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Kratak sadrzaj

Uvod. Upotreba lekova u trudnoéi je, uprkos potencijalnim rizicima, veoma cCesta i
neophodna. Intervencije farmaceuta u procesu izdavanja lekova trudnicama mogu biti klju¢ne za
upotrebu $to bezbednijih lekova za plod. Cilj studije bio je da se ispitaju intervencije farmaceuta
u Srbiji kod izdavanja lekova trudnicama i predloze mere za unapredenje navedenih
intervencija. Metodologija. U periodu 1. april - 31. maj 2012. godine sprovedeno je istrazivanje
tokom kog je diplomiranim farmaceutima, putem elektronske poste, distribuiran upitnik
namenski kreiran prema ciljevima istrazivanja. Popunjavanje upitnika bilo je anonimno i
dobrovoljno. Prikupljeni su socio-demografski podaci o farmaceutima, i podaci o njihovim
intervencijama tokom izdavanja lekova trudnicama. Obrada podataka radena je upotrebom
SPSS softvera. Rezultati. Od ukupno 2972 farmaceuta kojima je upitnik dostavljen, 4%
prihvatilo je da ucestvuje u istrazivanju i popunilo je upitnik. Vise od polovine ucesnika
istrazivanja, 57,6%, susrelo se tokom svog radnog veka sa propisivanjem nebezbednog leka za
plod na receptu namenjenom trudnici. Ukupno 47,9% od ukupnog broja ispitanih farmaceuta
kontaktiralo je lekara zbog propisivanja nebezbednog leka trudnici, tj. sprovela je intervenciju i
upozorila lekara o potencijalnim rizicima od propisane terapije za plod. NeSto manje od
polovine intervencija, 40,7%, zavrSeno je promenom terapije od strane lekara. Zakljuéak.
Farmaceuti mogu dati znacajan doprinos u spre¢avanju upotrebe nebezbednih lekova za plod
putem intervencije informisanja lekara o bezbednosti lekova za plod §to predstavlja osnovu za
razvoj farmaceutske usluge posvecene trudnicama.

Kljucne reci: intervencije farmaceuta, bezbednost lekova, trudnoca

17



Uvod

Bez obzira na preporuke da se tokom trudnoce smanji upotreba lekova zbog
potencijalnih rizika za plod, podaci iz farmakoepidemioloskih studija govore sasvim
suprotno. Naime, pokazano je da je 3-9 od deset trudnica u razvijenim zemljama sveta
izlozeno lekovima koji se propisuju na recept (1). Pored lekova na recept, mnoge
trudnice sklone su samomedikaciji, a rezultati studija pokazuju da 2-9 od deset trudnica
koristi tokom trudnoc¢e lek sa rezimom izdavanja bez recepta (2, 3). Ukupno 27,3%
trudnica u Srbiji izloZeno je lekovima na recept, dok njih 8,7% koristi lekove sa
rezimom izdavanja bez recepta (4). U ovakvoj situaciji, neophodno je svim
zainteresovanim stranama omoguciti pristup Sto ve¢em broju relevantnih informacija o
bezbednosti lekova u trudno¢i, gde se misli kako na lekare, farmaceute, medicinske
sestre, tako 1 na Zene u reproduktivnom periodu. Znanje o pravilnoj upotrebi lekova u
trudno¢i, a posebno o Stetnom potencijalu pojedinih lekova u mnogome moze smanjiti
prevalencu poremecaja nastalih usled primene nebezbednih lekova u trudno¢i.

Uloga farmaceuta 1 farmaceutske zdravstvene delatnosti tokom poslednjih
decenija se znacajno menja pri ¢emu se posebna paznja usmerava na klju¢nu ulogu
farmaceuta u unapredenju bezbednosti upotrebe lekova kod pacijenata kroz smanjenje
potencijalnih greSaka na nivou propisivanja, izdavanja 1 upotrebe lekova (5).
Potencijalni doprinos farmaceuta kod upotrebe lekova u trudnoci opisan je u literaturi.
Ogleda se u prepoznavanju simptoma za koje je neophodna poseta lekaru, u odabiru
odgovarajueg leka bez recepta za tretiranje lakSih simptoma, a iznad svega, u
prepoznavanju i preporuci za izbegavanje upotrebe lekova sa rizikom za plod, bilo da su
oni propisani na recept ili se mogu kupiti bez recepta (6-8). Pored toga, pokazano je i da
je farmaceut jedan od najces$¢ih izvora informacija koji trudnice konsultuju kada Zele
savet o upotrebi leka (9). U situaciji u kojoj postoji nedostatak adekvatnih informacija o
rizicima od primene lekova u trudno¢i i kod zdravstvenih radnika i kod trudnica,
farmaceuti bi trebalo da, prvenstveno informisanjem doktora medicine o bezbednoj
upotrebi lekova kod trudnice u skladu sa najnovijim saznanjima o leku, doprinesu
poboljSanju bezbednosti upotrebe lekova u trudnoc¢i. Da bi bili u moguénosti da prave
adekvatnu procenu bezbednosti propisane terapije, ali i da savetuju odredene mere kod
lakSih zdravstvenih problema, farmaceuti najpre moraju raspolagati odgovarajuéim
informacijama, odnosno, odgovarajuim izvorima informacija koji su aktuelni i uvek
dostupni.

Ova studija sprovedena je sa ciljem da se ispitaju intervencije farmaceuta u Srbiji
kod izdavanja lekova trudnicama, kao i1 da se predloze mere za njihovo unapredenje.
Metodologija

Studija je sprovedena tokom perioda 1. april — 31. maj 2012. Za prikupljanje
podataka kori$¢en je upitnik, namenski kreiran u skladu sa ciljevima studije. U fazi
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kreiranja, upitnik je testiran na uzorku od 10 diplomiranih farmaceuta, kada su ispitivani
razumljivost postavljenih pitanja i ponudenih odgovora. Nakon analiziranih i usvojenih
sugestija, upitnik je koriSen u istrazivanju. Upitnik je bio postavljen na on-line
platformu Google Documents. Link preko kog se upitniku moglo pristupiti distribuiran
je svim diplomiranim farmaceutima koji imaju licencu za rad u primarnoj zdravstvenoj
zatiti izdatu od strane Farmaceutske komore Republike Srbije, odnosno svim
diplomiranim farmaceutima c¢lanovima Farmaceutske komore Srbije. Upitnik je
distribuiran na ukupno 2972 adresa elektronske poste. Upitnik je, pre distribucije,
odobren za istrazivanje 1 sakupljanje podataka od strane Etickog odbora Farmaceutske
komore Srbije. Popunjavanje upitnika bilo je dobrovoljno i anonimno.

Prvi deo upitnika sadrzavao je pitanja o socio-demografskim karakteristikama
ispitanika. Odredena pitanja bila su po tipu otvorena, gde je farmaceut trebalo da upiSe
odgovor (godine starosti, godine radnog iskustva, opStina u kojoj farmaceut radi).
Preostala pitanja bila su po tipu visSe ponudenih odgovora gde je farmaceut trebalo da
oznaci odgovor koji se odnosi na njega (pol, tip vlasniStva apoteke u kojoj radi). Prvi
deo upitnika sadrzao je i pitanje o izvorima informacija o riziku lekova za plod koje
farmaceuti koriste u svojoj radnoj praksi (viSe ponudenih odgovora) i pitanje o sistemu
oznacavanja rizika lekova za plod koji se koristi u nasoj zemlji gde su farmaceuti morali
upisati oznake pojedinih kategorija rizika (otvoreno pitanje).

Drugi deo upitnika odnosio se na iskustva farmaceuta prilikom izdavanja lekova
trudnicama 1 komunikacije (kontakta) sa lekarima radi pruzanja intervencije savetovanja
lekara o bezbednosti leka za plod. Farmaceuti su upitani da li su nekada primetili da je
trudnici propisan nebezbedan lek za plod, da li je farmaceut kontaktirao lekara u toj
situaciji 1 koji lek je bio razlog kontakta, kao 1 kakav je bio ishod kontakta. Pored toga,
farmaceuti su pitani 1 koliko Cesto kontaktiraju lekare zbog nebezbednog propisivanja
lekova u trudno¢i.

Pri statisti¢koj obradi podataka kontinuirane variable (godine starosti i godine
radnog staza) predstavljene su kao srednje vrednosti i standardne devijacije. Odgovori
koje su farmaceuti dali na zatvorena pitanja predstavljani su kao odnos farmaceuta koji
su dali odredeni odgovor u odnosu na broj farmaceuta koji su odgovorili na upitnik. Svi
lekovi koje su farmaceuti prepoznali kao nebezbedne klasifikovani su prema
anatomsko-terapijsko-hemijskoj (ATC) klasifikaciji lekova Svetske zdravstvene
organizacije (SZO) i klasifikaciji prema riziku za plod americke Agencije za hranu i
lekove (Food and Drug Administration - FDA) (Tabela I) (10). Obrada podataka radena
je upotrebom SPSS softvera (SPSS 18.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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Tabela I Kategorije lekova u trudno¢i (10)
Table I Drug pregnancy categories (10)

Kategorija | Definicija

A Odgovarajuca ispitivanja nisu pokazala rizik za fetus u prvom trimestru
trudnoce i ne postoje podaci o rizicima u kasnijim trimestrima

B Ispitivanja na Zivotinjama nisu pokazala rizik za fetus, ali nema odgovaraju¢ih
ispitivanja na trudnicama ... ili ... u ispitivanju na Zivotinjama zabeleZen je
neZeljeni efekat, ali odgovarajuca ispitivanja na trudnicama nisu pokazala rizik
za fetus u prvom trimestru trudnoce i nema podataka o rizi¢noj primeni u
kasnijim trimestrima.

C Ispitivanja na zivotinjama su pokazala nezeljene efekte za fetus, ali nema
odgovaraju¢ih ispitivanja kod ljudi; prednost primene ovih lekova kod
trudnica moze biti prihvatljiva uprkos moguéim rizicima ... ili ... ne postoje
ispitivanja na reprodukciji zivotinja kao ni odgovaraju¢a ispitivanja na
ljudima.

D Postoje podaci o riziku za fetus kod ljudi, ali moguce prednosti primene ovih
lekova kod trudnica mogu biti prihvatljive uprkos njihovim mogucim rizicima.

X Ispitivanja na zivotinjama ili ljudima su pokazala abnormalnosti na fetusu, ili
izvestaji o nezeljenim reakcijama ukazuju na postojanje rizika po fetus. Rizik
primene u trudnica jasno prevazilazi svaku mogucu korist.

Rezultati

Od ukupno 2972 farmaceuta kojima je upitnik poslat, ukupan broj ispitanika koji
je popunio 1 poslao upitnik bio je 119 (4%). Vecina ispitanika bila je Zenskog pola,
89,1%. Prosecna starost ispitanika bila je 36,31£8,13 godina, dok je prose¢ni radni staz
iznosio 10,44+8,5 godina. Najveci broj ispitanika bio je zaposlen na teritoriji centralne
Srbije (40,7%), nesto viSe od trecine (35,6%) na teritoriji Beograda i nesSto manje od
Cetvrtine (23,7%) na teritoriji Vojvodine. Priblizno isti broj ispitanika bio je zaposlen u
javnim apotekama u drZzavnom vlasniStvu (47,1%) 1 javnim apotekama u privatnom
vlasnistvu (52,9%) (Tabela II).

Glavni izvor informacija o bezbednosti upotrebe lekova u trudno¢i za vecinu
ispitanika (60,5%) bile su stru¢ne knjige 1 terapijski vodici, dok su kursevi i stru¢ni
sastanci u okviru kontinuirane edukacije predstavljali glavni izvor informacija za 22,7%
ispitanika. Naucne i stru¢ne radove i Casopise, materijale i komunikaciju sa stru¢nim
saradnicima farmaceutskih kompanija i internet, kao glavni izvor informacija o
bezbednosti upotrebe lekova u trudno¢i koristilo je ukupno 16,8% ispitanika (Tabela
II).
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Znanje o simbolima kojima se oznaCavaju kategorije bezbednosti lekova u
trudno¢i prema FDA, pokazalo je 61,0% ispitanika (Tabela III).

Tabela IT Osnovne karakteristike ispitanika, N=119
Table II  Study sample characteristics, N=119

n (%)
Pol
Muski 13 (10,9)
Zenski 106 (89,1)
Godine starosti 36,31+8,13
Godine radnog staza 10,44+8,5
OpStina zaposlenja
Beograd 42 (35,6)
Centralna Srbija 48 (40,7)
Vojvodina 28 (23,7)
Vrsta apoteke u kojoj je farmaceut zaposlen
Javna apoteka u drzavnom vlasnistvu 56 (47,1)
Javna apoteka u privatnom vlasnistvu 63 (52,9)

Tabela III 1zvori informacija o riziku lekova za plod i poznavanje FDA klasifikacije lekova

Table III Sources of information regarding drug safety in pregnancy and knowledge about FDA
drug pregnancy classification

Osnovni izvor informacija o riziku lekova za plod n (%)
Strucne knjige, terapijski vodici 72 (60,5)
Kursevi i struéni sastanci u okviru kontinuirane edukacije 27 (22,7)
Publikovani nau¢ni — stru¢ni radovi i Casopisi 10 (8,4)
Materijali i komunikacija sa stru¢nim saradnicima farmaceutskih | 7 (5,9)
kompanija

Internet 2(1,7)
Komunikacija sa lekarima 1(0,8)

Poznavanje FDA® kategorija rizika lekova za plod
Tacno 61 (61,0)
Netacno 39 (39,0)
Skrac¢enica: FDA — Food and Drug Administration
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Vise od polovine farmaceuta (57,6%) susrelo se tokom svoje radne prakse sa
propisivanjem, prema njithovom misljenju, nebezbednih lekova trudnicama. Skoro
polovima farmaceuta (47,9%) kontaktirala je lekara koji je propisao nebezbedan lek. U
najveem broju slucajeva (40,5%) lekar je prihvatio sugestiju 1 promenio terapiju.
Medutim, ovakvi kontakti relativno retko se deSavaju, u 93,1% slucajeva ¢ak manje od
jedan put mese¢no (Tabela IV).

Tabela IV Iskustva i intervencije farmaceuta pri izdavanju lekova trudnicama, N=119

Table IV  Pharmacists' experience and interventions during drug dispensing to pregnant women,

N=119

n (0/0)
Iskustvo sa nebezbednim lekom propisanom trudnici
Da 68 (57,6)
Ne 50 (42,4)
Kontakt sa lekarom i intervencija
Da 56 (47,9)
Ne 61 (52,1)
Ucestalost kontakata sa lekarom
Manje od 1 put mese¢no 81 (93,1)
Manje od 1 put nedeljno 6 (6,9)
Vise puta nedeljno 0
Ishod intervencije
Lekar nije prihvatio ni sugestiju, niti je promenio terapiju 13 (15,5)
Lekar je prihvatio sugestiju, ali nije promenio terapiju 14 (16,7)
Lekar je prihvatio sugestiju i promenio terapiju 34 (40,5)
Ne se¢am se 23 (27,4)

U najve¢em broju slucajeva (44,2%) farmaceuti su kontaktirali lekare zbog
propisivanja antibakterijskih lekova za sistemsku primenu. Od ukupnog boja kontakata,
u 15,9% slucajeva kontakt je ostvaren pri propisivanju leka bezbednog za fetus (Tabela
V).
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Tabela V Lekovi usled kojih je ostvaren kontakt sa lekarom i njihova klasifikacija prema riziku za

plod
Table V  Drugs causes of pharmacists' interventions
ATC grupa FDA Kkategorija | n (%)
A03 Lekovi za funkcionalne
gastrointenstinalne poremecaje
AO03FAO01 Metoklopramid B 22,7
B03 Antianemici
B03BB01 Folna kiselina A 1(1,3)
Co3 Diuretici
CO03AA03 Hidrohlortiazid B 2(2,7)
CO03CAO01 Furosemid C 1(1,3)
C07 Blokatori beta-adrenergickih receptora
C07AB02 Metoprolol C: 1. trimestar 1(1,3)
D: 2./3. trimestar
Co8 Blokatori kalcijumskih kanala
CO8CAO01 Amlodipin C 1(1,3)
CO8CAO05 | Nifedipin C 1(1,3)
C09 Lekovi koji deluju na
renin-angiotenzin sistem
CO09AA ACE inibitori C: 1. trimestar 1(1,3)
D: 2./3. trimestar
C09AA02 | Enalapril C: 1. trimestar 2(2,7)
D: 2./3. trimestar
CO09AA03 | Lizinopril C: 1. trimestar 1(1,3)
D: 2./3. trimestar
C09AA06 | Kvinalapril C: 1. trimestar 2(2,7)
D: 2./3. trimestar
GO01 Ginekoloski antiinfektivi i antiseptici
GO01AAO01 Nistatin (sistemska primena) CB 1(1,3)
GO1AFO1 Metronidazol B 1(1,3)
GO03 Polni hormoni i modulatori
genitalnog sistema
GO03DA0O4 | Progesteron D: <16 nedelje 1(1,3)

C: >16. nedelje

23




ATC grupa FDA Kkategorija | n (%)
Jo1 Antibakterijski lekovi
za sistemsku primenu

JOIA Tetraciklini D 1(1,3)

JO1AAO02 Doksiciklin D 6 (8,2)

JO1DDOS Cefiksim B 1(1,3)

JOIFAO1 Eritromicin B 1(1,3)

JO1IFA09 Klaritromicin C 1(1,3)

JOIFAT10 Azitromicin B 3(4,0)

JO1FFO1 Klindamicin B 1(1,3)

JOIM Hinolonski antibiotici C 1(1,3)

JOIMAO2 Ciprofloksacin C 16 (21,5)

JOIMB04 Pipemidinska kiselina Neoznacen rizik | 2 (2,7)

MoO1 Antiinflamatorni i antireumatski lekovi

MO1A Nesteroidni antiinflamatorni lekovi B: 1./2. trimestar | 1 (1,3)
D: 3. trimestar

MO1ABI1 Acemetacin Neoznacen rizik 1(1,3)

MOITAEO1 | Ibuprofen B: 1./2. trimestar | 5 (6,7)
D: 3. trimestar

NO02 Analgetici

NO02BAO1 Acetilsalicilna kiselina C: 1./2. trimestar | 7 (9,4)
D: 3. trimestar

NO3 Antiepileptici

NO3AA02 | Fenobarbiton D 1(1,3)

NOS Psiholeptici

NO5BAOI Diazepam D 4(5,3)

NO5BAOS Bromazepam D 3 (4,0)

NO5BA12 Alprazolam D 2(2,7)

Ukupno 75 (100)

Skracenice: ATC-anatomsko-terapijsko-hemijska grupa;
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Diskusija

Broj studija koje istrazuju ulogu 1 doprinos farmaceuta u poboljSanju bezbednosti
upotrebe lekova u trudno¢i u svetu veoma je oskudan. Ova studija predstavlja prvu
studiju koja ispituje intervencije farmaceuta u populaciji trudnica u Srbiji, 1 jednu od
retkih u svetu, te su rezultati korisni i mogu se koristiti za procenu i planiranje buducih
farmaceutskih intervencija i usluga u populaciji trudnica. Farmaceutske intervencije
predstavljaju proces koji ima svoju strukturu i ishod. Navedeni proces zajedno sa
strukturom 1 ishodom ¢ini jednu kompletnu farmaceutsku uslugu (11).

Da bi adekvatno sprovodili intervencije 1 usluge u populaciji trudnica, farmaceuti
moraju najpre raspolagati odgovaraju¢im informacijama i izvorima informacija o riziku
lekova za plod. Ono §to je naSe istrazivanje pokazalo jeste da farmaceuti u Srbiji,
uglavnom, kao osnovni izvor informacija o riziku lekova za plod koriste tercijarne
izvore informacija, strucne knjige 1 terapijski vodice, dok manji broj (manje od jedne
desetine ispitanika), koristi primarne izvore informacija, stru¢ne i naucne radove.
UdZbenici 1 terapijski vodi¢i su nekada dobar izvor informacija kada Zelimo brzo da
dodemo do neke informacije. Medutim, udZbenici, u zavisnosti od godine publikovanja,
mogu da sadrZe podatke koji su stari viSe od nekoliko godina 1, nekada, zbog toga, nisu
aktuelni i ta¢ni. Za razliku od udzbenika, stru¢ni i naucni radovi, posebno oni koji su u
skorije vreme publikovani, sadrze najnovije informacije u pogledu istrazivackih pitanja
kojima se bave, i samim tim, daju najaktuelnije podatke o Zeljenoj temi. Ono $to moze
biti nedostatak ovih izvora informacija jesu metodoloSke manjkavosti i propusti, zbog
¢ega rezultate nauc¢nih radova treba kriticki tumaciti. U pronalaZenju informacija o
riziku lekova za plod, kombinovanje viSe izvora informacija bi bio optimalan nacin za
dolazak do pravih informacija.

Nase istrazivanje je pokazalo da svega oko jedne petine farmaceuta dobija
informacije o bezbednosti lekova u trudno¢i kroz kurseve kontinuirane edukacije.
Ovakvi kursevi bi mogli da premoste nedostatak nastao usled nedovoljne upotrebe
nauc¢nih publikacija od strane farmaceuta, uz pretpostavku da bi predavaéi na
pomenutim kursevima koristili viSe razli€itih izvora informacija, i farmaceutima pruZili
aktuelne informacije. Medutim, kako su i kursevi kontinuirane edukacije glavni izvor
informacija za mali broj farmaceuta, ve¢ina njih, ipak, ostaje uskracena za adekvatne
informacije.

Oko dve tre¢ine ispitanika u naSoj studiji je bilo upoznato sa sistemom
oznacavanja kategorija bezbednosti lekova u trudno¢i. Kako je ovaj sistem osnova za
procenu rizika odredenog leka za plod, veoma je vazno da farmaceuti budu upoznati sa
pomenutim sistemom, kao i da znaju pravilno da ga interpretiraju i upotrebe.

Druge slicne studije koje su ispitivale intervencije, znanja i stavove farmaceuta
kod upotrebe lekova u trudno¢i, dosle su do zaklju¢aka o nedostatku odgovarajuc¢ih
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znanja u ovoj oblasti. Merlob 1 sar. su pokazali da manje od 10% farmaceuta pruza
odgovarajuci savet pri izdavanju leka trudnici (12). Sa druge stane, Lyszkiewicz i sar. su
pokazali da mali broj farmaceuta pruza trudnicama informacije zasnovane na dokazima,
a veliki broj farmaceuta trudnice upucuje lekaru (13). Damased-Michel 1 sar. su
pokazali da farmaceuti uglavnom savetuju upotrebu homeopatskih lekova, a kada su u
pitanju lekovi na recept, uofeno je pruzanje farmakoloSki nelogi¢nih saveta 1
preporucivanja lekova za koje nedostaju dokazi o riziku za plod ili ¢ak mogu biti Stetni
za plod (6). Vanham 1 sar., iako na osnovu pilot studije, tvrde da su informacije koje
farmaceuti pruzaju trudnicama odgovarajuce, ali uo€avaju da prostor za poboljSanje
postoji, posebno na nivou komunikacije pri izdavanju lekova, zatim, na nivou
nefarmakoloskih preporuka i saveta, kao 1 na nivou doziranja i odabira odgovarajuceg
leka (14).

U naSoj studiji istraZivan je potencijalni doprinos farmaceuta pri izdavanju lekova
trudnicama, prepoznavanjem lekova koji nisu bezbedni za plod i za koje bi, uz dogovor
sa lekarom, mogla biti nadena adekvatna, bezbednija terapijska alternativa. Polovina
farmaceuta prijavila je iskustvo da se susrela sa receptom za trudnicu na kom je bio
propisan nebezbedan lek za plod, Sto je veliki broj s obzirom na ¢injenicu da je polovina
farmaceuta bila zaposlena u privatnim apotekama gde se lekovi na recept nisu izdavali u
vreme sprovodenja istrazivanja. Gotovo isto toliko farmaceuta kontaktiralo je lekara
koji je lek propisao, a skoro polovina kontaktiranih lekara prihvatila je sugestiju
farmaceuta 1 promenila terapiju. Gotovo polovina kontakata ostvarena je zbog
propisivanja antibakterijskih lekova za sistemsku primenu (npr. doksiciklin,
ciprofloksacin). U najvecem broju sluc¢ajeva komunikacija sa lekarom bila je opravdana,
a u gotovo polovini slucajeva pacijent — trudnica, dobila je bezbedniji lek za plod Sto
predstavlja izuzetno znacajan doprinos farmaceuta u poboljSanju bezbednosti upotrebe
lekova u trudnodi. Ipak, izvestan broj poziva lakara od strane farmaceuta nacinjen je, a
da je bio u pitanju lek bezbedan za plod (npr. metoklopramid, eritromicin, azitromicin,
cefiksim). Navedeni slucajevi ukazuju na cinjenicu da bi dodatna edukacija o
bezbednosti lekova za plod bila korisna za farmaceute.

Preporuke za unapredenje farmaceutske prakse

Kada su u pitanju informacije o riziku lekova za plod, farmaceuti moraju
raspolagati veStinom integrisanja raspolozivih podataka pri ekspertizi propisane terapije,
kao 1 pri preporuci leka €iji je reZim izdavanja bez recepta za lakSe zdravstvene
probleme trudnica. Pri izdavanju lekova koji se izdaju bez lekarskog recepta
farmaceutima pripada klju¢na uloga u obezbedenju adekvatne informisanosti pacijenata
1 ostalih zdravstvenih radnika. Priprema i uvodenje vodica za farmaceute u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, slicno kao $to to ve¢ postoji za lekare, a gde bi bili detaljno

razmotreni protokoli terapije 1 zbrinjavanja odredenih stanja specifi¢nih za trudnocu,
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bili bi od izuzetne koristi nas§im farmaceutima. Ovakav primer jesu vodic¢i pripremljeni
za kolege u Francuskoj (6). Pored toga, servisi 1 sluzbe koje pruzaju informacije o
teratogenosti lekova, a koje postoje u velikom broju zemalja Sirom sveta, takode mogu
biti veoma korisni, pouzdani i lako dostupni izvori informacija za farmaceute.

Posmatranjem standarda Dobre apotekarske prakse (DAP) koje je preporucila
Medunarodna farmaceutska federacija (International Pharmaceutical Federation —
FIP), savetovanje u vezi sa bezbednom upotrebom lekova u trudnoé¢i pripada
aktivnostima farmaceuta koje se odnose na pruzanje efektivnog upravljanja terapijom
lekovima, a obuhvataju sledece aktivnosti (15):

Aktivnost A: Procena zdravstvenog stanja i potreba pacijenta
Aktivnost B: Pracenje terapije lekovima
Aktivnost C: Prac¢enje napretka zdravstvenog stanja i ishoda kod pacijenta

Aktivnost D: Pruzanje informacija o lekovima 1 ostalim pitanjima u vezi sa
zdravljem

Organizovanje kurseva kontinuirane edukacije prema navedenim aktivnostima, i
postepeno informisanje 1 edukacija farmaceuta u razli¢itim farmakoterapijskim
oblastima bezbedne upotrebe lekova u trudno¢i, bio bi najbolji put ka ispunjavanju
zahteva koji se navode 1 u standardima DAP. Ovde se pre svega misli na standarde pri
izdavanju lekova na recept i lekova bez recepta, ali i standarde za komunikaciju 1
odnose sa pacijentima i1 drugim zdravstvenim radnicima (15).

Jedan od nacina kojim se mogu rukovoditi programi edukacije 1 osposobljavanja
farmaceuta za rad sa trudnicama jeste i pracenje stru¢nih kompetencija kao Sto su
kompetencije farmaceuta u javnom zdravlju i kompetencije pruzanja farmaceutske
zdravstvene zastite. VaZznim kompetencijama u radu farmaceuta sa trudnicama mogu se
smatrati 1 profesionalne i li¢ne kompetencije te bi bilo korisno da programi kontinuirane
edukacije razvijaju i unapreduju i ove kompetencije farmaceuta. Na ovaj nacin direktno
bi se postigao razvoj odgovaraju¢ih kompetencija u oblasti upotrebe lekova u trudno¢i.
Kompetencije na koje tom prilikom treba posebno obratiti paznju jesu sledece (16):

* Primena leka (pravilan i1 adekvatan izbor farmaceutskog oblika, doze 1

pakovanja),

» Izdavanje leka i medicinskog sredstva (pravilno izdavanje leka propisanog na
recept, uz proveru kljucnih €inilaca; uocavanje, dokumentovanje i reSavanje
problema vezanih za primenu leka; precizno oznaCavanje leka ukljucujuci
pruzanje potrebnih usmenih i pisanih informacija;

» Farmakoterapija (adekvatan izbor leka, doze, farmaceutskog oblika i pakovanja
za samomedikaciju; obezbedivanje pravilne doze, oblika, rezima i nacina
uzimanja)
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* Pracenje terapije lekovima (primena smernica i protokola u leenju, upotreba
referentne literature, medicine i farmacije zasnovane na dokazima; pracenje
ishoda terapije; prepoznavanje, odredivanje prioriteta i reSavanje problema koji
se mogu javiti u terapiji lekovima

Neke od intervencija farmaceuta koje su prepoznate i predstavljene od strane FIP-
a kao doprinos farmaceuta u ouvanju i1 poboljSanju zdravlja trudnica i budu¢ih majki, a
u okviru intervencija predloZenih od strane SZO jesu sledece (17):

- edukacija trudnica o znacaju adekvatnog unosa odredenih vitamina i minerala
- promocija prestanka upotrebe alkohola 1 cigareta tokom trudnoce

- evaluacija bezbednosti propisanih lekova

- promocija i unapredenje komplijanse

Pozitivni ishodi farmaceutskih intervencija prepoznati su na vise nivoa i ukljucuju
sledece (18):

Ishodi na nivou zdravstvenog sistema i drustva:
+ smanjenje faktora rizika za nastanak Stetnih posledica od raznih agenasa
(lekovi, alkohol, 1 sl.) za plod 1 majku
* smanjenje posledi¢nih troskova

Ishodi na nivou apoteka
* prepoznavanje apoteke od strane druStva kao ustanove u kojoj se pruzaju
usluge/intervencije zdravstvene zastite

* podrska unapredenju poslovanja apoteka od tradicionalne uloge u obezbedenju
1 izdavanju lekova ka pruzanju javno-zdravstvenih usluga

Ishodi za trudnice i bebe:
* obezbedenje najboljeg moguceg zdravlja za majku 1 dete u kriticnom periodu
Zivota
* smanjenje troSkova za pacijenta
» ostvarivanje odnosa poverenja sa svojim farmaceutom iza koga stoji

odgovaraju¢a kompetentnost 1 kvalitet intervencije koju pruza
Ogranicenja

Kao ogranicenje ove studije moZe se smatrati mali broj popunjenih upitnika u
odnosu na ukupan broj elektronskih adresa na koje je poziv za uceSce u istraZivanju
upucen (svega 4% farmaceuta popunilo je upitnik). Potencijalni uzrok niske stope
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odgovora na poziv za u¢esce u istrazivanju moze biti niska stopa penetracije interneta u
Srbiji, koja je jedna od najnizih u Evropi, 1 iznosi 57% domacinstava (19). Pri tome,
mnoge kolege zaposlene u apotekama u Srbiji nemaju dostupan internet na radnim
mestima. Pored toga §to je uzorak farmaceuta relativno mali, reprezentativnost uzorka u
smislu profila farmaceuta je upitna. Naime, u Republici Srbiji nije potpuno poznat
nacionalni profil farmaceuta, pa je teSko komentarisati reprezentativnost uzorka, bez
obzira na njegovu veli¢inu. Pojedine karakteristike naSeg uzorka idu u prilog
reprezentativnosti naseg uzorka 'profilu farmaceuta Srbije prema bazi podataka
Farmaceutske komore Srbije', npr. podjednaka zastupljenost farmaceuta iz svih regiona
Srbije, podjednaka zastupljenost farmaceuta iz drZavnog 1 privatnog sektora,
dominantnost farmaceuta Zenskog pola. Medutim, u uzorku dominiraju mladi
farmaceuti prosecne starosti 36,31£8,13 godina 1 prose¢nog radnog staza 10,44+85
godina §to moZe ugroziti reprezentativnost uzorka. Rezultate ove studije treba tumaciti u
skladu sa navedenim ograni¢enjima. Istovremeno, prikazani rezultati mogu posluZiti
kao osnova za kreiranje $ire nacionalne studije na ve¢em uzorku farmaceuta.

Zakljucak

S obzirom na nizak obim informisanosti o bezbednosti lekova pri primeni u
trudno¢i kroz primarne izvore informacija 1 programe kontinuirane medicinske
edukacije, neophodno je povecati obim programa kontinuirane edukacije koji ce
farmaceutima pruziti aktuelne informacije u ovoj oblasti. Studija je pokazala da
farmaceuti mogu dati znacajan doprinos u sprecavanja upotrebe nebezbednih lekova za
plod, posebno nebezbednih antiinfektivnih lekova za sistemsku primenu, a putem
intervencije informisanja lekara o bezbednoj upotrebi lekova u trudno¢i kada se uoci da
je propisan lek nebezbedan za plod. Ovakve aktivnosti predstavljaju osnovu za razvoj
farmaceutske usluge posvecene trudnicama koje treba razvijati u svakom drustvu.
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Summary

Introduction. The use of drugs in pregnancy, despite to potential risks, is a very common
and necessary. Pharmacists’ interventions in the process of drug dispensing to pregnant women
may be essential for the use of the safest drug for the foetus. The aim of the study was to
explore Serbia pharmacists’ interventions in the population of pregnant women and to suggest
measures for interventions advancement. Methods. Internet-based study was performed during
the period April 1st — May 31th, 2012. The questionnaire, specially designed according to aims
of the study, was distributed to pharmacists via their e-mails. Participation in the study was
anonymous and voluntarily. Data according to pharmacists’ socio-demographics characteristics
and their experiences in interventions during drug dispensing to pregnant women were gathered.
SPSS software was used in data analysis. Results. The questionnaire was distributed to 2972
pharmacists, 4% accepted to participate. More than half of participants, 57.6%, had experience
with dispensing of drug to pregnant women which is not safe for the foetus. In total 47.9% of all
participants made a contact with prescriber and warned about potential risk of proscribed drug
for the foetus. A less than a half of such interventions, 40.7 %, ended with the change in
therapy. Conclusion. Pharmacists could give a significant contribution to prevention of unsafe
drug use trough the interventions and consultation with physicians about drug safety for the
fetus which is the fondation for development of pharmacy servises derectited to pregnant
women.

Key words: pharmacists’ interventions; drug safety; pregnancy.
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