




Средства из Фонда узајамне помоћи могу се користити 
за непосредну помоћ члановима Коморе за случај: 
настанка инвалидности због које не може трајно 
обављати послове фармацеута, настанка болести због 
које је на боловању шест и више месеци у континуитету 
и уништења/оштећења/умањења имовине услед 
елементарних непогода или других ванредних 
догађаја. Поред горе наведеног, Одлуком Скупштине 
од 27.11.2025. године средства из Фонда узајамне 
помоћи могу се користити и за непосредну помоћ 
породици преминулог члана Коморе. 
Важне напомене:
- Помоћ која се даје из Фонда узајамне помоћи је 
новчана, једнократна и бесповратна и може се 
исплатити једном у току лиценцног периода.

- На помоћ има право сваки члан Коморе који је уписан 
у именик чланова Коморе у складу са законом и који 
уредно плаћа чланарину. 
- Право на исплату помоћи се остварује на писмени 
захтев члана Коморе, односно члана његове породице, 
уз прилагање доказа о основаности захтева у року од 6 
(шест) месеци од дана испуњености услова за стицање 
права на помоћ.

Фонд узајамне помоћи
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

На заједничку иницијативу чланова Коморе, 
Фармацеутског факултета у Београду и Фармацеутске 
коморе Србије у току је ревизија документа „Водич за 
менторе 2011/12“ који је израђен 2011. године. Главни 
циљ је усклађивање документа са важећом законском 
регулативом, дефинисање  улоге ментора под чијим се 
надзором обавља приправнички стаж и израда 
стандарда и смерница за обуку магистра фармације - 
приправника. Након израде овог документа и његовог 
усвајања од стране Скупштине Коморе, посебна пажња 

биће посвећена имплементацији Водича у пракси, како 
би се постигао неопходан степен квалитета 
приправничког стажа без обзира на здравствену 
установу, односно приватну праксу у којој се обавља. 

Ревизија документа
„Водич за менторе”
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

Управни одбор Фармацеутске коморе Србије усвојио 
је Стручно-методолошко упутство (СМУ) за 
спровођење процене квалитета извођења 
акредитованих програма континуиране едукације у 
Фармацеутској комори Србије, у складу са одредбама 
Закона о здравственој заштити и Правилника о 
ближим условима за спровођење континуиране 
едукације за здравствене раднике и здравствене 
сараднике. Након спроведеног јавног конкурса, на 
седници Управног одбора одржаној 20.11.2025. године 
формирана је Радна група за контролу квалитета 
извођења акредитованих програма континуиране 

Процена квалитета извођења
акредитованих програма КЕ
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић 

едукације са задатком да изради План процене 
квалитета извођења акредитованих програма 
континуиране едукације и Пословник о раду, најкасније 
до 31.12.2025. године. Мандат чланова Радне групе 
траје до избора нових органа Коморе.

СМУ за спровођење процене квалитета извођења 
акредитованих програма КЕ доступан на ЛИНКУ!



Фармацеутска комора Србије је и ове године, 
поводом Светског дана фармацеута и Дечје недеље, 
успешно реализовала пројекат едукације деце у 
предшколским установама и основним школама. У 
пројекат је било укључено 120 фармацеута из целе 
Србије, који су током септембра и октобра одржали 
едукације у више од 50 градова/места и едуковали 
10.000 деце. Најзаступљеније теме за предшколце и 
млађе основце биле су „Витаминска математика“, 
„Мој фармацеут и ја“ и „Како да порастемо здрави и 
снажни“, док је код старијих ученика највеће 
интересовање поново привукла тема „Удахни ваздух 
a не дим!“. Деци је подељено 4.000 бојанки, a 
наставници су истакли да је сарадња са 
фармацеутима била изузетно корисна и 
мотивишућа. 

Овај пројекат је још једном показао колико су часови 
јавног здравља важни за развијање здравих навика 

од најранијег узраста. Едукације које спроводе 
фармацеути помажу деци да разумеју основне 
принципе здраве исхране, хигијене, безбедности и 
превенције, али и да препознају фармацеута као 
најдоступнијег саветника у очувању здравља. 
Фармацеутска комора Србије ће и у наредним 
годинама континуирано унапређивати и ширити ову 
активност, са циљем да шto већи број деце стекне 
знања која значајно утичу на њихов правилан раст, 
развој и здрав животни стил.

Детаљан извештај доступан на ЛИНКУ!

Одбор за болничке апотеке Фармацеутске коморе 
Србије покренуо је иницијативу за стандардизацију 
нове фармацеутске услуге за јавне и болничке 
апотеке. Услуга је усмерена на саветовање пацијента 
приликом издавања оралне онколошке терапије и 
прва је услуга која ће бити стандардизована за сва три 
нивоа здравствене заштите. У складу са овом 
иницијативом, Управни одбор је формирао Радну 
групу са задатком да припреми материјал за пружање 
услуге и едукацију за чланове Коморе. Реализација 
пројекта планирана је у првој половини 2026. године. 

Обележавање Светског дана фармацеута
ЕДУКАЦИЈЕ У ВРТИЋИМА И
ШКОЛАМА
Припремила: маг. фарм. спец. Соња Стојиљковић 

Резултати пружања фармацеутске услуге за 
пацијенте са астмом у апотекама указују да радом 
саветника за астму долази до значајног побољшања 
технике инхалације, боље адхеренце и унапређења 
клиничких исхода лечења астме. Фармацеути у 
пракси су препознали потребу за оваквом врстом 
помоћи особама са хроничном опструктивном 
болешћу плућа (ХОБП) због чега је радна група 
Фармацеутске коморе Србије донела одлуку да се 
услуга за астму прилагоди и примени и за пацијенте 
који болују од ХОБП.  Сви фармацеути који желе да 
пружају услугу пацијентима са ХОБП, треба да прођу 
теоријску обуку и положе тест у оквиру Виртуелне 
школе образовања у оквиру корисничког сервиса 
ФКС. Све смернице о обуци и начину како да се 
постане саветник за астму и ХОБП биће 
представљене на вебинару који се одржава 1.12.2025. 
и за који ће сви чланови Коморе добити позив 
мејлом. На вебинару ће бити презентовани и 
најновији резултати услуге пацијентима са астмом.

Саветник за астму и
ХОБП – проширење услуге
Припремила: маг. фарм. спец. Николина Скорупан

Нова фармацеутска услуга
приликом издавање оралне
онколошке терапије
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

https://drive.google.com/file/d/1rR2-KMX8iCCZzKQDoY7wAssrneLn3IyO/view?usp=sharing


Маг. фарм. Марко Ристовић из Ужица
БРОЈ ЕДУКОВАНЕ ДЕЦЕ: 260

ПРЕДСТАВЉАМО КОЛЕГЕ ЕДУКАТОРЕ 

Увек ме је привлачило све што има везе са образовањем 
деце и развојем здравствене културе од најранијег 
узраста. Ово је био тренутак да спојим две важне ствари: 
љубав према деци и љубав према професији. Посебну 
снагу, дало ми је поверење и подршка директорке ПУ 
Ужице, која је јасно ставила до знања да жели дугорочну 
сарадњу и да види фармацеута као део свог едукативног 
тима. То ми је био знак да смо на истом задатку — да деци 
приближимо знања која су важна и корисна. Сусрет са 260 
малишана био је посебан доживљај. Њихова отвореност и 
радозналост створили су атмосферу која се памти. Ако 
наставимо у том смеру, верујем да овакви пројекти могу 
постати једна од најпрепознатљивијих активности 
Коморе. Ја ћу се увек радо одазвати, јер деца су најбоља 
публика и од њих се добија искрена потврда да наш рад 
има смисла.

Цео интервју можете прочитати на ЛИНКУ!

Маг. фарм. Милан Ивковић из Зајечара
БРОЈ ЕДУКОВАНЕ ДЕЦЕ: 768

Фармацеут, као једна од главних карика у здравственом 
систему, у данашњем времену није толико заступљен и 
поштован у јавном животу и друштву као остали 
здравствени професионалци. O вим пројектом Коморе 
фармацеут добија прилику да се огласи у друштву и 
покаже своју стручност у ономе што ради. Наш рад као 
предавача може бити само додатна мотивација за остале 
колеге, њихов даљи напредак, развој и можда активно 
учешће у неком другом пројекту Фармацеутске коморе. 
Поред вртића и основних школа, у пројекат би могле да се 
укључе и средње школе. 

Цео интервју можете прочитати на ЛИНКУ!

Моја највећа мотивација за учешће у пројекту је била 
могућност да допринесем унапређењу јавног здравља 
кроз рад са децом. Верујем да се здраве навике најбоље 
усвајају у најранијем узрасту, и желела сам да свој 
професионални допринос дам управо тамо где има 
највећи дугорочни ефекат. Највећи утисак оставила је 
искрена радозналост деце, али и њихова отвореност да 
уче. Њихова питања, реакције и енергија показали су ми 
колико је важно да им се теме о здрављу приближе на 
једноставан начин. Презентације су одличне, као и 
бојанка за децу. Било би добро када би следеће године 
имали нову тему за најмлађе. Мислим да би за децу било 
интересантно да причамо и о хигијени тела и руку.

Цео интервју можете прочитати на ЛИНКУ!

Маг. фарм. спец. Александра Здравковић из Вучја код Лесковца
БРОЈ ЕДУКОВАНЕ ДЕЦЕ: 150

https://drive.google.com/file/d/1FXWpQewobWnT6MClWUUt4uttzgOFp_bd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WnZ09IH8eUMaMK3zucxdVtKe3MQSF2nY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RsZWsst6_eXUiVh2lTj02ZphcuIzqMJu/view?usp=sharing


Захваљујући нашем колеги, маг. фарм. Павлу Зелићу, објављујемо детаљан 
извештај са недавно одржаног састанка Светске здравствене организације о 
субстандардним и фалсификованим медицинским производима. Маг. фарм. 
Павле Зелић је састанку присуствовао као ре-изабрани потпредседник 
Механизма држава чланица за Европски регион. 
„Један од најзначајнијих тренутака овог скупа био је мој сусрет са 
генералним директором СЗО, др Tedrosom Adhanom Gebrejesusom. Састанак 
није био дуг – генерални директор ретко има више од неколико минута за 
билатералне разговоре током оваквих догађаја – али је био важан, 
садржајан и необично личан.

Када вас генерални директор СЗО поздрави по имену, погледа право у очи и каже: „Your region is critical for the future 
of global health security. Serbia has experience we need. I was impressed with your results in the pandemic.” - то није само 
дипломатска љубазност. То је признање. И то је обавеза.
Разговарали смо о изазовима које носи Западни Балкан, о порасту онлајн дистрибуције фалсификованих 
производа, о случајевима контаминираних сирупа који су се проширили светом, о све већем притиску на 
регулаторне агенције које морају држати корак са глобалним ланцима снабдевања. Др Tedros је говорио са 
дубоким уверењем у неопходност МСМ-а, али и с опрезом – ресурси СЗО су ограничени, претње расту брже него 
што системи могу одговорити.“
Цео Извештај доступан на ЛИНКУ!

Извештај са 14. Састанка механизма држава
чланица о субстандардним и фалсификованим
медицинским производима (МСМ), СЗО,
Женева 2025
Припремио: Маг. фарм. Павле Зелић

Истраживање је реализовано уз сагласност Фармацеутске коморе 
Србије и волонтерски допринос колега – Саветника за дијабетес. 
Основна идеја била је да се упореди стандардизована фармацеутска 
услуга за пацијенте са дијабетесом са уобичајеном фармацеутском 
здравственом заштитом. Циљ је био да се процени њен утицај на 
контролу гликемије, кардиоваскуларне факторе ризика и свакодневну 
самонегу пацијената, како би се сагледао стварни потенцијал ове 
услуге у унапређењу исхода хроничних болести. Према подацима 
Коморе, у тренутку истраживања било је 152 саветника за дијабетес у 
100 апотека у Србији.  Истраживање је спровео тим предвођен проф. 
др Александром Цатић Ђорђевић, са асис. др Аном Кундалић као 
главним истраживачем.
Резултати добијени након систематизације и статистичке обраде 
јасно су показали да стандардизована услуга има предност у односу 
на уобичајену праксу. Она доприноси бољој гликемијској контроли и 
повећава ангажовање пацијената у свакодневној бризи о болести. 
Истовремено су идентификоване области у којима је потребна 
додатна едукација, посебно у вези са техником примене инсулина и 
спровођењем самоконтроле. Упознавање научне јавности са 
добијеним резултатима извршено је у септембру 2025. године, на 
међународном конгресу Дани превентивне медицине у Нишу, када су 
објављена три рада.

УСЛУГА САВЕТНИК ЗА ДИЈАБЕТЕС
Истраживање спроведено на фармацеутском одсеку
Медицинског факултета Универзитета у Нишу
Припремила: Проф. др Александра Цатић Ђорђевић

Детаљније на ЛИНКУ!

Директор СЗО, др Tedros Adhanom Ghebreyesus
и маг. фарм. Павле Зелић

Асс. др Ана Кундаковић, главни истраживач

https://drive.google.com/file/d/1hkcpd50sWSefM9ZLj7YGWvskg5tbP1IN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vVSVaQ-WggR7DhDCNX4qu_ExUECtsj7I/view?usp=sharing


СЛУЧАЈ
Пацијенткињи ДТ, 56 година, лекар опште праксе 
прописује први пут пароксетин. Како се ради о сталном 
пацијенту, са којим је фармацеут раније прошао 
саветовање за тамоксифен као новоуведени лек, 
фармацеут уочава клинички значајну интеракцију 
између тамоксифена и пароксетина.

ИНТЕРВЕНЦИЈА ФАРМАЦЕУТА
Лекар контактиран ради замене антидепресива. 
Пароксетин замењен сертралином, пре почетка 
увођења антидепресива.

ОБРАЗЛОЖЕЊЕ
Тамоксифен је пролек који се у организму метаболише 
у активне метаболите, од којих је ендоксифен 
најважнији за антитуморски ефекат. Ова конверзија се 
првенствено одвија путем ензима CYP2D6. Пароксетин 
је јак инхибитор CYP2D6 што може довести до 
успоравања активације тамоксифена у ендоксифен, 
што доводи до нижих концентрација активног 
метаболита у плазми и потенцијално слабије 
антинеопластичне ефикасности тамоксифена. 
Фармакокинетичке студије су показале да ниво 
ендоксифена може пасти и до око 60% током 
истовремене примене пароксетина, да жене које 
узимају пароксетин уз тамоксифен имају ниже 
концентрације ендоксифена него оне које не користе 
инхибиторе CYP2D6 и да прелазак са пароксетина на 

антидепресив који слабије инхибира CYP2D6 (нпр. 
есциталопрам) повећава ниво ендоксифена и до три 
пута. Неке епидемиолошке студије показују да 
истовремена примена тамоксифена и пароксетина 
повећава ризик од смртности и рецидива рака дојке.
Због потенцијалног ризика и постојања терапијских 
алтернатива, истовремена примена тамоксифена и 
снажних инхибитора CYP2D6 (пароксетин, 
дулоксетин, флуоксетин, бупропион), треба да се 
избегава. Предност се даје слабим CYP2D6 
инхибиторима: венлафаксин/десвенлафаксин, 
циталопрам/есциталопрам и евентуално, умереном 
CYP2D6 инхибитору сертралину.

ИЗВОР
SmPC (Nolvadex®), Mediately интеракције

САВЕТ ПАЦИЈЕНТУ
Пацијент је саветован да увек када добије нову 
терапију, провери са својим фармацеутом могуће 
интеракције и проблеме који би могли да се јаве при 
истовременој употреби лекова.

Tамоксифен/пароксетин
Пријавила: Маг. фарм. спец. Каролина Шиканић

ИНТЕРАКЦИЈЕ ЛЕКОВА

Апнеја у спавању је чест поремећај који се карактерише прекидима дисања дужим од 10 секунди током сна. 
Најчешћи облик је опструктивна апнеја, која настаје услед сужења или затварања горњих дисајних путева, 
најчешће због опуштања меких ткива ждрела. Карактеристични симптоми су гласно хркање, паузе у дисању, 
немиран сан, ноћно гушење, јутарњи умор, дневна поспаност, главобоља и пад концентрације. Фармацеут може 
да препозна сумњу на апнеју код пацијената који траже препарате за несаницу, хронични умор, хркање или 
хипертензију која је лоше регулисана. Фактори ризика су гојазност, мушки пол, старост преко 50 година, широк 
врат, употреба седатива и алкохола. Нелечена апнеја повећава ризик од хипертензије, аритмија, инфаркта и 
можданог удара. Користан алат за рад у апотеци је STOP-Bang упитник, који не служи за постављање дијагнозе, 
већ као брзи скрининг алат који фармацеут може применити ради процене ризика и упућивања пацијента лекару. 

Оригиналном online упитнику са калкулатором можете приступити преко ЛИНКА!

STOP-Bang упитник
брза процена ризика од
опструктивне апнеје у сну
Припремила: маг. фарм. спец. Кристина Ковачевић

КОРИСТАН АЛАТ ЗА РАД У АПОТЕЦИ

http://www.stopbang.ca/osa/screening.php


ГК се користе у физиолошким дозама као заменска 
терапија у случајевима адреналне инсуфицијенције 
и супрафизиолошким дозама у постизању 
антиинфламаторних и имуносупресивних ефеката. 
Уобичајене индикације за употребу ГК су: 
погоршање астме и ХОБП-а, анафилакса, уртикарија 
и ангиоедем, ринитис, контактни дерматитис, 
адренална инсуфицијенција, инфламаторна болест 
црева, реуматоидни артритис, 
кератокоњунктивитис, код трансплантације органа, 
мултипла склероза и др. Пацијенти са акутним 
системским инфекцијама не би требало да користе 
ГК, јер могу ослабити имуни систем. Постоји 
неколико мера предострожности које треба узети у 
обзир приликом издавања системских ГК. То су  
оштећење јетре, незацељене ране, чир на желуцу, 
постојећа стања као што су срчана инсуфицијенција, 
хипертензија, дијабетес мелитус или епилепсија. ГК 
у различитом степену испољавају глукокортикоидне 
и минералокортикоидне ефекте. ГК ефекти су 
метаболички, имуносупресивни, антиинфламаторни 
и вазоконстрикторни, док су  МК ефекти 
задржавање натријума и воде у бубрезима са једне, 
и излучивање калијума и водоника са друге стране. 

Да ли знате како се лек правилно узима?

Системски ГК су доступни у различитим облицима, 
али се најчешће у апотеци издају као таблете. Таблете 
кортикостероида треба узимати у исто време сваког 
дана, обично ујутро, јер се тако прати циркадијални 
ритам лучења ГК и смањује ризик од адреналне 
супресије, као и ризик од несанице. Оралне ГК треба 
узимати са или убрзо након оброка, јер могу 
иритирати желудац. 

Које све лекове имате у својој терапији?

НСАИЛ.
Пацијенти треба да избегавају узимање 
глукокортикоида са НСАИЛ (нпр. ибупрофен, 
диклофенак и др.) јер то повећава ризик од чира на 
желуцу или дванаестопалачном цреву и крварења. 
Међутим, ако пацијент треба да узима оба лека, може 
се прописати инхибитор протонске пумпе (ИПП) да би 
се смањио овај ризик. 

Вакцине.
За пацијенте који примају имуносупресивне дозе ГК, 
треба избегавати живе вакцине (нпр. полио, ММР и 
БЦГ). Ове вакцине треба одложити најмање 3 месеца 

Системски глукокортикоиди
Припремилe: маг. фарм. спец. Јасна Анђелковић и маг. фарм. спец. Николина Скорупан

ПИТАЊА КОЈА НЕ СМЕМО ПРОПУСТИТИ ЧАК И АКО ЈЕ ГУЖВА У АПОТЕЦИ 

након што пацијент престане да узима високе дозе 
глукокортикоида, јер се може развити инфекција 
опасна по живот. 

Хипогликемици.
Оболелима од дијабетеса саветовати да чешће 
контролишу гликемију и у случају повећане гликемије 
обрате се ендокринологу ради корекције дозе 
хипогликемика/инсулина. При повећању дозе 
инсулина саветовати повећање уноса намирница 
богатих калијумом, ако лекар није прописао 
надокнаду калијума.

Флуорохинолони.
Истовремену примену ГК и флуорохинолона треба 
избегавати, због повећаног ризика од тендинитиса и 
руптуре тетива. Ризик је највећи у првих 48 сати од 
увођења флуорохинолона. Ако је истовремена 
примена неизбежна, саветовати опрез и мере 
заштите од повреда. 

Дигоксин.
Високе дозе и дуготрајна примена ГК може довести до 
хипокалемије и тако повећати токсичност дигоксина. 
Код ових пацијената је обавезно праћење нивоа 
калијума у крви.

Лекови који снижавају ниво калијума у крви.

ГК повећавају ризик од хипокалемије због МК ефекта 
на бубреге. Што је већа МК активност 
глукокортикоида, доза и дужина примене, већи је 
ризик од хипокалемије.

Треба имати у виду да и ГК са занемарљивом МК 
активношћу могу довести до хипокалемије,  јер 
повећавајући ниво глукозе у крви, доводе до повећане 
секреције инсулина и последично повећаног улаза 
калијума у ћелије. Пацијентима који се лече 
глукокортикоидима треба саветовати повећан унос 
намирница богатих калијумом (печени кормпир, бели 
пасуљ, спанаћ, кељ, суве кајсије, банане, интегралне 
житарице). Уколико пацаијент истовремено 
примењује лекове који снижавају ниво калијума у 
крви (тиазиди и диуретици Хенлеове петље, инсулин, 
�2-агонисти) лекар треба да прати ниво калијума у 
крви и по потреби уведе суплементацију, нарочито 
ако се повећава доза инсулина код оболелих од 
дијабетеса.

Да ли знате колико дуго треба да пијете лек?

Трајање лечења варира у зависности од стања, од 
неколико дана до више година. Дозе се прилагођавају 
на основу одговора на терапију и тежине стања. 
Фактори пацијента (нпр. старост, медицинска 
историја, тежина и опште здравствено стање) узимају 
се у обзир приликом одређивања одговарајуће дозе и 
трајања лечења. Циљ је да се користи најнижа 
ефикасна доза током најкраћег времена како би се 
контролисали симптоми пацијента и минимизирали 
нежељени ефекти. Пацијенти који забораве дозу 
треба да је узму чим се сете. Међутим, ако је то 
следећи дан или време за следећу дозу, не треба да 
узму две дозе да би надокнадили заборављену дозу. 
Нагли престанак узимања ГК може изазвати 
адреналну кризу, која може бити опасна по живот. 
Пацијенте треба обавестити о знацима адреналне 
инсуфицијенције: осећај екстремног умора и 
слабости, мучнина и повраћање, бол у стомаку, 
дијареја, вртоглавица губитак апетита и губитак 
тежине. Обустава ГК најчешће се спроводи постепено, 
јер то омогућава телу да настави природну 
производњу стероида. Пацијету треба објаснити и 
детаљно написати шему обуставе. 

Да ли знате који су краткорочни нежељени ефекти 
примене кортикостероида?

Уобичајени краткорочни нежељени ефекти примене 
системских кортикостероида су: поремећај спавања и 
несаница и повећање телесне тежине (може бити 
последица повећаног апетита и задржавања воде). 
Могуће су промене расположења.    

Колико дуго користите овај лек?

Код пацијената који користе ГК дуже од 1 месец 
питати да ли су контролисали гликемију и крвни 
притисак, имају ли проблема са желуцем или са 
променама расположења. Ако лечење траје дуже од 6 
месеци, питати да ли су контролисали коштану 
густину и били на офталмолошком прегледу. 
Дуготрајна употреба ГК може довести до 
остеопорозе, хипертензије, хипергликемије и 
дијабетеса, пептичког улкуса, катаракте, проблема са 
менталним здрављем, што све треба правовремено 
открити и адекватно лечити. 
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обрате се ендокринологу ради корекције дозе 
хипогликемика/инсулина. При повећању дозе 
инсулина саветовати повећање уноса намирница 
богатих калијумом, ако лекар није прописао 
надокнаду калијума.
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житарице). Уколико пацаијент истовремено 
примењује лекове који снижавају ниво калијума у 
крви (тиазиди и диуретици Хенлеове петље, инсулин, 
�2-агонисти) лекар треба да прати ниво калијума у 
крви и по потреби уведе суплементацију, нарочито 
ако се повећава доза инсулина код оболелих од 
дијабетеса.

Да ли знате колико дуго треба да пијете лек?

Трајање лечења варира у зависности од стања, од 
неколико дана до више година. Дозе се прилагођавају 
на основу одговора на терапију и тежине стања. 
Фактори пацијента (нпр. старост, медицинска 
историја, тежина и опште здравствено стање) узимају 
се у обзир приликом одређивања одговарајуће дозе и 
трајања лечења. Циљ је да се користи најнижа 
ефикасна доза током најкраћег времена како би се 
контролисали симптоми пацијента и минимизирали 
нежељени ефекти. Пацијенти који забораве дозу 
треба да је узму чим се сете. Међутим, ако је то 
следећи дан или време за следећу дозу, не треба да 
узму две дозе да би надокнадили заборављену дозу. 
Нагли престанак узимања ГК може изазвати 
адреналну кризу, која може бити опасна по живот. 
Пацијенте треба обавестити о знацима адреналне 
инсуфицијенције: осећај екстремног умора и 
слабости, мучнина и повраћање, бол у стомаку, 
дијареја, вртоглавица губитак апетита и губитак 
тежине. Обустава ГК најчешће се спроводи постепено, 
јер то омогућава телу да настави природну 
производњу стероида. Пацијету треба објаснити и 
детаљно написати шему обуставе. 

Да ли знате који су краткорочни нежељени ефекти 
примене кортикостероида?

Уобичајени краткорочни нежељени ефекти примене 
системских кортикостероида су: поремећај спавања и 
несаница и повећање телесне тежине (може бити 
последица повећаног апетита и задржавања воде). 
Могуће су промене расположења.    

Колико дуго користите овај лек?

Код пацијената који користе ГК дуже од 1 месец 
питати да ли су контролисали гликемију и крвни 
притисак, имају ли проблема са желуцем или са 
променама расположења. Ако лечење траје дуже од 6 
месеци, питати да ли су контролисали коштану 
густину и били на офталмолошком прегледу. 
Дуготрајна употреба ГК може довести до 
остеопорозе, хипертензије, хипергликемије и 
дијабетеса, пептичког улкуса, катаракте, проблема са 
менталним здрављем, што све треба правовремено 
открити и адекватно лечити. 

Цео текст можете преузети са ЛИНКА!

https://drive.google.com/file/d/1J_NhCSgV3ZBnG-Rc95zvK-d31AolK-S-/view?usp=sharing


Лечење ХИВ инфекције је толико напредовало да се данас ХИВ инфекција посматра као хронична незаразна 
болест, а уколико се откије на време живот особе са ХИВ-ом је потпуно исти као и особе која није инфицирана. А 
да ли ХИВ инфекцију можемо превенирати? Одговор је да.

Шта је ПрЕП?
ПрЕП је скраћеница за преекспозициону профилаксу, која подразумева свакодневну примену анти-ХИВ 
антивиротика пре излагања вирусу. У Србији ПрЕП је доступна као комбинација два лека у једној таблети – 
тенофовир дизопроксил 245 мг и емтрицитабин 200 мг. Код особа у константном ризику користи се свакодневно 
1 таблета сваки дан у исто време.

Ко користи ПрЕП?
ПрЕП користе особе које нису инфициране ХИВ-ом, али су у ризику од инфекције због ризичног понашања, попут 
незаштићеног сексуалног односа. ПрЕП могу да узимају и мушкарци и жене у ризику од ХИВ инфекције.
Који је предуслов да лекар пропише ПрЕП? - ПрЕП може прописати специјалиста инфектологије и специјалиста 
епидемиологије особама које испуњавају све наведене услове: >12 година и минимум 35 kg телесне масе, са 
негативним тестом на ХИВ, хепатитис Б и Ц, сифилис и са клиренсом креатинина > 60 ml/min. Тестирање се 
понавља свака 3 месеца.

Који је предуслов да фармацеут изда ПрЕП?
Фармацеут може издати ПрЕП на основу рецепта лекара или лекарског извештаја који није старији од 3 месеца, 
уз обавезну евиденцију издавања лека на оригиналном документу.

Зашто се тестирање понавља на 3 месеца?
Уколико пацијент због лоше адхеренце ипак буде инфициран ХИВ-ом, тада треба да прима терапију, а не 
профилаксу. Примена ПрЕП-а код ХИВ позитивних особа повећава ризик од резистенције вируса на 
дизопироксил и емтрицитабин.

Колико је ПрЕП ефикасна?
Према досадашњим истраживањима уколико се ПрЕП узима правилно и континуирано уз адекватан лекарски 
надзор, у 100% случајева спречава ХИВ инфекцију. Битно је напоменути да ПрЕП спречава искључиво ХИВ 
инфекцију и зато се препоручује у комбинацији са презервативом.

Шта је ПЕП?
ПЕП је скраћеница за постекспозициону профилаксу. Користи се у хитним ситуацијама, након могуће 
изложености ХИВ-у. Подразумева примену комбинације 2 или 3 антиретровирусна лека, током 28 дана, након 
доказане или потенцијалне изложености ХИВ-у. Започиње се у периоду 4 – 72 h од ризичног одгађаја.

Шта је Докси-ПЕП?
Пошто ПрЕП не спречава друге сексуално преносиве болести уведен је концепт Докси-ПЕП. Прописује се за 
спречавање бактеријских сексуално преносивих инфекција након незаштићеног односа, а подразумевца 
примену 200 mg доксициклина, што раније након незаштићеног сексуалног односа, идеално у првих 24 h, а 
најкасније до 72 h. Спречава трансмисију инфекција попут сифилиса и хламидије, али још увек није сигурно да 
спречава и гонореју. Ефикасност је нижа у поређењу са ПрЕП-ом, штити само од неких бактеријских инфекција и 
зато је презерватив и даље најважнији метод заштите од сексуално преносивих болести. Докси-ПЕП се најчешће 
користи у комбинацији са ПрЕП-ом.

Да ли се ХИВ инфекција може спречити лековима?
Припремила: маг. фарм. спец. Бојана Летић

СВЕТСКИ ДАН
БОРБЕ ПРОТИВ

HIV/AIDS
1. ДЕЦЕМБАР



КРАТАК ВОДИЧ ЗА РАЗГОВОР ОВАКЦИНАЦИЈИ ПРОТИВ ПЕРТУСИСА
Пертусис, опште познат као велики (магарећи) кашаљ, је респираторна инфекција

изазвана бактеријом Bordetella pertussis (B. pertussis).
Пертусис је високо заразно обољење код невакцинисаних особа. 

ВАКЦИНАЦИЈА ПРОТИВ ПЕРТУСИСА КОД ДЕЦЕ 
› Примарна серија вакцинације обухвата три дозе DTaP вакцине које се примају по следећем 
 распореду: прва – са навршена 2 месеца, друга – са навршених 3,5 месеца и трећа – са навршених 5 
 месеци. Минималан временски размак између вакцина у примарној серији је четири недеље. 
› Ревакцинација се спроводи DTaP вакцином по следећем распореду: прва са навршених 18 месеци (у 
 другој години живота), а друга у 6–7. години, пре уписа у први разред основне школе или изузетно 
 током првог разреда основне школе. 
› У 14. години живота спроводи се трећа ревакцинација dT вакцином против дифтерије и тетануса, 
 односно Tdap вакцином, која осим од дифтерије и тетануса, штити и од великог кашља.

ВАКЦИНАЦИЈА ПРОТИВ ПЕРТУСИСА КОД ОДРАСЛИХ
Вакцина је најбољи начин заштите од пертусиса и могућих компликација. 

ОДРАСЛЕ ОСОБЕ
Активна имунизација против пертусиса препоручује се код одраслих као ревакцинација Tdap 
вакцином. Препоручује се рутинска ревакцинација одраслих старијих од 30 година применом једне 
дозе Tdap вакцине и потом ревакцинација применом dT вакцине на сваких десет година. Посебна 
препорука за ревакцинацију Tdap вакцином односи се на одрасле који имају или очекују да имају 
близак контакт са новорођенчетом до 12 месеци старости, у циљу заштите новорођенчета.
ОСОБЕ СА ХРОНИЧНИМ РЕСПИРАТОРНИМ БОЛЕСТИМА
Одрасле особе са астмом или хроничном опструктивном болести плућа (ХОБП) могу бити под 
повећаним ризиком у случају оболевања од пертусиса. Код ових особа постоји већа вероватноћа 
хоспитализације након оболевања услед егзацеребрације хроничних болести.
ЗАПОСЛЕНИ У ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА 
› Лица запослена у здравственим установама која пружају услуге здравствене заштите пацијентима 
 на стационарном лечењу на одељењима неонатологије, педијатрије, интензивне неге, пулмологије, 
 акушерства, онкологије, као и на одељењима за лечење заразних болести активно се имунизују 
 једном дозом Tdap вакцине.
› Запослена у здравственој установи која је трудница активно се имунизује једном дозом Tdap вакцине 
 у периоду 28–38. недеље гестације, током сваке трудноће.

ВАКЦИНАЦИЈА ПРОТИВ ПЕРТУСИСА КОД ТРУДНИЦА
› Препоручује се да се свака трудница активно имунизује једном дозом Tdap вакцине у периоду 28–38. 
 недеље гестације, током сваке трудноће, како би новорођенче било заштићено од пертусиса.
› Код трудница које нису примиле вакцину Tdap (током адолесценције, одраслог доба или претходне 
 трудноће), и ако нису примиле Tdap током трудноће, Tdap треба да приме одмах након порођаја.

УЛОГА ФАРМАЦЕУТА
› Фармацеути треба да поседују знање да пруже савет и одговоре на већину недоумица у вези са 
 вакцинама и вакцинацијом против пертусиса. 
› Фармацеути имају кључну улогу у промоцији и подизању свести о важности заштите себе и својих 
 најмилијих, као и о користима које вакцинација пружа. 

МОЖЕ ПРИМИТИ И У БИЛО КОЈЕ ВРЕМЕ ТОКОМ СЕЗОНЕ ГРИПА (ОД ОКТОБРА ДО МАРТА).

КОМПАНИЈЕ КОЈЕ СУ ПОДРЖАЛЕ КОМОРУ 

PM-RS-2025-11-7904  11/2025

Samo za stručnu javnost.



КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА
ВИРТУЕЛНА ШКОЛА ОБРАЗОВАЊА
Ц-1-62/25 Стандардизована фармацеутска услуга за пацијенте са хипертензијом (5 бодова), до 17.3.2026. 

Ц-1-129/25 Стандардизована фармацеутска услуга приликом издавања антибиотика (5 бодова), 11.08.2026.

У ПОСТУПКУ АКРЕДИТАЦИЈЕ/РЕАКРЕДИТАЦИЈЕ

· Стандардизована фармацеутска услуга код пацијената са дијабетесом (5 бодова)

· Стандардизована фармацеутска услуга за пацијенте са астмом (5 бодова)

· Стандардизована фармацеутска услуга за пацијенте са хроничном опструктивном болешћу плућа
 (ХОБП) (5 бодова)

· Саветник за вакцинацију – све што треба да знате о грипу, пнеумококној болести, пертусису и ХПВ-у
 (5 бодова) 

· Нова услуга фармацеута у јавним апотекама: Преглед примене новоуведених лекова за терапију
 хроничних болести (5 бодова)

· Дијабетесна нефропатија – како је спречити или лечити? (3 бода)

· Инсулинске пумпе и сензори (3 бода)

ONLINE СТРУЧНИ САСТАНЦИ ПРВЕ КАТЕГОРИЈЕ (2 бода за слушаоце, у поступку акредитације)
1.12.2025. Саветници за астму и ХОБП – најновији резултати и проширење услуге 

8.12.2025. Фармацеути Аустралије у третману болести зависности од опијата-актуелности праксе

30th EAHP Congress
ТЕМА "Diverse tasks - One team ensuring excellence for all patients"

ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 18-20. март 2026., Барселона, Шпанија

https://eahp.eu/congress/30th-congress-of-the-eahp/ 

84th FIP Congress 2026
ТЕМА „One Health, One Pharmacy – Bridging science, practice, and education“

ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 30. август – 2. септембар 2026., Монтреал, Канада

https://montreal2026.fip.org/ 
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