
Klinička farmacija

vježba 3

Asistentkinja:

Dr pharm. Berina Ljuca

Podgorica, 22.10.2019.



Sadržaj

 Nacionalni registri ljekova

 Nacionalni terapijski vodiči

 primjeri kliničkih slučajeva



Nacionalni registri ljekova

 Registar ljekova u Crnoj Gori 2017, Podgorica 
2018.; CALIMS (www.calims.me)

http://www.calims.me/


Nacionalni registri ljekova – CG 
(CALIMS)



Nacionalni registri ljekova - CG



Nacionalni registri ljekova – SRB 
(ALIMS)



Nacionalni registri ljekova – HR 
(HALMED)



Nacionalni registri ljekova – HR 
(HALMED)



Nacionalni terapijski vodiči (CG)

 http://www.mzdravlja.gov.me/ministarstvo

http://www.mzdravlja.gov.me/ministarstvo


Nacionalni terapijski vodiči (CG)



Nacionalni terapijski vodiči (CG)



Nacionalni terapijski vodiči (CG)



Nacionalni terapijski vodiči (SRB)

 Farmakoterapijski vodič 5, Beograd 2011.

 http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id
=145: Ministarstvo Zdravlja Republike Srbije 



FDA

 www.fda.gov

http://www.fda.gov/


Primjer 1.

 Gospodin M. K. ima 79 godina. On uzima redovno atenolol 50 mg 
dnevno, ASK 75 mg dnevno i simvastatin 40 mg dnevno nekoliko
godina. Jedan mjesec unazad počeo je da uzima diltiazem od 60 mg, 
dva puta dnevno, nakon čega su mu se pojavili simptomi AP. On traži
toplikalne preparate za bolove u vratu.

 Da li je ovo ND posljedica primjene ljekova i zašto se ispoljilo sada?

 Koji savjet treba da da klinički farmaceut?



Primjer 2.

 Gospodin D.C, 30-ogodišnji je bolesnik kod kojeg je 
dijagnostikovana AH i započeto je liječenje atenololom 50 mg. 
Tri nedjelje nakon početka liječenja bolesnik se žali na umor i na 
hladnoću ruku. 

 Kako treba promijeniti lijek da se pomogne bolesniku?



Primjer 3.

 Gospođa S.V, ima 45 godina i nedavno joj je dijagnostikovana 
AH, pa je propisan propranolol 80 mg/dan. Nekoliko dana 
kasnije ona dolazi u bolnicu sa napadom astme.

 Šta je je izazvalo astmu i koje izmjene u terapiji treba napraviti?



Primjer 4.

 Gospođa E.L, 53 godine, 60 kg, nedavno je otpuštena iz bolnice 
sa sljedećim ljekovima:

1. digoksin (0,375 mg)

2. karbimazol (10 mg, 3x1)

3. furosemid (40 mg)

4. propranolol (40 mg, 3x1)

 Kako bi glasila farmaceutska anamneza?

 O čemu bi se razmatralo sa bolesnikom ili ljekarom koji je 
propisao terapiju?



Primjer 5.

 Gospođa A.B, 62-ogodišnjakinja, uzimala je prema anamnezi 
digoksin (0,25 mg) i furosemid (80 mg) na dan. Sada dolazi sa 
ovim receptom u apoteku:

1. enalapril (10 mg, 2x1)

2. furosemid (80 mg ujutro)

3. KCl retard (2-3 puta dnevno)

 Savjet farmaceuta, da li ćete izdati i koje ljekove?



Primjer 6.

 Gospođa F.M, 70-ogodišnjakinja, s hroničnom astmom i blagom 
SI, uzimala je:

1. bendrofluazid (10 mg, svako jutro)
2. prednizolon (5 mg)
3. salbutamol (aerosol, 4x2 udaha)
4. beklometazon (aerosol, 4x2 udaha)
5. Mg trisilikat (10 ml, po potrebi)

Pacijentkinja gubi dah tokom noći, budna je zbog bola u 
koljenima. Ljekar joj je propisao naproksen (250 mg, 3x1)

 Da li ćete izdati lijek? Koji savjet ćete dati pacijentkinji?



Primjer 7.

 L.J. je sedmogodišnja učenica. Od djetinjstva ima blagu astmu 
koju obično pokreće fizički napor. Trenutno uzima terbutalin 
(aerosol), 1x500 mcg, po potrebi.

Uprkos tome, tokom posljednjih mjeseci simptomi astme postali 
su češći. Svake 3-4 nedjelje, pri naporu i u mirovanju, djevojčica 
otežano diše.

 Koje ljekove treba propisati djevojčici?

 Koje dodatne ljekove će trebati da uzima ako se simptomi ne 
ublaže u narednom periodu?



Primjer 8.

 Gospodinu M.R, 69-ogodišnjaku, propisani su sljedeći ljekovi:

1. amlodipin (5 mg, 2x1)

2. simvastatin (10 mg, 1x1)

3. ciproofibrat (100 mg) 

4. insulin (po šemi)

 Da li bi izdali sve ove ljekove i u kojem slučaju?

 Koji savjet bi farmaceut trebao da da pacijentu?



Primjer 9.

 30-ogodišnjoj ženi sa porodičnom istorijom hipertenzije 
propisan je OC. Šest mjeseci nakon toga dijagnostikovan je 
krvni pritisak 148/96 mmHg.

 Koji savjet bi farmaceut trebalo da da pacijentkinji?



Hvala na pažnji


