oBJje KapaKTepuCcTUYHA 110 TOME MITO (apMaIeyTH ,,He caMo Jia Ce He
OyNUpy TUM IpolecuMa, Beh Ha pa3He HauMHE CaMH TOTIHOMAXy JOKpPajuMBamke CBOT
CTaTyca“GG’GS.

JemnuMm op HajBehux mpobiema enykamuje cMaTpa ce ,,M30J0BAHOCT KYpHKYIyma O
peanHor *)uBoTa* (IpeB: I/I.I/I.)Gg. Crynuje dapmaryje, TpaaulmOHATHO (OKYCUPAHE HA JIH]EK,
CTaBJbajy aKIleHAT Ha Oa3WyHEe HaydyHEe NUCHUIUTMHE. ETHka, KIMHWYKa (apmanmja, colrjaaHa
dapmanmja, TpoMoIHja 3/paBiba, KOMYHUKAIIMOHU WM OPraHU3AIMOHU KYpPCEBH, WIH HUCY
npeaMeT KypUKYylIMMa, WIH Cy OJ MapruHalHOr 3Hayaja. Kopmyc 3Hama Koja cTHYe Ha
cTyavjama ¢apmMareyra YnHe HECYMIbUBO HajOOJbUM MTO3HABAOIIEM JHEKOBA, FBUXOBHUX CIIOKEHHUX
XEMHUJCKUX CTPYKTYpa, OCOOMHA, aHAJUTUYKUX pEeaKifja, HauuHa MPOM3BOIHE, Ka0 W HAYMHA
JjenoBama y opranuzmy. OHO MITO Y TOKY €IyKallfje 0CTaje HeIOBOJFHO 00jallllbeHO JeCTe KaKo
Ta cTeUeHa 3Hamba MOTY Jla IOMOTHY — UMajyhu y By notpebde mamujeHara, jbekapa u IpyuTea
y 1jenuHu. Pujeyjy, kKako Hayu4eHO CBAaKOJITHEBHO MPAKTHUYHO HpI/IMjeH)I/IBaTI/Im?

VY HenocTaTKy afeKBaTHOI OArOBOpa Ha TO NHTame, (apmaleyTr ocTaje HEeIOBOJHHO

uckopuiiheH pecype 37paBCTBEHE 3alITUTE, a KEroBa yJora MoCTaje CBe HeMPEno3HaT/bUBHja .

Knuaunyka ¢papmanmja

EBonynujom caBjerogaBHe yiore ¢gapmareyTra y TOKY NMPETXOJHUX HEKOJIUKO JEeIEHH]a,
KJIMHUYKa (apMmaliyja mocraje OKOCHUIA (GapManeyTcKor JOMPUHOCA 3alTUTH 3paBiba — KaKo
WHAMBUYAIHOT TMAIMjeHTa, Tako M JApyITBa y IjenuHu. Oa HEKora Ko ce crapa o JIMjeKy,
(dapmaneyT mocTaje crenujajucTa OpHjeHTHCAaH Ka YCIy3W, JaKie OHaj KOjU OJromapa 3a
3npaBibe manujeHta. Y Benmkoj bpuranuju ynora gapmareyra oOyxBaTa CBE acleKTe O

u3aBama 10 npuMjeHe aujeka. OHa Takohe ykibyuyje caBjeTe U MHpopMalrje Koje ce OqHOce
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Ha KOMIUJIETaH Tpolec Jihjeuea — o yHampehema 0e30jeJHOCTH MalyjeHTa na 10 MOTIIyHe
OJITOBOPHOCTH 3a HM300p JMjeKka, 3aCHOBAaHE Ha CTEYCHOM IpaBy Ha CYIUIEMEHTapHO WIIH
HE3aBHCHO IPOIICHBASE JHEKOBA KOJH CE M3/1ajy Ha PEIIeIT -

Cejercka 3apaBCTBEHA Opranm3anuja, y capaamu ¢ MehynapogHom denepamnmjom
dapmareyra, 2006. roquHe 00jaBuIiia je TOKYMEHT KOjUM ce enabopupa pa3Boj (hapmareyrcke
njenatHocTH 2. JIOKYMEHT ITOYOHE [IUTATOM 3 peBHjaIHor wianka dorea Ban Muna:

»DapmaleyTu He cMUjy OWTH BUILE U3a perentype, Beh mopajy uzahu u ciryxuTth

OpylmITBy OpuHyhn O HEroBOoM 3/paBCTBEHUMM IpoOjieMuHMa, a HE €aMoO O

TabyieTama.

[lyko u3znaBame JbeKoBa HeMa Oy TyhHOCTH.

OBy aKTHBHOCT MOXE, U YCKOpO e, mpey3eTu MHTEpHET, MallhHE, W/HIH 00O

00y4eHU TEXHUYapHU.

Uumenuna na cy dapaneyTd axkaJeMcKd oOpa3oBaHM M J1a Ce BOAE Kao

3/IpaBCTBEHU PaJHUIIM 00aBe3yje UxX Ja 00Jbe CIy)Ke APYIITBY HETO IITO TO YHHE

TpenyTHO® .(mpes: M.J.)

3axBasbyjyhu apmareyTckoj MHIYyCTpHjH, JbeKOBU CY CBE MOTEHTHU]HU, KOMIIEKCHUJU U
CKYIJbH, a JIMjeueHhe ce HajBehuM /1jenom ocama Ha lUXOBO JI€jJCTBO. Y CIjeX Tepariuje 3aBUCH
o1 n300pa, JjeTOTBOPHOCTH, MOJAHONIIJBUBOCTH M JTOCTYITHOCTH HPOMHMCAaHUX JheKoBa. [laHac cy
Ha pacrojlaraly JhEKOBH KOjU oMmoryhaBajy e(pukacHy KOHTpOIYy OOJIECTH, CMameHe
MOpOUIUTETA, MOPTAIUTETA, TOOOJbIIAKE KBAJTUTETA )KUBOTA U CMAbEHhE YKYITHUX TPOILIKOBA 32
3/IpaBCTBEHE YCIyre — HapaBHO, IIOJ NPETHOCTaBKOM Ja CYy NPaBUIHO MPONHCAHU.
HeoctBapuBame 1uibeBa JMjeuerha (HIOp. HUBO TIIYKO3€ W3HAN IMJbHUX/pedepeHTHUX
BPHjEHOCTH KOJ| TallfjeHaTa ¢ aujedeTecoM) JOBOAM JI0 BHCOKOT PH3HMKA O] HETaTHMBHUX

71
KIIMHUYKHUX U CKOHOMCKUX IMOCJbEAUIIA .
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MebhyTtum, HHje JaKo JaTH eKCIUTUIMTAH OJrOBOP Ha MHUTamkE KO je OJrOBOpaH 3a UCXO0JIe
u npaheme HMjedea NaljeHTa JheKoBUMa. Kaja oAroBOPHOCT HUjE jacHO TOJHjeJheHa,
MOCTaBJba Ce MUTambE KO je (M Ja Ju je) Mpey3uMa, OJHOCHO KO U Kako Tpeda J1a HHTEPBEHHUIIIE Ja
Ou ce 3amoBOJbMIIA MOTpeda mamujeHTa 3a eukacHuM u Oe30jeqHuM nujedemeM. ok ce
dbapmanieyT  4ecto, OWIO U3 OO0jeKTMBHHX WM CYOjeKTHBHHX pa3jiora, Hamase Yy
CyOOpAMHHMPAHOM TIOJNIOKA]y y OJHOCY Ha JheKapa — IITO, Kaj je gapMakoTeparnvja y muTamy,
CBaKako HHje OINpaBJaHO — JbEKApU C€ ONUPY MOTEHIHjaIHOM OrpaHHuYaBamby CTEYCHUX
MoHoMoIa ¥ mpodecroHansux gomuHarmja®. la GM ce CHTyaluja ONpaBUia, HEOIXOLHO je
YBKUTH PEATHOCT: MAKO Cy M JAPYTH 3pAaBCTBEHU PAJHUIM CIIOCOOHU J1a MPETo3Hajy mpoodiieme
BE3aHE 32 JbEKOBE, EKCIIEPTCKO 3HAKE NMajy caMo (apMarleyTH, TO WX H3/Baja Kao jeMHE KOjH
MOTY pa3yMHO U €()eKTHBHO PHjECIIUTH MTPOoOIIeMe MallijeHTa Be3aHe 3a Q)apMaKOTepaHI/ijn. Texk
pey3UMameM JUPEKTHE OATOBOPHOCTH, Y CBOM JJOMEHY, (apMarieyT MOXKe JaTH IyH JOIPHHOC
yCIjexy JiMjedemha U KBAIUTETY KUBOTA HaHI/IjeHTa.71

OBo mpey3Mame 0JITOBOPHOCTH Y TPAKCH j€ CTAaHIAPIN30BAHO, KOHIIETITYaJIH30BaHO U
TEPMUHOJIOMIKH Je()MHAUCAHO OJT CPEIMHE CEIAMISCETHX TOIMHA TIPOLLIOT BHjeKa’
dapmalleyTcKa 3paBCTBEeHA 3aITUTA

dapmarneyTcka 3apaBcTBeHa 3amturta (Pharamceutical Care) je konnenT koju
¢dapmarieyTima Jaje MoryhHOCT J1a, 110 NMPBH YT, Y NOTIYHOCTH 33JJ0BOJbE JTEHUHHULIN]Y
npoq)ecnje73.

[TocToje 6pojHM MoJAIM KOJU KOH3UCTEHTHO MOKa3yjy UCIUIATUBOCT (hapMaleyTCKe
3]IpaBCTBEHE 3aIITHTE, 33 CBAKH YIOXKeHH noiap Bpaha ce o 1,3 1o 12 nonapa’™, a ymrreze ce
PUMapHO OCTBAPYjy KPO3 CMambEeHY CTONY KopHinherma 3paBCTBEHUX YCIyra, IITO YKIbYUyje
MocjeTe JbeKapcKoj OpAMHALIN]jU, CITY>)KOU XUTHE IOMONH U yPreHTHOM IIEHTPY, Kao U

. 74
XOCIIUTATH3AIH]Y
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IIpomMjeHa napagurme ¢papmaineyrcke npodecuje Ha npumMjepy CjeaumbeHUuX AMepruIKUX
Jip>xaBa

VY Cjenumennm AmepudkuMm [pxaBama, o1 2003. roanHe, 3aKOHOM je peryiaucana
HaJ0KHaIa yciyra apmarieyrcke 3apaBcTBene 3amrute (vedication therapy management
services). @oua0BH 3/1paBcTBeHOT ocurypama (Medicare u Medicaid) nyzae cBojum
KOPHUCHUIIMMA OBY BPCTY yciyra Ja Ou ce ,,0NTUMH30BAJIM UCXOAHU JIHjedeha Kpo3 00Jby
yroTpeby Jbekosa“ (mpes: ML.M.)™. Kako je ycrjex 3amoderux nporpama Koju ¢y YKIbY4HBaiIH
(dapmarieyTcKy 3[paBCTBEHY 3aIlITUTY ITOCTaja0 BUIJBUBHU]H, CBE j¢ BHIIC OUIIO MOCI01aBala
KOju Cy 3axTujeBanu jaa ce medication therapy management services ykibyde y o0aBe3aH Maker
OCHTYparba 3aI0CICHNX .

3npascrBeHoM pedopmom u3 2010. ronune — Patient Protection and Affordable Care Act
(PPACA), unu ckpaheno Affordable Care Act (ACA), no3uatujom kao Obama Care — noxesban
00JIK OpraHU30Bakba MPUMAPHUX 3PABCTBEHUX YCIIyTa MOCTA]y HHTETPUCAHH ,,JOMOBU
31paBiba‘, POKycHpaHU Ha MalUjeHTa, a (hapMalleyTcKa 3[paBCTBEHA 3allITUTA CMaTpa ce
HEOIXOTHOM Kako O ce 3aJJ0BOJbUIIE MOTPeOe MalrjeHTa Koje Cy Be3aHe 3a JbeKOBeE.

['oTOBO HCTOBPEMEHO, YBOIH C€ jOII je/IaH BH] OPraHM30BAHOT MIPYKarba 3/IPaBCTBEHE
samtute — Accountable Care Organizations (ACO). OBaj By opranu3aniuje 3paBCTBCHUX
paJHuKa Moapa3yMujeBa OArOBOPHOCT 3a 37paBCTBEHY 3aIITUTY oApehene momynamuje
nalyjeHara, pyu YeMy BUCHHA HAJOKHAJE 3a YCIYTY 3aBUCH OJ1 JOCTH3amka [IUJbeBa U UCX0/1a
] edera’”.

Yiora ¢papmaneyTray 3ApaBCTBEHOj 3alITUTH

3Hambe (papMarieyTa je HeCyMEbHBO O] IPECYIHE BaKHOCTH 3a 3/paBJbe CBUX Hac =~
Melytum, 1a Ou ce moCTUTN HajOOJbU ePEeKTH JiMjeuerha, a PU3HUIM CBEJIM Ha HajMamky Moryhy
Mjepy, HEOITXO0/IHA j€ MYITHANCIUIUIMHAPHA capaJikha Ha pa3HUM HUBOMMA, Koja he omoryhutu

Aa C€ UCKOPUCTHU HpO(I)CCI/IOHaJIHa CKCIICPTHU3a CBUX YUCCHHUKA 3APABCTBCHOI CI/ICTCM2171.
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[MperpaxxuBame 0aze mopataka gocrynuux Ha [Tyomeny (PubMed) xopumrhemem
KbyuHux pujeun Pharamceutical Care — y HacioBy, HacJIOBY/anCTPaKTy WK
TPAHCIUTEPOBAHOM HACJIOBY — TIOKa3yje na je 1o 1990. ronune myOnukoBaHo ykymHO 10
YJlaHaKa KOj! 33JI0BOJbaBajy aare kputepujyme. [lo nenemopa 2015. ronune 6poj TakBUX HaBOAA
uszHocu 1.565. [Toctoje, mehytum, OpojHE paznuke y TOME MITa ce MO CHHTarMoM
Pharamceutical Care noxpasymujeBa y npakcu, Kao U 'y HbeHO] KOHIICITYaJIH3aluju Y
JUTEPATYPU M aKaJEMCKHM KYPHKYITyMHUMa. Y3 TO, Y HEKUM je3UIMMa HeMa a/IeKBaTHOT

MIpeBO/JIa pUjeuu care’®.

3a akTHBHOCTH (hapMalleyTCKe 3[JPaBCTBEHE 3aIITHUTE KOPUCTE CC U IPYrH TEPMUHHU, K0
mrro cy (Comprehensive) Medicines Management, Disease Management, Medication Therapy
Management. Cge TO J01aTHO JONPUHOCH KOH(DY3HUjH y mOTJiey o0rMa i BPCTE aKTHBHOCTH
Koje craaajy moj apmarieyTcky 3apaBctBeny 3amtuty (Pharamceutical Care), oqHocHo

. . . 74
KpUTEpHjyMa 110 KOJEM CE€ OHE Pa3JIMKY]y O]l aKTUBHOCTH O3HAYEHUX JPYIUM TEPMUHUMA .

Knunnuka papmanuja — nepununmje

ITpema bpuranckoj acormjarmju kiuauukux ¢apmareyra (United Kingdom Clinical
Pharmacy Association-YKIIITA), mox kauHIYKOM (hapMaiindjoM moapasyMujeBajy ce cBa 3Hamba,
BJEIITUHE U CTAaBOBH Koje dapmaleyr Mopa HMaTH Kako Ou ycmjemHo 00e30jehuBao

(hapManeyTCKy 3ApaBCTBEHY 3amTHTY '

EBpornicko ynpyxeme KIMHUYKHX (papmaieyra
(European Society of Clinical Pharmacy-ECIIII) oBy obGnact aeduHHIIE Kao 3IpaBCTBEHY
crelyjannu3anrjy Koja oOyxBaTa JjellaTHOCTH KIMHUUYKOT (apmalieyTa y mpaBily yHanpehemwa u
TIPOMOILIHje PAIHOHATHE H aeKBaTHE YIOTpeOe MeIUIMHCKIX IPON3BO/IA U CPEACTaBa’ .

VKIILIA Harnamasa ja je ,,jacHa KOMyHHKalllja oJ] MPECYAHOT 3Havaja 3a MPaKTUKOBAbE

(bapmarieyTcke 3paBCTBEHE 3aIITUTE, HAPOUUTO 300T MHTEPAKIIMje Pa3IMUUTHX THMOBA U
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MpeBa3UIIAKEHa OPraHU3alMOHUX U TPOPECHOHATHIX OTpaHUYeHa, Kao 1 00e30jehuBama

MoryhHocTH nHpopMEcaHor H360pa 3a marujenta’ (pes: M.M.)"™.

dapmaneyrcka 3apascTBena 3amrura (P33) — nepunnuuje

Mebhy nedunuumjama dapmaneyrcke 3apaBctBeHe 3amture (Pharmaceutical Care)
Hajuemhe je kopummheHa XerepoBa, Koja riacu: ,,Dapmaiieyrcka 37paBCTBEHA 3alITHTA je
OJITOBOPHO TIpYy’Kambe MEAMKAMEHTHE Tepalije ¢ IHJbeM MOCTH3amba TayHO oJpeheHuX uibeBa,
KojuMa ce yHanpel)yje KBaTuTeT )KMBOTa manujenra. “(mpes: M.1.) e

ok Xerep Aaje KJbydHH TOTPUHOC TEOPHUjCKOM OKBUPY OBOTa KOHIICITA, MeUHUIU]a
Jluane Ctpana u cap., u3 1997. rogune, y ieHTap cTaBjba MMAIMjCHTA, HATJalaBajyhu akujy, Tj.
NPAKTHYHY JMMEH3H]y GapMaLeyTcKe 3paBCTBEHE 3aIUTUTE .

Nnak, KoHIIENITYalTHO je Hajnpenu3nuja nedunuiuja EBporcke Mpexke 3a hapmareyrcky
3apaBctBeny 3amrtuty (Pharmaceutical Care Network Europe (ITLIHE)).

[IperpaxxuBameM JIMTEpaType NMPHUIMKOM TeHepucama aedununuje ox crpane IIIIHE
naeHTHduKoBaHO je 19 pasmmuntux gedurMImja y mepuoxy ox 1964. mo 2013. roguue.” V
HacTojamy Ja ce johe 70 jeIHO3HAYHe, CTaHIapANu30BaHE BEp3Hje, rpyla ayTopa MU3ABOjHIIA je
MeT KOHUENTyalHUX JOMEHa M Jaja [perjien IojMoBa KopuiIheHHX Yy mocrojehum

nepuHUIMjama (CiIuKa 2)76:
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1. Ko? (npyxa dapmaneyTcKy 3ApaBCTBEHY 3aIITHTY):

JlonpuHoc ¢papManeyra

1.1. gapmaneyr ® HE 3aBHCH O] MjecTa

e 0ATrOBOpHOCT (hapmarieyra

® HE UCKJbyUyje Jpyre 31paBCTBEHE
pajHUKE WM KOPUCHUKE

® 0 JbEKOBUMA MOT'Y Ja OpUHY U IpYTH
3paBCTBEHU PaJHULINA, Al TO OHJA

Huje dhapmalieyTcka 37JpaBCTBEHA

3alTuTa

1.2. bapmarnieyT ca CBOjUM TUMOM
1.3. anoreka
1.4, 3npaBCTBEHM paTHUK

1.5. 6uno ko (Huje aeduHUCaHO)...

2. Kome? (je HamHjemeHa — KO je KOpUCHHUK/ipuMaaly yciyra ©33?)

Iojennunm/ocode

2.1. BUXOBOM MAIUjeHTY

. . e He OrpaHHyaBa ce caMo Ha
2.2. CBOjUM MalyjeHTHMa

MaIyjeHTe
23 ) e @33 ce MOXKE UCTOBPEMEHO
.3. marnujeHTumMa HpYIKaTH TPy Sy
2.4, npymBy... e yciyra Mopa yBUjeK OUTH

WHAWBUIYallM30BaHa, Mpuaarohexa
CBaKOM IIOHA0C00

3. IIpeamer yciryre

3.1. JbeKkoBU

OnTuMusangja ynorpeoe JbeKoBa

3.2. papmaxorepamnuja

® TAIM]jEHT je y LEHTPY

® YKJbYyYyje M UHTEpPBEHIIH]jE KOje
Ce He 0JIHOCE JUPEKTHO Ha
JHEKOBE

3.3. JbeKOBU ¥ MEAMIIMHCKA CPENICTBA
3.4. moTpebe Be3aHe 3a JbeKOBE

3.5. 3;mpaBcTBEHA 3aMITUTA

3.6. mpeBeHIHMja OOJIECTH...
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4, Hcxoa/unsb

4.1. ontumanHa papMakoTepanuja ;
Tlo0o/p1IaIL€ HCX0/1a JTHjeUeha

4.2. (onTUMaHN) UCXOH JIHjeUeHa ¢ 3HAY3JHO 3a HCTPAXKUBAYIC
® TI0JIpa3zyMHjeBa MPOTOKOJIC
4.3. orrTUMaIHA KJIMHUYKY U €KOHOMCKH HCXOIU 3aCHOBAHC Ha JOKa3uMa U

MjepJbHUBE MCXO/IE JIMjeUCHha
4.4. (onnTrManaH) KBaJIMTET )KUBOTA...

5. AKTHBHOCT

5.1. caBjeToBambE He nedpunumy ce

® AKTUBHOCTH H yCIYTe ce
pasnukyjy MehyapxaBama

e @33 Hyje npyxame caMo
onpeheHux yciayra

5.4. oTkpuBame/pjenraBame/mpahemne ¢ TO )€ MHTCTPaTHBHU MPOLCC BE3aH
3a HHIMBUJIAYAJIHY [IPOLjEHy

5.2. ycknahuBame JbeKoBa

5.3. caBjeToBame U yckiahuBame JbeKoBa

AKTYCJIHUX U HOTCHHI/Ij AJIHUX

npo6neMa BC3aHHUX 3a JbEKOBC...

Cnuxka 2: IIIJHE Konuemyanuzayuja 0omena gpapmayeymcke 30pascmeene 3auimume

(Anmantupano npema: Allemann S. et al. (2013). Pharmaceutical Care — the PCNE definition 2013.
1JCP'"

Konauna nedununmja riacu: ,Papmaneyrcka 31paBcTBeHa 3alUTHTA je JAONPHHOC
(¢apmaneyra 31paBCTBEHOj 3aIUTHTH 0c00a ¢ HW/bEM ONTHMH3anMje ynmorpede JbeKOBa U

. 77
nodo/b1Iaka UCX0a JHujedema’ .« (mpes: M)

Mjecto dpapmaneyTa y u3oopy Jujeka U NPONNUCUBAY

bynyhu na cy kommerenmuje ¢apmaiieyra OCHOB 3a TMpykame (dapMareyTcke
3JIPAaBCTBEHE 3aINTUTE, y pPaay Ce KOPUCTH TEPMHH KIuHuyku ¢hapmayeym. Ha Taj HaumH
HarjamaBa c€ CKyl 3Hama M BjelITHHA Koje dapmareyr Tpeba na mma jna Om Morao jaa

MpaKTUKYje (papManeyTcKy 3paBCTBEHY 3aIITUTY.
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Knuanuku dapmareyT Moxe 1a yTHue Ha MpaBHIHY yMoOTpedy JbeKoBa MpHje, TOKOM H
HAKOH TIPONHCHBAHA TepaImje’ .

VY mepuoay npuje MpoNUCHBama Tepanuje, KIMHUYKKA (papMmaneyT ydecTByje y U3paau
KIIMHUYKUX CTYJIHja, JIUCTA JheKOBa, CMjepHHIIA, IPOTOKOJA, ¥ obnactu ¢apmako-uHpopmaTuke
U CIL.

TokoM TponucHBama Teparmje, HEroBa yjiora je y IOMeHY CaBjeTOBamba, KOHCYJITAIH]a
u ci1. Y oBoj ¢a3u, aKTUBHOCTH KJIMHHUYKOT (hapmarieyra MOoJApa3yMHujeBajy KOHTHHYHUPAHO
npyKame MmoBpatHe HH(OpMalUje JbeKapy O MPaKCH MPONUCHBaKka y OJHOCY Ha Jpyre (SHIIL
continous comparative feedback), exykarujy u TupekTHO y4ecTBOBame y H300opy Tepanuje. Kpos
eBaJlyallljy Teparuje KIMHUYKU (apMaleyT MpaTtu, OTKPUBA U CIIpeYaBa MITETHE WHTEPAKIIH]jE
JbEKOBa, HEXKEJbEHA JICjCTBA U Ipelllke y Meaukanuju. Kaga ce paay o JbeKoBUMa KojuMa Tpeba
TeparujcKu MOHUTOPHHT, IToce0Ha MaxKmka MmocBehyje ce po3upamy. Y anorenu gapMareyt uma
JOJaTHY MOTYNHOCT J1a caMOCTAIIHO TMPENopydyje JbEKOBE KOjH Ce€ W3/ajy TOJ| PEKUMOM ,,0e3
peuenrta“, a y HeKUM 3emsbama (HOp. y Benukoj bputanuju) u mpaBo mponucuBama CBUX
PETHCTPOBAHUX JHEKOBA.

Hakon mponmcuBama Tepamuje, yiora KIMHAYKOr Qapmareyra Be3aHa je 3a
CaBje€TOBame, MPUIPEMY HHANBUIyaTU30BaHUX (GopMmyralija, eBairyalnjy yrnorpede JheKoBa,

MICTPAXMBAIGE HCXO/IA JIHjederba (SHrI. outcome research), kao n hapMakoeKOHOMCKE CTymje .
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Mpeuncnutatn
npobneme,
notpebe, NnaH u
unsbeBe

Mpatntn
OCTBaper-e njaHa 1
nocTusame Lubesa

MpurynNuTK,
[OOKYMEHTOBATH,
MHTEPNPEeTUPATH
nHpopmaumje o

nvjeyerby U papmako-
notpebama nauujeHTa

naunjeHT

Jorosoputn 1
OOKYMEHTOBATH
Luu/beBe
Anjeverba

NpeHTndnkosaTtn
npobneme BesaHe
3a /beKkoBe U
oapeaunTm

npuoputeTte

JoKkymeHTOBaTH
UmnnemeHTUpa naH
™ dapmaveyTcke
34paBcTBEHE
3awTuTe

Cnuxka 3: Ilpouec npyscamwa hapmaueymcke 30pagcmeene 3auimume

(Anmantupano npema:

1. WHO&FIP handbook 2006 : Developing pharmacy practice - A focus on patient care™

2. Xemnepos mukityc papmaneyrcke 3apascrsene samrure(slika 1 y: van Mil JW, Schulz M, Tromp TF.
Pharmaceutical care, European developments in concepts, implementation, teaching, and research: a review.
Pharm World Sci. 2004 Dec;26(6):303-11. "°)
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Jonpunoc papMmaneyTcke 31paBCTBEHE 3alITHTE

KnuHuuke 1 eKOHOMCKE KOPUCTH 0[] (hapMalleyTCKe 3{paBCTBEHE 3alLTUTE
KOHTHHYHPAHO Ce IPaTe | MOTKPEIbyjy eMmupujckuM mogarmma’ # &, Kana je pujed o
(hapMaIryeTcKoj 3allTUTH Y OOTHUYKHUM YCIIOBUMA, T0OPO j€ TOKYMEHTOBAHO CMambeHkhe Opoja
HexesbeHux aorahaja (H/I), nexxespenux peaknuja (HP), rpemaka y Meaukamuju, HenmpaBuiIHOT
TPOTIHCHBASA, JY)KHHE XOCIHTATH3AIII]E, KA0 H CTOIE CMpTHOCTH o oo 84 85.80.87. 88,89

Heoicewvena oejcmesa wexosa. cnutuBana cy Ha y30pky oa 1.960.059 mauujenara,
XOCHUTAJIN30BAHUX Yy 584 Gomrmme™. Ox 14 JjeTaTHOCTH KOj€ Cy KIIMHUYKU (hapMaleyTu
CIPOBOAUIH, 12 je OMII0 MOBE3aHO C MalkbUM OpojeM HEeKeJbeHUX JigjcTaBa. Y TBphEHO je 1a cy
HajBehu 3Ha4aj MMase cibefehe akTUBHOCTH: YTBphUBambe UCTOPHje MEIUKAMEHTHE Tepariuje
IIpU IIpUjEeMy, YIPaBJbalbe TEPANNjCKUM IPOTOKOJIMMA U YIIPABIbAbE HEKEJbEHUM J1€]CTBUMA
JbEKOBA.

Exonomcku egpexkmu. AMEpUUKO yapyKeHme KIMHUYKHX (bapMaueyTa64 00jaBuIIO je,
2003. roguHe, CUCTEMaTCKH IpeTJie]] IUTepaType 0 EKOHOMCKUM e(peKTUMa KIMHUYKE
¢dapmanuje. Ananusza 59 cryauja, o0jaBibeHux usmehy 1996. u 2000. rogune, nokasana je aa
aKTUBHOCTH KJIMHUYKOT (hapMalieyTa 3HauajHO CMamYyjy TPOILKOBE 37paBcTBa. AyTOpH Cy
3aKJbYUMJIM Jla CBAKU J0J1ap YJIOKEH Y OBY BPCTY yciyra obe30jelyje Buie ox yeTupu Jojapa
yuTese.

Mopmanumem. YTH11aj OjeAMHUX aKTUBHOCTH KIMHUYKOT (hapmarieyTa Ha MOPTaJIUTET
UCIHTHBAH je Yy OKBUPY MYJITHULIEHTPUYHE OIICEPBALlMOHE CTy/H]e, Koja je ooyxBarmia 1.029
6onunna y CAJl. Ctyamja je mokasaia Jja cy OOJHHIIE KOje Cy MpyKajle ycIayre KIMHUYKe
dapmanyje, roguiime umaie 40.478 cMpPTHHX cIydajeBa Mambe HEro OHE Koje Te yCIyre HUCY

npakTrKoBane’. YTBphEHO je 1a Cy CMamberby MOPTANTETa HajBHIIE JOMPUHOCHIIA KIIHHAYKA
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UCTpPaXHBama, HH(pOpMAIIH]je O JbeKOBUMA, YTBphUBamHE HCTOPHje MEAMKAMEHTHE Teparuje npu
npujeMy, Kao 1 ydenthe KTMHUYKOT apMaleyra y TUMY 3a KapAHOIMyJIMOHAPHY peaHUMAIIH]y.
Kana je pujed o mpeqHocTiMa apMaieyTcKe 3alTHTe y BAHOOJIHUYKHUM yCIIOBUMA, OHE
HUCY Y IOBOJHHO] MjEpH MOTKPHjeTJbeHE TOKa3uMa. Pa3zno3u ce MOTy TpaXUTH y pa3InduTUM
METO/IOJIOIIKUM M KOHTEKCTYyalTHUM (haKTOpUMa, HEMOTITYHHM IOAIMMa O MPYKEHUM yCIyrama
(13 nomeHa apmarieyTcke 3paBCTBEHE 3aIITUTE WM TPAJUIIMOHATHOT HAUMHA JIMjeuctha),
Pa3IIHYNTHM [IPEIa3HUM | JAICKHM KPAjEbUM HCXOAMMA Jjedesa >, O yeiyra Koje mpyska
KIIMHUYKY (apMalieyT, HajKOH3UCEHTHH]E CY JJOKYMEHTOBAHE KOPHUCTH OJ1 yTBphHBama HCTOPHU]E
MeauKanuje (CBUX JbeKOBa Koje manujeHT y3uma) (medication reconciliation), miro je yjemHo o
KJbYUHOT 3Hauaja 3a onTHMu3aLujy Gapmaxorepanuje (medicines optimisation)®. Kaza je pusux
O]l TpeIIaKa BIUCOK, OJTHOCHO KaJla Cy PUCYTHH MPEAUCIIOHUPAjyhn (hakTopu pu3nKa — KOJ
XPOHUYHUX TMalrjeHara (y OBy TPYITy CIa/iajy | MalyjeHTH ¢ TSIIKUM MEHTAITHUM O0JiecTiMa), y
ciry4dajy noinudapmaimje, JbekoBa KOoju 3aXTHjeBajy moceOHo npaheme (HIp.: JIUTHjyM,
BapdapuH...) — MOTPEOHO je pa3sMOTPUTH ycKilaljuBame mpornucade Tepanuje (medication
review)®. Tlocsbema eKOHOMCKA aHaTH3a’ . yTBPAMIA je a Cy yCiIyre u3 o0lIacTu
(bapmarieyTcke 3paBCTBEHE 3aAIITHTE UCILUIATUBE, C TOOPUM KOpucm— mpouwak 0JHOCOM (C
oMjepoM y pacrtiony 1,05:1-25,95:1). OBa no3uTrBHA OIjeHa JOHHUjeTa je y3uMajyhu y 003up u
M3Yy3eTKEe — TPU CTyAu]je mpuMapHe (BaHOONHHUYKE) (papMalieyTCKe 3paBCTBEHE 3aIITUTE Y
Benukoj bputanuju, koje y noryieny KIMHUYKAX UCX0J1a HUCY MOTBpauie kopuct ox ®33, v
je oHa OniIa MUHHMAJIHA, a KaJla Cy Y UTaky eKOHOMCKH HCXO/IH, JOKYMEHTOBAJIE CY TOIaTHH
Tpoimak. AHaim3a je oKasaja Ja je n30cTaHak (papMaiieyTcke 3ApaBCTBEHE 3aITUTE Y
6oxHMIIaMa 61O moBe3aH ¢ noBehanuM OpojeM HexkeJbeHUX peakuuja — ox 4% wa 100
MPUMJbEHHX TIAIlMjeHaTa, y OONHUIIaMa y KojuMa dapmareyT Hije mpyxao papMaKkOKHHETUIKE
KOHCYyINTaIwuje, 10 oko 86% y OonHuIama rije apMareyT NpuiInKoM MpHujemMa Hije
€BUJICHTUPAO UCTOPHjy MeIuKaIije. Y OoJHUIIaMa y KojuMa (hapMarieyT He yIpaBiba
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HEeXeJbeHUM peaknujama, Ha 100 3ay3eTux kpeBeta 3a0usbexeH je 3a 34,9% Behu 6poj
HEXEJbEHUX Peaklyja, CTora CMPTHOCTH Omiia je 3a 53,64% BuIlla, yKyIHU TPOLIKOBH JIHjeUeHha

nosehanu cy 3a 13,64%, a TpomkoBu 3a JhekoBe 3a 8,16% %0

Bapujepe 3a uMniieMeHnTanujy papmaieyTcke 3ipaBcTBeHe 3alITUTE

WNnentudukoBane cy u 6apujepe 3a UMILIEMEHTAIH]y (hapMarieyTcke 3IpaBCTBEHE
3alITUTE. HUCKA MOTHBAIMja, HEaIeKBaTHA KOMYHHKaIWja, caald IpUCTyH MEJUIIMHCKUM
uHpOpMaIMjamMa, HEJJOCTaTaK BPEMEHA U CAMOIIOY3/Iamha KaJla Cy y MUTalYy BjEIITHHE MTOTPeOHEe
3a ycknahjuBame Teparmje (medication review skills)®, neocrarak oxrosapajyhe perynaruse,
HEIO/CTUIIAjHA OKOJIMHA 1 JIOIIA KyITypa capanme 2. HaBeneHe Gapujepe u3paxeHuje ¢y y
Mambe pa3BUjeHUM 3eMJbaMa. Y3 TO, Y MHOTUM 3eMJbaMa Y pa3Bojy Mapajurma 31paBcTBEHE
3aIITUTE 3aCHOBAHE Ha JIOKa3MMa HEJOBOJHHO j¢ pa3BHjCHA, T1a ce MEPIICIINja yIIoTe
dapmarieyTa jorn yBUjeK cBoIU Ha 00e30jeheme 3amxa, U3/1aBame JhbeKoBa U IIPUIIPEMAHE

76,92
JbCKOBUTHX IIpHUIIPpaBaKa .

Yiora (l)apmauey'l‘CKe SAPABCTBECHE 3alITUTE Y CUCTEMY 3APAaBCTBCHE 3aIITUTE
C o63upom Ha mogarak na ce 30-50% spexoBa He y3uMma Ha oJroBapajyhu HauMH — IITO
KOMHIUAMPA ca YKYITHUM CTapemheM Monyianyje, pacTyhum MyITUMOPOUIUTETOM U

72,82 . .
82 _ xao u Ha TO 12 je 5-8% HemaHUpaHUX XOCTIHTAIN3AIM]a Y3POKOBAHO

nosrdapmalijom
npobieMruMa ¢ JhbeKOBIUMa, jaCHO j€ 3aIITo (hapMalleyTcka 3JjpaBCTBEHA 3aIlITUTA TTOCTAje
He3aMmjeHJbHBa, a o1 Casjera EBpone mpenopydeHa Kao K/by4Ha CTpaTeruja 10HOCHOIUMA
MOJIMTHKA Y 06JIACTH 3IPABCTBEHE 3aIITHTE .,

VY Kananu, Benukoj bputanuju, Cjenumernm Ameprakom [[pxaBama u Ha HoBom
3emanny dapmareyTH Cy Mpey3einn OJrOBOPHOCT 3a TEPAMH|CKE OJIYKE U 3a YCIyTe Koje Cy

BC€3aHC 3a Capailby U IMPYKABC (bapMaueyTCKe 3ApaBCTBCHE 3aIITUTE, @ HC OAHOCC CC HA

TPaJUIIMOHAHO U3/1aBakh-e JhEKOBA, U 32 TO IPUMajy OATOBapajyhy HaJIOKHa)Iy72. Y HekuMm of1
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OBHX 3€MaJba MIOCTOj€ ¥ MOCEOHH, CIICIMjaTUCTUYKH ITPOrpaMu U3 00JacTH IICUXHjaTpHjCKe

dapmarmje’.

Yiora ¢papmaneyra y NCUXUjaTPHUjCKUM 00JTHULIAMA
Hanpenak Ha moJby nicuxogapmakoaorije Ouo je o] CYIITHHCKOT 3Ha4aja 3a
NICUXUjaTpHjcKe O0JIECHHUKE, HCTOBPEMEHO JonprHocehn a ce carieqa BaKHOCT M CHHEPreTCKa

28,84

BPHjETHOCT MYJITHAMCHUIUIMHAPHOT MpHUCTyna obosbenuma” " . Kako y OKBUpPY TakBOT

MPHUCTYyTIa Tepanuja JheKOBIMA 3ay3lMa 3HauajHO MECTO, 3Hama (papmarieyTa cBe BUIlIEe 100ujajy
Ha HI/IjeHH86'93'94.

VYnora apmarneyra y CUXUjaTpHjCKUM OOJTHUIIAMA MH]jCHbalia Ce Kpo3 BpHjeMe, J1a O 01
1970. rogune y nurepatypu OWJI0 CBE BHIIE MTPUMjEpa KOjU TOKYMEHTY]y €(h)eKTUBHOCT HHXOBOT
nonpusoca y Tom gomeny o8 88 Crynuje, cucremarcku eBanynpane o crpane ®unimja u
cap.84 3a0uIbeXKIIIE Cy TOOOJBIIAKA Y cJbeIchiuM 00JIacTUMA: UCXO/IH JIHjeUeha, IPOIHCHBAE,
TPOLIIKOBH 1 3a10BOJGCTBO TarujeHata. HOBHjM mperie sy wiaHmu ' mpernosHam cy
KOMITeTeHIIH]e dapmalieyTa Kaja cy y NUTamy: JeTEKIHja, IPEBEHIIN]a U pjelaBame npodieMa
Be3anux 3a jbekoBe (drug-related problems (DRPS)), ynamnpeheme npaBuiHOT IPOMNKCHBaba,
IpyXame cBeoOyxBaTHUX HH(pOpMalnja o JHCKOBIMA®® ¥ T10GOIBIIAE KITMHAYKAX, CKOHOMCKHX

. . . . 87
U XYMAHUCTUYIKUX UCXOJa JIN]CUCHA OOJHUYKUX MCUXU]JATPHUJCKUX ITallMjCHATa .
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IHoTpebda 3a ucTpaxkuBameM

VY3umajyhu y 063up [loneOenujanoBe oncepBaiyjy aa ce 6e3 oaroapajyhux cTpykrypa
U TIpoIieca 3aCHOBAHUX Ha HajOOJFUM JOCTYITHUM JOKa3MMa HE MOTY OYEKHBATH ONTHMAITHH
VICXO/IH HHTEPBEHIIH]e ", JKEeIbEITH CMO 13 MCIINTAMO e(heKaT HHTEPBEHIN]a KITHHIYKOT
dapmaneyra y cpeaunu raje EBM u @apmanieyTcka 31paBCTBEHA 3aIITUTa HUCY HHTETPUCAHE Y
3[PAaBCTBEHU CHUCTEM.

Kana je pujed o npumjeHn MequIMHe 3aCHOBAHE Ha JJOKa3uMa y 3eMJbaMa y pa3Bojy,
MICHTH(UKOBAHE Cy PA3IMUNTE Gapujepe’ : HEMOCTOjambe CHCTEMa 3PABCTBEHE 3aIUTHTE
3aCHOBAHOT Ha JOKA3MMA, H30CTAHAK TONUTHYKE TIOAPIIKE” , HEJOBOJBHO 3HAMHE 1
HeonroBapajyha o0yka sbekapa’® urn. Wnax, JOII YBUjEK CMO JTAJIEKO OJ1 pa3yMHUjeBamba
npo0iema, IITO je 1jeJIOM YCIOBJHEHO COIIMOJIONIKIM U KYJITYPOJIOIIKUAM pa3iukama mehy
MojeIMHUM 3eMJbaMa. HecriopHo je Aa je uaeHtudukaiuja cBUX pelieBaHTHUX Oapujepa 3a
MMIUIEMEHTAlI]y CMjepHUIa He3a00uIa3aH Kopak y mnpoiecy Gpopmynucama Mjepa 3a
yHanpeheme nponucuBama aHTUIICUX0TuKa. MehytuMm, Oynyhu na cy Te 6apujepe cnenupuine
3a CBaKy Ky/ITYPY M CBAKH 3[PABCTBEHH CHCTEM ", jEMHO CE TOCEOHIM HCTPAKMBABIMA YHYTAp
CHCTeMa MOT'Y BaIHIHO OCBH]STIHTH KJbYJHH IPOOIEMH y IIpiMjern nokasa' .

3a mpaBUIIHO MPOIUCUBAKE JbEKOBA HEONXO/IHA j€ JOCTYMHOCT KIIMHUYKU PEJICBAHTHUX,
CaBpEMEHMX, HE3aBUCHUX, 00jeKTUBHUX HH(popMalHnja o JekoBuMa. [lpuctyn nndopmanmjama

HC rapaHTyje IMPpaBHUJIHO MTPOINIMCUBAKEC, aJIN je CBAaKaKo NpeAyCJIOB pallUOHAITHUX TepaHI/IjCKI/IX

n3bopa.

IToTpeba 3a KBAJIUTATUBHUM UCTPAKUBAKeM — (DOKYC rpyna
KBanurtarnBHa METO/IOJIOTH]ja TIOMaXKe J]a CE €BATYHPA]y KaKo JIEKIapaTUBHH, TAKO U

CTBAapHHU I/I360pI/I; HCOIIXOJHO je ,,3ah1/1“ I/ISajaBHO HU3PCUYCHUX CTAaBOBA U IMPCIIO3HATHU JINYHEC
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nepuenunje KOHIICIITAa MCAUIIUHE 3aCHOBAHC HA JOKAa3nUMa, Kao U IMPCIPECKE IMPUITUKOM

CBAKOJHCBHOI' OJIYyUHBamba O TCpaHI/IjI/Iml.

IToTrpeba 3a crynujom untepBeHuuje (EBI') y 3npaBcTBeHOM cucTemMy

VY LlpHoj 'opu HUCY 3a0MIbEKECHE U 03aKOBEHE Mjepe 3a UMILUIeMeHTaIjy HannmoHamaux
CMjEpHHUIIA 32 JIH]CUCHE HJI/I30(1)peHI/IjeS4, 1a je ’BUXO0BA MPAKTUYHA MPUMjEHA MPEmyITeHa
nponucrBaynMa. Hema mogaraka koJiMko cy u Ha koju HaunH Hanmonanne cMjepHune 3a
JMjeyer-e MMU30()peHnje yrunajie Ha NPONUCHBAYKY MPAKCY M UCXO0/e JIHjedyerha
NCUXUjATPHjCKUX naunjeHaTaloz.

HcTpaxxkuBama Koja cy ce 0aBWIa UCKJbYYHBO €BATyalldjoM eeKaTa yciryra KITMHUIKOT
dapmarieyTa y ICUXHjaTPHjU MPUMAPHO Cy ce POKycHpalia Ha MPOI[jeHy TPOIIKOBA U KOPUCTH,
Ka0 M PEeKOMjepHe YIOoTpeOe MCUXOTPOIHUX JbeKoBa. To cy BehnHOM Ouite peTpocreKTHBHE
aHaJIM3e, KOje HUCY KOPHUCTUIIC 00jeKTUBHE CKaJIC 3a MPOIjeHY eeKTa HHTEPBEHIH]E. Y THIIA]
MHTEPBEHIINja KIMHUYKOT (papmareyTa Ha UCXO€e, MjepeH 00jeKTHBHUM CTaHIapAU30BaHUM
CKaylama, JI0 CaJia je ICIUTHBAH y MAJIOM OpOjy CTYy/H]ja, ¥ TO YIJIaBHOM Y OKBUPY ITPUMapHe
3JIPaBCTBEHE 3AIITHTE, MM Y OOTHUYKHM yCJIOBHMA, KOJ aKyTHHX TanujeHara. [Iputom HuCy
HaBOLEHH XYMAHUCTHYKA HCXOJIH, Ka0 IITO CY 3a10BOJHCTBO TAIIM]EHTA HIIM KBAJTHTET XKHBOTA .
IloTpeba 3a ucTpakuBakHLMMAa UHTEPBEeHLMje (papManeyTCKe 3IpaBCTBEHE 3aAIITUTE

dapmarieyrcka 3paBcTBeHa 3am3uta y LipHoj ['opu, y TpeHYTKY HCTpakrBamba, HHje
Tpero3HaTa HUTH PeryJicana Kao 3paBCTBeHa gjenarHoct 2. C apyre cTpane, morpe6a 3a
HCTPAXKMBAKBLUMA y 00J1aCTH yCJIyra NCHXHjaTpHjcKe (papManeyTcKe 3paBCTBeHe 3aIITHTe
y GOJIHMYKHM yCTOBHMA IPEMIO3HATA j€ HA TII00ATHOM HHBOY ™, a y JINTEpaTypH je oceGHO

HUCTAKHYT Hp06HeM HEI0CTATKA UCTPAXKUBALA, HABOAA M MOJAaTaKa U3 3¢eMaba y

. 93104
pasBojy> 1%,
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HayuyHu nu/beBH JOKTOPCKe AUCepTaluje

[IpumapHu 1UJb UCTPAXKHUBAKA jECTE Ja CE MPOIMjeHU eeKaT MHTSPBEHIM]a KITMHIYKOT
dapmarieyTa Ha IPONKUCUBakbe MEAMKaAMEHATa U UCX0ie Jihjeuetsa (Clinical outcomes) kox
XPOHUYHHMX TallijeHara Koju ce nujede y CriernujaaHoj O0IHUIM 3a ICUXUjaTpujcKe OosecTr
Ho6pora.

C 063upom Ha To na @33 y Llpuoj ['opu HUje peno3HaTa HA peryaucana, Oumo je
MOTPEOHO U3BECTH PAHIOMH30BaHY MHTEPBEHIIN]CKY CTYIH]y J1a O Ce UCTPAXKHIIO CIIPOBOCHHE
dapmarieyTcke 3apaBcTBeHe 3amTuTe. L{nib je 010 aa ce NpUMHjeHH U JOKYMEHTY]e
yckinahuBame papmakorepanuje (medication review), uaeHTuGHKY]jy MPOOIEMHU BE3aHH 3a
JbekoBe (JIPII), ocmuciy miaH HHTEpBEHIHMja (hapMalleyTCKe 3aIITUTE U YCIIOCTaBU
KOMYHHKAIIHja ¢ IPOIMMCUBAYAMA, Ka0 M JIa CE OLMjEHH NMPUXBATAkbe U UCXOJ] MHTEPBEHIIH]E.

Jla 6u ce moOmIM BaJIMIHY ITOAIM U CBeoOyXBaTaH yBuI, pal)eHe cy Tpu cTyamje:

1. ®okyc rpyna
WNHunnyjanna kBaIuTaTUBHA CTyAMja paljeHa je Kako OU ce MPOINjeHIIIO KOJIUKO Ce
MICUXM]aTpU HAUEIHO NPUIPKaBajy CMjEpHULA TPUIMKOM MIPONHUCHBAKHa aHTUIICUXOTHKA,

OJTHOCHO J1a OM ce HIeHTH(PHUKOBale eBEHTYalIHE MpeNnpeKe 3a BbUXOBY MPUM]jEHY.

2. Crynuja untepenuuje (EBI') y 3npaBcTBeHOM cucremy

Cryauja je ucnuTuBala yTHIA) Harmosanaux"", 0JHOCHO JIOKAIHO npuiaroheHunx
CMjepHHUIIA 3a JIhjeuehe MU30(peHr]je Ha MIPONMMCUBAYKY MPAKCY, KA0 U HA MPETXOTHO
neuHUCaHEe KIIMHIYKE M XyMaHUCTUYKE MCXOJIE JIHjeueha XpOHHYHHX TalyjeHara y

CrenjanmHoj 60IHUIM 3a IcuxujaTpujcke 6onectu Jobpora.
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3. CTyauja uHTepBeHIUje KIMHUYKOT hapManieyTa H MMILJIeMeHTaluje

(papmaneyTcke 3paBCcTBeHe 3alITUTE

HcTpaxxuBan je yTHIla] MHTEpBEHIM]jE apMarieyTa Ha MPOINHUCUBALE 38 WHAUBUYTHOT

MalyjeHTa U ’eroB JONPUHOC JETEKTOBakY U pjeliaBamby MpodieMa Be3aHUX 3a JbeKOBE.

OcHoOBHe xumnorese HCTPAKHUBAYKOI paaa:

1.

Heno3naBame cMmjepHuUIIa 3aCHOBAaHUX Ha JIOKa3MMa MPEJICTaBlba Oapujepy 3a
mo0oJbIIake UCX0/1a JIMjeueHha MallkjeHaTa ca mu30(ppeHmjom.

HenocrymHOCT JbeKOBa MpeCcTaBiba Oapujepy 3a MoOOJbIIAKkE HCXO0/1a JIHjCUCHha
naryjeHara ca mu30PppeHujoMm.

HimmuiemenTaiyja cMjepHuIa 3aCHOBAaHHUX Ha JoKa3uMa nMahe 3Hauajan eexar
Ha TIPETXO0THO NeUHUCAHE KIIMHUYKE UCXO/IC JIMjeUeha XPOHMYHUX TalldjeHaTa
y CrnienujatHoj OOHHIM 32 TIcuxujaTpujcke 6oiectu Jlo6poTa, y oqHOCY HA
CTaHJapAHY 37PaBCTBEHY 3aIlTHUTY.

NMnnemenTanyja cMjepHHIIa 3aCHOBAaHUX Ha Jl0Ka3uMma uMmahe 3HavajaH edexar
Ha XyMaHHCTHYKE UCXOJIE JINjeueha XpPOHUYHUX nalrjenara y CrelujanHoj
OoJHUIIM 3a Ticuxujatpujcke 6onectu JJoOpoTa, y 0qHOCY Ha CTaHAAPIHY
3/IpaBCTBEHY 3aIITHUTY.

NuTepenuuje kimHu4Kor ¢papmaieyra ouhe npuxsahene o1 cTpaHe jbeKapa.
dapmarieyTcka 3JpaBCTBEHA 3allITUTa UMahe 3HavajaH yTUIlA] HA pjellaBame

npo6neMa BC3aHHUX 34 JbEKOBC OBUX HaI_II/IjCHaTa.
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METO/

e @doKyc rpyna

Jla 6u ce au3ajHEpaia oxroBapajyhia HHTepBeHIH]ja, Kako objammasa Jlapme ™, Mopajy
Ce Pa3MOTPHUTH U aJIPECUPATH KOHTEKCTYyaHe Oapujepe, crielinuyHe 3a CBaKy CpeIuHY,
OJTHOCHO ycTaHOBY. [locTaBJbeH je InJb 1a ce UIACHTU(UKY]Y KapaKTEPUCTHKE 3[PaBCTBEHUX
pagHHKa KOje MOTY OMTH O/ 3Hauaja 3a pa3jIM4YMTe aCICKTEe MPOIUCHBAha AaHTUIICUXOTHKA U
nujederba nanmjenara ca musodpennjom y Lipaoj Topu. KaGanuu® teopujckn oxsup (Crrka 1)
KopumiheH je 3a mpeTrpary JuTepaType, Kako Ou ce HACHTH(PHKOBAJIE KAPAKTEPUCTHKE YISCHUKA
KOje MOT'Y JIONIPUHUjETH (POPMUpaY IIHPET CIEKTPa PEICBAHTHUX MHIIJBEHHA U IEPCIICKTHBA,
OJTHOCHO (hopMyIIaIju TeMaTCKOT OKBHpa 3a YIUTHUK (okyc rpyne. [Ipukyrsbame
KBaJIMTATUBHUX I10/IaTaKa BPEMECHCKH j€ 3aXTjeBHO, a CTATHCTUYKA PEIPE3CHTaTHBHOCT HUjE
NPUMapHH [IJb KBAIMTATUBHOT UCTpaXKuBama. CTora Cy y4eCHUIM y TpyIH ogadpaHu Ha

OCHOBY TeOpI/IjCKOF OKBHpa PCICBAHTHOTI 3a INJb UCTPAKHBAIbA.

WuunnujanHa cTyAnja KOpUCTHIIA je KBATMTATUBHU METOI0JIOIIKY MPUCTYH (POKyC rpyrie.
ExcruiopaTiBHa, OTBOpeHa NUTama, 0€3 HaMeTamka KOHIETITyaTHUX OKBHPa MOJIepaTopa,
KOpHCHa cy jep oMoryhasajy uJ1eHTU(HUKOBamkE pa3IMuUTHX, @ KOHTEKCTYaIHO Crielu(pUIHUX

. 101
(l)aKTopa, BC€3aHUX 3a IIPUM]CHIbUBOCT PCIICBAHTHUX OOKa3a .

Y3opak

VYyecHunu okyc rpymne cy: iBa ICUXHjaTpa U jeIaH ICUXOJIOT U3 CeKyHIapHe, OTHOCHO
TepLujapHe 37ApaBcTBeHe ycTaHoBe U U3 Kimuunukor nentpa Lpue [Nope (Iloaropuna), jenan
dapmareyT U3 rpajcke anoreke, jenan papmareyt uz Ponna 3a 3apascro Lipue ['ope u jenan u3
BeJeporepuje, Kao U KIMHUYKH (papmakosior, kao Boha gokyc rpyne. I'pyna ce cacrana jeaHom
(17. jyna 2013. rogune), y yHanpHje T0OrOBOPEHOM TEPMHHY, Y JbeKapCcKoj coOn Ha

ncuxujarpujckoj kanHuny y [oaropunm.
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YuuTHUK

[IpunpemsbeHu yIUTHUK KOpUIINEH je Kao BOJIUY U CPEJICTBO 32 MOKPETAE U
ycMjepaBambe auckycuje. Cacranak je umao Hedopmaiaau, brainstorming ¢gopmar, 63 nkakBux
OrpaHHYCH-a Y U3HOIICHY MUIILJbea/cTaBoBa. KoMIuieTan TOK pa3roBopa, y Tpajamy o1 JiBa

cara, y3 MpUCTaHAK yYECHUKA, CHUMAaH j¢ TUKTa()OHOM.

CIL) FOKUS GRUPE: ANALIZA UPOTREBE ANTIPSIHOTIKA U CRNOJ GORI

Pitanja:

Koje ljekove prvo propisujete pacijentima sa Sizofrenijom?

Da li su svi registrovani antipsihotici dostupni pacijentima?

Da li se svi antipsihotici dobijaju na recept bez participacije, ili se plac¢aju?

Kako se kontroliSu adherence antipsihotika?

Kako se antipsihotici uvode kod pacijenata — dozni rezim?

Da li se koriste kombinacije antipsihotika i kada?

Da li se vrsi laboratorijski monitoring kod primjene antipsihotika (krvna slika i glikemija)?

Koliko ¢esto pacijenti posjecuju psihijatra?

Kako se doziraju lekovi prilikom promjene antipsihotika?

10. Kako se lije¢e motorna nezeljena dejstva (akutna distonija, tardivna diskinezija, akatizija)?

11. Koliko dugo traje terapija antipsihoticima kod pacijenata sa Sizofrenijom?

12. Koji se antipsihotici koriste u parenteralnoj formi i kako se doziraju?

13. Kako se postupa s pacijentima koji razviju hiperprolaktinemiju?

14. Kako se postupa s pacijentima koji razviju metaboli¢ki sindrom (obim trbuha vec¢i od 102cm kod muskaraca
i 89 cm kod Zena, povisena AT, glikemija >=5,6 mM, HDL manji od 1,04 mM, povisen holesterol > 5 mM,
trigliceridi > 1,7 mM)?

Eticka pitanja

1. Da li pacijenta informisSete o svim aspektima lijeCenja i da li uvaZzavate odluku pacijenta?

Kako procjenjujete koliko je pacijent sposoban da donosi odluke?

2. Da li se sprovodi edukacija rodbine i na koji nacin?

LooNOUEWNR

Cnuka 4: Ynumnuk 3a ¢pokyc epyny
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Anasn3sa
HctpaxkuBadyn Cy TOKOM HapeIHUX HEjeby JaHa HE3aBHCHO aHATM3UPATH ay/IHO 3aIuc

U u31BOjuiM TeMe. HakoH Tora ojip’kaH je HOBH CacTaHak Ha KOME je MOCTUTHYT KOHCEH3YC OKO
cazpikaja v 3akJbydaka. [IpumujerseH je okBupuu rnpuctyi (framework approach). ITogamu cy
aHaJIM3UPAHU NIPUMjEHOM UTEPATUBHE KBAJMTATUBHE TEXHUKE U METOJJOM KOHCTAHTHOT
yrnopehuBama. TeMaTCKi OKBUP Y KOjeM Cy MOJalld HCITUTUBAHH U pe(eprpaHu MPOU3HUIIAO j&
U3 apHOPHUX MUTaKka Koja cy GopMyincaHa Ha OCHOBY I[UJbEeBa HCTPAKUBAba, U3 TEMa
nehUHUCAHKX 3a YITUTHUK 33 POKYC TPYILY, Ka0 U U3 JIOTHYKUX KaTeropuja aHTHIIUITUPAHUX
TOKOM IpoIieca MPHUKYIJbatba U 00pajie moaaTaka.

Hanasu cy Baunpanu myTeM moparHe uHpOopMaIije — ydeCHUIH HOKyC rpyme
HH(OPMHUCAHU Cy O HaJla3UMa U 3aKJbyUIlMa ¥ OUJIH Cy Y MOryhHOCTH 12 U3HECy CBOje
(ue)carame. HakoH mpeicTaBibamba pe3ysiTara, KOHCTATOBAHA je CariiaCHOCT CBUX yJYEeCHHKA C

HaBOAHWMaA UCTpAKHBava.

ETHYKM KOMUTET
[Ipuje movetka crynuje nobujeHo je onodpeme o ETnukor komurera KnuHuykor neHTpa
Lpne INope, [Toaropuna, xao u ox ETnukor komurera CrienujanHe OOTHUIIE 32 ICUXUjaTPU]Y

Ho6pota, Kotop.

e Cryauja unrepBeHuuje (EBI') y 3apaBcTBeHOM cucTeMy
JusajH ctyauje
Crynuja je AM3ajHUpaHa Kao MPOCHEKTUBHA, npuje U nocauje CTyiuja UHTEPBEHIUje Y
3JIpaBCTBEHOM CHCTeMY. 300T CI0XKEHOCTH HHTEPBEHIIN]€ U MYJITHIMCIUIUIMHAPHOT MPUCTYTIA,
HUje Omio Moryhe nu3ajHUpPATH je caMo Kao PaHJOMU30BaHY KOHTPOJIUCAHY CTYAM]Y —
MHTEPBEHIIM]ja KOja ce OJJHOCH Ha YCBajame U YBOHEHE JIOKAIHO aAaTUPAHUX KITMHUYKUX

CMjepHHIIa MOTJIa OU Jia yTU4e U Ha pe3yirare 100ujeHe Yy KOHTPOJIHO] TOCTUHTEPBEHIIN]CKO)]
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rpynu nanujeHara. Ja 6u ce ocurypaia BaJuIHOCT pe3yliTaTa, OHU Cy yropehuBanu npuje u
MIOCIIMj€ UHTEPBEHIIN]C.

Crynuja je cnpoBenena y Crienujannoj 6omaumnm 3a ncuxujatpujy Jobpora, Kotop,
jemuHoj ycranosu Tor tuma y lpuoj 'opu. bomauia pacnonaxke ¢ ykymnHo 241 moctesboM, o
yera je 141 HamujemeHa XpOHUYHUM TalljeHTHMA KOjU Cy XOCTIMTAIM30BaHHU Ha JTYKU
BpeMeHCKH pok. Ctynuja je cnpoBohena y nepuoay ox 15. jyna 2012, no 15. jyna 2013. ronune.
KpuTtepujymu 3a yK/byuemwe /UCK/bydYemhe

Kputepujyme 3a ykibydeme UCITYHhaBalld Cy XPOHUYHH NAIMjEHTH C WjarHo3aMa
mm3odpennje (F20.0-F20.9), 6unonapror aymeBror mopemehaja (F31.0-31.9) u nenpecuje
(F32.0-F33.9).

VY cTyaujy HUCY YKJbYYCHH TAIMjSHTH KOjH Cy MPHje paHAOMHU3ANH]e Y OOTHUIIN TIPOBEITH

Mame 011 28 aHa, Kao HY NalHjeHTH KOjU HE UCITYHhaBajy AWjarHOCTHYKE KPUTEPH]jyME.

KiIMHU4YKM MaTepHjasl

Knuanuku maTepujasl YMHUIN Cy TTOAAIH U3 I[JeTTOKYITHE MEAUITUTHCKE TJOKYMEHTAIH]e
OoJecHUKa (3JpaBCTBEHU KapTOH MAIlMjeHTa, PEe3yATaTH JJa00PaTOPHjCKUX aHAIHN3a,
TEeMIIEpAaTypHE JIMUCTE U JIp.), aHAMHECTHUKH TO/IAllH U TOJAIH 100UjeHU PETJIEIOM, Kao U
pe3yaTaTi 100MjeHr Ha OCHOBY CTaHIapIU30BaHUX YITUTHUKA U MICUXU]aTPUJCKUX CKala

MPOIjeHe CTamka U HEeXEJbEHUX JiejcTaBa Teparuje.

MNuTepBeniuja ce cactojana oJf JIokajiHe aganranyje HalmoHaHuX cMjepHHULA 3a JIjeueHhe
musodpennje™, Gumonapror mopemehaja u xenpecuje y CIIB ,,Jlo6pora“. Harmonarie
CMjepHHIIe TpuiiaroleHe cy JIOKaIHUM yCIOBUMa (PETUCTPAIIMOHM CTaTyC, O3UTHUBHA JIUCTA,
JOCTYITHOCT) y CapabH ¢ AUPEKTOPOM OOJIHUIIE U IICUXHM]aTPOM C HajBUIIIMM HAYYHUM 3BAHEM

(ox mcuxujaTapa 3aMociIeHUX y TOj YCTaHOBH). Y IIMJbY YIIO3HABAMWa ca CMjepHULIAMA U
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BUXOBHUM YBOHCHEM Y MIPAKCy, OPraHU30BaHU CY €AYKAaTHBHHU CACTaHIIM Ca CBUM ICHXHjaTpuMa
3aIoCICHUM y OOJTHUIIH.

Crynuja je umaina qBuje mecromjeceune gase, 0JIBOjeHe MMILUIEMEHTAINjOM CMjEepHHUIIA.
[TpBa cryamjcka ¢aza onHocwia ce Ha mpaheme/MOHUTOPHHT TIpakce y OOHULIN TIPHje
uHTEepBeHIMje. Y npyroj (a3u, HaKoH UMILIEMEHTAIje cMjepHulla, npaheH je BUXoB edekar Ha
MPONKMCHUBAYKY IIPAKCY U UCXOJIE JIMjeUeHha.

Mako meauiMHa 3aCHOBaHa Ha JOKa3uMa UMILIHIMPA PUMjEHY 3Hamba U BjeIITHHA
notpe0He 3a MpeTpary ¥ KpUTHUKY MPOILjeHy MPUMapHUX UCTPAXHUBamka, CTyIH]e Cy IOKa3aje

105.1 . . .
05108 1a je edpexTHBHHja yIIOTpeGa CMjepHHIA 3aCHOBAHIX

71a je TO Mambe MOXKeJbaH MPUCTYI
Ha JI0Ka3MMa M IPOTOKOJIA HATIPABIBEHHX O] CTpaHe Konera™. 3a morpebe crymmje,
HarmoHanHe cMjepHULE 3a Injedee mu3odpenuje” Grile ¢y OCHOB 3a JIOKAIHY aJaTaLu]y, Tj.
pUnpeMy OOJTHUYKUX CMjepHHIIA. BoTHIYKe cMjepHUIIEe TPEACTaBIbajy AoyHy Harmmonamamx
CMjEpHHUIIA y JTUjeITy KOjU ¢ OJIHOCH Ha oJipehBame 103¢ aHTUIICUXOTHKA 32 JIMjeUCHhe aKyTHE U
crabmine (asze 6onectu. OHe cy HajBehuM J1jeIOM 3aCHOBaHE Ha npernopykama Tuma 3a
aHAJIM3y pe3yJTaTa UCTpaKUBamka UCXO0/1a JIMjeueha MalyjeHaTa ca mu30ppeHnjom

(Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT)'!’

, Kao U Ha 0J00PEHUM CakeIma
KapaKTEepHUCTHKA JheKOBa KOJU Ce KOpUCTE 3a Jinjeuee mu3zoppenuje. (Anekc 1: 1.1. JlomyHcke
JIOKaJTHE CMEPHHUIIE 3a Jeuewme cxuzodpennje y Crnerujantoj OOTHHUIM 32 ICUXUjaTPH]y Y
Ho6potu, Kotop; 1.2. JlokanHe cMepHHIIE 32 MPUMEHY JICKOBA Y JICUCHY BEITHKOT JCTIPECUBHOT
nopeMehaja y Crierujataoj 6omauIm 3a icuxujarpujy y Jooporu, Kotop; 1.3. Jlokaixe
CMEpHHUIIE 3a IPUMEHY JIEKOBa Y Jieuemy OumnomapHor nopemehaja y CrerujaaHoj OOTHHUIM 32
ncuxujarpujy y Jooporu, Kotop.)

Taxohe, nat je u ynopeanu 6e36je1HOCHU MPOQUII aHTUIICUXOTHUKA Kako O ce JbeKapu

JIaKIe OJUTYYHIIN KaJla He)KeJbeHa JIejCTBa JIMMUTUPa]jy n30op nujeka (Tabena 1).
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Tabena 1: Ynopeonu 6e3ojeonocnu npogun anmuncuxomuxa

Hexesseno Hajuyemhe Hemwrro Jom Pujerko BpJio Hajpjebhe
JejcTBo pjehe pjehe pHujeTko
EIIC* Xauo- Xnop- Pucnepu- Onan- KseTnanun Knozanun
(yxibyuyjyhu MIePUI0J IpOMa3uH JIOH 3aruH
TapAUBHY
JTVCKUHE3H]Y)
I'ojaznoct u Onan- Kiozanun Xnop- Pucnepu Ksetnanux Xaio-
MeTa0OIHUKH 3aruH IIPOMa3uH -J10H EepUI0JI
nopemehaju
Xuneprpoiiak Pucnepu- Xnop- Xaro- Onan- KseTnanun Kiozanun
THHEMUja U JIOH IpOMa3uH TIePUI0JT 3aruH
MPUAPYKEHU
nopemehaju
IIponyxeme Tuopu- KBernanuu Pucniepu- Onan- Xaino- Knozanun
QT Ja3zun JIOH 3anuH 110501401 ()}
uHTEepBana™**

* EI1C — ExctpanupaMugaaIHi CHMITOMHA
**XnopnpomasuH He npoayxasa QT naTepBan

Crynujcke BapujadJie 1 MHCTPYMEHTH NpPOILjeHe
Ha xpajy o0je daze 3abuibesxeHu Cy pe3yiTaTu eBaiyaluje CTYI1jCKUX BapujaliIn.
Jlemorpadcku moiany yKJbyuyuBalu Cy CTapocCT, MOJ1, IyKUHY Tpajamba 00JeCTH, TyKUHY
Tpajama XOCMUTATN3aIH]je, THUII XOCHUTaIn3alnje (KOHTUHYHpaHa UIH TPEKUHYTa TOKOM
BUKEH/IA), ICUXUjaTpUjCKe U ipyre AujarHose. [IpukynibeHu cy U mojaiu o JbeKoBuma,
1a00paTOPHjCKUM HaJla3uMa M HEXXEJbEHUM JI€]CTBUMA.
KnuHuuKy 1 XyMaHUCTUYKH UCXOAU UHTEPBEHLIM]jE (MMIUIEMEHTallje OOTHUUKUX
CMjEepHHUIIA) TPOI]jeHUBAHHU CY KOPUIITEHEM CTaHIapIU30BaHUX cKala mpoljjeHe (AHekc 3):
(1) Mana ckana nporjene mentansor crara (MMCE) (Mini-Mental State Examination-
MMSE), 3a npoljeHy KOTHUTHBHUX (YHKITH]ja KOJI CBUX 6oecuuka'?’;
(2) Kparka ncuxujatpujcka ckana npoujene (BITPC) (18-item Brief Psychiatric Rating

Scale-BPRS)'® u I'to6anuu kiuHndKH yrucak (III'M) (Clinical Global Impressions

Scale-CGI)log, 3a MPOILIjeHYy OMIITET KJIMHUYKOT CTamka KOJ CBUX MCIIUTAHUKA,
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(3) Ckana abHopmanuux HeBosbHUX MokpeTa (AMIMC) (The Abnormal Involuntary
Movement Scale-AIMS)™, 3a ogpeljuBarbe nprCycTBa U TEKHHE HEBOJBHIX IOKPETA;
(4) Cranpapmusosann yiutaamy: EuroQOL (Serbia (Serbian) EQ-5D-5L) 2 i

WHOQOL (WHOQOL BREF_Serb_Croat_Bosnian)'**, 3a npoujeny kBanurera xuBora.

Craructuuka o0pajaa nmogaraka

3a craructruky 00pany nonaraka kopuctuhe ce CIICC nporpam. Y ananusu
HEeNPEeKUIHUX HymMepuukux oomsbexja (ckoposu: MMCE, BITPC, LII'M, AUMC, Kanuter
KHUBOTA), KOja ce OJIHOCE Ha yHarpujea AeuHuCaHe UCXO/IE Y IPHje U TOCTUHTEPBEHIIH]CKO]
IpyNH MalyjeHara, cpopemnihe ce aHaIu3a BpUjeJHOCTU MIPHje U TIOCTUje HHTEPBEHIH]jE, Y3
kopumthewe CTyaeHTOBOT T-TecTa maposa (paired t-test), nunu oarosapajyher HemapameTapckor
TECTa, YKOJIMKO AUCTPUOYILIHMja MPOMjEeHIBUBUX HUje HOpMaHa. Pe3ynratu cy npuMapHo
IpUKa3aHyu IoMohy cpembUX BPUjEAHOCTH U CTaHAapIHUX JeBHjalrja (32 KOHTUHYHPaHe
MIPOMjEHJbUBE), OJJHOCHO Ko MPOLIEHTH (3a KaTeropujcke Bapujabine).

Paznuke y BpujeAHOCTHMA KOHTUHYUPAHUX CTYIHM]CKUX Bapujaliiu MpHje U MOoCiuje
MHTEpBEHIM]je TecTupaHu cy nomohy CTyIeHTOBOT T-TeCTa apoBa 3a BEJIMKE, 3aBUCHE I'PYIIE,
KaJa je aucTpulylja BpujeAHOCTH HopMaiHa (Tectupano Koinmoropo-CmupHOB
(Kolmogorov-Smirnoff) recrom), onnocHo BunkokconoBum tectom (Wilcoxon'’s test), kana
aucTpuOylnja BpUjeAHOCTH HUje HopMalHa. Pasnuke y BpUjeJHOCTMA KaTeroOpHjCKuX
BapHjabIK pHje U MOCIHje HHTePBEHIIM]je TeCTHpaHe ¢y Xu-kBajapar (y2) tecrom. Jla Ou
pe3yaTatu OWiIM CTaTUCTHYKU 3HAYajHU, BjepoBaTHONA HyNITe XUIIOTE3€ MOpa OUTH Mamba O]

0,05. ToGujern pe3ynTaTi UCTpaXHBamba MPUKA3aHU Cy TaOeIapHO W/UIU rpaduUKy.
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e GAPMAIEYTCKA 3APABCTBEHA 3AIITUTA Y CIIEHHU]JA/THO]J
IICUXUJATPHUJCKOJ bOJITHULIHA

JAu3aju

Crynuja je au3ajHUpaHa Kao MPOCTIEKTUBHA, npuje u nocauje MHTEPBEHIIN]CKa CTyuja
3IpaBCTBEHOT cucTeMa. VcTuBame je crpoBeieHO o1 aBrycra Jo aeunemopa 2014. ronune, y
Crnenujanaoj 6osHuIM 3a nicuxujatpujy Joopora. To je HHCTUTYIIHja HEUCTPAKUBAYKOT U
HEHACTaBHOT THIIA, HAMH]EHhCHA MAllMjeHTUMA C TeHIKUM MEHTaTHUM obosberuMma. CITb
,»Jl00poTa‘ HeMa 3amocieHor dapmaieyTa.

CBH MalMjEeHTH ca 0/ljeJbeha 38 XPOHUYHE OOJECTH MPOLLIH Cy CKpUHHUHT, a 99 o 111
HalujeHTa UCIyHWIO je UHKITy3uoHe KpuTepujyme. O 0BOT y30pKa, 01abpajid CMO ClIy4ajHUM
y30pkoM 49 marnujenara 3a MHTEPBEHIIN]Y — OUeKHBaJId cMo 1a he ce kox Hajmame 50%
naryjeHaTa uIeHTU(PUKOBaTH MpoOJIeM Be3aH 3a JbEKOBE, IITO 3HAYH /1A j€ 32 HUBO MOY3JaHOCTH
ol 95% u mHTEepBai noy3AaHocTH o + 15% mMuHMMamTHU MoTpeOHU y3o0pak: n = (1 .96)2 x4 p(1-

p)/d? , wm 43 naumjenta.

Kpurepujymu 3a ykiby4ueme

VY cTynujy ¢y yKJby4€HHU MalUjeHTH C IMjarHo30M mu3odpeHuje (1epuHucaHo mos
mmdpama F20.0- F20.9 npema necerom m3namy Mehynapoane knacudukarmje 6oectn (MKb-
10) Csjercke 3apaBctBeHe opranuzanuje (C30), IujarHoCTHUKUX KpUTEpHjyMa 3a
I/ICTpa)KI/IBaI-I)a)114, KOJH CY XOCIIUTAIIM30BaHM YK€ O] IIECT Mjecely; o 99 manujeHarta Koju cy
WCITYHaBaJId MHKITY3MOHE KPUTEPHUjyME, CBAKH JIPYTH j€ YKIbYUEH Y CTYAH]Y — YKYITHO 49
namyjeHara.

He3zaBucHu knmuHu4ky gapmarneyt (ca 3BameM MCrp ki1uHHUKe (papMmaije (TporoIuiimhe
MMOCTAUIUIOMCKE CTyauje), cteueHuM Ha PobGepT ['opnon yauBep3utery, llIkorcka, Benuka

Bputanuja), koju HIje UMao MPETXOAHOT MPAKTUYHOT UCKYCTBA Y TUPEKTHOM MPYXKamby
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(apmarieyTcke 3ApaBCTBEHE 3alUTHUTE, aHTAXKOBaH je 3a notpebe cryauje. [IpyxeHa

(bapmarieyTcka 3ApaBCTBEHA 3aIUTHTA KOPEIUpa ¢ HUBOOM 2 ycKialjuBarba mporicane Teparije

(level-2 medication review) — ycknahuBame je U3BpIICHO KOPUIINECHEM KOMILJIETHE METUIIMHCKE
. 115

JTOKYMEHTAIH]je Tal[ijeHTa .

Kao BajuaupaHu HHCTPYMEHT 3a IOKYMEHTOBAE (hapMaIleyTCKe 3aITHTE U KOMYHUKAIIH]Y

kopuihena je npomupena Bepsuja Obpaciia 3a peructpaiujy JPIT (DRP Registration Form

(PCNE Classification V6.2)'® (Ciuka 5).

DRP-Registration Form V6.2 (PCNE Classification)

IS Orher
Other intervention

2 Side effect reported 1o authoritics

OUTCOME OF INTERVENTION Trck &
<k one dax oy

O3 Problem N7 solved

Mion unknown
Lack of ¢

roperation of paticnt

a
OL. Solved o
=
=

i
8 Problem totally sotved .
N.

D2, Partially solved

& Problem partially sotved

Cnuxa 5: Oopaszay 3a pezucmpauujy /[PII (DRP PCNE registration form (PCNE Classification V6.2)

[Tomymenu oOpasall BaIMAUpaH je 011 CTpaHe KIMHHYKOT (hapMakosora (Huje Onio

npuMjenou) u npociujehen spekapuma. GapmareyT je mocjeTHo OpIMHAPHU]yCe KaKo O ce TIpHje
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OJUTyYMBama O MPUXBaTamky NPENopyKa u3 IiaHa GpapMalneyTcke 3alTUTe pa3jacHuIe

MOTEHIM]jaJTHEe HejacHOohe.

Etnuko onobpeme 3a cryaujy nooujeHo je ox Etnukor komurera KimmHudkor nieHTpa

Lpue I'ope, kao u ETrukor komurera 6onuuie y {oobporu.

CTtyaujcku MaTepujasa u BapujabJie

VY nujeny odpaciia Koju ce 0JJHOCH Ha oruc npobieMa u komertape (Description &
Comments), npescTaBibeH je CBEOOYXBAaTHU HAPATHB.

3a0uIbe)XeHH Cy CBH IPOINMCAHU JbEKOBH, C HArJTaCKOM Ha:

1. aHTUICHXOTHUIIMMA: KOjOj TeHEepallyj/TeHepalrjama npumnanajy, 1a jiu je y nuramwy All
KOMOWMHaIH]ja, KOJIMKa je YKYITHA JIHEBHA /1032 (M3paKeHa Y XJIOPIPOMA3UHCKIM
CKBUBAJICHTHMA);

2. TPONMUCAHWUM aHKCHOJIMTHIIMMA — OCH30IMa3eIMHIMA, YKYITHO] JIHEBHO] JIO3H Y
JIMa3eaMCKUM CKBUBAICHTHMA), TYXKHHU IIPUM]jCHE;

3. aHTHUMAPKUCOHUIINMA;

4. aHTHEeNUIENTHIINMA; U/WIH

5. aHTHJENpecUBUMA.

[Tpobnemu Be3aHu 3a JbeKOBE M MHTEPBEHIMja KIMHUUKOT (hapMarieyTa JeTaJbHO Cy
enabopupany, y3 pedepucame Ha peneBaHTHe gokase (KimHuuke cmjepHulie 3a nujederne

. 50-52,60,117
mm3odpenuje

, JlokaiHo amantupane HamoHamHe cMjepHUIIE 3a JIUjeueHhe
mmoq)peHHjeSz, bpurancku HanmonanHu peructap Jbekona (British National Formulary 68
(BNF 68)), CaxxeTak kapakTepUCTHKA JIHjeKa...)

VY ckiiagy ¢ MHCTPYKIIMjaMa 3a MOoIymkaBamke 00paciia 3a perucTpaiyjy npoodiemMa Be3aHux

113

3a jbekoBe (DRP registration form)™~, 3a ceaku nerekroBanu JIPI1 HaBenu cMO HajBUIIIE TPH

51



y3poka npo0ieMa 1 MpeUIoKUIN He BUILE O] TPH WHTEPBEHIIH]je. 32 CBaKU MpoOIeM
JOKYMEHTOBAH j€ jeJ]JaH UCXO0JI MHTEPBEHIIH]C.

Ipumjep:

Hauujent HH APII 1 ox 2:

DRP-Registration Form V6.2 (PCNE Classification) 22, Neieliene reakcgie ma ljek
Godine pacijenta: 48 Musko O Zensko P2LE  Neselion:i o e
Naziv lijeka:Lorazepam R« O OTC — @Z€!/€H1 dogad] & r(nc’alergyskj)
Aktivna supstanca: lorazepam d Nowi Hroni¢na ——
ATC kod: NOSBAO6
Ukupan br. liekova: 3 O Izjava pacijenta (1. Izbor lyeka
Medicinska dokumentacija 11 X neodgovarajudi liiek
Problem otrkio: d pacijent — e
farmaceut Date:
d ljekar

C17 X postoje kost-efektivniji lijek ]

— 4

Opis i komentari:

ATIP, DDCPZequi 600, BenzoDZeq 75
C3 /zbor doze

€3.1. 0 Niska doza lijeka
L.3.2. X Ssuvise Visoka doza lijeka

Klozapin 100mg 1,1,1300mg
Lorazepam 2.5mg 1,1,17.5mg
Solumedrol

Camuka 6: [Tpumjep IIIHE o6pacua 3a perucrpoBame JIPII u Haunna nonymaBama (JIPII
1, amo 1)

HapaTI/IBZZ

»IIpomnucana J103a Jiopa3enama je npesucoka (7,5 mg oarosapa 75 BenzoDZeq).
[Ipenopyduena noza: 1-4 mg.

Ben3onmna3zenuum cy WHAMKOBAHU 32 KPATKOTPajHO (2—4 Heajesbe) OaKIamke CUMITOMA
aHKCHO3HOCTH KOja je TelllKa, oHecrocoOspaBajyha, Wi n3a3uBa HEPUXBATJbUB HUBO CTpeca 3a

HaI_[I/IjCHTa, ajaBJ'ba C€ N30JI0BAaHO HUJIK BE3aHO C Fy6I/ITKOM CHa, UJIn npaTehe KpaTKOTpajHO

NICUXOCOMATCKO, OPTraHCKO WJIN IICUXOTUYIHO 000JbEHE.

? British National Formulary-BNF 68
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O30uspHN HEeKeIbeHU Jorahaju 3a0iIbesKeH CYy IPUITMKOM HCTOBPEMEHE YIIoTpede
OeH30/1Ma3enrHa U Kio3anrHa (y3pouHO-TIOC/beIUYHA Be3a HUje YCTAHOBJbCHA).

N36jeraBaru nctoBpeMeHy yrnoTpely Kio3anrHa ca JbeKOBUMa KOjU MMajy 3HadajaH
MOTEHIIM]aJl 1a U3a3HBajy arpaHyJIoIUTO3Y.

AHKCHOJIUTHUIIM Ca aHTUIICUXOTHIIMMA TToBehaBajy puU3UK 01 TOKCHYHUX
MHU]eJI0CYIPECUBHHX JIejCTaBa JHEKOBA.

Jlopazenawm (kao u pyru O€H30/IMa3eIMHN) HE IPUM]EHbY]y C€ KOJl XpOHMYHE TICHXo03e.

/3 Nivo ljjeka

13.1. 0  Lijek zamijeniti sa ... ’
/3.2. [X] Doza promijeniti na. .. Dozu
klozapina po potrebi povecati i pratiti KS, EKG
13.3. dOblik promijeniti sa
134 0 Izmjenit; instrukci
13.5. X Prekinuti terapiju
Lorazepamom Zamnjenjujudi postepeno lijek

 diazepamom svake 1 jlj 2 nedjelje po dozu
ashemi:

je primjenu .

wrak Lorazeoam 2.5mg 1,1,0Lorazepam 1mg 0,0,1 Diazepam 10mg 0,0,1 (Ukupno 70eq)
Ikorak Lorazepam Img 2, 21/2, 0 Diazepam 10mg 0,02 (Ukupno 65¢q)
Wkorak Lorazepam Img 1,2,0 Diazepam 10mg 1,0.2 (Ukupno 60eq)
Wkorak Lorazepam 1mg 1/, 112 0 Diazepam 10mg 11/2, 0, 2 (Ukupno 55¢
Vhorak Lorazepam 1mg 1 Y20 Diazepam 10mg 1 1/2,0,2 (Ukupno 50eq)

Whorak Lorazepam 1mg g 1 0Diazepam 10mg 1, 1/22 (Ukupno 45eq)

Whorat Lorazepam 1mg 919 Diazepam 10mg 1/2,1/2.2 (tkupno 40eq)
Wikoratk Lorazepam ngﬂ,]/],(w/bzepa

, M 10mg 0,0, Diazepam 5me 1 1
\qat Dz e Obiesn pam omg 1, 11/2,0 (Ukupno 37.5¢q)

0mg 1.2 (Ukypno 35mg)

9)

Slika 7 lTpumjep IITHE oopacua 3a perucrpoBame JIPIl u Haunna nonymasama (JIPII 1,
U0 2)

: jeJbe.
[Tocreneno cMamuBaTH 03y AUa3eama 10 UCKJbyderma: 1-2mg cBake 2 uiu 4 HeJlj
j j . Kachuje
VYKOJIHMKO ce CHMITTOMH aliCTHHEHIIH] e M0jaBe, O/IpyKaBaTH 703y JIOK ce He MoByKY. KacHm]

. . o
CMamUBaTH y KpahuMm MHTEpBaIMMa, a IpH Kpajy 3a mo 0,5 mg, yKOJIUKO je ToTpeOHO, 1T
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noTnyHor npectanka. Kox ayrorpajae tepanuje, BpijeMe NOTpeOHO 3a MOTIIYHO HCKIbYUCHE

JrasernamMa MOXe BapUpaTH O] HEKOJIMKO MjeCeId 10 TOAMHY JaHa W JTyKeE.

HMauujent HH JAPII 2 ox 2

Godine pacijenta: 48 Miko O Tends £ Velelene reatkcije na lijek

Nazv lijeka: Solumedrol R d O'P VB N

Aktivna supstanca: methilprednisolone 0 NSaals ezeljeni dogadjaj (n e
ATChod:HOABY L2l (nealergijski)
Ukupan br. iekova: 3 0 [zjava pactjenta
Medicinska dokumentacija

Problemotrkio: O pactjent C7. Izbor lijeka J

=

famaceut Date::  €Z.2. 5] neod g
d liekar ‘ govarajuci lijek

Opis i komentari:
ATIP, DDCPZequi 600, BenzoDZeq 75
C3.7.EPogors“anje/ oboligani
ol :
ozagin 100mg 11,1 300mg poboljsanje bolesti j
Lorazepam 2.5mg 1,1,17.5mg
Solumedrol

o

Slika 8 Ipumjep IIIIHE oopacua 3a perucrpoBame JPIl m Haunna nonymasama (JIPII 2,
auo 1)

Hapatus:

Tpeba Outn moceOHO ompe3aH, U MOTPEOHO je U TojadaHo npaheme, kajga ce pazmarpa
pHUMjeHa KOPTUKOCTEpOrIa KO MalijeHara ca cijbe/lehuM cramuma:

...IToctojehn nnmm npeTxoaHo 3a0MIbeKeHH TEIKH adeKTUBHY mopemehaju (HapounTo
MPETXO0IHA CTEPOUIHA TICUX03Q)...

VYKOJIMKO MalyjeHT uMa, Wik je paHuje nMao, apekTuBHM nopemehaj, 0THOCHO YKOJIHKO
J€ TO ClIy4aj C HEKMM OJ1 lheTOBUX HajOmmKux pohaka, Tpeda OMTH moceOHO ompe3aH Kaja ce
pasmarpa MMpuMjeHa CHCTEMCKIX KOpTHKocTeponaa. OBO YKIbydyje JETPECHBHO HITH MAaHUYIHO-
JETIPECUBHO 000JbEHE, KA0 U MPETXOIHY CTEPOUIHY TICUXO03Y.

[[Inpox je criekTap MCUXUJaTPHjCKUX HEKEJbEHUX J€jCTaBa, YKIbydyjyhu agekTuBHE

nopemehaje (kao ITO cy UPUTAHTHO, €y(HOPUUHO U JaOUITHO PACTIONOKEHE, ICUXOOIIKA
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3aBHCHOCT WJIM CYHIIMJAIIHE UJIEje), ICUXOTHYHE peakiyje (Ykibydyjyhu MaHujy, nenysuje,
XaIIyIIMHAIIM]€ U TIOTopIame mu30ppenuje), mopemehaje nonamama, UPUTAOUHOCT,
aHKCHUO3HOCT, nmopemehaj cHa, KOHBYJI31je U KOTHUTHBHY AUCOYHKIH]Y (YKIbYdyjyhu KoHDY3H]jy
Y aMHE3H]y KOjU Cy 3a0MJbEeKCHU KOJI CBUX KOPTUKOCTEpou1a). Peakinje cy uecte U jaBibajy ce
KaKo KOJI OJJpaciuX Tako u Koj ajere. [Iporjemyje ce 1a je Koa 0OApaciiuX y4ecTalocT TEIIKUX
HEeXeJhCHHX JiejcTaBa 5—6%.

[TanmjenTH UK cTapaTesbu MOPajy ce YIO30PUTH Ha OTEHIIM]aTHO TEIIKa
MICUXHjaTPHUjCKa HEXKEJbCHA JICjCTBA, KOja C€ MOTY JaBHTH MPHIIMKOM IIPUMjEHE CUCTEMCKHUX
KopTukoctepouaa (comymenpon). CUMITOMH c€ 0OMYHO jaBJbajy TOKOM MPBUX HEKOJIHUKO JaHa
WK HeJljesba O 3allounbama Tepanuje. Pusnk je moBehan npu npuMjeHH BUCOKHX /1032 HITH
P CUCTEMCKO] MPUM]jEHH, IIPEMJIA CE Ha OCHOBY J103€ HE MOXKE MIPEBU/IjETH 110jaBJbHBAbE,
THUII, 030MJBHOCT U Tpajame peakiuje. CMamemeM J103€ WM 00yCTaBIhbambeM JIHjeUCHha
KOPTUKOCTEPOUANMA, JT0JIa3H JI0 OTIOpaBKa, Maja he Moxaa outu notpedan cnenupuaHu
TpeTMaH.

CUMIOTOMM IIOBIIAYCH:A;

[Tpebp3o cMameme 103e KOPTUKOCTEPOUa HAKOH MTPOAYKEHOT JInjedeha MOXKe JOBECTH
710 aKyTHe UHCY(UIMjeHITIje Hal0yOpexKHe KIIUje3/e, XUunoTeHsuje u cMptu. CHHIApOM
MOBJIaY€Ha YKIJbYUyje IPO3HUILY, MUjAIITH]y, apTPAITHjy, PUHUTUC, KOBYKTUBUTHUC, OOTHE

M3paciIMHE Ha KOXKU Koje cBpOe U ryOuTaK TeXHUHE.
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13 Nivo fjjeka j

OPORAVAK: !
Smanjenje doze ili obustavljanje lijecenja KS T
SINDROM POVLACENJA! ——— P S22 ... J

iy

~

Do fizioloskih nivoa (6mg metilprednizolona)

e Potom sporije

Pojedinacna jutrarnja doza- najmanja supresija sekracije kortizola
e Ukupna doza za dva dana -kao pojedinacna doza svakog drugog dana.

Preporuka je usvojena. Iskljuceni su sistemski Kortikosteroidi i benzodiazepnski anksiolitici i
terapilskog protokola.

LSHODL INTERVENCIIE (max 1)

W Nepozat
001, 0 Ishod itervencije nepozmat 03 farmakoterapijski problem nije
0/ Rjiseno rjesen
OL1. & Problem potpuno rijesen 03.1. Qlzostanak saradnje sa

. Ppacijentom

O Diclimisno njiieno 03.2 0 Iz0stanak saradnje sa propisivacem
021 DProbeny delmico rjesen 0 33.0 Intervencija nje éfeklima
034 ONije potrebno ffj moguce rijesiti problem

Slika 9 ITpumjep IIIHE o6pacua 3a perucrpoBame JIPI1 u HaunHa nonymaBamwa (JIPII 2,
auo 2)

Crarucrtuuka o0paja nogaraka
[Tomanu cy aHanu3upanu KopuihemeM JeCKPUNTHBHE cTaTUCTHKE. Cpelbe BPHjeIHOCTH
Y CTaHJapHe JieBHjallije KopuliheHe cy 3a OMUCHBamke KOHTUHYHPAHUX MPOM]CHIBUBHX, &

YYeCTaIOCT KaTEeTOPHjCKUX BapHjadiii U3pakeHa je y MpOoIeHTHMA.
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PE3YJITATU

I UnentudukoBane 6apujepe 3a UMIIEMEHTANM]Y HAIIMOHAJHUX CMjepHULIA 32
Jujedermse mm3oppenuje — ¢pokyc rpyna

NnentudukoBane 6bapujepe 3a UMIUIEMEHTAIN]y HAITMOHAJIHUX CMjEPHUIIA 32 JIHjCUCHC

mm3o(dpeHrje Mory ce KiIacu(puKoBaTH y YETHPH TEOPETCKH WH(POPMECAHE KaTeTOpHje:

HUBO MAIMj€HTa, HUBO MIPONMCHUBAYA, HUBO 3/[PABCTBEHOT CUCTEMA U COIO-KYITYPOIOIKH

HHBO.

Bapujepe Ha HUBOY nanujeHTa

VYdecHunu (okyc rpyme cloKUIU Cy ce Ja je HajBakHUja Oapujepa JIola aJXxepeHua,
OJTHOCHO TO HLITO C€ NallijeHTH He MPUAp>KaBajy MPONUCAHE Tepanuje aHTUIICUXOTHLIMMA.
IIpemaa je pedyeHo na ,,HUKO HE IIPOBjepaBa Jia JIi ce MalyjeHTH NpUApKaBajy JaTor yiyTcTea®,

Bjepyjy Ha ,.Hajmame 70% manujeHTa” He y3uMa aHTUIICUXOTHKE KaKo j€ MPOIHCAHO.

Jlpyru npeno3HaTH (peHOMEH Be3aH 3a MaljeHTe je Hel0BO/bHA NAPUTHIUIIALMja Y
npouecy oAJy4MBama O TEPANUju TOKOM ponucuBama. [IpucyTHH CUXUjaTpy U3jaBUIIH CY Ja
,» MallMjeHTa NOTIYHO HHpopMHUIY, TocBehyjyhu JocTa BpeMeHa, TOKOM OTITYCTa,
o0jammaBajyhu My cBe 0 JbeKOBUMa, a MallMjeHTH Ha Kpajy NOTHHUCY]y JOKYMEHT Ja ¢y J00po
uHpopmucaHu...“ MelhyTuMm, IcuxujaTpu cy Takole npu3HaIu J1a ce NalHjeHTH ca

mU30(PEeHnjoM ,,pHjETKO YKIBYUY]Y Y OJUTYIHBAEY O MPOTUCAHO] TePaITHjH‘‘.

bapujepe Be3aHe 3a nponucuBaye

W3 rpymnHe nuckycuje mocTaso je jacHO Ja MCUXHjaTpu yriiaBHOM n30jeraBajy
MIPOTMCUBAE OPATTHUX JIO3HUX 00JIMKA aTUITMYHUX aHTUTICUXOTHKA, J€pP ,,.. €OUKACHOCT
pHUCIIepUIOHA U OJIaH3aIMHA je HUCKA Y MPaKCH, IpeM/a yBakeHU podecopu YIOPHO TBPJE /1a

Cy aTUIIMYHU BpJio epukacHu...” [I[pema MUlsbemhy ydecHUKa, aTUUYHA aHTUIICUXOTHUIIH ...
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nomaxy camo koxa 20—30% manujerara u oarosapajy camo koj 0iare wim ymjepene popme
mm3odpenyje... CyMma y u3octaHak oarorapajyher edexra pucnepuiona u ojlaH3anuHa
HajBjepoBaTHHU]E je oamy4yjyhu pasior 300r Kora ncuxujarpu n30jeraBajy aTUIHYHE
AHTHUIICHXOTHKE, jep CYy, C IPYre CTpaHe, J0OPO YIO3HATH C BbHUXOBUM 0€30jeTHOCHUM
npouIoOM U Mjepama Koje ce mpeay3umMajy. Ilpema \UXOBUM pHjednMa ,,... BEOMA YECTO
KOHCTaTyjeMO XHIICPIIPUIAKTHUHEMH]Y C PUCTICPHIOHOM, ajli OHA CE JIAKO pjeliaBa OJ CpaHe
€HJIOKPUHOJIOTA..., Ka0 | ““...KJIO3AIUH je eUKacaH JIMjeK, ’eroBa XeMaToJI0IIKa HeXKeJbeHA
JICjCTBA CY pUjeTKA... KOHTPOJIHUIIIEMO KPBHY CIHKY PEIOBHO...” JIMCKycHja je OTKpuJa Jia ce

CaMO ABa aTUIINYHA aHTHUIICUXOTHKA pEAOBHO HpOHI/ICij (pI/ICHepI/II[OH n KHOSaHI/IH).

[TcuxujaTpu UMajy TyroTpajHO UCKYCTBO C aHTUIICUXOTHIMIMA TIPBE TeHEpaLje
(TUIMYHU), Ka0 U C BbUXOBOM epuKacHOIINy U MOoy3JaHoINy KO/l yMjepeHUX 10 TeUIKUX GopMu
mu30ppeHuje: ,,... KaJia je malujeHT TeKaK, MU My YKIbYYUMO XaJoNepuaoa u 6e30jeaHo ra
YMHUPHUMO ... aKO MY JJaMO PHCIIEPUIOH, OH HAaCTaBJba J]a BUWICHH OK0JO...“ Mako cy ce ciaoxmmm
Jla ce KOMOMHAIIM]je aHTUIICUXOTHKA caJla He Ja]y YecTO (,,... HEKU JTOKTOPH, KOjHU Cy caja y
NEH3UjH, Y MPOILIOCTH Cy JlaBaId KOMOUHAIMje CBUMA... ), MIaK, KOJ ,, TEIIKUX MalijeHara ce
MOpajy JaTH ... KaJia je jeJjaH aHTUIICUXOTHK HEeJJ0BOJbaH... dapMalieyTKumba U3 aroTeke
u3jaBUIa je J1a je MPUMMjEeTHIIA 1a CY ,,... TALUjEHTH IPECEAUPAHH ... BJepOBAaTHO 300T BHIIIE
ceJlaTHBa MIPONHUCAHUX 3a]€THO ... AJIM MOTY IIOCTOjaTH U APYTH Pa3sio3H, HE 3HAM ... MU MOPaMO

MUATATH TICUXHUjaTpe...

Bapujepe Be3aHe 3a 3IpaBCTBEHH CHCTEM

JIOoCTYyNHOCT aTUMUYHUX aHTUIICUXOTHKA Takole je BaxaH (GakTop, KOjU MOXKeE J1a yTuye
Ha MIPOMHMCHUBAKE OBE TPYIIE JhEKOBA. TOKOM JMCKYCH]j€, YCTAHOBJHEHO j€ J1a j€ JOCTYIaH caMo
jenan (apMareyTcku OOJIHK 3a JIUjeUeHhe aKyTHE TICHX03€ OJTHOCHO J1a j€ PETUCTPOBAH CaMO

JeIaH aHTUIICUXOTHK 3a MApEHTEpaJIHy IPUMJEHY ¢ TPEHYTHUM ociio0al)emeM: xanonepuuod,
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AHTHUIICHXOTHK MPBe TeHepaluje — TunmuyHu. Haname, nako ncuxujarpu y Lpaoj I'opu
ayTOHOMHO OJJTy4yjy O H300py Tepariuje, MPOUCHBAbE aTUITNYHUX aHTHUIICUXOTHKA j€
OTPaHUYEHO MPOIIEYPOM KOja 3aXTHjeBa KOH3WIHjapHY CarjlaCHOCT TPH MPOIKCHBAYA.
Konauno, nako cy atunu4nu anturncuxotuiu 100% mokpuBeHn 00aBe3HUM 3]IPaBCTBEHUM
OCHUTypambeM, YeCTO Ce JICIIaBa JIa HUCY JIOCTYITHH Y JP)KaBHUM arloTeKaMa, I1a MaIyjeHTH

MOpajy 1a ux miahajy.

Kana je y nuTamy nponucuBame aHTHIICHXOTHKA MAIMjEHTHMa ca MH30(PEHIjoM,
nocebaH mpobeM IpeacTaBiba Opranusanuja rnocina. [lcuxujarpu y ceKyHIapHOj ¥ TepIHjapHO]
3aIITUTH 00aBE3HU CY, CXOIHO JIOKATHUM TPOITMCHMA, Ja IPUMeE, TIPETIeajy U Jinjedue CBe
nanujeHre, 6e3 003upa Ha TO J1a JIM UX je MPETXOAHO Nperjie a0 v ymyTHO JbeKap U3 IpUMapHe
3alITUTE, YKOJIHUKO C€ MalMjeHT WIKA MpaTuiIall 030BYy Ha cTambe XUTHOCTU. OBO Hamehe BelIUKy
ontepeheHocT OOTHMYKUM MICHXHUjaTpUMa U yIpoXKaBa lBbUXOBY CIIOCOOHOCT J1a pa3Marpajy

paznuunTe Tepanujcke MoryhHOCH yKJbydyjyhu HOBHje aTUITMYHE aHTHUIICUXOTHKE.

Coumo-KyJaTyposioiKe CMeTH e

JemHa TemMa conMo-KyNTypOJIOIIKOT KapaKTepa U3/IBOjHiIa ce TOKOM pa3roBopa:
TepIerniiyja ncuxujarapa, Mopoanlle U IPYruX 3APaBCTBEHUX paTHUKA — MAIM]JEHTH ca
mu30(ppeHrjoM HUCY CIIOCOOHU J1a Y TIOTITYHOCTH pa3yMH]y CUTYaIlM]y y K0jOj ce Hajase , Kao u
CIIOpHA NMUTamka Be3aHa 3a ujeuemne. DapmalieyT U3 anoTeke MpumMjeTHo je: ,,... BehuHom 3a
JbEKOBE y aroTeKy J10J1a3€ YJIAHOBU MOPOIUIIE ... CTOTA j€ TEUIKO HEIITO 00jaCHUTH MaIUjeHTy...
[Icuxujatpu cy U3jaBUIIM 1a IOTPOIILIE ,,BUIIIE BpeMeHa 00jalimaBajyhu poJOMHI HETO CaMOM

MaIMjexTy.
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Il Edexar nMmmieMeHTALHj€e JTOKATHUX CMjePHULIA HA KIIMHUYKE H XyMAHNUCTHYKE UCXO0/1e
JUjevyema

YkynHo 111 manujenara ygectBoBaiio je y cryauju. Jlemorpadcke kapakTepuCTHUKE U TUjarHO3e
npencrasibeHe cy y Tadenau 2. lHunMjamHa mpoijeHa KOTHUTUBHOT CTaTyca MOTBPIUIIA j&
MIPUCYCTBO KOTHUTHUBHE HHCY(DUIHjEHITH]e — Cpe/ha BpUjeqHoCT, jooujera momohy MMCE
ckaite, ouna je 21,6 (£ 7,77). Kinuanuko cTame namujeHaTa mpoiujemheHo je Kao yMjepeHo
TEIIKo Ha OcHOBY BpHjeaHocTu ckopa BITPC ckane on 25,7 (x 12,13), onnocHo LI'U ckaine 4,3

(+0,79).

Tabena 2: /lemozpaghcke Kapakmepucmuke

moJ JKCHCKH 27
MYIIKH 84
CTAPOCT/
rogune +CJI (oncer) 54,8 + 10,7 (30-89)
NPEKUJ TOKOM 29
XOCIIUTAJIM3ALIN] ———
A
KOHTHHYHpPaHa 82
20,3+11,0
TPAJAIBE / Gonect (1-53)
rogune + CJ|
(omcer) XOCHMTAIU3aIH]a 115£91
(1-45)
mm3odpenuja 107
OCHOBHA ounonapHu 5
JIAJATHO3A nopemehaj
JieripecHja 2

®a3a 1: npuje uHTEpPBEHLUjE

ToxoMm mipBe daze cryauje HUje OMIIo MpHUjaBa HEXEJbEHUX JiejcTaBa. HexkesbeHe peakiije, Kako
je Hajuemrhe nporujemeno LII'M ckanom, Hemajy 3Ha4ajaH yTHUIlA] HA MallMjeHTa WIK HUCY
npucytHe (1,76 + 0,69). [IpounjemeHo npucycTBo AUCKHHE3Mja, Ha OCHOBY ckopa AVIMC ckaure,

owmo je 13,34 +4,89.

KBanurer xnBOTa Ha OCHOBY Tiepueniyje nanujenrta, kopucrehn EUROQOL 5D 5L Buzyenno

aHaJIOTHY cKaity, ouo je 53,6% (£ 26,2). Pesyaratu WHOQOL BREF ynutHuka y npBoj das3u
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cryauje, npukazanu y Tadean 3, oqHoce ce Ha YeTUPH MPOLjeHhUBaHa JOMEHA: (PU3NYKO

3ApaBJbE, ICUXOJOMIKHU JOMECH, COHI/IjaJ'IHI/I OJHOCH U OKOJIMHA.

Taoena 3: WHOQOL-BREF: Pesynmamu ynumnuka o Kgaaumenty ycusoma y npeoj gpazu cmyouje

WHOQOL-BREF
JOMEH
Pesyarar Pu3u4Ko IIcuxoJiomku .
Conujaanu ogHOCH OxosnHa
3ApaBJbe cTartyc
Cpeatsa [t 61,26 50,89 39,99 53,98
CA 16,21 18,59 12,70 0,79

AnTHncuxotunu cy npornucanu ko 108 ox 111 manujenara, a JHEBHA 1032, U3pakeHa Kao
Me/fjaHa y XJIOPIPOMa3HHCKIM €KBUBAJICHTHMA U3HOCHIIA je 546 mg XJIOpIpoMa3nHa, JI0K je
oricer go03a 6uo ox 20 1o 2600 mg. AnTuncuxoruny npse reaepanuje (PI'A) nponucanu cy Kox
85, a antuncuxortuiy apyre reaepanuje (CI'A) ko 74 manujenra. Behuna nanujenara (69,4%)
pUMaa je KOMOMHAINW]y aHTHIICUXOTHKA. VICTOBpEeMEHO Cy aHTHICIPECUBH MPOIMCAHH KO
IIECT, a COJIM JIUTHjyMa KO/ JieBeT nanujenata. [IporneHar manujeHara Koju Cy JiujedeHn
aHTuenuienTuiuMa 6muo je 38,7%, antunapkuHconurma 45%, nok cy 0eH30/1ua3enuHu

nponucanu koJ 58,6% ydecHuKa y CTyAUjH.

Cryaujcka MHTEepBEHLHja

Bonxuuke cMmjepHulle 3a aMjeyeHe Mmu3o(ppeHnje NpunpeMibeHe Cy 0/ CTpaHe He3aBUCHOT
eKcrepTa u3 obaactu KiMHuUke hapmakonoruje (MeauuuHCeKu GakyiaTeT, Y HUBEp3UTET Y
Kparyjesny, Cp6uja), na 6u motom 6une npesentupane opauHapujycuma y CIIb fo6pora, kako
OU ce MOCTUTIIN pa3yMH]je€Babe U KOHCEH3YC OKO M0jeIMHAYHUX MTPETIOpyKa U yBaXKHIIe
MOTEHIMjaliHe TpuMje0e Mpuje yeBajama oJl ctpane CTpyYHOT KoJierrjyma OoJHHIIe, Ha
cjennunu oapkanoj 21. nenem6pa 2012. (Anekc 2) bomHuuke cMjepHUIIE 3a JIMjeUeHhe
mm3odpenuje 6a3upaie cy ce Ha HarmoHnanHuM cMjepHHIIaMa 3a Jifjeuethe mmoq)peHHjeSZ, a

JoaaTHO cy oOpalheHe o0acTu Koje ce 0OIHOCE Ha: JIjeuehe XPOHUUHE N30 peHHje Ko
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HaI_[I/Ij CHaTa pC3UCTCHTHUX Ha KJIO3alllH, JII/Ij CUCHC HEKCIbCHUX [[Gj CTaBa U OINITUMAJIHU PCIKUMU

A031pamkba aHTUIICHXOTHKA.

®a3a 2: nocjuje HHTEPBEHIUje

Post hoc papmakorepanujcku H300pH HUCY IEMOHCTPHUPAIH OAYAaPHOCT Ca CMjepHHIIAMA

(amxepenity) (Tabena 4). Mako He 3Ha4ajHO, OpOj MaIyjeHara JujedyeHuX KoMOUHaIjama

AHTHUIICUXOTHKA OWo je Behu y npyroj Hero y npBoj cTyaujckoj dazu (79 manujeHara nociuje , y

OJIHOCY Ha 75 malyjeHara rnpuje uHTepBeHuyje). JJneBHa 103a aHTUIICUXOTHKA, U3paKEeHa Kao

MeZMjaHa y XJIOpIpOMa3UHCKUM €KBUBAICHTHMA, CUTHU(UKAHTHO je Beha y Apyroj cTyaujcKoj

¢da3u — npuje UHTEepBEHIMje U3HOCKA je 546 mg, a HAKOH yCBajama cMjepHHIa 572 mg (omcer

50 to 2600 mg) (p = 0.016, Z = - 2.398).

Tabena 4. Tepanujcku uzbopu npuje u nociuje umniemenmayuje OOTHUYKUX CMjepHUUA

DOA3A 1 | DA3A2 | 1T
BPHjEIHOCT
OI'A 85 88 0,837
CTA 74 75 0,986
benzonuazenunu (b3]]) 65 68 0,916
AHTHENWIIENTALIN 43 44 0,986
AHTHJIETIPECUBU 6 8 0,859
AHTUTIAPKUHCOHUTIN 50 50 0,988
Jlutujym 9 9 1,000
KoMOuHanwmje aHTUIICUX0oTHKa | 75 79 0,783

Cpenme BpHjeIHOCTH CKOPOBA CTAHJAPAM30BAHUX MICUXHUjaTPUjCKUX CKasla IpOILjeHe, puje u

MOCJIHj€ MHTEPBEHITU]E TIpe3eHTupane cy y Tabeman S.

Taébena 5: Pezynmamu 0ooujenu npoujenom nomohy cmanoapouszosanux ckaia (ncuxujampujcke
cKae u ynumHuyu 0 Keaaiumemy Hcueoma)

Ckaja AUMC MMCE
Daza DA3A1 | ®A3A2 | ®A3A1 | ®A3A2
Cpenma 13,34 16,14 21,64 22,51
BPH]jEIHOCT
cl 4,89 7,83 7,77 8,2
I 0,000 0,021
BpHUjeaHOCT*
Ckaja BIIPC aru
Dasa ®DA3A1 | ®A3A2 | ®A3A1 | ®A3A2 [ ®A3A1 | ®A3A2 [ ®A3A1 | ®A3A2 [ ®A3A1 | DA3A2
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Jomen [ [ 1 i i v v
Cpenmwa 25,70 27,56 4,36 4,39 3,74 2,28 2,26 1,76 1,66
BpHjeIHOCT
CH 12,13 13,13 0852 0,90 0,75 0,74 0,65 0,69 0,75
i} 0,200 0,892 0,129 0,663 0,007
BpHjexHOoCT*
Ckaia EURQOL VAS WHOQOL BREF
Daza DA3A1 | DA3A2 | PA3BA1 | DA3A2 | DA3AL | PA3A2 | PA3A1 | PA3BA2 | PA3BA1 | PA3A2
Jomer | | 1 1] 11 v v
Cpenmwa 53,65 55,95 61,26 59,60 48,84 39,99 48,53 53,98 58,48
BpHjeTHOCT
Ca 26,20 26,38 16,21 16,52 15,75 12,71 15,35 0,79 14,13
i} 0,371 0,375 0,158 0,000 0,000
BpHjeqHOCT*

* Wilcoxon signed rank tect

JIaboparopujcku Hajla3u YKa3aJId Cy Ha MOTOPIIake KOHTPOJIE TIIUKEMU]e U

XOJIECTEepOJIa, OJJHOCHO JIOILIO je 10 moBehama mpocjeyHe BpUjeHOCTH TIIyKOo3e Y KpBH ca 4,94

+ 0,93 mmol/l (2,71-8,52) y npBoj da3u cryauje, Ha 5,86 £ 2,25 mmol/l (4,04—16,71) y apyroj

dazu (1 = 0,005), 10K cy U3MjepeHe BPUjEAHOCTH 3a XOJIECTEPOI Y pBoj ¢azu owmre 5,046 +

1,06 mmol/l (1,99-7,7), a 5,59 = 1,31 mmol/l (3,15-8,61) (n = 0,023) y apyroj dasu crymuje,

HAKOH yCBajama OOJTHUYKHUX cMjepHHIa. Kana cy Tpurmnepuan y nuTamy, HAje Ouio

CUTHU(HUKAHTHUX Pa3lIKa y BPHjeTHOCTIMA N3MjEPEHUM TIpHje U nocnuje narepsennyje (2,01

+ 1,28 mmol/l (0,54—7,7) y npBoj ¢asu, u 2,41 + 1,31 (3,15-8,61) y npyroj da3u, p = 0,805).

KornutuBHM cTatyc namujeHara 3Ha4ajHoO ce 000JbIIa0 HAKOH yCBajamka CMjEepHUIIA, Ko 53

namujeHTa je y 1pyroj ¢hasu cryauje 3adusbexer 0o;su MMCE ckop, a koa 30 manujeHarta Hyje

3a0uspexeHa npomjeHa ckopa (Tabeaa 5). Huje Ouno curandukantaux pasnuka y BITPC ckopy,

Kao HHU y OIIIITEM YTUCKY O TCIXKUHU 6OJ'ICCTI/I, YKYITHOM HO6OJ'LH_Iapr NN IIJCHOTBOPHOCTI/I

MIPUMUjEHEHUX JbEKOBA, KaKo Cy ToKa3anu pe3zyntatu gooujenu nomoly LII'U ckane (Tadeaa

5).

[epuenmuja nanujeHaTa o KBAIUTETY )KUBOTA HUjE Ce 3HaYajHO MPOMHUjEHIIIA

MHTEPBEHIIN]OM, KaKO je OI1jemheHo0 Bu3yenHo aHanarnom ckatom EUROQOL 5D 5L, ogHocHO

WHOQOL BREF ynuTtHuKOM, Ka/ia je y TUTamby AOMEH (PU3UYKOT 37paBiba, Kao U
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MICUXOJIOIKOT. Mak, Kaaa je y NuTamy KBaJUTET )KUBOTA Yy JOMEHY COLIMjaIHOT

(byHKIMOHHCAba UK OKOJIMHE, JOMLIO j€ 10 CHTHU(UKAHTHOT M0O0JbIamka HAKOH

untepsenimje (Tadena 5).

II1 YBohemwe ¢papManeyTCcKe 34paBCTBEHE 3alUTUTE
Jlemorpadcke KapakTeprUCTHKE MalrjeHaTa yKJby4eHHX y Tpehy CTyaujy nMpruKa3aHe cy y

Tab6ean 6.

Tabena 6: /lemozpaghcke kapakmepucmuke nayujenama yKoyueHux u Cmyoujy

MauujenTn y

Konrposana

Pa3zimka uzmely

e MHTEPBEHUHMjCKO | Tpyma (u=50) | wWHTepBeHUHjCKe U
j rpynu KOHTPOJIHE TpyIe
(n=49)
o1 KEHCKH 12 12 X?=0,003, p=0,955
MYIIKH 37 38
CTAPOCHA 1O0B/ronune = CJ1 54,9+9,5 54,8+11,9 T=0,010,
(omcer) (33-88) (32-88) p =0,992
30-40 3 5
41-50 8 16
X?=7,708, p=0,103
CrapocHe KaTeropuje/roquHe 51-60 24 12
61-70 13 13
71-90 1 4
@20 46 45
@22 1 1 X?=6,002, p=0,423
Jujarnosza 79 1 1
@23, D25 ®33 1 3
Cpenme Tpajame 6onectu/rogune + CJI 21,5+10,9 18,4+10,2 T=-1,466,
(omcer) (1,0-44,0) (1,0-45,0) p =0,146
Cpenme Tpajame XocnuTaau3anuje/roauHe + 12,1+9,0 10,9+9,7 T=-0,617,
CJ (1,0-42,0) (1,0-45,0) p =0,539
(omcer)
Tun xocnuraauzanuje/opoj BHKEH/0TIyCT 11 13 X?=0,170,
rannjenara KOHTHHYHPaHA 38 37 p=0,680
Ipuje 42+15 40+0,9 T=-0,828,
HHTePBEHIINje (2-8) (2-8) p=0,410
Bpoj nponucaHux JLeK0Ba MO Mocamje 34416 (0-7) 3,9+0,9 T=-1,017,
nanujenty + CJI (omcer) HWHTEPBEHIINje T (2-8) p=0,312
Pasziuka T pairea=-3,263, T pairea=-1,003,
npuje/mocianje p = 0,002* p =0,320

*3HayajHa pa3jiMKa
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Kopx 49 nauujenara unentudukosat je 71 mpobiem Be3aH 3a JbeKOBE OJHOCHO 33 CBAKOT
naryjeHTa uIeHTU(PUKOBAHO j€ O] jeAHOT 10 ueTupu mpodiiema (cp. Bpujennoct+=CJ[ 1,43
+0,68). Kox 27 yuecHuka npo0iieMy Be3aHU 33 JbeKOBE 03HAYCHHU Cy Ka0 MOTEHIIMjalHu, Kox 13
Kao MaHU(ECTHH, a JICBET MalljeHaTa UMaJo je U MOTEHIUjaTHe U MaHU(ECTHE ITpodIeMe.
bes6jennoct (I12) u epexruBHoct (I11) Hajuemhe cy uaeHTUPUKOBAHN THIIOBH MpoOiIeMa.

(Tabexa 2)

Tabena 7: /[PII: Ilpoonemu 6e3anu 3a bekose — MUnoeu npoodiema

I1 1 JlejcTBO nujexa

IT1.2 [lejcTBO JhEKOBA HUjE 25

ONITUMAITHO

IT 1.3 Tlorpemran eekar nujexa 4

I1 1.4 Henujeuena nnaukamnyja 1

I1 2 Hexe/beHa nejcTBA 40

IT 2.1 Hexxespenu norabaj 36

(neaneprujcku)

IT 2.3 Toxcnunm HEexebeHU gorahaj | 4

I1 3 TpoukoBH JHjedema 1

IT 3.1 Hemotpeban Jimjex 1
YKYIHO I 1+M12+113: | 71

Hajsehu 6poj, o 184 ycTaHoBsbeHa y3poka npobiemMa, 0JHOCHO ca Ha HeoAroBapajyhu uzoop
wnn nujeka (I11) wnm goze (I[3): AIIIT (I[1.6); xomOuHaiuje (HIIp: ABa aHTUTICUXOTHKA TIPBE
reHepaluje, TMrokCUH ca GypoceMHIOM, WK Ayrojjenyjyhe nmekiuje Xanonepuaoia ca
kno3anuHoMm) (L1 1.3); nponucuBame THOpUAA3UHA, OEH30IMa3eHA WIH XaJIONepUI0ia KO
nalyjeHara ca cpuaHnuM obospemrmMa oJ1 3Hauaja (L 1.1); u3ocranak npahemwa Kio3anuHa win

JTUTHjyMa Yy TITIa3MHU

(IT 3.5); nueBHa no3a kino3zanuHa ox 75 mg (I 3.1); nyrotpajHa npumjeHa 6eH30aMa3enuHa

(11 4.2); unu npexopauena nuena go3a (11 3.2) (Tadeaa 3).
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Tabena 8: /IPII: Y3pouu npoonema ée3anux 3a wexkose

I1 1. N360p aujexa (YKynHo) 118
111.6 IlpeBumie jbekoBa 3a oapeheHy HHIUKAII]Y 33
I 1.7 ITocToju KOCT-eheKTUBHUJU U300D 29
11 1.3 Heoarosapajyha komOuHaiuija 27
I1 1.1 Heoarosapajyhu nujex 23
11 1.2 Hema nnaukanuje 3a Jujex 5
11 1.4 dymmupame JbeKoBa 1
L1 2 lo3um 064K (YKYIHO) 2
11 2.1 Heoxrosapajyhu o3 061a1K 2
11 3 M360p m03e (YKynHo) 43
11 3.5 U3ocranak Tepanujckor MoHuTOpuHra iujeka ( therapeutic drug monitoring) | 14
11 3.1 Cyb6no3upame aujexa 13
11 3.2 Cynpano3upame Jijeka 11
11 3.6 ®apmMaKOKHHETHYKH IPOOIEM 4
11 3.7 IMoropmame/mo60JbIame 60IeCTH 1
I1 4. Tpajame Jnjeuema 14
11 4.2 Jlujeueme Tpaje npeayro 14
I1 5 Mpouec ynorpede Jujexa 7
11 5.1 I[Tanujent no6uja/y3uma JujeK y MOrpenIHo BpHjeme 5
11 5.2 JIujek ce y3uma/mpuma pjehe Hero mro je norpedbHo 1
11 5.6 3noyrnorpeda nujeka (HeperysucaHa mpeKoMjepHa yrnoTpeoa) 1

Knuanuku gapmaneyt npennoxuo je 182 unrepsenuuje, a 70% (127) on mux 6ui0 je Ha HUBOY
nmujexa. MckipyunBame aujeka u3 tepanuje (U 3,5) nauenrhe je (58) npennarana nHTepBeHIHja.
OBaxkaB npeasIor NpaTuJo je, yKOJIUKO je IPUMjeHIbUBO, OAroBapajyhe cBeoOyxBaTHO
o0jalllemhe U 111eMa 3a MOCTENEHO UCKIbYUUBambhE JINjeKa.

ITpomjena noszupama (M1 3,2) npennoxena je 35 nyra, nujexa (M 3,1) 18 myra, ynyrcrasa 3a
npumjeny (U 3,4) neser, a yBohemwe HoBor nujeka (U 3,6) mpemasioxkeHo je cemam myTa.
Mounutopunr (M1 4,1) (ekcTpanupaMuJaIHUX CUMITTOMA, TU(EpEeHIIjaTHe KPBHE CIUKE —
neykodopmyna, mpobdase) wim npyxame (M 1,1) ogaocHo Tpakeme (U 1,2) undopmaruje ox
Jbekapa 3abuspexxenu cy 35, nBa u 18 myra, penom.

Tabena 9: Hnmepeenuyuje Kiunuukoz papmayeyma

NurepBennmja (I) 182

I 3 HuBo nujexa 127
I 3.5 Ilpekunytu tepanujy 58
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3.1 3amujerurtun mujexk 18

1 3.6 YkibyuHuTH HOBH JIHjEK 7

1 4.1 Monuropunr: EIIC, KKC* (neykodpopmyna), 35
OIICTHUIIALH]A..

I 1.1 IlponucuBay je camo nHpOpMHCaH 2

EIIC — excrpanupamuganuu cumnroMu, KKC — komiuieTHa KpBHa ciimka

Jbexapu cy mpuxBaTWIA U UMIUIEMEHTUPATH 91 HHTEPBEHIIH]Y, TOK 36 MPEIIIOKEHIX
MHTEPBEHIIMja HUje NMIUIEMEHTHPAHO Ha IPENOPYKY JbeKapa (HIp. ,,J103a KIO3aIHA CE HE MOXKE
noBeharu 300r HEXKEJbEHUX JIejCTaBa‘, WM ,,IMa3eIaM Ce He MOXKE UCKJbYUIHUTH, jep HHje Moryhe
KOHTPOJIMCATH aHKCHO3HOCT APYTUM TepaInjcKum meroaama’ win ,,CI'A (aHTHIICHXOTHITN

JIpyre reHepalifje) He MOTYy ce YKJbYYHTH 300T T0jaBe qujabereca Menuryca’).

-

n HN*
puxsatatbe
WHTepBeHUMja 55 [OA91

|

*HM - Huje no3HaTo HE 36

4

Cnuxka 10: IHpuxeamarse unmepeenyuja 00 CMpane /beKapa npedioHceHux 00 Cmpane gapmayeyma
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Ucxopau: O

O 0 Heno3xato

0 1 NornyHo pujewieHo
0 2 ljenumuyHo
pujeweHo

0 3.4 Huje notpebHo
nnu moryhe pjewerse

Cnuka 11: Hcxoou nnana hapmayeymceke 30pascmeene 3aummume no /{PI1

Vcxonu uHTEpBEHLIM]j€ HUCY OMIIM TIO3HATH KOJ| C€AaM PErMcTpOBaHUX Ipo0jieMa Be3aHUX 3a
JbEKOBe, 25 npobiema je MOTIYHO pujerieHo, 13 njenuMuyHo, a 3a 25 npobiema Huje Ouino
notpebe uiu MoryhHOCTH 3a pjelemne. YKynaH 0poj IponrcaHuX JbEKOBa M0 MAIHjEeHTy je
3Ha4yajHO cMameH (Tabesa 1), 10Kk ce yKynHa IHEBHA /1032 aHTUIICUXOTUKA HUje
CUTHU(HUKAHTHO NMPOMHjeHMIIa (JHEBHA /1032 Y XJIOPIPOMAa3UHCKUM €KBUBAJIEHTHMA pHje
uHTepBeH1Mje u3Hocuia je 603,9+460,1, a nocnuje uarepsenuuje 618,0+395,7;

(Tpaired=—-0,407, p=0,686).

Onabpanu cayyajeBu

I.  Hayujenm 6p 14:

[TanmjenTkumu oz 6pojem 14, ctapoctu 60 roguHa, TPOMMCAHU CY CIheehy JHbEKOBHU:

1. xmoszamuu 25 mg, aBa myta gaeBHoO (1,0,1), y ykymHO] mHEBHO] 103U 011 50 Mg

HUTpa3emnam S mg, jeJilaH yBede

3. HaTpujyM BaimpoaTt + BaanpouHcka kucennna 500 mg, Tpu myTa mo mosa tadiere (1/2,
1/2, 1/2), y ykynuoj aueBHoj no3u: 750 mg

4. nuazemam SMQ, TpU MyTa JHEBHO, YKYITHA IHEBHA Jo03a: 15 mg

N
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[TanujeHTKHBA ce JIMjedr MOHOTEPAITHjOM aTUITHYHUM aHTHUIICHXOTHKOM — KJI03aITHHOM, Y
JTHEBHO] JI03H, U3PAXKEHO Y XJIOPIPOMA3ZHHCKUM ekBuBajieHTHMa 100 mg. Y XpoHUYHO] Tepanuju
MPUCYTHU CYy M OCH30JMa3eIMHU: IMa3enaM U HUTpa3enam y YKYITHOj THEBHOj 103U o1 20 Mg,
HU3PAKCHO Y AUa3CITIaMCKUM CKBUBAJICHTHMA, KAa0 U aHTUCTIUJICTITHK.

Wnentudukonana cy 1Ba npodiema Be3aHa 3a JbeKOBe.

[Tpo6nem 14/1 onHOCH ce Ha IPONKUCAHU AaHTUIICUXOTHK — KJIO3anuH, a apyru (14/2) na
Jra3ernam.

[Tpobnem 14/1 (kno3anun):

Yobuuajena qHeBHa 1032 kino3anuHa je 200—450 mg Ha naH. (JIujex je mpomnucan y yKyIHoj
THEBHO] 103U (50 MQ) HIKO] 04 MUHUMAaITHE e(heKTUBHE J103€. )

[Totpe6HO je moBehaTu 103y 10 MUHUMATHE ePeKTHUBHE. YKOIUKO je MHeBHa j03a 10 200 mg,
JIaTy je jeqHOM yBede. Y KOJIMKO HeMa aJIeKBaTHOT OJIr0BOpa Ha ONITHUMHU30BAaHHU 103y, Tpeba
[POBjepPUTH KOHIICHTPAIH]Y KJIO03aMiHa y mia3Mu (YKoIuKo je Huka ox 350 ng/ml, mosehatu
7103y) TpHje AoJaBama IPyror aHTUIICUXOTHKA, KOjU OU Mojadao J1ejCcTBO Kio3anuHa. J{a ou ce
MPOLIMjEHUO OATOBOP, MOTPEOHO je 1a nujeuewme paje 8—10 Hemjepa.

[Ipatutu 6poj neykouuta, Kao u AudepeHrjaany Oujeny KpBHY JI03y, Y CKIaay C Mpernopykama.

[TanjeHT ce uCTOBpEeMEHO JIHjeun u aHTuenmwienTiukoM. J[Ba KokpeHnoBa cucremarcka mperiea
HICY HallUla I0BOJBHO JIOKa3a 3a aHTHArPECUBHO JIEjCTBO BaJIpoaTa Koja ocoda ca
mm3odpennjom. Takohe, HeMa JOBOJBHO JT0Ka3a e(hUKACHOCTH BaJIIpoaTa KO/ PEe3UIyaTHUX
CHUMIITOMA.

[ToBehemeM n03€ KI103arnHa, OJHOCHO IPUMJEHOM JIMjeKa y MIPEnopyveHoj, epukacHoj, 1034,
MOTEHIINjalTHO TIpecTaje moTpeda 3a JOJaTHOM TepanujoM aHTHENHISITHIINMA, OJTHOCHO
OeH30/IMa3enHuMa.

[Tpobnem 14/2 (nnazenam):

benzoaunazenunu cy MHANKOBAHU 32 KPATKOTPAJHO OJIAKIIAKhe CUMIITOMA (JIBUj€ /10 YETUPHU
HeJ[jeJb€) aHKCHO3HOCTH KOja je Telllka, OHecroco0baBajyha niu n3a3suBa HEMPUXBAT/bUB HUBO
CTpeca 3a MallfjeHTa, a jaBjba C€ 30J0BAHO MIIM BE3aHO ca T'yOMTKOM CHa, Wiu nparehu
KpPaTKOTPajHO MICUXO0COMATCKO, OPTaHCKO WU IICUXOTUYHO 000JhEIheE.

XpoHUYHA IICHX032 j€ KOHTPaWHIUKaIlKja 3a puMjeHy OeH30/1ha3enrHa.

[TanjenTa Tpeba MoCTeneHo MPEeBECTH Ha eKBUBAICHTHY 103y on 20 Mg nua3enama. [Tocteneno
CMamHBaTH 103y JI0 HCKJbYUera:1—2 My cBake 2/4 Hemjesbe. YKOIMKO ce jaBe CHMITOMHU
o0ycTaBe, oJIp>)kaBaTH 103y JIOK ce He MOBYKY. KacHuje, cMamuBaTH 103y y Kpahum
WHTEpBAIMMA, U MIPH Kpajy 3a o 0,5 Mg 10 TOTIYHOT MpecTaHKa:

| kopak: nuasemam 5 mg 1, 1, 2 (20 mg)
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Il xopak: quazemam 2 mg 2, 2, 0 nquaszenam 10 mg 0, 0, 1 (18 mg)
Il kopak: nuaszemam 2 mg 1, 1, 1 quasemam 10 mg 0, 0, 1 (16 mg)
IV kopak: quasenam 2 mg 0, 1, 1 auazenam 10 mg 0, 0, 1 (14 mg)
V kopak: auaszenam 2 mg 0, 0, 1 quazenam 10 mg 0, 0, 1 (12 mg)....

Kon nyrotpajue Tepamnuje Bprjeme noTpeOHO 3a MOTIIYHO UCKJbYUEH-€ Trua3ernaMa Moxe
) 3
BapupaTH OJ1 HEKOJUKO Mjecelr 10 TOIUHY JaHa WIH JTyKe.

Onarosop Jbekapa:

[Ipenopyka je qjemuMUYHO YCBOjeHa: YKYITHA /1032 Kilo3anuHa Hyje moBehana u3znan 100 mg
IHEeBHO 300r HyC edekra (u3pakeHa cepanuja). TpazeM uckibydeH. J[uazemnam ce u 1ajbe
aJIMUHUCTPHPA 300T HEMOT'YNHOCTH KOHTPOJIE aHKCHO3HOCTH JAPYTHM TEPAIIUjCKUM METOoIama.

* Ref:

1. British Medical Association & the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British
National Formulary (BNF) 68 London: Pharmaceutical Press. Avaliable at:
https://www.medicinescomplete.com/mc/bnf/

2. Stevovi¢-Injac L, DPedovi¢ J, Tom¢uk A. Radna grupa za izradu i implementaciju kliniékih protokola i
smjernica i razvoj sistema osiguranja kvaliteta. Shizofrenija - Nacionalne smjernice dobre klini¢ke prakse.
Ministarstvo zdravlja Crne Gore, 2012. (S Jankovic Dopunske lokalne smernice za leCenje shizofrenije u
specijalnoj bolnici za psihijatriju u Dobroti, Kotor, usvojene Januara 2013.) 3. Buchanan RW, Kreyenbuhl
J, Kelly DL, Noel JM, Boggs DL, Fischer BA, Himelhoch S, Fang B, Peterson E, Aquino PR, Keller W;
Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT). The 2009 schizophrenia PORT
psychopharmacological treatment recommendations and summary statements. Schizophr Bull 2010;
36(1): 71-93.

4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).Management of schizophrenia. Edinburgh: SIGN;
2013. (SIGN publication no. 131). [March 2013]. Available from URL.: http://www.sign.ac.uk

5. Poslednji odobreni sazeci karakteristika lijeka dostupni na: (http://www.calims.me,
http://www.medicines.org.uk/emc/, http://www.alims.gov.rs)
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DRP-Registration Form V6.2 (PCNE Classification) PCNE DRP classification V6.2

Br pac: 14/1

Godine pacijenta: 60 QO Musko EZensko
Naziv lijeka : Clozapine 25mng EIRx a oOTC
Aktivna supstanca: Clozapine O Now Hroni¢na

ATC kod: NOSA HO2
Ukupan br. ljekova: 4 [ Izjava pacijenta
Medicinska dokumentacija

X

Problem otrkio: pacijent
farmaceut Date: 2014

ljekar

OO

OPIS I KOMENTARI:
Atip DDCPZequi 100; Benzdz eq 20; antiep 1;

Clozapin 25mg 1,0,1 50mg;
Trazem 5mg 0,0,1 5mg

Eftil 500mg 1/2,1/2,1/2 750mg
Diazepam 5mg 1,1,1 15mg

Ucbi¢ajena dnevna doza klozapina je 200 do 450mg/dan.

Postepeno povecati dozu klozapina do minimalne efektivne doze.

Ukoliko nema adekvatnog odgovora na optimizovanu dozu klozapina, treba provjeriti koncentraciju
klozapina u plazmi (izmjeriti koncentraciju u krvi i povecavati dozu ukoliko je manja od 350 ng/ml) prije
dodavanja drugog AP, koji bi pojacao dejstvo klozapina.

Lije¢enje u trajanju 8-10 nedjelja je potrebno da bi se procijenio odgovor.

Pratiti: broj leukocita i diferencijalnu krvnu sliku (bijela krvna loza) u skladu sa preporukama
Dva Cochrane sistematska pregleda nisu nasla dovoljne dokaze za antiagresivno dejstvo valproata kod
osoba sa shizofenijom.

Nema dovoljno dokaza efikasnosti valproata kod rezidualnih pozitivnih simptoma shizofrenije.

Preporuke klinickog farmaceuta koje ordinirajuci ljekari treba da razmotre:
Postepeno povecati dozu Klozapina do minimalne efektivne doze.

Ako je dnevna doza klozapina manja od 200 mg, moZe se uzimati jednokratno, uveée prije spavanja, a
ako je veda, uzima se u dvije pojedinaéne doze u toku dana.

Ako poslje 8 nedelja terapije nije doslo do poboljsanja, treba izmjeriti nivo klozapina u serumu.

Ako je nivo klozapina nizi od 350 ng/ml, dozu treba povecati dok se ne dostigne ili ne3to prede taj nivo.

Ref:
1. British Medical Association & the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British National Formulary (BNF)
68 London: Pharmaceutical Press. Avaliable at: https://www medicinescomplete com/me/bnf/
2. Stevovic—Injac L. Pedovic J. Toméuk A Radna grupa za 1zradu 1 implementaciju klinigkih protokola 1 smyernica 1 razvog
sistema osiguranja kvaliteta. Shizofrenija - Nacionalne smjernice dobre klini¢ke prakse. Ministarstvo zdravlja Crne Gore.
2012. (S Jankoviec Dopunske lokalne smernice za le¢enje shizofrenije u specijalnoj bolnici za psihijatriju u Dobroti,
Kotor, usvojene Januara 2013.)
3. Buchanan RW, Kreyenbuhl I, Kelly DL. Noel IM. Boggs DL. Fischer BA. Himelhoch S, Fang B. Peterson E.
Aquino PR, Keller W: Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT). The 2009 schizophrenia PORT
psychopharmacological treatment recommendations and summary statements. Schizophr Bull 2010: 36(1): 71-93.
4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).Management of schizophrenia. Edinburgh: SIGN: 2013.
(SIGN publication no. 131). [March 2013]. Available from URL: http://www.sign.ac.uk
5. Poslednji odobreni sazeci karakteristika lijeka dostupni na: (http://www.calims.me,
http://www.medicines.org.uk/eme/, http://www.alims.gov.rs)

*Atip - aTUNUYHM aHTMNCMXOTUK; DDCPZequi — AHEBHa [03a Y X/IOPNPOMA3UHCKUM

eKBMBa/sieHTMMa; Benzdz eq - 6eH30p,Ma3EI'IaMCKM €KBUBAJIEHTH, Antiep — aHTnennnenTuumn
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DRP-Registration Form V6.2 (PCNE Classification)

VRSTA PROBLEMA

PCNE DRP classification V6.2

(oznaci samo jedan problem i navedi da li je problem potencijalan ili manifestan)

P1. Efikasnost terapije

P 1.1. [0 lzostanak terapijskog efekta lijeka

P 1.2. [X] Efekat terapije nije optimalan
P.1.3. O] Pogresan efekat terapije
P.1.4. (] Nelijecena indikacija

P2. Nezeljene reakcije na lijek

P.2.1. 0 Nezeljeni dogadjaj (nealergijski)

P.2.2. O Nezeljeni dogadjaj (alergijski)
P.2.3. O Toksi¢ni neZeljeni dogadjaj

QPotencijalan
X Manifestan

P 3. Cijena terapije

P.3.1. [0 Neopravdano visok trosak
P.3.2. [J Nepotreban lijek (nema indikacije)

P 4. Ostalo

P.4.1. [ Pacijent nezadovoljan terapijom
P.4.2. [J Neuspjeh terapije (nepoznat razlog)

UZROK PROBLEMA (oznaciti max. 3 kvadrati¢a)

C1. Izbor lijeka
ci.1. 4 neodgovarajuci lijek
C1.2. 0 nepostojanje indikacije
C1.3.0 neodgovarajuca kombinacija
C 1.4 O dupliranje terapije
C1.5.0 neprepoznata indikacija
C1.6.X previde ljekova za istu indikaciju
C 1.7.0Q postoje kost-efektivniji lijek
C1.8.00 potrebaza
sinergistikom/preventivnom terapijom
C1.9.00 Novaindikacija

C 2 Farmaceutski oblik
C.2.1. Qizbor farmaceutskog oblika

C3 Izbor doze

C 3.1. [X] Niska doza lijeka

C .3.2. 0 Suvide visoka doza lijeka

C 3.3. ODug interval doziranja

C 3.4. OKratak interval doziranja

C 3.5. [X] Izostanak terapijskog monitoringa
C 3.6. O Farmakokineticki problem

C 3.7. O Pogorsanje/poboljsanje bolesti

C4 DuZina trajanja terapije

C4.1. UDuZina trajanja terapije kraca nego
Sto je potrebno

C 4.2. QDufZina trajanja terapije duZa nego
$to je potrebno

C5 Nacin primjene lijeka

C5.1. O Pacijent dobija lijek u pogresno
virjeme

C5.2.0 Nedovoljna primjena lijeka

C5.3. 0 Prekomjerna primjena lijeka
C5.4. 0 Lijek uopste nije primljen

C 5.5. O Primljen pogresan lijek

C 5.6. A Zloupotreba lijeka

C 5.7. O Pacijent nije u stanju da primjene
lijek kako je propisano

C 6. Snabdijevanje

€ 6.1.0 Lijek nije dostupan

C 6.2. UGreska u propisivanju (nedostatak
informacija)

C 6.3. UGreska u izdavanju (pogresan lijek ili
doza)
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DRP-Registration Form V6.2 (PCNE Classification)

PCNE DRP classification V6.2

C 8 Ostalo

C 7 Pacijent

C 7.1. QPacijent zaboravlja da uzme lijek

C 7.2.0 Pacijent uzima nepotrbeban lijek

C 7.3. QPacijent unosi hranu koja stupa u
interakcije

C 7.4. QNeodgovarajuci na¢in ¢uvanja lijeka

C 8.1. Ostali uzroci (navesti)
C 8.2. nepostojanje otiglednog uzroka

Vrsta intervencije - Preporuke klinickog farmacetuta koje ordinirajuci
ljekari treba da razmotre (oznacitit max 3 polja)

1 0 Bez intervencije

11 Intervencija na nivou propisivaca

I1.1. Q Propisiva¢ je samo informisan

I1.2. Q TraZena je informacija od
propisivaca

I1.3. QPredloZena intervencija. prihvac¢ena od
strane propisivaca

I 1.4. QPredloZena intervencija. nije
prihvaéena od strane propisivaca

I1.5. O Intervencija predloZena. nepoznat
ishod

I 2. Nivo pacijenta/staratelja

12.10. Savjetovanje pacijenta

I2.2. QPisana informacija

I2.3. QPacijent upucen propisivacu

[2.4. O Razgovarano sa ¢lanom
porodice/starateljem

1 3 Nivo lijeka

13.1. QO Lijek zamijeniti sa .....

I3.2. [X] Doza promijeniti na. Klozapina
Postepeno (u koracima po 25 do 50mg)
povecati dozu Klozapina do min efektivne doze
Ako je dnevna doza klozapina manja od 200 mg,

mofZe se uzimati jednokratno, uvece prije
spavanja, a ako je veca, uzima se u dvije
pojedina¢ne doze u toku dana.

Ako poslje 8 nedelja terapije nije doslo do
poboljsanja, treba izmjeriti nivo klozapina u
serumu. Ako je nivo klozapina nizi od 350
ng/ml, dozu treba povecati dok se ne dostigne
ili nesto prede taj nivo.

13.3. QODblK promijeniti $a..........c.oeeeeervrnennn.
I 3.4. EIzmjenifi instrukcije primjent

Ako je dnevna doza klozapina manja od 200 mg,
moZe se uzimati jednokratno, uvece prije
spavanja, a ako je veca, uzima se u dvije
pojedina¢ne doze u toku dana.

13.50 Prekinuti terapiju

13.6. O Uvesti novi lijek

1 4 Ostale intervencije

I 4.1. EOstale intervencije (navesti koje)
Monitoring u skladu sa smjernicama
(leukociti, leukoformula)

14.2. O Nezeljeni efekti prijavljeni Agenciji

ISHODI INTERVENCIJE (max 1)

00 Nepoznato
0.0.1. O Ishod intervencije nepoznat

01 Rijeseno
01.1. O Problem potpuno rijeden

02 Djelimicno rijeSeno
02.1. EProblem djelimiéno rijesen

Cnuxa 12: layujenm 14//]PII 1: kno3anun
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03 farmakoterapijski problem nije
rijesen

0 3.1. Olzostanak saradnje sa

pacijentom

0 3.2. O Izostanak saradnje sa propisivacem

0 3.3. O Intervencija nije efektivna

03.4. ONije potrebno ili moguée rijesiti problem



DRP-Registration Form V6.2 (PCNE Classification) PCNE DRP classification V6.2

Brpac: 14/2

Godine pacijenta: 60 O Musko XZensko
Naziv lijeka : diazepam 5mg XIRx a oTC
Aktivna supstanca: diazepam O Novi Hroni¢na

ATC kod: N0O5B A01
Ukupan br. ljekova: 4 O Izjava pacijenta
Medicinska dokumentacija

Problem otrkio: O pacijent
farmaceut Date: 2014
O Jljekar

Opis i komentari:
Atip DDCPZequi 100; Benzdz eq 20; antiep;

Clozapin 25mg 1,0,1 50mg; Trazem 5mg 0,0,1 5mg

Eftil 500mg 1/2, 1/2, 1/2 750mg

Diazepam 5mg 1,1,1 15mg

Benzodiazepini su indikovani za kratkotrajno olakSanje simptoma (2 do 4 nedjelje) anksioznosti koja
teska, onesposobljavajuca ili izazva neprohvatljiv nivo stresa za pacijenta, a javlja se izolovano ili vezano
sa gubitkom sna, ili prateci kratkotrajno psihosomatsko, organsko ili psihoti¢no oboljenje.

U kontraindikacijama navedena hroni¢na psihoza.

Uobic¢ajena dnevna doza klozapina je 200 do 450mg/dan.

Dva Cochrane sistematska pregleda nisu nasla dovoljne dokaze za antiagresivno dejstvo valproata kod
osoba sa shizofenijom.

Nema dovoljno dokaza efikasnosti valproata kod rezidualnih pozitivnih simptoma shizofrenije.
Preporuke klini¢kog farmaceuta koje ordinirajuci ljekari treba da razmotre:

Prevesti postepeno pacijenta na ekvivalentnu dnevnu dozu-20 mg diazepama . Postepeno smanjivati
dozu diazepama do isklju¢enja: 1-2mg svake 2/4 nedjelje. Ukoliko se pojave simptomi obustave,
odrzavati dozu dok se ne povuku. Kasnije smanjivati u kraéim intervalima i pri kraju za po 0,5 mg ukoliko
je potrebno do potpunog prestanka.

| korak Diazepam 5mg 1,1,2 (20mg)

Il korak Diazepam 2mg 2, 2, 0 Diazepam 10mg 0,0,1 (18mg)

[l korak Diazepam 2mg 1,1,1 Diazepam 10mg 0,0,1 (16mg)

IV korak Diazepam 2 mg 0,1,1 Diazepam 10mg 0,0,1 (14mg)

V korak Diazepam 2mg 0,0,1 Diazepam 10mg 0,0,1 (12mg)....

Kod dugotrajne terapije vrijeme potrebno za potpuno iskluéenje diazepama moZe varirati od
nekoliko mjeseci do godinu dana ili duze.

Razmotriti postepeno isklju¢enje Eftila.

Ref:

1. British Medical Association & the Rovyal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British National
Fornmulary (BNF) 68 London: Pharmaceutical Press. Awvaliable at: https://www. medicinescomplete.com/me/bnf
2. Stevovié-Injac L. Pedovi¢ I, Toméuk A. Radna grupa za izradu i implementaciju kliniékih protokola i smjernica
1 razvoj sistema osiguranja kvaliteta. Shizofrenija - Nacionalne smjernice dobre klinicke prakse. Ministarstvo
zdravlja Crne Gore, 2012. (S Jankovie Dopunske lokalne smernice za le¢enje shizofrenije u specijalnog bolnici za
psihijatriju u Dobroti. Kotor, usvojene Januara 2013.)

3. Buchanan RW, Kreyenbuhl J, Kelly DL. Noel IM. Boggs DL. Fischer BA. Himelhoch S. Fang B, Peterson E,
Aquino PR, Keller W: Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT). The 2009 schizophrenia PORT
psychopharmacological treatment recommendations and summary statements. Schizophr Bull 2010: 36(1): 71-93.

4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of schizophrenia. Edinburgh: SIGN: 2013.
(SIGN publication no. 131). [March 2013]. Available from URL: http://www.sign.ac.uk

5. Poslednji odobreni sazeci karakteristika lijeka dostupni na: (http://www.calims.me,
http://www.medicines.org.uk/eme/, http://www.alims.gov.rs)
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VRSTA PROBLEMA
{eznadi same jedan problem i navedi da li je problem potencijalan ili manifestan)
EPotencijalan
L Manifestan
F1. Efikasnost terapije P 3. Cijena terapije

P 1.1. 71 lzostanak terapijskog efekta lijeka P31, [ Neopravdano visok trodak
P 1.2 [ Efekat terapije nije optimalan P.3.2. [ Nepotreban lijek (nema indikacije)

P.1.3. (1 PogreSan efekat terapije
P.14. [ Nelije¢ena indikacija

P2 Nefeljene reakcije na lijek

P21 E Nezeljeni dogadjaj (nealergijsld)

P.2.2. O Nezeljeni dogadjaj (alergijski)
P23 O Toksiéni nezeljeni dogadjaj

P 4. Ostalo

P41 [ Pacijent nezadovoljan terapijom

P.4.2. [ Neuspjeh terapije (nepoznat razlog)

UZROK PROBLEMA (ornaditi max. 3 kvadrafica)

C1. Ithor lijeka
ci.1. necdgovarajuci lijek
C12 0O nepostojanje indikacije
C13. 0 neodgovarajuca kombinacija
C 1.4 O dupliranje terapije
C15 O neprepoznataindikacija
Cle. QA previde jekova za istu indikaciju
C1l.7. postoje kost-efektivniji lijek
C180 potrebaza
sinergistikom/preventivnom terapijom
C190 MNovaindikacija

C 2 Farmaceutski oblik
C.2.1. Qdizbor farmaceutskog oblika

C3 Izbor doze

C 3.1. O Niska doza lijeka

C .3.2. 3 Suvige visoka doza lijeka

C 3.3. ODug interval doziranja

C 3.4. OKratak interval doziranja

C 3.5 0 Izostanak terapijskog monitoringa
C36. O Farmakokineticki problem

C 3.7. O Pogorzanje/poboljfanje bolesti

C4 Dufina trajanja terapife

C4.1. dDufina trajanja terapije kraca nego
ito je potrebno

C 4.2, ElDuZina trajanja terapije duZa nego
ito je potrebno

C5 Naéin primjene lijeka

C51. O Pacijent dobija lijek u pogreino
virjeme

C520 Nedovoljna primjena lijeka
C5.3.d Prekomjerna primjena lijeka
C54 0O Lijek uopsite nije primljen

C 5.5 O Primljen pogresan lijek

C5.6. O Zloupotreba lijeka

C5.7. O Pacijent nije u stanju da primjene
lijek kako je propisano

C 6. Snabdijevanje

C 6.1.0 Lijek nije dostupan

C6.2. dGreika u propisivanju (nedostatak
informacija)

C 6.3. OGregka u izdavanju (pogresan lijek ili
doza)
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C &8 Ostalo
C 8.1. Ostali uzroci (navesti)
C 8.2_ nepostojanje ofiglednog uzroka

C 7 Pacijent

C 7.1. QPacijent zaboravlja da uzme lijek

C 7.2.0 Pacijent uzima nepotrbeban lijek

C 7.3. OPacijent unosi hranu koja stupa u
interakcije

C 7.4. ONeodgovarajuci nacin Cuvanja lijeka

Vrsta intervencije - Preporuke klini¢kog farmacetuta koje
ordinirajuci ljekari treba da razmotre (oznacitit max 3 polja)
| korak Diazepam 5mg 1,1,2 (20mg)
Il korak Diazepam 2mg 2, 2, 0 Diazepam 10mg
0,0,1 (18mg)
Il korak Diazepam 2mg 1,1,1 Diazepam 10mg
0,0,1 (16mg)
IV korak Diazepam 2 mg 0,1,1 Diazepam 10mg

I 0 Bez intervencije

I1 Intervencija na niven propisivaca
I1.1. O Propisivaé je samo informisan
I11.2. 0 Trazena je informacija od

propisivaéa 0,0,1 (14mg)
[1.3. OPredloZena intervencija, prihvadena od V korak Diazepam 2mg 0,0,1 Diazepam 10mg
strane propisivaca 0,0,1 (12mg).... iskljucenja: 1-2mg svake 2/4

nedjelje. Ukoliko se pojave neprijatni simptomi
obustave, odrZavati dozu dok se ne povuku.
Kasnije smanjivati u kradim intenvalima i pri
kraju za po 0,5 mg ukoliko je potrebno do
potpunog prestanka. Kod dugotrajne terapije
vrijeme potrbeno za potpuno isklucenje
diazepama moZe varirati od nekoliko mjeseci do
godinu dana ili duze.

I3.6. O Uvesti novi lijek

I1.4. dPredlozena intervencija, mje
pribvacena od strane propisivaca

I1.5. O Intervencija predloZena, nepoznat
ishod

I 2. Nive pacijenta/staratelja

I 210, Savjetovanje pacijenta

I2.2. OPisana informacija

I 2.3. dPactjent upucen propisivacu

124 0 Razgovarano sa Elanom
porodice/starateljem

I 2 Nive lijeka

I31. 0O Lijek zamijeniti sa ...

132, O Doza promijeniti na.

[3.3. QO0blik pronijeniti sa._.._......._.._......
I3 4. Olzmjeniti instrukeije primjenn

I 3.5 Prekinuti terapija.. Postepeno iskljuéiti
benzodiazepine:

I 4 Ostale intervencije

I4.1.FE Ostale intervencije (navesti koje)
Razmotriti postepenc iskljutenje eftila

[ 4.2 0 Nezeljeni efelti prijavljeni Agenciji

ISHODI INTERVENCIJE (max 1)

00 Nepoznato
(.0.1. 3 Ishod intervencije nepoznat

01 Rijesenc
01.1. O Problem potpunoe rijesen

02 Djelimiéne rijeseno
02.1. QProblem djelimicno rijefen

Camka 13 Maumjent 14//1PI1 2: nua3zenam
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03 farmakoterapijski problem nije
rijesen

0 3.1. Qlzostanak saradnje sa

pacijentom

0 3.2, 3 Izostanak saradnje sa propisivacem
0 3.3, O Intervencija mje efeltivna

034, ENije potrebno ili moguée rijediti problem



II.  Iayujenm 6p 20:

[TanujenTKUBY 071 55 TOAMHA TIpOIKMCaHa je cibeneha Tepamnuja:

TpuxakcueHuaa 2 mg 1,0,0 2mg
HUTpazenam 5 mg 0,0,1 5mg
KJ103anuH 25 mg 1,1,2 100 mg

Jopazenam 2,5 mg 0,0,1 25mg

XaJIONIEPUIOJI 2 mg 1,1,1 6mg

[TanujenTkUba ce Tujedr KOMOMHAIMjOM aTUITUYHOT (KJI03aIMH) U TUITHYHOT aHTUIICUXOTHUKA
(xanomnepuaoin), MPOMUCAHUX Y YKYITHO] IHEBHO] 1034 0 500 mg, U3paskeHo y
XJIOPIIPOMA3MHCKUM €KBUBAJICHTUMA. Y Teparuju je MpUcyTaH U aHTPUIACKUHCOHUK
(TpuxakcudeHuaNn), a aHKCUOIUTHUIM (HUTpa3enam U Jopas3enam), KOju Cy MPONUCcaHu y J03H
exBuBasieHTHO] 30 mg auazenama.

WnentudukxoBanu npoOieMu Be3aHH 3a JHbEKOBE O3HAYEHU CY Kao je/laH MpobieM MoBe3aH ca
XaJIONEePUI0IIOM.

VY HapatuBy je o0jammeHo cibesaehe:

[IponucuBame BUIlle O/ jeJHOT aHTHUIICUXOTHKA UCTOBpEMEHO Tpeba n3bjeraBaTu, ceM y
M3Y3e€THUM CllydajeBUMa (HIIP. ayrMEeHTAaIlMja KJI03alliHa WK TOKOM TUTpallije aHTUIICUXOTHKA
MIPUJIMKOM 3aMjeHe), 3aTO IITO je moBehaH pU3MK O/ HeXEJbEHHUX JejCTaBa, Kao IMITO CY:
excrpanupamuaanuau cumnromu (EIIC), mpoayxeme QT uHTepBana u TpeHyTHa cpyaHa CMPT.
AHTUIICUXOTHUIM CY TIOBE3aHU C KapHUOBACKYIapPHUM HEXEJHbEHHUM JI€jCTBUMA, KA0 IITO Cy
TaxuKap/uja, apuTMHUje U XUIIOTEH3H]a.

[Mponyxeme QT unTepBaia o1 MoceOHOT 3HaYaja je KOJ XaJlomepuaoia.

Xanonepuaoi uMa 3HayajaH MmoTeHIujan u3asusama EIIC.

Xanonepuaon nosehasa pusuk o EIIC u moTpedy 3a aHTUMapKUHCOHUKOM, KOjU MTOTEHIIMPa

AHTUMYCKAapUHCKC HCIKCIJbCHC peaKque KJI103aIlinHa.
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Jlo3y kJo3anuHa nmoTpedHo je mocreneHo nmoseharu 10 edekTuBHE 103 (MUHUMATHA e()eKTHBHA
no3a je 200 mg). YKOJIMKO HEMa aJIeKBaTHOT OArOBOpa Ha ONTUMHU30BaHH J103Y, Tpeba
MIPOBjEPUTH KOHIICHTPAIIH]Y KJIO3alMHA y I1a3Mu (YKOIHKO je Huxka o 350 ng/ml, moseharu
7103y) TIpHje A0AaBama IPYror aHTUIICUXO0THKa (mpenopyudyje ce CI'’A — aHTHIICUXOTHK JIpyTe
reHepalyje) Koju Ou mojavao /ejcTBo kio3anuna. Jla Ou ce mpouujeHno oaroBop, NoTpedHo je
na nujedeme Tpaje 8—10 Hemjespa.
[Mpenopyuena aHeBHa 103a kio3amnuHa je 200 o 450 mg/dan.
O30uspHYU HEKEIbEHU Jloral)aju 3a0MIbEKEHU CY TOKOM IIPUMjeHE OSH30/IMa3eMHA UCTOBPEMEHO
ca KJIO3aIMHOM (HHUje yCTaHOBJbEHA Y3pOUHa Be3a).
W36jeraBaTi HCTOBpEMEHY yHOTpeOy KJI03alnHa ca JheKOBUMA KOjH MMajy J0Ka3aH MOTEHIIN]al
7la U3a3MBajy arpaHyJIoLUTO3Y.
AHKCHOJMTHIY C aHTUIICUXOTHIIMMA 1ToBehaBajy pU3HK OJ] TOKCHYHUX HEKEJHEHUX JI€jCTaBa
MU]EJICYITPECUBHUX JHEKOBA.
Benzoanazenuuy HHAMKOBAHU CYy 32 KPATKOTPAjHO OJIAKIIAKE CHMITOMA (JBHUjE 10 YETUPH
HeJljeJb€) aHKCHO3HOCTH KOja je Telllka, OHecroco0JbaBajyha niam n3a3suBa HEMPUXBAT/bUB HUBO
CTpeca 3a MaIffjeHTa, a jaBjba ce U30JI0BAaHO WM BE3aHO ¢ TYOUTKOM CHa, Wi nparehu
KpPaTKOTPajHO MCUXOCOMATCKO, OPTaHCKO WIIA TICHXOTHYHO 000JbeHe.
XpOoHUYHA IICHX032 J€ KOHTPAWHIUKAIIM]a 33 TPUMjeHy OeH30/IMa3enHa.

Knuanuku dapmareyt npenopyduo je cibenehe:
Pasmorputu nckibyunBame xanonepuaona. [lpatutu EIIC u notpedy 3a aHTUIApKUHCOHUKOM.
[TocTeneno (3a mo 25—50 mg nHeBHO) moBehaTH 103y KI03alnHa, KaKo OH ce MOCTHUTIIAa
edexTuBHa 103a (200—450 mg nueBHO, MakcuMyM 900 mQ).
VYkonuko je qaeBHa 103a A0 200 mg, AaTH je jeTHOM yBeue.

Jla 61 ce mpoIHjeHno OroBOp, MOTPEOHO je na ujeuewme Tpaje 8—10 Hemjespa.
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VYKOJIMKO HeMa aJIeKBaTHOT OJIFOBOpa Ha OMTUMHU30BaHH 703y, TpeOa MPOBjePUTH
KOHIIEHTPAIIM]y KJIO3allMHA y TU1a3Mu (YKOJIHMKO je Hika o1 350 ng/ml, moBehatu no3y) npuje
nojaBama apyror antuncuxotuka (CI'A), koju Ou 1mojadao JejcTBO KIO3amuHa.

[MocTeneno o0ycraBuTH ankcuoauTuke. [IpeBecTu manujeHTa Ha eKBUBAIICHTHY /103y JMa3eraMa
(jemHa m03a 0J/Ij€THOM TOKOM TIEpHOJia OJ1 OKO Hejajesby Aana). [locteneno cMamuBaTh 103y
Jras3ernamMa J10 UCKJbyuerma: 1—2 mg cBake JBHje 10 YeTHpH Henjesbe. Koa nanujenara koju
y3UMajy BHCOKE J103¢ O€H30Ma3eNHa, Y MOYETKY MOXe OUTH ofroBapajyhe cMamuBame 03¢
3a 10 jeJIHY JISCETHHY YKYITHE JI03¢ cBake 1—2 Hemjesbe. YKOIUKO Ce IM0jaBe CUMITOMU
o0ycTaBe, OJIp)KaBaTH 103y JIOK ce He MoBYyKy. KacHuje je cMamuBaTi y KpahuM HHTEpBaIUMa U
IIPH KPajy, YKOJIHKO je moTpedHo, 3a mo 0,5 mg 1o mormyHor npecranka. Koxa myrorpajue
Teparuje BpujeMe MoTpeOHO 3a MOTIYHO UCKJbYUCHE TUa3enaMa MOXKe BapUpPaTH 0/ HEKOIUKO
Mjecely JI0 TOUHY JJaHa HITH JTyXKe.

nopazernam 2,5 mg 0, 0, 1+ nutpasenam 5 mg 0, 0, 1 (30 equi)

muazerram 10 mg 0, 0, 3 (30 mg)

mauazerram 2 mg 0, 0, 1 nuaszenam 10 mg 0, 0, 2 1/2 (27 mg)

muazerram 5 mg 0, 0, 1 nuaszenam 10 mg 0, 0, 2 (25 mg)....4

Onroeop Jbekapa:

* Ref:

1. British Medical Association & the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British National
Formulary (BNF) 68 London: Pharmaceutical Press. Avaliable at: https://www.medicinescomplete.com/mc/bnf/
2. Stevovié-Injac L, BDedovi¢ J, Tomcuk A. Radna grupa za izradu i implementaciju kliniekih protokola i smjernica i
razvoj sistema osiguranja kvaliteta. Shizofrenija - Nacionalne smjernice dobre klinicke prakse. Ministarstvo zdravlja
Crne Gore, 2012. (S Jankovic Dopunske lokalne smernice za lecenje shizofrenije u specijalnoj bolnici za psihijatriju u
Dobroti, Kotor, usvojene Januara 2013.)
3. Buchanan RW, Kreyenbuhl J, Kelly DL, Noel JM, Boggs DL, Fischer BA, Himelhoch S, Fang B, Peterson E, Aquino
PR, Keller W; Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT). The 2009 schizophrenia PORT
psychopharmacological treatment recommendations and summary statements. Schizophr Bull 2010; 36(1): 71-93.
4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).Management of schizophrenia. Edinburgh: SIGN; 2013. (SIGN
publication no. 131). [March 2013]. Available from URL: http://www.sign.ac.uk
5. Poslednji odobreni saZeci karakteristika lijeka dostupni na: (http://www.calims.me,
http://www.medicines.org.uk/emc/, http://www.alims.gov.rs)
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[Ipenopyka je ycBojeHa. MIckibydeHH Cy aHTUIICUXOTHK IPBE FeHEpennje — Xalonepuao,
AHTUIIAPKUHCOHUK M HUTpPAa3elaM, a 1032 aHKCHOJIUTHKA IIOCTEIIEHO ce cMamyje. Jlo3a

KJo3anuHa nosehana je va 200 mg.
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Br pac.: 20

Godine pacijenta: 55 O Musko EZensko

Naziv lijeka: Haldol 2mg XIRx a oOTC

Aktivna supstanca: Haloperidol d Novi Hroni¢na

ATC kod: NO5A DO1
Ukupan br. ljekova: 5 1 Izjava pacijenta
Medicinska dokumentacija
Problem otrkio: U pacijent
Hfarmaceut Date: 2014
O ljekar
Opis i komentari:
Komb AP Atip+Tip DDCPZequi 500 Benzodz equi 30 Antipar

Benzhexol 2mg 1.0.0 2mg
Trazem 5mg 0.0,1 5Smg
Clozapin25mg 1.1.2  100mg
Lorazepam 2.5mg 0.0.1 25
Haldol 2mg 1.1.1 6mg

Propisivanje vise od jednog antipsihotika istovremeno treba izbjegavati sem u izuzetnim slucajevima
(npr. augmentacija klozapina ili tokom titracije antipsihotika prilikom zamjene) zato 3to je povecan rizik
od neZeljenih dejstava kao 5to su: ekstrapiramidalni simptomi, produzenje QT intervala i trenutna sréana
smirt.

Antipsihotici su povezani sa kardiovaskularnim neZeljenim dejstvima kao 3to su tahikardija, aritmije i
hipotenzija.

Produinje QT intervala je od posebnog znacaja kod HALOPERIDOLA.

Haloperidol ima znacajan potencijal izazivanja EPS.

Haloperidol povecava rizik od EPS i potrebu za Benzhexolom. koji potencira antimuskarinske
nezeljenje reakcije Klozapina.

Ukoliko nema adekvatnog odgovora na optimizovanu dozu klozapina, treba provjeriti koncentraciju
klozapina u plazmi (cilj 350 ng/ml) prije dodavanja drugog AP (SGA), koji bi pojacao dejstvo klozapina.
Lije¢enje u trajanju 8-10 nedjelja je potrebno da bi se procijenio dogovor.

Uobi¢ajena DD klozapina je 200 do 450mg/dan.

Ozbiljni nezeljeni dogadjaji su zabljezeni prilikom istovremene upotrebe benzodiazepina i klozapina
(uzro¢no posljedi¢na veza nije ustaovljena)

Izbjegavati istovremenu upotrebu klozapina sa ljekovima koji imaju dokazan znacajan potencijal da
izazivaju agranulocitozu.

Anksiolitici sa antipsihoticima povecavaju rizik od toksi¢nih dejstava mijelosupresivnih ljekova.
Benzodiazepini su indikovani za kratkotrajno olaksanje simptoma (2 do 4 nedjelje) anksioznosti koja
teska, onesposobljavajuca ili ozazva neprihvatljiv nivo stresa za pacijenta, a javlja se izolovano ili vezano
sa gubitkom sna, ili prateci kratkotrajno psihosomatsko, organsko ili psihoti¢no oboljenje.

U kontraindikacijama se navodi hronicna psihoza

Preporuke klinickog farmaceuta koje ordinirajuci ljekari treba da razmotre:

Razmotriti isklju¢ivanje haloperidola. Pratiti EPS 1 potrebu za antiparkinsonikom.

Postepeno (za po 25-50 mg dnevno) povecati dozu Klozapina, kako bi se postigla efektivha dnevna doza

(uobicajena dnevna doza: 200-450mg dnevno, max 900mg/dan).
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Ukolko je dnevna doza do 200mg dati je jednom dnevno, uvece. Ukoliko se ne postigne adekvatan
odgovor 8 nedelja nakon povecanja doze Klozapina, treba izmjeriti nivo klozapina u serumu. Ako je nivo

klozapina nizi od 350 ng/ml, dozu treba povedati dok se ne dostigne ili nesto prede taj nivo.

Postepeno ohustaviti lorazepam i trazem> Prevesti postepeno pacijenta na ekvivalentnu dozu
diazepama (u koracima od 1 doza odjednom tokom perioda od oko nedelju dana). Postepeno smanjivati
dozu diazepama do iskljuéenja: 1-2mg svake 2/4 nedjelje. Kod pacijenata koji uzimaju visoke doze
benzodiazepina, u pocetku moZe hiti odgovarajuce smanjeivanje doze za po jednu desetinu ukupne
doze svake d 1-2 nedjlelje. Ukoliko se pojave neprijatni simptomi obustave, odrzavati dozu dok se ne
povuku. Kasnije smanjivati u kracim intervalima i pri kraju za po 0,5 mg ukoliko je potrebno do potpunog
prestanka. Kod dugotrajne terapije vrijeme potrbeno za potpuno isklu¢enje diazepama moZze varirati od
nekoliko mjeseci do godinu dana ili duze.

Lorazepam 2.5 mg 0.0.1+ Diazepam 5mg 0.0.1(30equ1)
Diazepam 10mg 0.0.3 (30mg)

Diazepam 2mg 0.0,1 Diazepam 10mg 0.0.2 1/2 (27mg)
Diazepam 5mg 0.0.1 Diazepam 10mg 0.0.2 (25mg)....

Ref:

1. British Medical Association & the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British
National Formulary (BNF) 68 London: Pharmaceutical Press. Avaliable at:
https://www.medicinescomplete.com/mc/bnf/

2. Stevovic-Injac L, Pedovic J, Tomcuk A. Radna grupa za izradu i implementaciju kliniekih protokola i
smjernica i razvoj sistema osiguranja kvaliteta. Shizofrenija - Nacionalne smjernice dobre klinicke prakse.
Ministarstvo zdravlja Crne Gore, 2012. (S Jankovic Dopunske lokalne smernice za leenje shizofrenije u
specijalnoj bolnici za psihijatriju u Dobroti, Kotor, usvojene Januara 2013.)

3. Buchanan RW, Kreyenhuhl J, Kelly DL, Noel JM, Boggs DL, Fischer BA, Himelhoch S, Fang B, Peterson E,
Aquino PR, Keller W; Schizophrenia Patient Qutcomes Research Team (PORT). The 2009 schizophrenia
PORT psychopharmacological treatment recommendations and summary statements. Schizophr Bull
2010; 36(1): 71-93.

4. Scattish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).Management of schizophrenia. Edinburgh: SIGN;
2013. (SIGN publication no. 131). [March 2013]. Available from URL: http://www.sign.ac.uk

5. Poslednji odobreni saZeci karakteristika lijeka dostupni na: (http://www.calims.me,
http://www.medicines.org.uk/emc/, http://www.alims.gov.rs)
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DRP-Registration Form V6.2 (PCNE Classification)

VRSTA PROBLEMA

PCNE DRP classification V6.2

(oznaci samo jedan problem i navedi da li je problem potencijalan ili manifestan)
QPotencijalan

P1. Efikasnost terapije

P 1.1. O Izostanak terapijskog efekta lijeka

XlManifestan

P 3. Cijena terapije

P.3.1. 0 Neopravdano visok trosak

P 1.2. [X] Efekat terapije nije optimalan
P.1.3. [ Pogresan efekat terapije
P.1.4. O Nelije¢ena indikacija

P2. NeZeljene reakcije na lijek

P.2.1. 0 Nezeljeni dogadjaj (nealergijski)

P.2.2. O Nezeljeni dogadjaj (alergijski)
P2.3. O Toksi¢ni neZzeljeni dogadjaj

P.3.2. [0 Nepotreban lijek (nema indikacije)

P 4. Ostalo

P.4.1. 0 Pacijent nezadovoljan terapijom
P.4.2. [0 Neuspjeh terapije (nepoznat razlog)

UZROK PROBLEMA (oznaciti max. 3 kvadrati¢a)

C1. Izbor lijeka
ci.1. Q4 neodgovarajuci lijek
C1.2.0 nepostojanje indikacije
Cc13. neodgovarajuca kombinacija
C 1.4 QA dupliranje terapije
C1.5.0 neprepoznata indikacija
C 1.6. Eprevise ljekova za istu indikaciju
C1.8. potrebaza
sinergistikom/preventivhom terapijom
€1.9.00 Novaindikacija

C 2 Farmaceutski oblik
C.2.1. Qizbor farmaceutskog oblika

C3 Izbor doze

C 3.1. [X] Niska doza lijeka

C.3.2. U Suvise visoka doza lijeka

C 3.3. UDug interval doziranja

C 3.4. UKratak interval doziranja

C 3.5. O Izostanak terapijskog monitoringa
C3.6. O Farmakokineticki problem

C 3.7. O Pogorsanje/poboljsanje bolesti

C4 DuZina trajanja terapije

C4.1. Dufina trajanja terapije kraca nego
sto je potrebno

C 4.2. QDuZina trajanja terapije duza nego
Sto je potrebno

C5 Nacin primjene lijeka

C5.1. O Pacijent dobija lijek u pogresno
virjeme

C5.2.00 Nedovoljna primjena lijeka

C5.3. 0 Prekomjerna primjena lijeka
C5.4. 0 Lijek uop3te nije primljen

C 5.5. O Primljen pogresan lijek

C 5.6. 4 Zloupotreba lijeka

C 5.7. U Pacijent nije u stanju da primjene
lijek kako je propisano

C 6. Snabdijevanje

C 6.1.4 Lijek nije dostupan

C 6.2. LGreska u propisivanju (nedostatak
informacija)

C 6.3. 1Greska uizdavanju (pogresan lijek ili
doza)
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C 8 Ostalo
C 8.1. Ostali uzroci (navesti)
C 8.2. nepostojanje ociglednog uzroka

C 7 Pacijent

C 7.1. QPacijent zaboravlja da uzme lijek

C 7.2.0Q Pacijent uzima nepotrbeban lijek

C 7.3. QPacijent unosi hranu koja stupa u
interakcije

C 7.4. dNeodgovarajudi nacin ¢uvanja lijeka

Vrsta intervencije - Preporuke klini¢kog farmacetuta koje
ordinirajuci ljekari treba da razmotre (oznacitit max 3 polja)

I 0 Bez infervencije

11 Intervencija na nivou propisivaca

I1.1. Q Propisivaé je samo informisan

11.2. O Trazena je informacija od
propisivaca

I1.3. OPredlozena intervencija. prihvaéena od
strane propisivaca

I 1.4. QPredloZena intervencija. nije
prihvacena od strane propisivaca

I 1.5. O Intervencija predlozena. nepoznat
ishod

I 2. Nive pacijenta/staratelja
12.100. Savjetovanje pacijenta
I2.2. OPisana informacija

I 2.3. OPacijent upuéen propisivacu
I2.4. 0 Razgovarano sa ¢lanom
porodice/starateljem

I 3 Nivo lijeka

I31. 04 Lijek zamijeniti sa .....

13.2. Doza promijeniti na. Klozapin
Postepeno (za po 25-50 mg dnevno) povedati
dozu Klozapina, kako bi se postigla efektivna
dnevna doza (uobi¢ajena dnevna doza: 200-
450mg dnevno, max 900mg/dan). Ukolko je
dnevna doza do 200mg dati je jednom dnevno,
uveée. Ukoliko se ne postigne adekvatan
odgovor 8 nedelja nakon povecanja doze
Klozapina, treba izmjeriti nivo klozapina u
serumu. Ako je nivo klozapina niZi od 350ng/ml,

84

dozu treba povecati dok se ne dostigne ili nesto
prede taj nivo.

13.3. QODblik promijeniti Sa..........ccocoveeeeeene....
I 3.4.QIzmjeniti instrukcije primjenu

I 3.5 Prekinuti terapiju ... haldolom i
benzodiazepinima: Postepeno obustaviti
lorazepam i trazem> Prevesti postepeno
pacijenta na ekvivalentnu dozu diazepama {u
koracima od 1 doza odjednom tokom perioda
od oko nedelju dana). Postepeno smanjivati
dozu diazepama do isklju¢enja: 1-2mg svake
2/4 nedjelje. Kod pacijenata koji uzimaju
visoke doze benzodiazepina, u poéetku moie
biti odgovarajuce smanjeivanje doze za po
jednu desetinu ukupne doze svake d 1-2
nedjlelje. Ukoliko se pojave neprijatni simptomi
obustave, odrzavati dozu dok se ne povuku.
Kasnije smanjivati u kra¢im intervalima i pri
kraju za po 0,5 mg ukoliko je potrebno do
potpunog prestanka. Kod dugotrajne terapije
vrijeme potrbeno za potpuno iskluéenje
diazepama moze varirati od nekoliko mjeseci do

godinu danaili duze.

Lorazepam 2.5 mg 0,0,1+ Diazepam 5mg
0,0,1(30equi)

Diazepam 10mg 0,0,3 (30mg)

Diazepam 2mg 0.0.1 Diazepam 10mg 0.0.2
1/2 (27mg)

Diazepam Smg 0.0.1 Diazepam 10mg 0.0.2
(25mg)....
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I 3.6. O Uwesti novi lijek laxativ pp. pratiti EPS i potrebu za
I 4 Ostale intervencije benzhexolom
I4.1. Ostale intervencije (navesti koje) I4.2. O Nezeljeni efekti prijavljeni Agenciji

Pratiti leukocite 1 diferencijalnu KS u skladu
sa smjernicama, pratiti rad crijeva 1 dati

ISHODI INTERVENCIJE (max 1)

00 Nepoznato 03 farmakoterapijski problem nije
0.0.1. Q Ishod intervencije nepoznat rijeSen

01 Rijeseno 0 3:_1. UIzostanak saradnje sa

0O1.1. XI Problem potpuno rijesen pacyentom

O 3.2. O Izostanak saradnje sa propisiva¢em
O 3.3. O Intervencija nije efektivna

03.4. ONije potrebno ili moguce rijesiti
problem

02 Djelimicno rijeseno
02.1. QProblem djelimi¢no rijesen

Cnuka 14: HHayujenm 20: /{PII xanonepuoon

Il.  Iayujenm 6p 34:
[Tanmjenty non crynujckuM O6pojeM 34, ctapom 52 roanHe, npomnucana je cibeaeha repanuja 3a
TUjedene mmu3odpenuje:
kio3anud 100 mg 1,1, 1 300 mg
xajgonepumon 10 mg 1/2, 1/2,0 10 mg.
ITopen Tora, npuma (Huje 3a0usbeKeHa HHUKAIH]a):
amuaodmmma 350 mg 1/3,0,1/3 233 mg
CepeTH/Ie: caIMeTepost U QIIyUTa30H — Ayroajenyjyhu B2 aroHucT + KOpTUKOCTEPOU
6epojyan: unpaTponujym + peHoTeposa — KpaTkoajenyjyhu MyckapuHCKH aHTaroHUCT +

Kpatkogjenyjyhu B2 aroHuct, mo morpedu.
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Kana je y nuramy Tepamnuja 3a nujedeme mm3zodpennje (Cnuka 11), manujenty cy nponrcaHa
JIBa aHTUIICUXOTHKA, KOMOMHAIHja KJI03alliHa C aHTUIICUXOTUKOM TIPBE TeHepalmje,
XaJIOTIEPUI0NIOM, Y YKYITHO] THEBHO] JTO3U Y XJIOPIPOMA3HHCKUM ekBuBaieHTuMa o1 1100 mg.
Kox manujenta cy uaentudukoBaHa JBa npodyiemMa Be3aHa 3a JbeKoBe. JesiaH je moBes3aH ¢
MPONKMCAHUM aHTUICUXOTUIIMMA. Kao mpobiem cMo HaBenu KJIO3aliH U3 Pa3iiora MTO BUCOKA
71032 XaJIONIEPUIIIa TOBOPH O HEAOBOJLHOM OATOBOPY Ha KIIO3AIUH.

VY HapatuBy je HaBeleHO cibenehe:

[IpornncuBame BUIIIE O/ jeTHOT aHTUIICHXOTHKA HCTOBPEMEHO Tpeba n3bjeraBaTu, ceM y
W3Y3ETHHUM ClTydajeBUMa (HIIp. ayrMEHTalllja KI03auHa WIA TOKOM TUTPALMje aHTUTICUXOTHKA
MIPHJIMKOM 3aMjeHe), 3aTO IITO je moBehaH pU3KK OJ HeXKEJbEHUX JIejCTaBa, Kao IITO CY:
excrpanupamuaanau cumnromu (EIIC), npoxyxewme QT uHTepBana U TpeHyTHa cpyaHa CMpT.
YkynHa nHeBHa 1032 o1 1100 CPZ equi Bumma je oj mpenopydeHe j103¢e oapkapama (300—600
mg XJopromMasuHa). Bucoke 103e MOry ce pa3MOTPHUTH CaMO HAaKOH INTO MOHOTEpaIuja y
onrosapajyhoj 1031 u Tpajamy, C ayrMEHTAIM]OM, U TIOKYIIIA] JIUjeUeHha KJII0O3alMHOM HUCY i
pesynTare.

VYKOIMKO HEMa a/IeKBaTHOT OArOBOpa Ha ONTUMU30BaHy 7103y KJI03alluHa, Tpeda MpOBjepUTH
KOHIICHTpAIM]y TpHje YKJbyunuBama y Tepanujy apyror anrurncuxoruka (CI'A), koju 61 mojadao
JejcTBO Kito3anuHa. [la Ou ce mpoIujeHno oIroBop, MOTPEOHO je aa ujedemne Tpaje 8—10
HeJjesba.

[Mpenopyuena aHeBHa 1032 kino3anuHa je 200 mo 450 mg/dan.

3a npenopyke 3a IMjedemhe aCTME OJJHOCHO XPOHUYHE ONICTPYKTUBHE Ooectu turyha, kao
pedepenTHr qokyMeHT kopulitheH je BH® u cMjepHulle 3acHOBaHe Ha JI0Ka3UMa!

http://www.sign.ac.uk/pdf/SIGN141.pdf, omrocHo (http://www.nice.org.uk/guidance/CG101.

HageneHno je cipenehe:
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VYKONMKO je WHIuKaIuja acTMa:

Kparkonjenyjyhu wmaxananuonu 2 aroHUCTH JIjeiyjy Op)ke W/WiH ¢ Mambe HEXKEJbCHHX JI€jCTaBa
HETo aJTepHATHUBE (MHXAJAIMOHHU UIIPATPONHjyM OpoMua, 2 aroHUCTH y 00JIHMKY Tabiera uiu
cupymna, Teopmims/amoHopuiuH). Tpeba ux mpornucaT 3a KpaTKOTPajHO OJIAKIIAKRE CHMITTOMA
CBHUM IAI[UjEHTUMA Ca CHMIITOMATCKOM aCTMOM.

MHxananuoHu KOPTUKOCTEPOUIH HAj/IjeIOTBOPHH]H CYy JbEKOBH 3a ITPEBEHIIN]Y KOJUMa Ce
MOCTHKE IIUJb JIMjeuetha (JI03UpambeM J1Ba IMyTa THEBHO MHHUIIMJATHO C€ TOCTIKE 00Jba KOHTpOJIA
HEro jeJJTHOM JHEBHO). MIHXananuoHn KOPTUKOCTEPOH U CY JIHjeK IMPBOT U300pa Kana je y
MUTakY MPEBEHIIN]A.

Hyrogjenyjyhu 3 2 aroHHCTH Cy JheKOBU IIPBOT M300pa 3a IOMYHCKY Teparujy, mo00JbIIaBajy
wiyhny QyHKIMjY 1 cuMOTOME, CMamkyjy Opoj Hamaaa, He CMH]jy Ce KOPUCTHTH 0e3
MHXAJAMOHUX KOPTHUKOCTEPOUIA.

Teodunuan/amuHopununmu cy Mame epukacHH y IPEeBEHLIMjU HaNa/1a, Majia UMajy HeKa
KOpHCHa JiejcTBa, Mory noBehatu miyhHy GyHKIU]y U cUMIITOME, aTy yenihe ucrosbaBajy

HEeXXeJbeHA JIejCTBA.

VYKOIIMKO je MHAWKaIMja XpOHHYHA ONICTPYKTUBHA OoJecT ruryha:
Kon onux manujenata koju octajy 6e3 naxa uim erzapiepOaiiyje nep3ucTupajy u nopej
yrnoTpede HHXaIaIuoHor Ayroajenyjyher f2 aroHucTa ca KOpPTUKOCTEPOUIOM, Tpeba MpornucaTu
TPUILI Tepamnujy: ayroxajenyjyhu [3 2 aroHUCT ca KOPTUKOCTEPOUIOM Y KOMOMHOBAHO] TyMITUIIN

y3 I0J1aTak ayrojijenyjyher aHTuMycKapruHCKOT OpOHXOuIaTaTopa.

YKoIuko je HaL[I/IjeHT " 1aJb€ CUMIITOMAaTU4YaH, MOXKE CC IIPOIMUCATH aMHHO(bHHHH OpaJiHO.

Kiaununuku papmaneyT npenopy4mno je c/beaehe:
[TocTeneno UCKIBYUINTH Xasonepuaosl. ONTUMH30BATH 103y KJI03aMiHA. Y KOJIMKO HeMa
a/IeKBaTHOT OJIrOBOpPa Ha ONTUMHU30BaHU 03y, Tpeba MPOBjepUTH KOHIIEHTPAIIH]y KJIO3aluHa y
kpBu. [luspHa 103a je Hemro Buma ox 350 ng/ml. [Tocreneno nmosehato o3y kio3anuna (1mo S0
mg He/jeJbHO) 10 MUHUMAaJTHE e(EeKTHUBHE /103€.
o3y Behy o 200 mg Ha 1aH OAM]EIUTH Y IBH]E T03€.

[Ipatutn y ckiany ca cmjepaurama (KC, EKT).
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YKOoIHKO HEMa aJIeKBaTHOT OJrOBOpa Ha ONTUMHU30BaHY 03y KJIO3alWHA, PA3MOTPUTH
ayrMEHTalH]y aTUIMYHUM aHTUIICUXOTUKOM.”

3a npobsiem Op 2 — aMUHO(DUITHH:
YTBpIUTH UHAWKAIU]Y. PeBUINPATH HHXAAIIMOHY TepPaIy]jy IMyMIIHIIaMa. Y TBPAUTH
ydecTanocT ynorpede Oepoayaia 1mo moTpedu, Kao 1 03y cepeTuie MyMnuia. AKo je y muTamby
acTMa, UCKJbYIUTH Oepoyal, a YBECTH calOyTaMoJ 1o moTpedu (mosehaT 103y MHXAJAIMOHUX
KOpTUKOCTepou1a — (PIIyIuTa3oH, yKOJUKO j€ MMOTPEOHO).
AKo je y muTamy XpOHHYHA ONICTPYKTUBHA OoJiecT miyha, yrBpAUTH POPCUPAHU SKCITUPATOPHU
nporok @EB1c u npunaroautu tepanujy. Pasmorputu ynorpedy nyroajenyjyher
AHTUMYCKapUHCKOT OpOHXOAMIATaTOpa yMjecTo 6epoayaiia (THOTPOIHU)yM HIIP.)
Onarosop Jbekapa:

[Ipenopyka je ycBojeHa, UCKIJbYUeH je xanonepuaon. [Ipobnem 2 ynyheH HHTEpHUCTH.

> Ref:

1. British Medical Association & the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British National
Formulary (BNF) 68 London: Pharmaceutical Press. Avaliable at: https://www.medicinescomplete.com/mc/bnf/
2. Stevovié-Injac L, Dedovi¢ J, Tomcuk A. Radna grupa za izradu i implementaciju kliniekih protokola i smjernica i
razvoj sistema osiguranja kvaliteta. Shizofrenija - Nacionalne smjernice dobre klinicke prakse. Ministarstvo zdravlja
Crne Gore, 2012. (S Jankovic Dopunske lokalne smernice za lecenje shizofrenije u specijalnoj bolnici za psihijatriju u
Dobroti, Kotor, usvojene Januara 2013.)

3. Buchanan RW, Kreyenbuhl J, Kelly DL, Noel JM, Boggs DL, Fischer BA, Himelhoch S, Fang B, Peterson E, Aquino
PR, Keller W; Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT). The 2009 schizophrenia PORT
psychopharmacological treatment recommendations and summary statements. Schizophr Bull 2010; 36(1): 71-93.
4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).Management of schizophrenia. Edinburgh: SIGN; 2013. (SIGN
publication no. 131). [March 2013]. Available from URL: http://www.sign.ac.uk

5. Poslednji odobreni saZeci karakteristika lijeka dostupni na: (http://www.calims.me,
http://www.medicines.org.uk/emc/, http://www.alims.gov.rs)
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Br. pac: 34

Godine pacijenta: 52 Musko O Zensko

Naziv lijeka: Clozapin Rx a oTC
Aktivna supstanca:clozapin d  Novi Hroni¢na

ATC kod: NOSAHO2
Ukupan br. ljgkova: 5 Izjava pacijenta
Medicinska dokumentacija

Problem otrkio: O pacijent
farmaceut Date: 2014
O ljekar

Opis i komentari:
KombAP Ati T, DDCPZ 1100, Aminophylin + pumpice seretide+berodual pp

Clozapine 100mg 1,1,1 300mg
Haloperidol10mg 1/2,1/2,0 10mg

Propisivanje vise od jednog antipsihotika istovremeno treba izhjegavati sem u izuzetnim slucajevima
(npr. augmentacija klozapina (preporuéuje se SGA)ili tokom titracije antipsihotika prilikom zamjene) zato
$to je povecan rizik od neZeljenih dejstava kao $to su: ekstrapiramidalni simptomi, produZenje QT
intervala i trenutna sréana smrt.

Ukupna doza odrZavanja od 1100 CPZ equi je vi$a od preporucene doze odrzavanja (300-600mg

hlorpromazina). Visoke doze se mogu razmatrati samo nakon 5to monoterapija u odgovarajucoj dozi i

trajanju, sa augmentacijom i pokusaj lije¢enja klozapinom nisu dali rezultate,

Ukoliko nema adekvatnog odgovora na optimizovanu dozu klozapina, treba provijeriti koncentraciju
klozapina u plazmi prije dodavanja drugog AP (SGA), koji bi pojacao dejstvo klozapina. Lije¢enje u
trajanju 8-10 nedjelja je potrebno da hi se procijenio dogovor.

Uabiéajena DD klozapina je 200 do 450mg/dan.

Preporuke klinickog farmaceuta koje ordinirajuci ljekari treba da razmotre:

Postepeno iskljuciti haloperidol.

Optimizivati dozu Klozapina. Ukoliko nema efekta (nakon 8 nedelja) izmjeriti koncentraciju
Klozapina u krvi (ciljna doza je 350 ng/ml). Postepeno povecati dozu Klozapina (po 50mg/nedeljno)
do min efektivne doze. Dozu veéu od 200mg /dan podijeliti u dvije dnevne doze. Sprovoditi
monitoring (KS. EKG. u skladu sa smjernicama).

Ukoliko nema adekvatnog odgovora na optimizovanu dozu klozapina. razmotriti augmentaciju
atipi¢nim antipsihotikom.

Ref:

1. British Medical Association & the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British National Formulary (BNF) 68
London: Pharmaceutical Press. Avaliable at: https://www.medicinescomplete.com/mc/bnf/

2. Stevovic—Injac L, Bedovi¢ J, Tom&uk A. Radna grupa za izradu i implementaciju klinigkih protokola i smjernica i razvoj sistema
osiguranja kvaliteta. Shizofrenija - Nacionalne smjernice dobre klini¢ke prakse. Ministarstvo zdravlja Crne Gore, 2012. (S
Jankovic Dopunske lokalne smernice za leenje shizofrenije u specijalnoj bolnici za psihijatriju u Dobroti, Kotor, usvojene
Januara 2013.)

3. Buchanan RW, Kreyenbuhl J, Kelly DL, Noel JM, Boggs DL, Fischer BA, Himelhoch S, Fang B, Peterson E, Aquino PR, Keller W;
Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT). The 2009 schizophrenia PORT psychopharmacological treatment
recommendations and summary statements. Schizophr Bull 2010; 36(1): 71-93.

4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).Management of schizophrenia. Edinburgh: SIGN; 2013. (SIGN publication
no. 131). [March 2013]. Available from URL: http://www.sign.ac.uk

5. Poslednji odobreni saZeci karakteristika lijeka dostupni na: (http://www.calims.me, http://www.medicines.org.uk/femc/,
http://www.alims.gov.rs)
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VESTA PROBLEMA

PCHME DFEP classification V6.2

{oznadi same jedan problem i navedi da li je problem potencijalan ili manifestan)
A Potencijalan

FP1. Efikasnost terapije

P 1.1. [] Izostanak terapijskog efelta lijeka
P 1.2. (= Efekat terapije nije optimalan
P13 1 Pogresan efekat terapije

P14 ] Nelijetena indikacija

P2 NezZeljene reakcije na lijek

P21.0
P.2.2. O Nezeljeni dogadiaj (alergijski)
P23 O Toksiéni nezeljeni dogadjaj

NezZeljeni dogadjaj (nealergijski)

ElManifestan

P 3. Cijena terapije

P31, [0 Neopravdano visok trodak
P.3.2. [ Nepotreban lijek (nema indikacije)

P 4. Ostalo

P4.1. [ Pacijent nezadovoljan terapijom
P.4.2. 7 Neuspjeh terapije (nepoznat razlog)

TUZROK PROBLEMA (oznaditi max. 3 kvadratica)

C1. Itbor lijelka
c1.1. 0 neocdgovarajudi lijek
C1.2. 0 nepostojanje indikacije
C1.3.E neodgovarajuca kombinacija
C 1.4 O dupliranje terapije
C15. 0 neprepoznata indikacija
C1l6.0 previde ljekova za istu indilkaciju
C 17 0O postoje kost-efektivniji lijek
C180 potrebaza
sinergistikom,/ preventivnom terapijom
C190 Movaindikacija

C 2 Farmaceutski oblik
C_2 1. Qizbor farmaceutskog oblika

C3 Izbor doze

C31. 0 Niskadoza lijeka
C.3.2.E Suvise visoka doza lijeka
C 3.3. QDug interval doziranja

C 3.4. OKratak interval doziranja

C3.5.E Izostanak terapijskog
monitoringa
c3e6e. 0O Farmakokineticki problem

C 3.7. O Pogorianje/pobaolifanje bolesti

C4 DuZina trajanja terapije

C4.1. QDuZina trajanja terapije kraca nego
ito je potrebno

C 4.2. ODufFina trajanja terapije duZa nego
ito je potrebno

C5 Naéin primjene lijeka

C51. 0O Pacijent dobija lijek u pogreino
virjeme

C52 0 Nedovoljna primjena lijeka

C5.3. 0 Prekomjerna primjena lijeka
C5.4. 0 Lijek vopite nije primljen

C5.5. O Primlien pogreian lijek

C5.6. O Zloupotreba lijeka

C 5.7. O Pacijent nije u stanju da primjene
lijek kako je propisano

C 6. Snabdijevanje

C 6.1.0 Lijek nije dostupan

C6.2. AQGreika u propisivanju (nedostatak
informacija)

C 6.3 OGregka u izdavanju (pogretan lijek ili
doza)
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C 7 Pacifent C & Ostalo

C 7.1. QPacijent zaboravlja da uzme lijek C B.1. Ostali uzroci (navesti)

C 7.2.0 Pacijent uzima nepotrbeban lijek C 8.2_ nepostojanje ofiglednog uzroka
C 7.3. OPacijent unosi hranu koja stupa u

interakcije

C 7.4. ONeodgovarajudi nacin cuvanja lijska

Vrsta intervencije - Preporuke kliniékog farmacetuta kaoje
ordinirajuci ljekari treba da razmotre (oznaéitit max 3 polja)
I3.2. ElDoza promijeniti na. .. Optimizirati

I 0 Bes intervencije dozu Kozapin vz monitoring (leulociti,
K5 EEG) v skadu sa smyjernicama 1 SaZetkom
I1 Intervencija na niven propisivada karakteristika ]-ijf-‘h_i- Ukoliko je pntrebm
I1.1. O Propisivaé je samo informisan postepenc povecati dozu Klozapina (po
n2.o Trazena je informacija od 50mg/nedelino) do min efeltivne doze Ako
propisivaca: nema adelvatnog odgovora nakon 8 nedelja,
[1.3. OPredloZena intervencija, prihvacena od (izmjeriti koncentraciju u krvi 1 povecavati
strane propisivaéa dozu ukoliko je manja od 350 ng/ml)
I1.4 OPredloZena intervencija, nije _ o
prifwvacena od strane propisivaca I3.3. Q0blik PIOMUJENIt 53, oo
I 1.5. O Intervencija predloZena, nepoznat [34. [E Izmjeniti instrukcije primjenu .
ishod Doz vecu od 200mg /dan podijeliti u dvije
dnevne doze.
I 2. Nive pacijenta/staratelja 13.5 @ Prekinuti terapiju ... Postepeno
I2.10. Savjetovanje pacijenta iskljuéiti halopenidol.
[22 OPFizana informacija I 3.6. QUvesti novi lijek ...
I2.3. OPacijent npucen propisivacnu
[2.4. O ERazgovarano sa élanom I4 Ostale intervencije
porodice/starateljem: [410 Ostale intervencije (navesti koje)
1 3 Nivo lifeka [4.2. O Nezeljeni efelti prijavljeni Agenciji
131. 0O Lijek zamijeniti sa _...

ISHODI INTERVENCIJE (max 1)

00 Nepoznato 03 farmakoterapijski problem nije
(.0.1. QO Ished intervencije nepoznat rijesen

01 Rijeseno 0 3.1. Olzostanak saradnje sa

01.1. EProblem potpuno rijeien pacijentom

0 3.2, 0 Izostanalk saradnje sa propisivacem
0 3.3, O Intervencija nije efeltivna

2 Djelimicno rijeseno 03.4. ONije potrebno ili moguée rijesiti problem

02.1. OProblem djelimifno rijeien

Cnuxka 15 Iauyujenm 34//IPII 1 kno3anun
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Br. pac.: 34/2

Godine pacijenta: 52 Mugko @ Zensko
Naziv lijeka: Aminofilin R« O OTC
Aktivna supstanca: Aminofilin 0 Nowvi Hroni¢na

ATC kod: RO3DAO5
Ukupan br. ljekova: 5 O Izjava pacijenta
Medicinska dokumentacija

Problem otrkio: O pacijent
farmaceut Date: mar /2014
O ljekar

Opis i komentari:

KomhbAP Ati T, DDCPZ 1100, Aminophylin + pumpice seretide+berodual pp
Clozapine 100mg 1,1,1 300mg

Haloperidol10mg 1/2,1/2,0 10mg

(seretide: salmeterol + flucitasone )-dugodjelujuéi 3 2 agonist+kortokosteroid

(berodual: ipratropijum-+fenoterol) -kratkodjelujuéi muskarinski antagonist+kratkodjelujuéi 2
agonist

Astma (http://www.sign.ac.uk/pdf/SIGN141.pdf, BNF)

1. Kratkodjelujuéi inhalacioni S 2 agonisti djeluju brze 1/ili sa manje nezeljenih dejstava nego
alternatve (inhalacioni ipratropium bromid. f 2 agonist tablete ili syrup. teofilin/aminofilin)

Treba ih propisati za kratkotrajno olak$anje svim pacijentima sa simptomatskom astmom.

2. Inhalacioni kortikosteroidi su najdjelotvorniji ljekovi za prevenciju kojima se postize ukupni cilj
lijecenja (doziranjem dva puta na dan se inicijalno postize bolja kontrola nego jednom dnevno)
Inhalacioni kortokosteroidi su lijek prvog izbora kada je u pitanju prevencija.

Dugodjelujuci inhalacioni /3 2 agonisti su ljekovi prvog izbora za dopunsku terapiju. poboljsavaju
pluénu funkeiju, 1 simptome, smanjuju broj napada. ne smiju sekoristiti bez inhalacionih
kortikosteroida.

Teofilini/aminofilini su manje efikasni u prvenciji mada imaju neka korisna dejstva. mogu poboljsati
pluénu funkciju i simptome, ali ¢esce ispoljavaju nezeljena dejstva.

COPD: (http://www.nice.org.uk/guidance/CG101, BNF)

Kod onih pacijenta koji ostaju bez dana ili imaju i dalje egzarcerbacije. 1 pored upotrebe inhalacionog
dugodjelujuceg B2 agonista sa kortikosteroidom treba propisati friple terapiju: dugodjelujuéi p2
agonista sa kortikosteroidom u kombinovanoj pumpici uz dodatak dugodjelyjuc¢eg antimuskarinskog
bronhodilatatora.

Ukoliko je pacijent i dalje simptomati¢an moze se propisati aminofilin oralno.

Preporuke klinickog farmaceuta koje ordinirajuci ljekari treba da razmotre:

Revidirati inhalacionu terapiju pumpicama. Utvrditi indikaciju. Utvrditi uéestalost primjene
beroduala pp. kao i1 dozu seretide pumpica. Ako je u pitanju Astma. iskljuciti berodual. a uvesti
salbutamol pp. (povecati dozu inh kortikosteroida-flucitazone ukolko je potrebno)

Ako je u pitanju COPD. utvrditi FEV1s i prilagoditi terapiju. Razmotriti upotrebu dugodjelujuceg
antimuskarinskog bronhodilatatora umjesto beroduala (tiotropijum npr)
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VRSTA PROBLEMA
(oznaci samo jedan problem i navedi da li je problem potencijalan ili manifestan
Potencijalan
QManifestan

P1. Efikasnost terapije

P 1.1. [ Izostanak terapijskog efekta lijeka
P 1.2. [X] Efekat terapije nije optimalan
P.1.3. I Pogresan efekat terapije

P.1.4. 1] NeljjeCena indikacija

P2. NeZeljene reakcije na lijek
P.2.1.Q

P.2.2. O Nezeljeni dogadjaj (alergijski)
P.2.3. O Toksi¢ni nezeljeni dogadjaj

Nezeljeni dogadjaj (nealergijski)

P 3. Cijena terapije

P.3.1. 00 Neopravdano visok trosak
P.3.2. [J Nepotreban lijek (nema indikacije)

P 4. Ostalo

P.4.1. O Pacijent nezadovoljan terapijom
P.4.2. [0 Neuspjeh terapije (nepoznat razlog)

UZROK PROBLEMA (oznaciti max. 3 kvadratica)

C1. Izbor lijeka
c1.1. 4 neodgovarajudi lijek
C1.2. X1 nepostojanje indikacije
c13. X neodgovarajuca kombinacija
C 1.4 QO dupliranje terapije
C1.5.0 neprepoznata indikacija
C1.6.Q previse ljekova za istu indikaciju
C1.8.0 potrebaza
sinergistikom/preventivnom terapijom
C1.9.00 Nova indikacija

C 2 Farmaceutski oblik
C.2.1. Qizbor farmaceutskog oblika

C3 Izbor doze

C3.1.0Q Niska doza lijeka

€.3.2.0 SuviSe visoka doza lijeka

C 3.3. QDug interval doziranja

C 3.4. OKratak interval doziranja
C3.5.0 Izostanak terapijskog
monitoringa

C3.6. O Farmakokineticki problem
C 3.7. Q Pogorsanje/poboljsanje bolesti

C4 Duiina trajanja terapije

C4.1. QDuZina trajanja terapije kraca nego
Sto je potrebno

C 4.2. QDufina trajanja terapije duia nego
Sto je potrebno

C5 Nacin primjene lijeka

C5.1. O Pacijent dobija lijek u pogresno
virjeme

C5.2.00 Nedovoljna primjena lijeka

€5.3. 0 Prekomjerna primjena lijeka
C5.4. O Lijek uopste nije primljen

C 5.5. O Primljen pogresan lijek

C 5.6. O Zloupotreba lijeka

C 5.7. O Pacijent nije u stanju da primjene
lijek kako je propisano

C 6. Snabdijevanje

C 6.1.00 Lijek nije dostupan

C 6.2. QGreska u propisivanju (nedostatak
informacija)

C 6.3. QGreska uizdavanju (pogresan lijek ili
doza)
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C 8 Ostalo
C 7 Pacijent C 8.1. Ostali uzroci (navesti)
C 7.1. QPacijent zaboravlja da uzme lijek C 8.2. nepostojanje ociglednog uzroka

C 7.2.Q Pacijent uzima nepotrbeban lijek

C 7.3. QPacijent unosi hranu koja stupa u
interakcije

C 7.4. ONeodgovarajuci na¢in ¢uvanja lijeka

Vrsta intervencije - Preporuke klinickog farmacetuta koje
ordinirajuci ljekari treba da razmotre (oznacitit max 3 polja)

I 0 Beg intervencije

1 3 Nivo lijeka
11 Intervencija na nivou propisivaca .. .
I1.1. X Propisiva¢ je samo informisan 1310 Lg_ek Zamyjentti sa ....
Data pisana informacija (BNF) I3.2. UDoza promijeniti na.
I1.2. XTrazena je informacija od propisivaca: , .
Indikacija. FEV1s. doza seretide. broj 13.3. EIOblﬂ; PIOMUJETH S8
inhalacija berodula 134, lzmjeniti instrukcije primjenu .

I 1.3. QPredlozena intervencija. prihvac¢ena od
strane propisivaca

I 1.4. QPredloZena intervencija. nije
prihvacena od strane propisivaca . .
I 1.5. O Intervencija predlozena. nepoznat 1 4 Ostale intervencije . o
ishod I4.1. [ Ostale intervencije (navesti koje)

135 O Prekinuti terapiju....
13.6. QUvesti novi lijek ...

14.2. O Nezeljeni efekti prijavljeni Agenciji
I 2. Nivo pacijenta/staratelja
I2.10. Savjetovanje pacijenta
I2.2. OPisana informacija
I 2.3. QPacijent upuéen propisivacu
I2.4. O Razgovarano sa ¢lanom
porodice/starateljem:

ISHODI INTERVENCIJE (max 1)

00 Nepoznarto 03 farmakoterapijski problem nije
0.0.1. X Ishod intervencije nepoznat rijesen

01 RijeSeno 03.1. Ulzostanak saradnje sa

O1.1. O Problem potpuno rijesen pacyentom

0 3.2. U Izostanak saradnje sa propisivacem
0 3.3. O Intervencija nije efektivna

02 Djelimicno rijeseno 03.4. UNije potrebno ili moguce rijesiti problem

02.1. QProblem djelimi¢no rijesen

Cnuxka 16: Hayujenm 34/ J[PII 2 amunogpunun
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IV.  Iayujenm 6p. 38:
Kop manujenra crapor 66 roauHa nporucanu cy cjbeaehu JbeKoBH:
pucriepuzion 2 mg 1,0,1 4mg
XJIOpIpOMa3uH 5 Mg 1,1,1 75mg

amuHopuima 350 mg 1,0,1 700 mg

[TanujenTy je mponucana KOMOUHAIM]a J1Ba aHTUIICUXOTHKA, NPBE (XJIOPIPOMa3uH) U Jpyre
(pucniepuioH) reHepaiyje. 3a npomnrcanu aMoHO(UINH HUje HaBeJeHa uHaukanvja. Kox osor
naiujeHTa uaeHTu(UKoBaHa cy JBa rnpodiiema Be3aHa 3a JhekoBe. [IpBu ce ogHOCH Ha

KOMOMHAIIN]y aHTUIICUXOTHKA, & APYTU Ha JIMjedeHhe MOHOTEPAIjoM aMUHO(DUINHOM.

Y HapaTUBY j€ HABEJCHO:

[Tpobnem 1 — xmoprnpomasun
[IponrcuBame BHIlle O/ J€THOT AHTUIICUXOTHKA HCTOBPEMEHO Tpeba n3bjeraBatu, ceMm y
M3Yy3€THUM CiIy4dajeBUMa (HIIp. ayrMeHTallM]a KJIO3aliHa WK TOKOM TUTpPAIH]e aHTUIICUXOTHKA
MIPWJIMKOM 3aMj€He), 3aTO IITO je nmoBehaH pU3MK O/ HEXEJbEHHUX J€jCTaBa, Kao MITO CY:
excrpanupamuaanau cumnromu (EIIC), npoxyxeme QT uHTepBana u TpeHyTHa cpyaHa CMPT.

[Tpob6nem 2 — aMmuHOPUIHH

JIOKyMeHTOBaTH WHIUKAIM]Y U YTBPIAUTH J1a JIU j€ MalNjeHT CIIOCO0aH J1a KOPUCTH
IIyMITHLIE.

3a mpenopyke 3a Jrjedemhe aCTME, OJJHOTHO XPOHUYHE ONICTPYKTUBHE OosiecTH rryha,
kao pedepentan noxkymeHt kopuiiher je BH® u cmjepHulie 3acHoBaHe Ha JOKa3uMa.
http://lwww.sign.ac.uk/pdf/SIGN141.pdf, onrocuo (http://www.nice.org.uk/guidance/CG101.
Hageneno je cibenehe:

VYKONWKO je MHIuKaIHja acTMa:
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Teopunman/aMuHOGUINHN Mamke Cy €PUKACHH Y IPEBEHIIM]U HaIa1a, Maja uMajy HeKa
KOpHCHA JIejcTBa, MOTY noBehatu miuyhHy GyHKIIM]y U CHMIITOME, 1M Yeline UCIoJhaBajy
HEeXKEJbCHA JIC|CTBA.

Kpatkogjenyjyhu muxananuonu 2 arOHUCTH Jjelyjy OpKe U/UITU C Mambe HEKEIJbCHIX
JIejCTaBa HEero ajlTepHaTHBE (MHXAIAIMOHU UIIPATPOIIHjyM OpoMuU, B2 arOHHCTH Y OOJIUKY
TabseTa win cupymna, Teodpunns/aMmonobuanH). Tpeba ux nmpomnucaT 3a KpaTKOTPajHO
OJIAKIIA€ CUMIITOMA CBUM MAIMjeHTUMa Ca CHMIITOMAaTCKOM aCTMOM.

Nuxananuonu KOPTHKOCTEPOUIN HAj[JeJIOTBOPHUJH CY JbEKOBH 32 MPEBEHIN]Y KOjUMa Ce
MOCTHKE IIWJb JIMjeuetha (JIO3UPamkeM JIBa IyTa THEBHO MHHIIMjATHO € TIOCTIIKE 00Jba KOHTpPOJIA
HETO jeIHOM JHEBHO). MIHXamannoHn KOPTUKOCTEPOUIH CY JIM]jEK MPBOT U300pa Kaja je y
MUTakY MPEBEHIIN]a.

Hyrogjenyjyhu 3 2 aroHucT Cy JbeKOBU MPBOT U300pa 3a IOMYHCKY Tepanujy,
no6oJpIIaBajy iyhHy GyHKIM]Y U CUMITOME, CMamkyjy Opoj Hamaaa, He CMH]jy c€ KOPUCTUTHU

oe3 HHXaAJIAHUOHUX KOPTHKOCTCPOUAa.

VYKOJIMKO je MH/AMKallFja XpOHUYHA OIICTPYKTUBHA OoJiecT ruryha:

Kon onux mamnujenara koju octajy 6e3 naxa uiu erzapiepOaiiyje nep3ucTupajy u nopes
yrnorpede HHXaIAIMOHOT ayrojjenyjyher B2 aroHUCTa ca KOPTUKOCTEPOUIOM, Tpeba MpomucaTu
TPUILI Tepamnujy: aAyroajenyjyhu 3 2 aroHUCT ca KOPTUKOCTEPOUIOM Y KOMOMHOBAHO] IMTyMITUIIA

y3 AoAaTak ayrojajenyjyher aHTUMyCKapuHCKOT OpOHXOMIIaTaTopa.
VYKONHKO je MayjeHT U Jajbe CHMIITOMAaTU4YaH, UM He MOXKe J1a KOPUCTHU MyMITUIIE, MOXKE CEe

MPOINUCATH AMUHO(DUIMH OPaHO.

Kiaununuku ¢papmaneyT npenopy4mo je opauHupajyhum jbekapuma Ha pazmaTpame:
KomOunanuja anTuncuxoruka

Pa3zmoTputu notpedy 3a KOMOWHAIIM]OM aHTUTICUXOTHKA.

Pa3moTpuTH ocTeneno HCKbyunBamke XJIOPIPOMa3uHa, Kako OU ce CMambHo PU3UK 01
HEXEJbCHHX JI€jCTaBa.

PasmoTrputu MoryhHOCT 3amMjeHe aMHHO(GMIMHA HHXAJTAMOHUM OpOHXOAUIATATOPUMA Y CKIIaTy
C MHINKAIIA]OM.

AMHHOpHINH:
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YTBpIUTH UHAUKALU]Y.
[IpoBjepuTH 1a M MALKMjEHT MOJKE J1a KOPUCTH ITyMITHUIIE.
PasmoTpuTtn MOryhHOCT 3aMjeHe aMHHO(DHINHA WHXAJAIMOHUM OPOHXOJUIATATOPUMA Y CKIIAIy

C MH/MKALIAjOM, TIpema nprioskeroj tabemn (BH®).°

Oxarosop Jbekapa:
[Ipenopyka je ycBojeHa. XJiopnpoMasHH je UCKJbYUEH U3 Tepanuje, a aMuHO(DWIMH 3aMUjeHhEeH

MHXAJIAIMOHOM TEePaIyjoM IyMIIHIama.

® Ref:

1. British Medical Association & the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British National
Formulary (BNF) 68 London: Pharmaceutical Press. Avaliable at: https://www.medicinescomplete.com/mc/bnf/
2. Stevovié-Injac L, Dedovi¢ J, Tomcuk A. Radna grupa za izradu i implementaciju kliniekih protokola i smjernica i
razvoj sistema osiguranja kvaliteta. Shizofrenija - Nacionalne smjernice dobre klinicke prakse. Ministarstvo zdravlja
Crne Gore, 2012. (S Jankovic Dopunske lokalne smernice za lecenje shizofrenije u specijalnoj bolnici za psihijatriju u
Dobroti, Kotor, usvojene Januara 2013.)
3. Buchanan RW, Kreyenbubhl J, Kelly DL, Noel JM, Boggs DL, Fischer BA, Himelhoch S, Fang B, Peterson E, Aquino
PR, Keller W; Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT). The 2009 schizophrenia PORT
psychopharmacological treatment recommendations and summary statements. Schizophr Bull 2010; 36(1): 71-93.
4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).Management of schizophrenia. Edinburgh: SIGN; 2013. (SIGN
publication no. 131). [March 2013]. Available from URL: http://www.sign.ac.uk

97
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Pac. br.: 38

Godine pacijenta: 66 Mugko O Zensko
Naziv lijeka: Hlorpromazin Rx a oOTC
Alktivna supstanca:Hlorpromazin O Nowvi Hroniéna

ATC kod: NOSAAQT
Ulkupan br. ljekova: 3 0 Izjava pacijenta
Medicinska dokumentacija

Problem otrkio: O pacijent
farmaceut Date: 2014
O ljekar

Opis i komentari:

KombAP. Tipicnii. Atipieni, DDCPZeq 475, Aminofilin
Risperidon 2mg 1.0.1 4mg

Chlorpromazin 25mg 1.1.1 75mg

Aminofilin 350mg 1.0.1 700mg

Propisivanje vie od jednog antipsihotika istovremeno treba izbjegavati sem u izuzetnim slu¢ajevima
(npr. augmentacija klozapina (preporucuje se SGA) ili tokom titracije antipsihotika prilikom zamjene)
zato §to je povecan rizik od nezeljenih dejstava kao §to su: ekstrapiramidalni simptomi, produzenje QT
intervala i trenutna sréana smut.

Preporuke klini¢kog farmaceuta koje ordinirajuci ljekari treba da razmotre:

Razmotriti potrebu za kombinacijom AP.
Razmotriti postepeno iskljué¢ivanje hlorpromazina kako bi se smanjio rizik od ND.
Razmotriti moguénost zamnjene aminofilina inhalacionim bronhodilatatorima u skladu sa indikacijom.

Ref:

1. British Medical Association & the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British
National Formulary (BNF) 68 London: Pharmaceutical Press. Avaliable at:
https://www.medicinescomplete.com/me/bnf/

2. Stevovié-Injac L. Pedovié J. Toméuk A. Radna grupa za izradu i implementaciju kliniékih protokola i
smjernica i razvoj sistema osiguranja kvaliteta. Shizofrenija - Nacionalne smjernice dobre klini¢ke prakse.
Ministarstvo zdravlja Crne Gore. 2012. (S Jankovic Dopunske lokalne smernice za le¢enje shizofrenije u
specijalnoj bolnici za psihijatriju u Dobroti, Kotor, usvojene Januara 2013.)

3. Buchanan RW, Kreyenbuhl J, Kelly DL. Noel JM, Boggs DL. Fischer BA, Himelhoch S. Fang B.
Peterson E. Aquino PR, Keller W: Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT). The 2009
schizophrenia PORT psychopharmacological treatment recommendations and summary statements.
Schizophr Bull 2010; 36(1): 71-93.

4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).Management of schizophrenia. Edinburgh: SIGN:
2013. (SIGN publication no. 131). [March 2013]. Available from URL: http://www sign.ac.uk

Vrijeme potrebno za evaluaciju i intervenciju : N/A.
L

Problem rijesen

O Problem djelimi¢no rijesen

O Problem nije rijesen
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VRSTA PROBLEMA
(oznaci samo jedan problem i navedi da li je problem potencijalan ili manifestan)
Potencijalan

UManifestan
P1. Efikasnost terapije P 3. Cijena terapije
P 1.1. [0 Izostanak terapijskog efekta lijeka P.3.1. O Neopravdano visok trosak
P 1.2. 1 Efekat terapije nije optimalan P.3.2. [J Nepotreban lijek (nema indikacije)
P.1.3. [J Pogresan efekat terapije
P.1.4. [ Nelijecena indikacija P 4. Ostalo
P2. Nezeljene reakcije na lijek P.4.1. (1 Pacijent nezadovoljan terapijom

P.4.2. [ Neuspjeh terapije (nepoznat razlog)

P21. X Nezeljeni dogadjaj (nealergijski)
P.2.2. O Nezeljeni dogadjaj (alergijski)
P.2.3. O Toksié¢ni nezeljeni dogadjaj

UZROK PROBLEMA (oznaciti max. 3 kvadratiéa)

C1. Izbor lijeka C4 Duiina trajanja terapije
c1.1. Q4 neodgovarajudi lijek C4.1. ODuZina trajanja terapije kraca nego
C1.2.0Q nepostojanje indikacije $to je potrebno
c13.0 neodgovarajuca kombinacija C 4.2. ODuZina trajanja terapije duza nego
C 1.4 Q dupliranje terapije Sto je potrebno
C1.5.0 neprepoznata indikacija
C1.6.X previse ljekova za istu indikaciju C5 Nacin primjene lijeka
C 1.7. 0 postoje kost-efektivniji lijek C5.1. O Pacijent dobija lijek u pogresno
C1.8.00 potrehaza virjeme
sinergistikom/preventivnom terapijom C5.2.0 Nedovoljna primjena lijeka
€1.9.00 Nova indikacija C5.3. Prekomjerna primjena lijeka

C5.4. O Lijek uopste nije primljen
C 2 Farmaceutski oblik C5.5. O Primljen pogresan lijek
C.2.1. Qizbor farmaceutskog oblika C 5.6. 1 Zloupotreba lijeka
€ 5.7. O Pacijent nije u stanju da primjene

C3 Izbor doze lijek kako je propisano
C3.1.0 Niska doza lijeka
C .3.2. O Suvise visoka doza lijeka C 6. Snabdijevanje
C 3.3. ODug interval doziranja C 6.1.0 Lijek nije dostupan
C 3.4. OKratak interval doziranja C 6.2. QGreska u propisivanju (nedostatak
C3.5.0 Izostanak terapijskog informacija)
monitoringa C 6.3. QGreska uizdavanju (pogresan lijek ili
C3.6. U Farmakokineticki problem doza)

C 3.7. O Pogorsanje/poboljsanje bolesti
C 7 Pacijent
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C 7.1. QPacijent zaboravlja da uzme lijek

C 7.2.0 Pacijent uzima nepotrbeban lijek

C 7.3. QPacdijent unosi hranu koja stupa u
interakcije

C 7.4. OQNeodgovarajuci nacin ¢uvanja lijeka

C 8.2. nepostojanje ociglednog uzroka

C 8 Ostalo
C 8.1. Ostali uzroci (navesti)
Vrsta intervencije - Preporuke klinickog farmacetuta koje
ordinirajuci ljekari treba da razmotre (oznacitit max 3 polja)

I 0 Bez intervencije
I 3 Nivo lijeka

11 Intervencija na nivou propisivaca

I1.1. O Propisivaé je samo informisan I3.1.

O Lijek zamijeniti sa ....

I1.2.0 Trazena je informacija od I3.2. O Doza promijeniti na. ..

propisivaca: I 3.3. AOblik promijeniti $a............ccocveeenenne.
I 1.3. QPredlozena intervencija. prihvacena od I %“f Qlzmyjeniti instrukcije primjenu .
strane propisivaca I35 Prekinuti terapiju ...

Hlorpromazinom (postepeno)

I 1.4. QPredlozena intervencija, nije ! s
I 3.6. QUvesti novi lijek ...

prihvacena od strane propisivaca
I 1.5. O Intervencija predlozena. nepoznat

ishod 1 4 Ostale intervencije

I4.1. QO Ostale intervencije (navesti koje)
1 2. Nivo pacijenta/staratelja I14.2. O Nezeljeni efekti prijavljeni Agenciji
I2.10. Savjetovanje pacijenta
I2.2. QPisana informacija
I 2.3. QPacijent upucen propisivacu
I2.4. QO Razgovarano sa ¢lanom
porodice/starateljem:

ISHODI INTERVENCIJE (max 1)

00 Nepoznato
0.0.1. O Ishod intervencije nepoznat

01 Rijeseno
O1.1. & Problem potpuno rijesen

02 Djelimicno rijeseno
02.1. OProblem djelimi¢no rijesen

Cnuxa 17 Ilayujenm 38//[PII 1 xnopnpomazun
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03 farmakoterapijski problem nije
rijesen

O 3.1. Olzostanak saradnje sa

pacijentom

0 3.2. O Izostanak saradnje sa propisivac¢em
0 3.3. O Intervencija nije efektivna

03.4. ONije potrebno ili moguce rijesiti problem
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Br pac: 318

Godine pacijenta: 66 B Muiko O Zensko

Naziv lijeka: Aminofilin X PF=x O oOTC
Altivna supstanca: Amonifilin O Nowu E Hroniéna

ATC kod: RO3DADS
Ulupan br. Jekova: 3 0 Izjava pacijenta
= Medicinska dolmmentacija

Problem otrlio: O pacijent bnf
F farmacent Date: 2014
d  ljekar

Opis i komentari:

KombAP, Tipicnii, Atipicni, DDCPZeq 475, Aminofilin
Rigperidon 2mg 1,0,1 4mg

Chlorpromazin 22mg 1,1,1 75mg

Aminofilin 350mg 1,0,1 700mg

Nije navedena indikacija za Aminofilin. Utvrditi da U pacijent moZze da koristi pumpice.

Astma (http:/www,.sign.ac.uk/pdff SIGN141.pdf, BNF)

Tecfilini/aminofilini su manje efikasni v prvenciji mada imaju neka korisna dejstva, mogp pobeljsati
plucou funkeijo 1 simptome, ali ée3ce ispoljavaje nezeljena dejstva

1. Eratkodjelujuéi inhalacioni 8 2 agonisti djeluju brze 11l =a manje nezeljenth dejstava nego
alternatve (inhalacioni ipratropinm bromid, [ 2 agonist tablete ili syrup. teofilin/aminofilin)
Treba 1h propisati za kratkotrajno olakSanje swvim pacijentima sa simptomatskom astmom.

2. Inhalaciom kortikosteroidi su najdjelotvorniji ljekovi za prevenciju kojima se postize ukupni cilj
lijedenja (dozitanjem dva puta na dan se inicijalno postize bolja kentrola nego jednom dnevno)
Inhalacion kortokosteroidi su lijek prvog izbora kada je u pitanju prevencija.

Dugodjelujueci inhalacioni 4 2 agonisti su ljekovi prvog izbora za dopunsku terapiju, poboljava
plucou fonkeijp, i simptome, smanjuju broj napada, ne smiju sekoristiti bez inhalacionih
kortikosteroida.

COPD: (http:/fvwww.nice.org.uk/guidance/CG101, BNF)

Kod enih pacijenta koji ostaju bez dana ili imajue i dalje egzarcerbacije, 1 pored upotrebe inhalacionog
dogodjelnjuceg B2 agonista sa kortikosteroidom treba propisati friple terapiju: dugodjeluyjuéi p2
agonista sa kertikosteroidom v kombinovane] pumpici vz dodatak dugodjelnjuceg antimuskarinskog
brenhodilatatora.

Ukoliko je pactjent ne moze da koristi pumpice ili je 1 dalje simptomatifan moZe se propisati
aminofilin

Preporuke klinickeog farmaceuta koje ordinirajuci ljekari treba da razmotre:

Razmaotriti potrebu za kombinacijom AP. Razmofriti postepeno iskljuéivanje hlorpromazina kako bi se
smanjio rizik od ND.

Utvrditi indikaciju. Utvrditi da 1i pacijent moZe da koristi pumpice.

Razmotriti moguénost zamnjene aminofilina inhalacionim bronhodilatatorima u skladu sa indikacijom,
prema priloZenoj tabeli (BMF).

Ref:

1. British Medical Association & the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2008) British
Mational Formulary (BMF) 68 London: Pharmaceutical Press. Avaliable at:

https:/fwww medicinescomplete.com/mc/bnf/
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PCHNE DEP classification V6.2

VRSTA PROELEMA
{oznaci samo jedan problem § navedi da li je problem potencijalan ili manifastan)

P1. Efikasnost terapije

P 1.1. [] Izostanak terapijskog efekta lijeka

P 1.2. O Efekat terapije nije optimalan
P.1.3.7] Pogresan efekat terapije
P.1.4. [ Nelijetena indikacija

P2 NeZeljene reakcije na lijek

P21 = Nezeljeni dogadjaj (nealergijski)

P.2.2. O Nezeljeni dogadiaj (alergijski)
P23. O Toksiéni nezeljeni dogadjaj

E Potencijalan
QO Manifestan

P 3. Cijena terapije

P3.1. [ Meopravdano visok trodak
P.3.2. [0 Nepotreban lijek (nema indikacije)

P 4. Ostalo

P41 [ Pacijent nezadovoljan terapijom

P.4.2. [ Neuspjeh terapije (nepoznat razlog)

UZROK PROBLEMA (oznaciti max. 3 bvadrafica)

C1. Izbor lijeka
ci1.1. 3 neodgovarajuci lijek
C1.2. X nepostojanje indikacije
c13.0 neodgovarajuca kombinacija
C 1.4 QO dupliranje terapije
C15 0 neprepoznata indikacija
C16.0Q previie ljekova za istu indikacijn
C1.7. = postoje kost-efektivniji lijek
C18.0 potrebaza
sinergistikom,/ preventivnom terapijom
C19.0 Novaindikacija

C 2 Farmaceutski oblik
C.2.1. = izbor farmaceutskog oblika

C3 Izbor doze

C3.1.0 Niska doza lijeka

C .3.2. O Suvize visoka doza lijeka

C 3.3. ODug interval doziranja

C 3.4. OKratak interval doziranja

C35 0 lzostanak terapijskog
monitoringa

C36. O Farmakokineticki problem
C 3.7. O Pogorianje/poboljanje bolesti
C4 DuZina trajanja terapife

C4.1. QDuZina trajanja terapije kraca nego
ito je potrebno
C 4.2 OdDuZina trajanja terapije duia nego
ito je potrebno

C5 Nadin primjene lijeka

C5.1. O Pacijent dobija lijek u pogreino
virjeme

C52 0 Nedovoljna primjena lijeka

C5.3. 0 Prekomjerna primjena lijeka
C5.4. 3 Lijek uopste nije primljen

C5.5. O Primljen pogrezan lijek

C 5.6. A Zloupotreba lijeka

C 5.7. O Pacijent nije u stanju da primjene
lijek kako je propisano

C 6. Snabdijevanje

C 6.1.0 Lijek nije dostupan

C6.2. OGreika u propisivanju (nedostatak
informacija)

C6.3. AGreika u izdavanju (pogreian lijek ili
doza)

C 7 Pacijent
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C 7.1. QPacijent zaboravlja da uzme lijek C 8.2. nepostojanje ociglednog uzroka
€ 7.2.Q Pacijent uzima nepotrbeban lijek

C 7.3. QPacdijent unosi hranu koja stupa u

interakcije

C 7.4. OQNeodgovarajuci nacin ¢uvanja lijeka

C 8 Ostalo
C 8.1. Ostali uzroci (navesti)

Vrsta intervencije - Preporuke klinickog farmacetuta koje ordinirajuci
ljekari treba da razmotre (oznacitit max 3 polja)

I 0 Bez intervencije
1 3 Nivo lijeka
11 Intervencija na nivou propisivaca . e
I1.1. O Propisivaé je samo informisan I3.1. Lijek zamijeniti sa ....
I1.2. TraZena je informacija od pumpicama L
propisivaca: Indikacija za aminofilin, 13.2. 0 Doza promijeniti na. ..
sposobnost pacijenta da koristi pumpice I33. I:IObhk PIOMUEJEI SArvvvvvovoirv
I 1.3. QPredlozena intervencija. prihvacena od 134, Ulzmjeniti instrukeije prinyjenu .
strane propisivaca I35x Prek.mutl 'telrlaplju
I 1.4. QPredlozena intervencija. nije 13.6. QUvesti novi lijek ...
prihvacena od strane propisivaca
I1.5. O Intervencija predlozena. nepoznat 1 4 Ostale intervencije . o
ishod I4.1. QO Ostale intervencije (navesti koje)
I4.2. O Nezeljeni efekti prijavljeni Agenciji

I 2. Nivo pacijenta/staratelja
I2.10. Savjetovanje pacijenta
I2.2. QPisana informacija

I 2.3. QPacijent upucen propisivacu
I2.4. QO Razgovarano sa ¢lanom
porodice/starateljem:

ISHODI INTERVENCIJE (max 1)

00 Nepoznato 03 farmakoterapijski problem nije
0.0.1. O Ishod intervencije nepoznat rijesen

01 Rijeseno (0] 3:_1. UIzostanak saradnje sa

O1.1. X Problem potpuno rijesen pacyentom

0O 3.2. O Izostanak saradnje sa propisivac¢em
0O 3.3. O Intervencija nije efektivna

02 Djelimicno rijeseno 03.4. UNijje potrebno ili moguce rijesiti problem

02.1. OProblem djelimi¢no rijesen

Cnuxa 18 Ilayujenm op. 38//[PII 2 anunogunun
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JTNCKYCHJA

dokyc rpyna rnokasana je 1a je, KkaJia je Jiijeuche aHTUIICUXOTUIIUMA Y HTAY,
mpo0JieM ajaxepeHIiyje MPEerno3Har oJ1 CTpaHe CBUX ydyecHuKa rpymne. OBa Bpcra 6apujepa
CBpCTaHa je y KaTeropujy Oapujepa Be3aHUX 3a MalujeHra, Mmel)ytum, mpernosHara je u norpeda
7la ce IPOMUjEHH MEPCIIeKTHBA OCBjeT/haBama OBOT npobiiema. [locToju HeraTuBHa MOBE3aHOCT
U C IPYT'MM KaTeropujama, OJJHOCHO 3[JpaBCTBEHHM PaJHUIMMA, Ka0 U C podiaeMuma y
3IpaBCTBEHOM cuctemy. nentudukanmja u HaBoheme anxepeHiiyje, kao mpobiaema oj cTpaHe
MPOIMCUBaYa, MOKE YTHIIATHA Ha U300p JIMjeKa, Kao ¥ Ha CTABOBE KaJia je y MUTamky e(puKacHOCT
HOBHUX Tepanujckux MoryhHocTu. [IpemMa MUIIUbEHMMa H3paKEHUM O] CTpaHe ydecHUKa GOKyC
rpyIe, TEUIKO je Y KIMHUYKO] IIPAKCH OJJPEAUTH JIa JIM je KOJ MallijeHTa U30CTao OJAroBop Ha
NPOINKCAHU AHTUIICUXOTHUK (NON-responder) wiu ce naujeHT HUje MPUAPIKaBa0 MPOMUCAHE
tepamnuje (non-adherent). TponucuBaun cTOora MOry IpOMHjEHUTH aHTUIICUXOTHK Ha OCHOBY

IOTpCUIHC npoujeHe H30CTaHKa IU@HOTBOPHOCTH IMPOIMKUCAaHOI HITP. ATUIIUYHOT aHTUIICUXOTHUKA.

Jlomia afxepeHIia Ko MaiyjeHara ca mu30(ppeHnjoM Ipeno3Hara je I1poM CBUjeTa S9.118,

Kipyuna (landmark) cryauja ,,Kinanuka cryanja eeKTHBHOCTH HHTEPBEHIIH]jC
antuncuxornuuma (Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness (CATIE)) “©*
nokasana je na je 74% manujeHara npeKuHyso nponucany tepanujy. CBjeTCKa 31paBCTBEHA
opranmuzanuja (C30) npeno3Hana je U30CTaHaK aIXepeHIle Kao ,,Haju3a30BHU]H aCMEKT™
MYJITHAMCLHILIHHAPHOT Jijederba mmsodpernje’. [Ipem/a eayamuja y3poKka He-aIxepeHile
IpeBa3uia3u OKBUP OBE CTYyJHj€, HEKE KapaKTepUCTUKE, HICTAKHYTE OJ] CTPaHEe YUECHUKA,
3aGHIbEKEHE Cy Y TMTEPATYPH Ka0 IIPEIMKTOPH JIOLIE aixepeHIie . Kako ce MOKe 3aKJbyunTH
Ha OCHOBY MHITyTa OOWjEHUX Of cTpaHe (papmarieyTa U cuxujaTapa, MUILJbEHa U BjepOBamba

caMUX TalyjeHara He y3UMajy ce y 003Up NMPHIMKOM OJUTY4YHBamka O Tepanuju. Y JUTepaTypu

HOBHjeET JIaTyMa, KOHKOpAaHIja (Concordance), oJHOCHO akTUBHO, HH(POpPMHUCAHO ydemnrhe
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NaIlMjeHTa y OTy4UBamby O JIHjeUeHY, TOKA3al0 ce Kao CyNeprHopaH KOHILENT Y pjeliaBamy
OBHX Mpo0OJieMa Y OJHOCY Ha TPaIUIIMOHAIHU MaTEPHATUCTUYKH OJHOC JOKTOp — MAllMjeHT, T1ije

. . . . 119
n300p JnHjeKa U pekuM MPUMjeHe HHUje JOTOBOPEH ca CAMUM MalljeHTOM .

C npyre cTpane, moctoje oapehene 6apujepe Koje HUCY ITOBE3aHE ca JbeKapeM, a KOje HEraTUBHO
YTU4y Ha IPUMjeHy CMjepHHIA H, OCIbEAMYHO, HCXO/IE JTHjedctba 2. OrpaHHueHa JOCTYITHOCT
JbeKoBa Beh je mperno3HaTa kao 6apujepa 3a IpuMjeHy CMj epHI/Iua97. Hama ¢okyc rpyna Takohe
je HaBena JJa KOMIUIETHOCT CIieKTpa (papMaKoJIONIKMX HHTEPBEHIIMja HHje JOCTYITHA KaKO Yy
OonHMIIaMa (camo jefaH MapeHTepaTHU aHTUIICUXOTHK 3a Op3y TPaHKUIU3AIU]y) TaKO HU Y
armoTekama (KOMIUIMKOBaHHja MPOIIeypa 3a MPOMUCHBAbE aTUITHYHUX aHTUIICHXOTHKA,
HECTAIllMIIe aTUMTMYHUX aHTUTICUXOTHKA y ApKaBHUM arnorekama). OIIiKa cpeHa rije je
Mperno3Hara yckiaheHOCT Jiujedema ca CMjepHuLlaMa jecTe ,,0JICYCTBO Oapujepa Kaja je y

. . 7
MUTaBkY JOCTYIMHOCT JHEKOBA™, IITO j€ JOBEACHO Y BE3Y C ,,00J60M IIPUM]JEHOM Hpenopylca“9 .

Haxo cy Gapujepe — Kao HITO Cy: MPUCTYII JIMjeUChY Y YHjeM je CPeIUIITy maujeHt (patient-
centered care ); mo3UTHUBAaH OJJHOC MPEeMa 0COOJbY Ha KITMHUIM MTPUIMKOM KOHTPOJIA; U jaCHA
YIYTCTBA 32 yIOTPeOy JbeKOBA, a KOj€ Cy €CEeHIIMjaTHE 3a T0O0JbIIamke anxepeHque93 Mo3HaTe 1
Mpero3Hare, NCTe HUCY aJIeKBaTHO pHjeIIeHe 0/ CTpaHe 3/IpaBCTBEHUX BiacTu. Jbexapu
Harjamasajy Ja HeIocTaTak BpeMeHa HEraTUBHO yTHYE HA FbUXOB KalaIUTeT J1a TIPYyKe
onrosapajyhy 3apaBcTBeHy 3amTUTy nanujeHTumMa. Kopujen opor mpobiaema Tpebda TpaKuTu y
HE/I0BOJHHO] HCKOPUITNEHOCTH yCIIyTra U pecypca Ha HUBOY ITPUMapHe TICHXHUjaTPHjCKe
3[IPaBCTBEHE 3AIITHTE, OJHOCHO JUPEKTHOM MPHUCTYITY IICUXHjaTpy Ha TEPIIHjapHOM HUBOY 32

CBE OHE KOjU CMaTpajy J1a UM je MOTpedaH XUTHHU NICUXU]aTPUjCKU TPETMaH.

CTtyauja uHTepBeHIIHje Y 3JPABCTBEHOM CHCTEMY T0Ka3aja je Ja yCBajame
JIOKQJIHUX CMjepHMIA HUj€ CUTHU(PUKAHTHO IPOMUJEHUIIO IPONUCUBAUKY MTPAKCY.

[Tomudapmaruja, kaaa je MpoNUCUBAKHE AHTUTICUXOTHKA Y TTMTaY, OCTaJla je PyTUHCKA TpaKca,
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IIPY YeMY Cy aHTHUIICHXOTHIIM TPBE TeHEepallyje JOMUHAHTaH U300p, a THEBHA /1032 Y
XJIOPIPOMA3HHCKUM €KBUBAJICHTUMA 3Ha4YajHO je moBehana. OBaKBU pe3ysiTaTH HUCY
n3HeHalyjyhu, ¢ 003upoM Ha TO Ja je pa3IuuuT CTENEeH HeyCKIaheHOCTH mpakce ¢

%857 Bpykema® y EBpOmcKoj

MICUXHUjaTPHjCKUM CMjEepHULIAMa TOKYMEHTOBAH LIUPOM CBHUjETa
(hapmako-enuAeMHOJIONIKO] CTYAUjH, U3€[eHO] Y 45 OOJHHUIIA Y IIECT 3aMaJHOCBPOIICHX 3eMajba,
UMIUTAIApPA J1a ce ,,Bulle o1 moia (52,9%) nanujenara He JIMjedd Ha HAYMH KaKo je

MPETMOPYICHO TICUXUjaTPHjCKUM TPUPYIHHUIIMA WU CMjepHUIlamMa‘. Y KaHaJCKoj CTYI[I/IjI/Ilzo,

KOja je UCIMTHBAJIA YCKIIal)eHOCT IpaKce ¢ Mpernopykama u3 CMjepHHUIIA KOje ce 0JTHOCE Ha

(hapmakoIoIKe HHTEPBEHIIH]€e, MOAYAapHOCT je Bapupana usmehy 58% u 90%.

Hanasu name ctyauje MOrv Cy ce aHTHLIMITUPATH, jep je MPEno3HaTo Ja je 3a yCIjelHy

. . . . - 117, 120,
HMIUICMCHTAlHU]y CMJE€pHHUIIA HCOIIXOAHA ,Z[06p0 JAU3aJHUpPaHa BUIICCIIOJHA NHTCPBCHIIU]A

121.

¥ Lipuoj Topu, npse Hanmonanue cMjepHue 3a aujedetse mmsodpennje” oGjasibene cy
HeTIoCpeIHo TpHje mouetka cryauje (jyn 2012), a mpeMa JOCTYITHUM MoJauMa, 00jaB/bUBamkHE
HU]€ MpaTujia HHTEPBEHIIMja 3aCHOBAaHA Ha JJOKa3uMa, Koja O yHaIrpHjeuia UMILUIEMEHTAIN]y
npenopyka y npakcu. OrncepBupaHa He-aJXxepeHlia, Kajia Cy y IUTamky CMjEpHULIE, 1aJbe Ce
MOXeE eJ1adopupaT y OKBUPY KaGanune® KOHIIETITYaJTHE Tapaanurme, Koja objaiimasa 1a rnpuje
HETO IITO €KCTEPHU HAYYHO-UCTPAXKMUBAUKH JIOKA3U, OJTHOCHO CMjEpHHUIIC 3aCHOBAaHE Ha HUMa,
MOTY UMatu e(exaT Ha UCXOJIE JIjeueHa MalujeHara, MpBo MOpajy UMaTH yTHIIA] HAa 3HAE

JbCKapa, 3aTUM Ha CTaBOBC U Ha Kpajy Ha rnoHamame.

Wuunymjanno npepaneHTHa nonvdapmanuja antuncuxorunuma (AIIID) auje ce cmamuna
HU HaKOH yCBajama 00JHMUKUX cMjepHuiia. CTyauje cy mokaszane, ykonuko je AIIIT ouna
MpoIKcaHa MalujeHTy Nnpyuje HHTeBeH1uje, Beha je BjepoBaTHoha n1a he je manujeHTy npumMaTH u

. . 122,123,124 . . .
Ha kpajy crymmje’?? 1?4 Opaj peHOMEH HHje KapaKTEepHCTHKA CaMO Marbe Pa3BHjCHIX
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3eMasba, Beh ce TpeHn HecMamuBamba Al pegoBHO OMIBEKHU U y AYTOPOUYHUM CTyIHjamMa Yy
CjeBepHoj Amepuii i EBpOITH, KaKO Ha HAIHOHATHOM, TAKO ¥ Ha JOKAIHOM HHBOY .
[TpeBanenna AIIIT y CjeBeproj Amepuiu nopacia je ca 12,7% 3adbuspexxenux 1980-ux Ha
17,0% y 2000-um. VY EBpomu, pact je 3a0usbexxeH TokoM nepuoja o 1980-ux (17,6%) mo

1990. (26,3%), na 6u gocturao miato u 'y 2000-um je 3abuspesxena croma AT ox 25,0%.101

Yuecranoct AIlIl nahena y namoj cryauju (69,4% no 73,1%) Huje yect npumjep y CKopujoj
Hay4HOj auTeparypu. [Ipemmaa Tpeda yzetn y 003up reorpadcky pa3HOIMKOCT (A3HWja: MenrjaHa
=32%, EBpona: menujana = 23%, CjeBepHa AMmepuka: meaujana = 16%, u Oxeanuja:
Meamjana = 16,4%.), y cHcTeMaTckoM nperieaHoM wianky Iamero'® je mpesentupao na je,
rio0anHo, MeiMjaHa, Kaja cy nauujeHtu koju npumajy AIIIl y nurawy, 19,5%. Takobe je
M3HUJETO J1a je JIujeuehe KOMOMHaIjaMa aHTUIICUXOTHKA 3a0MJbEeKEHO Y IPOLIEHTY 011 3% 10
71%, ¢ najuemthe 3a0usbeskeHoM ydectanomhy uzmely 10% u 30%.' 2y JUTEpaTypHu je
JIOKyMEHTOBaHa Kopesanuja u3mely onpe)eHrx KOHTeKCTyalHuX AUCTHHKIU]a, KOje CY
cneunpuyHe 3a Halry cTyaujy u Bucoke crore AlIIl mponucuBama. 3a KapakTEpUCTHKE, Kao

. 126
IOTO CYy: HCYHI/IBep3I/ITeTCKa/HaCTaBHa YCTaHOBA, MAKC UCTPAKUBAYKH OPHUJCHTHCAHA

127,128, 129

nponucuBame OI'A, Tpajame 601ecTu, OOTHUUKO JIjeUeHe , AYTOTpajHO OOJIHUYKO

127,129

JjeueHe yCTaHOBJbEHA je moBe3aHocT ¢ nosehanom yuecranomthy AT IIpemaa oxnoc

JjeTIOTBOPHOCTHU M 0e30jeTHOCTH HUje 3aCHOBaH Ha jokazuMma, AlIIIl ce y nureparypu uecto
02

apryMeHTyje TeKMHOM, KOMILTeKCHOINY, XpOHUCHTETOM 1 pedpakroprouthy GonecTu' 2, mTo

J€ CBE CBOJCTBEHO NalMjeHTHMAa YKJbYYEHUM Yy Hally CTYIH]y.

JlHeBHa 1032 aHTUTICHXOTHKA 3HAYajHO je TIopacia TOKOM ctyauje: oa 546 mg o 572
MQ, U3paKeHo Kao Me/IrjaHa, y eKBUBAJICHTHMA XJloprpoMasnHa. [Ipemua je 6im3y MakcuMmalHe,
MeJIMjaHa je U Jajbe y npenopydeHom no3aom omcery (300—600 mg xmoprnpomasnHa), aju

3HayajHa je BUCHHA aMIUIMTY/IE MIPONKUCAaHuX JTHEBHUX J103a U kpehe ce o 50 10 2600 mg
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(exBUBaJICHTHA J]03a XJOpnpomasnHa). Panuje myOnukoBaHe cTyauje Beh cy mpeno3Haie Be3y

usmehy ATIII u Behe ykynre no3e anTnmcuxornka'> >

. JlonatHo, 3a0HIBEKEHO j€ 1a ce
MaIyjeHTIMAa KOJH Ce JIMjede Yy CICIHjaHuM IICUXH]aTPUjCKUM YCTaHOBAaMa YeCTO MPOIHCY]y
J103€ TIPEKO MAKCHMAJTHO TIPETOpydeH X cMjepHuIiama . [ToBehame 103¢ He MOpa HykKHO
yKa3uBaTH Ha ca0uju KBAIKUTET 3/[pABCTBEHE 3AIUTUTE U MOXe OMTH ONpaBIaHO Kaja Cy y
MUTalky He-pecnoHdepu. ApryMeHTaIuja ce Moke 0azuparu Ha pa3nukama u3mely nanujeHara
KOJH UCITYyHaBajy pUTOPO3HE KPUTEPHUjYME 32 YKIbYUCHE Y PETUCTPALIUjCKE, PAHIOMH30BaHE
koHTposucane cryauje (PLT), Ha ocHOBY KOjuX ce 0OMYHO 3aCHUBA]jY MPEMOPYKE 32 JO3UPAIE,

. . . . 121,132
U ImanjeHaTa Kojuma je€ HOTpe6aH JINJCK Yy pCAJIHUM,  KUBOTHHUM YCJIIOBUMA .

[Tpeno3Har je HegoCTaTaK MyOJIMKOBAHUX TO/aTaKa, Kafa Cy y MUTamby Pe3yNTaTh
I00WjeHH CTaHAapIM30BaHIM CKajlaMa IPOLjjeHe ICUXHUIIATOIOTHje WM HeXKEJbEHUX peakuuja y
cryaujama koje cy ce 6asuie AlIIL. OBa crynuja 1aje JONpUHOC OBOM HEJOBOJBHO UCTPAKEHOM
noapyujy" . Pesynrati no6ujenn xopuuthemem L[N umi BITPC ckane KOH3HCTEHTHO yKa3yjy
Ha M30CTaHaK e(eKTa Kaja Cy y NUTamy KIMHUYKUA UCXO/HU THjedera. MiMajyhu y Buay na Huje
OMJI0 3HAYajHUX MIPOMjeHa y IPOMMCHUBAYKO] IPAKCH HAKOH yCBajama CMjEpPHMIIA, OBAj HaJla3 je
oueKkuBaH. 3a01sbekeHo noBehame JHEBHE J103€ HUj€ UMaJI0 O3UTUBAH YTHIIA] Ha KIMHUUYKE
UCXO0/Ie, a MOXKE ce JIOBECTH y Be3y ca 3HauajHo Behum Bpujeanoctuma AIMC ckopa. Beha
YKYITHa THEBHA /1032 aHTUIICUXOTHKA, YIPYKEeHa C eKCTeH3UBHUM IponucuBameM OI'A u ATIIII,
Moyke OuTH npenucnonupajyhu ¢akrop 3a moropuiame Kaja cy y IUTamby HEBOJbHU MOKPETH.
Nnak, 3a0uspexeHo je 1 modoJsblIame, U TO: KOTHUTUBHUX (DYHKIH]a, Kako je onujerleHo MMCE
CKaJIOM, OJTHOCHO XyMaHUCTUYKUX UCX0/Ia JIUjeuetha, Y JOMEHNUMa COLMjaTHOT (DYHKIIMOHHCAmba

¥ OKOJIMHE, Kako je mokazano WHOQOL yrmutHHKOM.

WHuTepecanTHU pe3ynTatu CTyauje, KOju O MOTJIM 3aXTHjEBaTH J1aJbe UCTPAKUBABE U

enabopaiiijy, KOHTPAIUKTOPHH Cy Haja3u JBUj€ CKaJe MPOIjjeHe HEeXKEJbEHUX JIejCTBA JheKOBa
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(ITW u AUMC). IporjeHa, OJHOCHO OIIITH YTHCAK JheKapa, Kako je eBamyupano L[I'M ckamom,
MOJKE€ YKa3HMBaTH Ha MPoOIIeM ¢ 1moy3aaHonihy mpoijene, oJf CTpaHe ICuxXujaTapa, yTuiaja
HEXEJHCHHX JIejCTaBa JheKOBa Ha (YHKIIMOHUCAKkE NanujeHTa. Hacympor omjenama
3abmibesxkeHnM AVMC ckanoM, 3a ONTUC YTHIAja HEXKEJBEHUX JIejcTaBa Ha (DYHKIIMOHUCAHE
nanujeHTa Hajuenthe je u3abpaHa omniyja 1a HeXKEJbEHA JISjCTBA ,,HEMa]y 3HAYajHOT YTHIIaja Ha
AKTUBHOCTH TMAallMjeHTa* WK J1a ,,HUCY mpucyTHa*. JloJaTHO, HAKOH UMIUIEMEHTAIH]e
CMjEpHHUIIA, CKOP CE 3HAYajHO M000JbIa0. OBO MOXKE UMILIUIIMPATH 3aKJby4aK Ja je
HeoroBapajyha nepuerniija 030MBPHOCTH €KCTpa MUPAMHUIATHOT CHHIPOMA, OJHOCHO J1a Ce
WCTH HE TPEeTHUpa afeKkBaTHO. Pa3nosu 3a 0BO ,,MTOTI]jeHUBAKE “‘MOTY CE€ TPAKHUTH Y

KOHTEKCTYaJIHOM OKBHpPY TEXHUHE/Tpajamba 00JIeCTU YAPYKEHOM C TyTOM XOCHHUTAIU3aLH]OM.

Hako je TOKOM CTy/aMje KOHCTaTOBaHO 3HayajHO rnoBehame cpe/mhe BPUjeTHOCTH X0IeCTepPOIa 1
TIIyKO3€ Yy cepyMy, HUje OMJIO TpHjaBa HeXeJbEHHX JiejcTaBa, oqHOCHO pesynrtatu LII'U ckane
yKa3yjy Ha OJICYCTBO IepLeniyje 0 abHOPMaITHIM JIa00PaTOPHjCKUM HaJla3uMa Kao HE)KEeJbeHUM
norabajuMa Koju ce MOTY JIOBECTH Y Be3y ¢ IPUMjE€HOM JbEKOBa, T.J. KOJH ce MpHjaBibyjy. Mmnak,
no0oJblIamke Koje je 3a0MIbeXKEHO, Y IOMEHY KOjU ce OJTHOCH Ha HexeJbeHe peakiuje L{I'N
CKaJle, MO>Ke OMTH MHJIMKATUBHO M IOBECTH C€ y Be3y ¢ M00OJbIIakbUMa Y IPYTMM aclIeKTHMa

(yHKIIMOHNCawka NallMjeHTa, Kao IITO Cy KOTHUIMja WM XyMaHUCTUYKH UCXO/IH.

Henocrarak oBe cTynuje je TO IITO je YKIbYYEH caMmo jellaH IeHTap, jep je oonnuima y Jloopotu
jenuHa yctanoa tor tuna y Llpuoj 'opu, xoja je cnierujaan3zoBana 3a 1yrotpajHo OOJTHHYKO

JMjeuerhe TEIKUX MCUXUjaTPUjCKUX TalijeHara.

Hanasee, cTynuja je 3amodera HEMOCPEIHO HAKOH 00jaBJbUBak-a TIPBUX CMjEPHHIIA 3aCHOBAHUX
Ha nokazuma y Llpuoj ['opu, Tako na, HauenHo, KyaTypa kKopuiihema cMjepHULIa HUje MorJia
O6uTH OBOJHHO YCBOjeHa Mel)y Jbekapuma. HaTypanucTuyku oKBUpP U KapaKTEPUCTUKE

CTYJIM]CKOT y30pPKa, KOj! j€ TOCTUTHYT IMHUPOKO Ae(PUHUCAHUM UHKITY3HOHUM U MUHUMATHAM
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KpUTEPHjyMHUMa 33 UCKIbYUEHE, Ka0 U MPOIjeHa UCX0/a JIMjeueha KOPUIINeHheM BaTUIHUX
CKaJja MpolljeHe, AOMPUHOC je OBe CTyauje mocTojeheM 3Hamy Kaja je nujeuemne mu3odpeHuje y
nuTamy. Paznuke y crapocHoj 100U mamnyjeHara, Iyr mepuo]i NepMaHeHTHE XOCTIHTAIN3aI]e U
Ty’KMHA Tpajamba 00J1ecTH, KOMOPOUIUTETH M KOMEIMKAIIM]a, YNHE KOHTEKCT KOjU HUje YeCTO
NPE/ICTaBIbaH Yy JIUTEPATYPH, 300T CTPOTUX KPUTEPUjyMa Y30PKOBamba Y PaHJOMHU30BaHHM

KOHTPOJIMCAHUM CTyJUjaMa.

3Hayaj OBe JUcepTalije Ha JOKAIHOM HUBOY j€ Y MHOHUPCKO] MMIIEMEHTANMjH
(dpapmaneyrcke 3apaBcrBene 3amrurte y l{paoj 'opu. JlonatHo, ckopamme KokpeHose
(Cochrane) nmybnukaiyj ¢%, cucremarcku nperien, Koje cy ce OaBuie ycinyrama apmareyra,
nope; u3jaBama JhekoBa (Non-dispensing services), y 3emibaMa Koje HUCY BUCOKO pa3BHjeHE
(non-high-income countries) naentrdukoBae cy camo jefiHy CTYAH]Y, Y KOjOj je HHTEPBEHIIH]ja
Onia ycMjepeHa Ha 3ApaBCTBEHE PAIHUKE.
['enepanHo, pe3ynraTu apupMHUIITY 3Ha4aj JOIPHHOCA (hapMaleyTa OJUTyKama Koje ce THIY
IIPONMCHBaKka JbEKOBA 32 IYTOTPajHO XOCIIUTAIM30BaHe NaljeHTe ca mu3oppenujom. Takole,
71ajy HOBY IE€PCIIEKTUBY, Y 3eMJbU KOja HUje BUCOKO pa3BHjeHa, U K0joj je (hapMarieyTcka
3JIpaBCTBEHA 3allTUTA UIEJHO HOB KoHIeNT. [IpuxBarame n ummiemMenramuja sehune
MHTEpBEHIIMja KIMHUYKOT (apMalieyTa nokasaiu cy jaa je Bpujeanoct ®33 npenosHaTa on
CTpaHe JbeKapa, HaKo HUje 3BaHUYHO MO CUCTEMA 3]JpaBCTBEHE 3aLITUTE.
KonTtekcTyanHa cnerupuuHOCT MOpa ce y3€TH y 003Hp Kajia ce HHTEPIPETUpPa MPOLIEHAT O
50% , xax je y muTamy MpuxBaTame npemnopyka. Takohe, mpouenar on 19% HeycBojeHUX
NIPEropyKa, y3 00pa3inoxkeme JbeKapa, 10JaTHO MOTeHIIMpa KapaKTepPUCTUKE YCIIOBa y KOjUMa je
cTyauja paleHa, a Koju ¢y KOHTEKCTyallHO JMHCTUKTUBHU C aCIEeKTa TUIA 3[{paBCTBEHE
yCTaHOBE/TIAIMjeHara: 1yra IepMaHeHTHa XOCIUTAIN3all1ja, TeXUHA O0JIECTH, IPUCYCTBO
KoMopOuauTera. OHU MOKa3yjy /a pe3yaTaTH J0OHjeHH paHJOMU30BaHUM KOHTPOJIMCAHUM

CTy/MjaMa HICY GUIIH TIPAKTHYHO IIPHMjCHJBHBH 33 KOHKPETHE marpjente - =4,
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. . 135
Bucoka cromna npuxBarama HHTEpBEHIMja (papmalieyTa JOKyMEHTOBAHA j€ Y IUTepaTypu .

I'pebek 1 Kjemacen'® cucremarcku cy HCTpaKMBaIy INTEpaTypy O yTHIA]Y yeKnaljiBarma
dapmakotepanuje (medication review) ox crpane papmarieyra, y 0osHuama. Bucoka cromna
npuxBarama (>69%) 3abubexena je y 16 ox 31 ananusupane mydIuKaiuje, a oncer ce Kperao
o1 39% no 100%. Nnak, HuKu IPOLEHTH Cy 3a0MJbEKEHHU Kaa ce MpOoeL]jemhuBaa
MMIUIEMEHTallMja HHTepBeHIrja. [IcuxujaTpujcke yCTaHOBE C IYTOTPajHOM, HAPEAHOM yJIOTOM
KITMHAYKOT (hapMarieyTa GUIBEKIIE Cy BHIIH CTEIICH PUXBaTaba Ipernopyka dGapmameyra’>>,
[IpeMaa KOHTEKCTyalTHO Pa3IMYMTH, CTOTIA IPUXBAaTakha HHTEPBEHIMja 3a0MJbeXKeHa Y HaIIO]
CTYIUjU YIIOPEIHBA je ¢ pe3yiTaTuMa JoOUjeHUM y CTYIMjU WHTEPBEHIHN]ja (hapMarieyTa Koje cy
YKJbYYHBAJIE TICKXOTPOIHE JbeKOBE y OosHUIIaMa y DpaHITycKoj 136 (57% npuxsaheno, 19%
onoujeHo, 24% Hema 1moaaTaka).

V ny6GIHKOBAHO] HAYYHO] INTEPATyYPH -, HHTEpBEHIH]e hapMaleyTa y ICHXH]aTPH]CKAM
yCTaHOBaMa yKJby4HBaJe Cy MPOMjeHE J103€ WU JIHjeKa, Kao U paherme 1adopaTopujcKux
Haja3a ¥ HUBOA JIMjeKa y KPBU. Y HAIIO] CTY/AM]H, Hajuenhe mpe/jio’KeHa HHTepBEHIInja Oua je
HCKJbYUCH-€ JIMjeKa U3 Teparuje, YrJIaBHOM Kao mocibenuiia npesaientHe mpaxce AIIIT
MPONHCHBAaKka, KA0 H HEOIIPAaBIaHOT MPOIMCHBama OeH30ana3enrHa. Mako je mo3Har
Henoctarak gokasa, AIlII je rmoGanHo npucyTHa 1 00pa3nokKema MponrcuBaya cy Beh
JIOKyMEHTOBAHA: TEXMHA OOJIECTH, KOMIUIEKCHOCT, XPOHUIATET 1 pedpakToproct®s 120 131,
Takohe, 6eH301Ma3eTTMHN UMajy CBOj€ MJECTO Y MPONUCHUBAKY U JIHjEUCHY mmo(bpeﬁnjem, anu
J€ OHO JIMMHUTHUPAHO Ha JKEJbEHY YJITPa-KpaTKOTPajHy Celaln]y KOJ aKyTHE aruTaiyj e
[Ipyxame jacHUX HHCTPYKIIHMja U IIeMa 3a MOCTENCHO HCKIbYINBaE JIMjeKa M03IPaBJHEHO j€ 011
CTpaHe JbeKapa y cryauju. Mnak, y HeKuM cirydajeBuMa, Cieu(GpUUHOCTH KOje Cy Be3aHe 3a
caMor TalnjeHTa, OJHOCHO KIIMHUYKY CIIMKY, UICTOPH]Y 00JiecTH U (papMaKoJIONIKe Tepanwje,
HaBOlEHH Cy Kao pa3io3u 3a OMpaBJamke HOopa KOjU HUCY Y CKIIATy ¢ TOCTYITHUM JI0Ka3uMa 1

MpenopyKkaMa 3aCHOBaHUM Ha HbUMa.
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['maBHU HeJOCTATaK CTY/AM]jE j€ OTPAHHYCHOCT MOTEHIIM]jajia 3a TeHepau3allijy pe3yirara, U TO
W3 pasjora IITo je cTyauja pal)eHa y jelHoj yCTaHOBH, (papMarieyTCKy 3paBCTBEHY 3aIlTHTY je&
MPYXkao jeJaH KIMHUYKY (apMaleyT, y 3ApaBCTBEHOM CHCTEMY Y KOMe KIIMHHYKA (hapmariija u
@33 HHje UHXEPEHTAH KOHIIETIT.

C 003upom Ha TO J1a je KOMYHUKalrja (hapmarieyra ¢ JbeKapuMa y CTyIuju Oulia y TUCaHOj
dbopMmu, Tpeba UMaTH y BHJY JIa CE OBAj HAYMH KOMYHHKAIIN]€ TIOBE3Yje C HIKOM CTOTIOM
NpUXBaTama Mnpenopyka. Jlogarno, HeJjocTaTak KoadopaTHBHE KYJIType, MPEHO3HAT y 3eMJbaMa
Y pa3Bojy, YUHU TOTPeOy 3a BUIIECIOJHOM KOMYHHUKAIIH]OM jOII €BUJACHTHH]OM.

W3ocTanak oyeKknBama, Kajia je y MUTamby 3ajeIHUYKO JJOHOUICHE O/TyKa JbeKapa U
dapmarieyTa, Koje je OICepBUPAHO Y OBOj CTYIUjH, Takohe je naeHTu(UKOBaHO Kao Oapujepa 3a
MMILICMEHTALH]y hapMaLeyTcKe 34paBCTBEHE 3alITHTe . BaHOCT, CHCTeMa KBalIUTeTa,
OJTHOCHO, CTaHJIapIN3allrje U JJOKYMCHTOBama (hapMareyTcKe 3IpaBCTBEHE 3aIITUTE PAHU]C j&
erabopupanHa y pa3BHjCHUM semsbama’’. OO6pa3air 3a perucTpoBame npodIeMa Be3aHUX 3a
JbekoBe, npormpena Bep3uja (PCNE DRP extended form), omakiiao je KOH3UCTEHTHY U

CBEOOYXBaTHY KOMYHHUKAIIM]y U 00jalllikbemha Mpe/jiora MHTEPBEHIIN]a 3aCHOBAHUX Ha JIOKa3uMa.

3AK/bYYAK

Hajpaxauja npenpeka 3a mpuMjeHy cMjepHHIIa 3a Jiijeueme mu3odpennje y LipHoj 'opu
Cy He-aJXepeHIlnja, Hey3uMame POMHUCAHNX JbeKOBa, HU3aK HUBO Capajmbe (KOHKOPIAHIIH]e)
TICUXHjaTap — MaIjeHT, PECTPUKTUBHE MIPOIIEIYPE 3a MPONMUCHUBAKHE ATHITHIHUX
AHTHUIICUXOTHKA, HEAOCTYITHOCT HOBHjI/IX AHTUIICUXOTHUKA U HOjCHI/IHI/IX JO3HUX O6J'II/IKa, Kao u
MPEIUIMTakE YCIyTra U OJIFT0OBOPHOCTH Ha HUBOY MPUMapHe, CEKyHIapHEe U TeplLrjapHe 3allTUTe

YHYTap UHCTUTYILIH]j€ 3IpaBCTBEHE 3aIITUTE TEPLUJapHOT THIIA.
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Pazmatpame npenpeka uaeHTU(UKOBAHUX OJ] CTpaHe Hamle (OoKycC rpyrne u u3bdjeraBame
MOCJhEIMIIA JIONIE aXepeHITrje Onmu Ou MPBH Kopamu y 00JheM IUIAHUPAKY 31APaBCTBEHE
3aIITUTE KaJIa j& MEHTAITHO 3/IpaBJbe 3ajeqHuIle y muTamy. OBO je BaXXHO, HAPOUHUTO y 3eMJbaMa

C KpaTKOM UCTOPHjOM H KYJITYpPOM 3[JpaBCTBEHOT CHCTEMa 3aCHOBAHOT Ha JJOKa3MMa.

JlogaTtHo, HAa OCHOBY pe3yJTaTa MOKEMO 3aKJbYUHUTH Jia CaMo MUCAE U YCBajambe
CMjepHHUIIA HUje JTOBOJHHO Ja MPOMHUjCHU MTOCTOjehy MpONMCHBAYKy TIPAKCY, KA0 HA KIIMHUYKE U
XYMaHUCTUYKE HCXOJIC JIMjeUuetha MalijeHara ca mu3odpeHrjoM. MHOTo BHIIE ce MOpa YpaIuTH
Ha UMIUIEMEHTAIUjU CMjepHUIIA, YKJbYUY]jYhH HCTpaKUBamke €)eKTUBHOCTH PA3TUHIUTHX

I/IHTepBeHHI/Ija Y 34paBCTBCHOM CUCTEMY.

OBa nucepTanuja uaeHTHPHUKOBaAIA je papMalleyTCKy 3ApaBCTBEHY 3alITUTY, OJJHOCHO
MHTEPBEHIIN]Y KIMHUYKOT (hapMareyTa, Kao eprKacaH HaurH 3a ONTUMH3ALH]Y Tepammje.
Cryauja je mokaszana Ja JbeKapu Mpero3Hajy Kaaa apmaneyT Moke KOMIETEHTHO Ja
UAeHTU(UKY]je U pUjelIn MpobiieMe Be3aHe 3a JheKOBE, OJHOCHO J1a TOTEHIIH]jaTHO T000IbIa
UCXO/Ie IMjeuea nanyjenara. [Ipuxsarame u npuMjeHa BehiHe HHTepBEHIM]ja hapMalieyTa
nokasyje HaM Ja je ¢apMarieyTcka 3/[paBCTBEHa 3allITUTa npuxBaheHa oJ] cTpaHe MpoNuCcUBaya,
MaKo HHUje IMO0 3BAaHUYHOT CHCTEMa 3/paBCTBEHE 3alIlITUTE.

[TanujenTty yekajy Aa papmalieyTu MO4Hy Ja OpUHY O BUMA.

Buxose 6osecty, He Uekajy.

CBuMa je motpeOHa (papmarieyTcka 3/[paBCcTBEHA 3allTHTA, a (hapMaleyTu MOpajy OUTH CIIPEMHHU
Jla je CBaKOJHEBHO MPYXkKajy. YKOIHUKO HE OyAy CIIOCOOHHM Jja Mpey3My OJTOBOPHOCT U CTaBe ce,
KOMIIETEHTHO, Y cIyXOy MaiujeHara u JpymTBa y 1jeauny, ¢papmaneytu he temko mohu

00jaCHUTH U ONPaABAATH CBOj€ MjECTO y 3/[paBCTBEHOM CHUCTEMY, & 'Y CaMO] aroTeLH.
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AHEKC 1:

1.1. DOPUNSKE LOKALNE SMERNICE ZA LECENJE SHIZOFRENIJE U SPECIJALNO]J
BOLNICI ZA PSIHIJATRIJU U DOBROT]I, KOTOR

Uvodna napomena

Ove lokalne smernice je doneo strucni kolegijum Specijalne bolnice za psihijatriju u
Dobroti, na predlog prof. dr Slobodana Jankovi¢a, rukovodioca projekta pri Ministarstvu nauke
Crne Gore ,,Klinicki, ekonomski i humanisticki efekti pruzanja farmaceutske zdravstvene zastite
hroni¢nim pacijentima u Specijalnoj bolnici za psihijatrijske bolesti u Dobroti.*“. Smernice
predstavljaju dopunu Nacionalnih smernica dobre klini¢ke prakse za lecenje shizofrenije, koje je
izdalo Ministarstvo zdravlja Crne Gore 2012. godine, u delu koji se odnosi na odredivanje doze
antipsihotika za leCenje akutne i stabilne faze bolesti. Lokalne smernice su najve¢im delom
zasnovane na preporukama Tima za analizu rezultata istrazivanja ishoda le¢enja pacijenata sa
shizofrenijom (Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT)) iz 2009. godine,
publikovanih u medunarodnom c¢asopisu Schizophrenia Bulletin, kao I na zvani¢nim Sazecima
karakteristika lekova kojse koriste za le¢enje shizofrenije.

Lecenje akutne faze bolesti

Doze antipsihotika prve generacije (tzv. tipi¢nih antipsihotika) registrovanih u Crnoj Gori za
lecenje akutne faze bolesti:

- hlorpromazin 300—000 mg dnevno, oralnim putem; dnevnu dozu treba podeliti na tri
pojedinacne doze.

- haloperidol 6-20 mg dnevno, oralnim putem; dnevnu dozu treba podeliti na dve do tri
pojedinacne doze.

Doze antipsihotika druge generacije (tzv. atipi¢nih antipsihotika) registrovanih u Crnoj Gori za
lecenje akutne faze bolesti:

- olanzapin: 10-20 mg dnevno, oralnim putem, u jednoj dnevnoj dozi.
- risperidon: 2-8 mg dnevno, oralnim putem. Dnevna doza se moze uzimati u jednoj ili dve
pojedinacne doze.
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Kvetiapin: prvog dana doza je 50 mg, drugog dana 100 mg, tre¢eg dana 200 mg, Cetvrtog dana
300 mg, a zatim se titrira prema odgovoru i treba da bude u rasponu od 300-750 mg dnevno,
oralnim putem. Dnevnu dozu treba podeliti na dve pojedinacne doze.

Za navedene maksimalne doze antipsihotika druge generacije nema dovoljno dokaza iz
publikovanih klinickih studija, ve¢ su one preuzete iz preporuka Americke agencije za hranu i
lekove.

Da bi se video efekat antipsihotika koji je propisan pacijentu u akutnoj fazi bolesti, potrebno je
da prode najmanje 2, a najvise 6 nedelja. Ukoliko je posle tog vremena odgovor optimalan,
nastavlja se sa istim lekom, a ako je odgovor nezadovoljavajuéi, primenjuje se drugi antispihotik.

Pri doziranju treba uvek po¢i od najmanje preporucene doze, radi minimizacije nezeljenih
dejstava i zbog Cinjenice da je odgovor pacijenata na antipsihotike veoma individualan. To
posebno vazi za leCenje prve epizode shizofrenije, sa izuzetkom kvetiapina, koji i u prvoj epizodi
zahteva titriranje doze do 500-600 mg na dan.

Ako se akutna faza bolesti javlja prvi put, treba primeniti antipsihotik druge generacije, ali ne
klozapin i olanzapin.

Terapija odriavanja

Ako je pacijent povoljno odgovorio na terapiju akutne faze, terapiju treba nastaviti
nadalje, bez prekida. Doza odrzavanja antipsihotika prve generacije treba da bude izmedu 300 1
600 mg hlorpromazina dnevno, ili 6 do 12 mg haloperidola dnevno, oralnim putem. Kod
antipsihotika druge generacije, doza odrzavanja treba da bude jednaka dozi kojom je postignuta
adekvatna kontrola akutne faze bolesti.

Kod pacijenata koji odbijaju ili neredovno uzimaju oralnu terapiju, alternativa u terapiji
odrzavanja je primena parenteralnih depo-preparata antipsihotika. Od antipsihotika prve
generacije moze se koristiti haloperidol dekanoat, 50-200 mg, u vidu duboke intramuskularne
injekcije koja se daje jednom na svake 4 nedelje. Od antipsihotika druge generacije na
raspolaganju je depo-preparat risperidona, koji se primenjuje u vidu intramuskularne injekcije od
25-50 mg, jednom na svake dve nedelje.

Primena klozapina

Klozapin treba dati pacijentima sa shizofrenijom koji imaju perzistentne pozitivne simptome i
posle najmanje dva ciklusa terapije sa razli¢itim antipsihoticima (od kojih je bar jedan iz druge
generacije). Ne treba odustati od dalje terapije klozapinom sve dok nije proslo bar 8 nedelja.

131



Klozapin takode treba dati pacijentima koji su agresivni, neprijateljski nastrojeni prema okolini
ili se ponasaju nasilno, kao i1 pacijentima koji imaju izrazene suicidalne ideje ili ponaSanje.

Ne primenjivati klozapin kod osoba koje imaju broj leukocita manji od 3,5x10%1 i broj neutrofila
manji od 2,0x10%I. U prvih 18 nedelja terapije treba kontrolisati broj leukocita svake nedelje, a
zatim jednom mesec¢no, sve dok pacijent prima terapiju i mesec dana posle prestanka terapije.
Dalja primena klozapina se mora prekinuti odmah, ako broj leukocita padne ispod 3,0x10%/1 i
broj neutrofila padne ispod 1,5x10%I.

Klozapin se daje u dnevnoj dozi od 300 do 800 mg, oralnim putem. Prvog dana terapije treba
dati 12,5 mg jednom ili dva puta dnevno, drugog dana 25 mg jednom ili dva puta dnevno. Zatim
se doza postepeno povecava u naredne 2—3 nedelje u koracima od 25 do 50 mg. Ako je dnevna
doza klozapina manja od 200 mg, moze se uzimati jednokratno, uvece pre spavanja, a ako je

vecéa, uzima se u dve pojedinacne doze u toku dana.

Ako posle 8 nedelja terapije nije doSlo do poboljsanja, treba izmeriti nivo klozapina u serumu.
Ako je nivo klozapina nizi od 350 ng/ml, dozu treba povecati dok se ne dostigne ili nesto prede

taj nivo.

Lecenje akutne agitacije pacijenata sa Sizofrenijom

Moze se primeniti bilo koji od antipsihotika sem klozapina, oralno (npr. olanzapin 20 mg
dnevno) ili parenteralno.

Ucestalost izazivanja neZeljenih dejstava antipsihotika

Kada biramo antipsihotik, izmedu ostalog se rukovodimo 1 u€estaloS¢u poznatih neZeljenih
dejstava. U sledecoj tabeli su navedena najvaznija nezeljena dejstva antipsihotika, i redosled

lekova koji ih prouzrokuju prema ucestalosti.

Nezeljeno dejstvo Lek koji Lek koji nesto | Lek koji jos Lek koji Lek koji Lek koji
najcesce rede izaziva rede izaziva retko vrlo retko najrede
izaziva navedeno navedeno izaziva izaziva izaziva
navedeno nezeljeno nezeljeno navedeno navedeno navedeno
nezeljeno dejstvo dejstvo nezeljeno nezeljeno nezeljeno
dejstvo dejstvo dejstvo dejstvo

Ekstrapiramidni haloperidol | hlorpromazin | risperidon olanzapin kvetiapin klozapin

simptomi
(ukljuCujuéi tardivnu
diskineziju)
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Gojaznost i propratni | olanzapin klozapin hlorpromazin | risperidon | kvetiapin haloperidol

metabolicki
poremecaji

Hiperprolaktinemija | risperidon hlorpromazin | haloperidol olanzapin kvetiapin klozapin

i pridruzeni
poremecajiu
seksualnoj sferi

Produzenje QT- tioridazin kvetiapin risperidon olanzapin haloperidol | klozapin

intervala

e Hlorpromazin ne produzava QT interval.
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1.2. LOKALNE SMERNICE ZA PRIMENU LEKOVA U LECEN]JU VELIKOG
DEPRESIVNOG POREMECAJA U SPECIJALNOJ BOLNICI ZA PSIHIJATRIJU U
DOBROTI, KOTOR

Uvodna napomena

Ove lokalne smernice je doneo struc¢ni kolegijum Specijalne bolnice za psihijatriju u
Dobroti, na predlog prof. dr Slobodana Jankovi¢a, rukovodioca projekta pri Ministarstvu nauke
Crne Gore ,,Klinicki, ekonomski i humanisticki efekti pruzanja farmaceutske zdravstvene zastite
hroni¢nim pacijentima u Specijalnoj bolnici za psihijatrijske bolesti u Dobroti*“. Lokalne
smernice su najve¢im delom zasnovane na preporukama vodica za leGenje depresije Ameri¢kog
udruZenja psihijatara iz 2010. godine, na preporukama vodica za lecenje depresije Nacionalnog
instituta za klini¢ku izvrsnost (NICE) iz 2009. godine, kao i na preporukama za le¢enje depresije
Nacionalnog vodica dobre prakse Republike Srbije iz 2011. godine.

Lecenje akutne faze velikog depresivnog poremecaja

Antidepresivi se primenjuju kao pocetna terapija akutne faze blagog i umerenog velikog
depresivnog poremecaja, a daju se i pacijentima s teSkom velikim depresivnim poremecajem ako

se ne planira elektrokonvulzivna terapija.

Posto je efikasnost antidepresiva gotovo identi¢na, izbor antidepresiva treba uciniti na
osnovu mogucih nezeljenih dejstava, potencijala lekova za stupanje u interakcije, cene leka i
zelje pacijenta. Za vec¢inu bolesnika optimalan izbor je neki od selektivnih inhibitora
preuzimanja serotonina, neki od blokatora preuzimanja serotonina i noradrenalina, mirtazapin ili
bupropion. Inhibitore monoamino-oksidaze treba koristiti samo kod pacijenata koji ne reaguju na

druge antidepresive.

Kada se zapoc¢ne leCenje antidepresivom, krece se od nizih doza, koje se postepeno
povecéavaju. Pacijent treba da dolazi na kontrole najmanje jednom u dve nedelje ako je rizik od
suicida nizak, a najmanje nedeljno, ako je rizik od suicida visok ili je pacijent mladi od 30

godina. Na kontrolama lekar treba da oceni terapijski odgovor 1 eventualnu pojavu nezeljenih
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reakcija. Ako je doslo do pojave nezeljenih dejstava antidepresiva, dozu treba smanyjiti, ili

promeniti antidepresiv sa nekim drugim, koji ne izaziva takvo nezeljeno dejstvo.

Procena terapijskog odgovora

Potrebno je da prode najmanje 4 do 8 nedelja primene jednog antidepresiva, da bi se moglo

zakljuciti da 1i on ne deluje ili deluje samo parcijalno.

Ako pacijent nije u potpunosti reagovao na antidepresiv, prvo treba povecati dozu
antidepresiva do maksimalne preporucene doze. Druga moguénost je da se koris¢eni antidepresiv
zameni drugim antidepresivom iz iste ili druge grupe (ali ne inhibitorom MAO), a trea da se
doda jos jedan antidepresiv iz druge farmakoloske grupe, litijum, tiroidni hormone ili

antipsihotik iz druge generacije.

Ako pacijent ima izrazenu anksioznost ili nesanicu, treba primeniti anksiolitike i sedative,
ukljucujuéi buspiron, benzodiazepine, zolpidem ili eszopiklon.
Kod pacijenata koji ne reaguju adekvatno ni na jednu navedenu kombinaciju lekova,

primenjuje se elektrokonvulzivna terapija ili neselektivni inhibitori monoamino-oksidaze, ili

selegilin transdermalno (selektivni MAO-B inhibitor).

Nastavak terapije

Pacijent koji je dobro reagovao na antidepresive, treba da nastavi da prima isti lek jo§ 4—9
meseci, da bi se smanjio rizik od relapsa bolesti. Doza leka koriS¢ena u akutnoj fazi treba da se

nastavi i dalje.

Pacijenti koji su dobro reagovali na elektrokonvulzivnu terapiju, treba da nadalje primaju
antidepresive. Prema do sada sprovedenim klinickim studijama, najbolje je primeniti
kombinaciju litijuma i nortriptilina. Druga mogucnost je da se umesto lekova nastavi s primenom

elektrokonvulzivne terapije.

Terapija odrZavanja
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Pacijenti koji su imali tri velike depresivne episode ili koji imaju hroni¢ni veliki
depresivni poremecaj treba da primaju terapiju odrzavanja. Terapiju odrzavanja takode mogu da
primaju pacijenti sa rezidualim simptomima, pacijenti koji su i dalje izloZeni psihosocijalnom
stresu, mladi pacijenti i pacijenti sa poremecajima raspolozenja u porodi¢noj anamnezi. Mnogi

od navedenih pacijenata ¢e morati da primaju terapiju odrzavanja trajno.

U terapiji odrzavanja treba nastaviti primenu antidepresiva koji je doveo do remisije i

uspesno je odrzavao u narednih 4—9 meseci, i to u punoj terapijskoj dozi.

Prekid terapije

Kada se prekida s primenom antidepresiva, to treba ¢initi postepenim smanjivanjem doze
kroz nekoliko nedelja. U narednih nekoliko meseci pacijente treba redovno kontrolisati na

pojavu relapsa bolesti; ako do relapse dode, treba odmah ponovo primeniti antidepresive.
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1.3.LOKALNE SMERNICE ZA PRIMENU LEKOVA U LECENJU BIPOLARNOG
POREMECAJA U SPECIJALNOJ BOLNICI ZA PSIHIJATRIJU U DOBROTI,
KOTOR

Uvodna napomena

Ove lokalne smernice je doneo strucni kolegijum Specijalne bolnice za psihijatriju u
Dobroti, na predlog prof. dr Slobodana Jankoviéa, rukovodioca projekta pri Ministarstvu nauke
Crne Gore ,,Klini¢ki, ekonomski 1 humanisticki efekti pruzanja farmaceutske zdravstvene zastite
hroni¢nim pacijentima u Specijalnoj bolnici za psihijatrijske bolesti u Dobroti.“. Lokalne
smernice su najve¢im delom zasnovane na preporukama vodica Britanskog udruzenja za
psihofarmakologiju iz 2009. godine, na preporukama vodica za lecenje bipolarnog poremecaja
Ministarstva odbrane i Ministarstva za pitanja ratnih veterana SAD iz 2010. godine, kao i na
zvani¢nim Sazecima karakteristika lekova koji se koriste za leCenje bipolarnog poremecaja.

Lecenje akutne manicne ili meSovite epizode

AKko pacijent nije ve¢ na medikamentoznoj terapiji za bipolarni poremecaj i ako je epizoda

bolesti teska, treba primeniti kombinaciju antipsihotika druge generacije i valproata oralno, zbog
relativno brzog dejstva. Da bi se pacijentu pomoglo da bolje spava u ovoj fazi bolesti, navedenoj
terapiji se moZe dodati lorazepam ili klonazepam.

Ako je akutna epizoda laksa, mogu se primeniti i karbamazepin ili litijum umesto
valproata.

AKo je pacijent na terapiji s antidepresivima, treba kroz nekoliko dana postepeno smanjiti
dozu, a zatim potpuno ukinuti.

AKo je pacijent ve¢ na medikamentoznoj terapiji za bipolarni poremecéaj, prvo treba utvrditi
da li ve¢ prima maksimalne preporu¢ene doze leka. To moZemo uciniti i tako $to ¢emo izmeriti
serumsku koncentraciju leka na kraju doznog intevala (za litijum treba da bude izmedu 0,8 i 1,2
mM/1, za valproat izmedu 50 1 125 mikrograma po mililitru, i za karbamazepin izmedu 4 1 12
mikrograma po mililitru). Ako pacijent prima manje doze, treba povecati dozu do maksimalno
podnosljive doze. Takode treba uvesti antipsihotik, ako ga pacijent nije do tada primao.

Ako pacijent ve¢ prima maksimalne doze leka za bipolarni poremecaj, treba obavezno
dodati lek iz druge farmakoloSke grupe, tako da pacijent dobija kombinaciju antipsihotika i
stabilizatora raspolozenja. Kod tezih oblika bolesti, koji se teSko povlace, treba primeniti
klozapin kao antipsihotik.
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Antipsihotike mozemo postepeno iskljuciti kada se pacijent stabilizuje, $to se obicno
desava posle 3 meseca. Stabilizator raspolozenja koji je doveo do povlacenja akutne epizode
manije treba nastaviti radi prevencije relapsa.

Lecenje akutne depresivne epizode

AKo pacijent nije ve¢ na medikamentoznoj terapiji za bipolarni poremecaj, lekovi prvog
izbora za akutnu depresivnu epizodu su kvetiapin, litijum ili lamotrigin, kao monoterapija. Ako
pacijent ne reaguje dobro na monoterapiju, moze se dati kombinacija litijuma i lamotrigina.

U slucaju da pacijent ne reaguje povoljno ni na kombinaciju litijuma i lamotrigina, moze
se dodati neki od antidepresiva (osim triciklika). Medutim, ukoliko se doda antidepresiv, pacijent
se mora striktno pratiti i paziti da ne dode do izazivanja mani¢ne epizode. U svakom slucaju,
kontraindikovano je primenjivati antidepresiv kao monoterapiju kod akutne depresivne epizode
bipolarnog poremecaja.

Tezi oblici akutne depresivne epizode 1 oni koji ne reaguju na medikamentoznu terapiju
predstavljaju indikaciju za elektrokonvulzivnu terapiju.

AKo je pacijent ve¢ na medikamentoznoj terapiji za bipolarni poremec¢aj, prvo treba utvrditi
da li ve¢ prima maksimalne preporucene doze leka. To mozemo uciniti i tako §to ¢emo izmeriti
serumsku koncentraciju leka na kraju doznog intevala (za litijum treba da bude izmedu 0,8 i 1,2
mM/1, za valproat izmedu 50 1 125 mikrograma po mililitru, i za karbamazepin izmedu 4 1 12
mikrograma po mililitru). Ako pacijent prima manje doze, treba povecati dozu do maksimalno
podnosljive doze.

Ako posle 2-4 nedelje adekvatnog doziranja lekova kod pacijenta nije doslo do
poboljsanja, onda treba dodati lek koji ¢e pojacati dejstvo postojece terapije. Na primer, litijumu
se moze dodati lamotrigin, i obrnuto. Kao dodatni lek moze se upotrebiti i klozapin (uz
monitoring eventualnih nezeljenih dejstava). Ne primenjivati klozapin kod osoba koje imaju broj
leukocita manji od 3,5x10%I i broj neutrofila manji od 2,0x10%I. U prvih 18 nedelja terapije treba
kontrolisati broj leukocita svake nedelje, a zatim jednom mesec¢no, sve dok pacijent prima
terapiju i mesec dana posle prestanka terapije. Dalja primena klozapina se mora prekinuti odmah,
ako broj leukocita padne ispod 3,0x10%I i broj neutrofila padne ispod 1,5x10%/1.

Takode, moze se dodati i neki od antidepresiva (osim triciklika). Medutim, ukoliko se
doda antidepresiv, pacijent se mora striktno pratiti i paziti da ne dode do izazivanja mani¢ne
epizode.

Najzad, ako augmentacija nije dala efekta, moZze se izvr$iti i zamena leka koji nije
pokazao efekat sa drugim lekom koji se moze koristiti za leCenje bipolarne depresije. Ukidanje
bilo kog leka za bipolarni poremecaj mora biti postepeno, tako §to ¢e se kroz par nedelja doza
malo po malo smanjivati, da bi se izbegao apstinencijalni sindrom.
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Pracenje pacijenta

Posto je za ispoljavanje punog efekta lekova na depresivnu epizodu bipolarnog
poremecaja potrebno ¢ak 8 do 12 nedelja, pacijenti se moraju kontrolisati na svake dve nedelje.
Kontrola treba da obuhvati proveru sledecih elemenata:

e promena depresivnih simptoma

e neurovegetativni simptomi

e pojava simptoma manije ili hipomanije

e psihoti¢ni simptomi

e pojava ideja 0 samoubistvu ili ubistvu

e upotreba nedozvoljenih supstanci

e nezeljena dejstva lekova

e pridrZzavanje pacijenta propisanoj terapiji
e vitalni znaci i arterijski krvni pritisak

e promene u psihosocijalnom okruzenju

e kompletna krvna slika, glikemija, transaminaze, holesterol, trigliceridi
e telesna tezina

Kada se postigne remisija, pacijenta treba nadalje kontrolisati na 4 do 8 nedelja.

Terapija odrZavanja i profilaksa

Pacijenti koji su imali akutnu mani¢nu epizodu treba da nastave sa terapijom najmanje 6
meseci po postizanju remisije.

Pacijenti koji su imali viSe od jedne akutne mani¢ne epizode, ili jednu mani¢nu i jednu
deprsivnu epizodu, ili tri ili viSe depresivnih epizoda treba da primaju profilakticku terapiju
doZivotno.

Ako se primena lekova ukida, to se mora €initi kroz postepeno smanjivanje doze tokom 2
do 4 nedelje, kako bi se izbegla pojava nove epizode bolesti i smanjio rizik od samoubistva.

U profilaksi novih epizoda bipolarnog poremecaja najbolje je nastaviti sa lekovima koji
su se kod pacijenta ve¢ pokazali efikasnim u prethodnim epizodama, s tim §to treba, ako je
moguce, pre¢i na monoterapiju, tj. na najefikasniji lek.

o Litijum je efikasan kao monoterapija u profilaksi i manicnih i depresivnih
epizoda.

o Lamotrigin je efikasan kao monoterapija u profilaksi depresivnih epizoda.

o Olanzapin je efikasan kao monoterapija u profilaksi mani¢nih epizoda.
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o Depo intramuskularna injekcija risperidona je efikasna u profilaksi Cestih relapsa
bipolarnog poremecaja.

o Kombinacija kvetiapina sa litijumom ili valproatom moze da uspesno spreci
nastanak svih oblika relapsa bipolarnog poremecaja.

Pojavu nezeljenih dejstava lekova za bipolarni poremecaj treba kontrolisati dve nedelje
posle bilo kakve promene terapije.
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AHekc 2: Ompiyka o ycBajamby CMjepHULA

ZU SPECIJALNA BOLNICA ZA PSIHIJATRIJU
DOBROTA - KOTOR

Telefoni: Centrala: (032)330-920 U Kotoru, 21.12.2012.
Direktor : (032) 330-922
Racunovodstvo: (032) 330-923 Nas znak: 4428
Fax: (032)330-922
(032) 330-923 Vas znak:

Ziro raéun Bolnice : CKB 510-11409-54

N/R GOSPOPE IVANE ILICKOVIC
PODGORICA

PREDMET : Obavjeitenje o usvojenim smjernicama od strane stru¢nog
kolegijuma ZU Specijalne bolnice za psihijatriju Kotor

Poitovana gospodo Ilickovic,

Ovim putem Vas obavjestavam da je strucni kolegijuimn ZU Specijalne bolnice za
psihijatriju u okviru planiranih projektnih aktivnosti dana 21.12.2012. usvojio
smjernice:

1. Lokalne smjernice za primjenu ljekova u lijecenju bipolarnog poremecaja u
ZU Specijalnoj bolnici za psihijatriju Dobrota-Kotor
2. Lokalne smjernice za primjenu ljekova u lijecenju velikog depresivnog
poremecaja u ZU Specijalnoj bolnici za psihijatriju Dobrota-Kotor
Dopunske lokalne smjernice za lijecenje shizofrenije u ZU Specijalnoj bolnici
za psihijatriju Dobrota-Kotor

)

koje se ticu tretmana pacijenata na visegodisnjem lijecenju. kreiranih za potrebe
nauénoistrazivackog projekta: "KLINICKI, EKONOMSKI I HUMANISTICKI
EFEKTI PRUZANJA FARMACEUTSKE ZASTITE HRONICNIM
PACIJENTIMA U SPECIJALNOJ BOLNICI ZA PSIHIJATRIJSKE BOLESTI
U DOBROTI".

Srdacan pozdrav,

Direktor bolnice
Tomcuk dr Aleksandar
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