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САЗНАTE
ВИШЕ

Дојење и лекови
– у сусрет Светској
недељи дојења

Лек-топлота интеракције
Подсетник из праксе:
Збрињавање мањих
површинских опекотина

Г Л А С Н И К  Ф А Р М А Ц Е У Т С К Е  К О М О Р Е  С Р Б И Ј Е

Апотекарскапракса

На конкурсу пристигло 27 радова, додељено
20 бесплатних котизација.

Добитници бесплатних
котизација за 9. Конгрес
фармацеута Србије

02 KOНГРЕС

Извештај Др сци. Зоре Ћетковић, болничког фармацеута,
након стручне посете болничкој апотеци у Келну.

Универзитетска клиника у Келну
– искуства, иновације и инспирација
за развој болничке фармације

03 ИЗВЕШТАЈ

ВИШЕ НА СТР. 3. >

ЦИЉ - институционална сарадња, развој и
унапређење информационог система и регистра
Коморе, успостављање електронских сервиса за
размену података о статусу лиценци магистра
фармације и изреченим дисциплинским мерама
са релевантним институцијама.

01 ГЛАВНА ВЕСТ

Републички секретаријат за јавне политике
и Фармацеутска комора Србије потписали
споразум о сарадњи

ВИШЕ НА СТР. 2. >

ВИШЕ НА СТР. 4. >



Магистар фармације, наком уписа у Фармацеутску 
комору Србије, на мејл који је пријавио као свој контакт 
добија поруку са приступним подацима за Кориснички 
сервис и приступним подацима за Национални регистар 
лекова 2026 и Фармакотерапијски водич 7. Подаци за 
приступ овим публикацијама и Упутство за 
пријављивање доступни су од јула 2026. године и у 
Корисничком сервису, део Литература. 

Корисничком сервису се приступа преко сајта Коморе,
горњи десни угао – ЗА ЧЛАНОВЕ – где можете 
приступити следећим сервисима: Евиденција - подаци 
из картона члана; Финансије - извод из финансијске 
картице; Картица КЕ – бодови за обнову лиценце; 
Виртуелна школа образовања - акредитовани тестови у 
електронској форми; Фармацеутске услуге – праћење 
услуга које су пружене и евидентиране у Апликацији за 
фармацеутске услуге; Вебинари - доступни снимци 
одржаних вебинара и најавe;  Пројекти - приступ 
материјалу за реализацију пројеката Коморе; 
Литература - обједињена референтна (обавезна) 
литературу у складу са Водичем ДАП. 

Кориснички сервис је осмишљен као алат у рукама 
чланова Коморе, а све у циљу ефикаснијег 
професионалног развоја. Даље унапређење и развој 
засниваће се на вашим потребама и приоритетима у 
свакодневном раду у апотеци.

Кориснички сервис за чланове Коморе
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

Основна сврха потписаног споразума о сарадњи је да омогући успешну институционалну сарадњу РСЈП-а и Коморе у 
развоју и унапређењу информационог система и регистра Коморе, дигитализацији послова из њене надлежности који 
буду утврђени пројектном документацијом, као и успостављању електронских сервиса за размену података о статусу 
лиценци магистра фармације и изреченим дисциплинским мерама са информационим системом Министарства 
здравља и другим релевантним информационим системима.

Предметне активности спроводе се у оквиру „Пројекта дигитализације пословног окружења у Србији – Д4БЕ“, који се 
финансира из средстава ИПА 2019 програма, спроводи га Светска банка уз финансијску подршку Европске уније, а чији 
је корисник РСЈП.

Републички секретаријат за јавне политике
(РСЈП) и Фармацеутска комора Србије
(Комора) потписали споразум о сарадњи
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

Усклађивања регистара магистра фармације и корисника
система еРецепт
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

Овим путем вас обавештавамо о реализацији активности у поступку усклађивања регистара магистра фармације 
Фармацеутске коморе Србије (Комора) и корисника система еРецепт. Наиме, Комора је августа 2025. године добила 
сагласност да се наведени поступак усклађивања имплементира. Да би започели овај поступак, потребна нам је нова 
сагласност од стране Министарства здравља, сада на предлог дефинисаних активности. Допис са молбом за 
сагласност послат је 9.3.2026. године, а након тога и три ургенције: 30.3.2026., 4.5.2026. и 10.6.2026. године. 

С обзиром да слање нових ургенција не сматрамо сврсисходним, обратили смо се министру здравља са молбом за 
помоћ по питању даље реализације поступка усклађивања, истичући да се имплементацијом наведених активности 
штите не само чланови Коморе од злоупотребе њихових података приликом издавања лекова на рецепт, већ и 
пацијенти од неовлашћеног приступа и злоупотребе података из њихове здравствене документације. 

https://clanovi.farmkom.rs/index.php/sr-yu/


На конкурсу за избор радова за доделу бесплатних котизација за 9. Конгрес фармацеута Србије, који је објављен 
на сајту Фармацеутске коморе Србије 15. маја и трајао до 15. јуна 2026. године, пристигло је укупно 27 радова.  
Објављујемо списак првих аутора и називе њихових радова који су добили бесплатне котизације. Честитамо 
колегама, а осталима захваљујемо на учешћу. Чланови Комисије: маг. фарм. спец. Николина Скорупан, др сци. 
Зора Ћетковић, маг. фарм. спец. Милан Ракић и маг. фарм. спец. Драгана Рајковић.

Добитници бесплатних котизација за
9. Конгрес фармацеута Србије
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПРВОГ АУТОРА НАЗИВ РАДА

Бранислава Николић, ИД 1628 ЗНАЊЕ БЕЗ ПРАКСЕ: ФАРМАЦЕУТСКИ ОТПАД И БУДУЋИ ЗДРАВСТВЕНИ
 ТЕХНИЧАРИ

Душан Антић, ИД 11189 УПОТРЕБА ПРОБИОТИКА У ПРЕВЕНЦИЈИ РЕСПИРАТОРНИХ ИНФКЕЦИЈА КОД
 СПОРТИСТА

Ивана Кнежевић, ИД 6580 УЛОГА ФАРМАЦЕУТА У МУЛТИДИСЦИПЛИНАРНОМ ПРИСТУПУ
 ФАРМАКОТЕРАПИЈИ ГЕРИЈАТРИЈСКИХ ПАЦИЈЕНАТА

Ивана Зимоњић, ИД 8159 ФАРМАЦЕУТИ У ВРЕМЕНУ ИЗАЗОВА: РАЗВОЈ КАРИЈЕРЕ И ПОСЛОВНИХ
 ВЕШТИНА КАО ПОКРЕТАЧ ПРОФЕСИОНАЛНЕ ОТПОРНОСТИ У СРБИЈИ

Јелена Стефановић Војиновић, ИД 3742 УЛОГА ДЕРМОСАВЕТНИКА У ПРЕПОРУЦИ И РЕШАВАЊУ РАЗЛИЧИТИХ СТАЊА
 КОД ПАЦИЈЕНАТА СА СУВОМ, ОСЕТЉИВОМ КОЖОМ И КОЖОМ СКЛОНОЈ
 АТОПИЈИ

Маја Крга Артуков, ИД 7680 КЛИНИЧКИ ЗНАЧАЈНЕ ИНТЕРАКЦИЈЕ ЛЕКОВА У ТЕРАПИЈИ
 КАРДИОВАСКУЛАРНИХ БОЛЕСТИ – ПРИКАЗИ СЛУЧАЈЕВА

Јелена Минчић, ИД 8781 РАЦИОНАЛНА ПРИМЕНА АНТИБИОТИКА У ПЕДИЈАТРИЈСКОЈ ПОПУЛАЦИЈИ
 – РЕЗУЛТАТИ АНКЕТНОГ ИСТРАЖИВАЊА И МОГУЋНОСТИ ИНТЕРВЕНЦИЈЕ У
 АПОТЕЦИ ПРИМАРНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ

Кристина Ковачевић, ИД 7646 СТАВОВИ И ЗАИНТЕРЕСОВАНОСТ ФАРМАЦЕУТА ЗА ЕДУКАЦИЈУ ИЗ ОБЛАСТИ
 СПОРТСКЕ СУПЛЕМЕНТАЦИЈЕ И СПОРТСКЕ ФАРМАЦИЈЕ  

Маја Дамјановић, ИД 8026 ПОВЕЗАНОСТ СТЕПЕНА АДХЕРЕНЦЕ И КОНТРОЛЕ БОЛЕСТИ КОД ПАЦИЈЕНАТА
 СА ХРОНИЧНИМ БОЛЕСТИМА У ПРИМАРНОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

Марина Медић, ИД 9326 АДХЕРЕНЦА ПАЦИЈЕНАТА СА ХРОНИЧНИМ БОЛЕСТИМА – РЕЗУЛТАТИ АНКЕТЕ
 У АПОТЕКАМА АУ ALBA GRAEC PHARM

Милица Ђукановић, ИД 9480 МОЖЕ ЛИ IOF ЈЕДНОМИНУТНИ ТЕСТ ПРЕДВИДЕТИ НИЗАК T-SKOR ДОБИЈЕН
 УЛТРАЗВУЧНОМ ОСТЕОДЕНЗИТОМЕТРИЈОМ КОД ЖЕНА?

Милица Рајчевић, ИД 8733 УЛОГА ФАРМАЦЕУТА У ДЕРМОСАВЕТОВАЛИШТУ У КОНТРОЛИ АТПИЈСКОГ
 ДЕРМАТИТИСА ПРИМЕНОМ ЦИЉАНЕ ДЕРМОКОЗМЕТИЧКЕ НЕГЕ

Наташа Ђурић, ИД 2153 КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА ИМУНОТУРБИДИМЕТРИЈСКЕ И HPLC-PDA МЕТОДЕ
 ЗА ДЕТЕКЦИЈУ МЕТАДОНА У РУТИНСКОЈ ТОКСИКОЛОШКОЈ ПРАКСИ

Сања Костић, ИД 3386 САМОПРИЈАВЉЕНИ ОБРАСЦИ УПОТРЕБЕ АНТИХИСТАМИНИКА И КОНТРОЛА
 СИМПТОМА АЛЕРГИЈЕ ПАЦИЈЕНАТА У ЈАВНОЈ АПОТЕЦИ – РЕЗУЛТАТИ АНКЕТЕ
 У АПОТЕКАМА АУ ALBA GRAECA PHARM

Снежана Ђорђевић, ИД 4126 ФОРЕНЗИЧКО-ТОКСИКОЛОШКИ ЗНАЧАЈ LC-MS/MS ПОТВРДЕ У
 ИНТЕРПРЕТАЦИЈИ СКРИНИНГ НАЛАЗА АМФЕТАМИНА У УРИНУ 

Жељко Стевлић, ИД 8810 АНТИХОЛИНЕРГИЧКА СКАЛА ОПТЕРЕЋЕЊА КОД ПАЦИЈЕНАТА СТАРИЈИХ ОД
 65 ГОДИНА НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ ГОРЊИ МИЛАНОВАЦ

Ана Јањушевић, ИД 8533 ПРОЦЕНА АДХЕРЕНЦЕ ЗА ТЕРАПИЈУ САРТАНИМА ПРИМЕНОМ
 МАРС-5 УПИТНИКА

Каролина Шиканић, ИД 4830 УНАПРЕЂЕЊЕ ИСХОДА ЛЕЧЕЊА ПАЦИЈЕНАТА СА ХИПЕРТЕНЗИЈОМ КРОЗ
 СТАНДАРДИЗОВАНО САВЕТОВАЊЕ У ЈАВНОЈ АПОТЕЦИ

Јасмина Вукша, ИД 3730 ОРГАНИЗАЦИОНА ПОСВЕЋЕНОСТ ЗАПОСЛЕНИХ У АПОТЕКАРСКОЈ УСТАНОВИ

Јелена Чизмић, ИД 11047 АНАЛИЗА КАРДИОВАСКУЛАРНЕ ТЕРАПИЈЕ КОД СТАРИЈИХ ПАЦИЈЕНАТА

 УПОТРЕБОМ PRISCUS И EU(7)-PIM ЛИСТИ

Јелена Анђелковић, ИД 7757 ПРОЦЕНА АДХЕРЕНЦЕ ПАЦИЈЕНАТА ОБОЛЕЛИХ ОД ДИЈАБЕТЕС МЕЛИТУСА
 ПРИМЕНОМ УПИТНИКА MARS-5  



ПРЕДСТАВЉАМО САВЕТНИКЕ

Маг. фарм. спец. Слађана Панајотовић из Београда 
Главна мотивација да се прикључим пројектима Коморе била је жеља да 
више научим о терапијском плану и активније учествујем у увођењу лека, 
правилној примени и бољем исходу. Као власник беџа имам осећај да сам 
отишла корак даље. Пацијенти одлично реагују када виде да сам Саветник 
за више услуга, антибиотици, астма и вакцинација, али им треба јако 
пажљиво прићи и комуницирати своје знање и услугу, јер понекад помисле 
да се то наплаћује. На крају, поручујем да унутрашњи нагон за додатно 
деловање треба послушати, јер смо тиме као личност комплетнији.

Цео интервју можете прочитати на ЛИНКУ.

Маг. фарм. спец. Соња Стојиљковић из Београда 
Као Саветник стандардизоване фармацеутске услуге за антибиотике, 
вакцинацију и преглед терапије, сматрам да је беџ одличан савезник у 
покретању разговора са пацијентом, да улива додатно поверење код њих 
и покреће интересовање о теми коју представља. Ово стручно признање 
Фармацеутске коморе Србије ми наравно значи, јер захваљујући њему 
радим свој посао професионалније и уживам веће поштовање пацијената. 
Када је реч о улози Коморе у подизању стручности колега, сматрам да би 
она требало да се избори да услуга буде формално призната и 
финансијски вреднована!

Цео интервју можете прочитати на ЛИНКУ.

У оквиру стручне посете Немачкој, имала сам прилику да посетим 
болничку апотеку Универзитетске клинике у Келну (Uniklinik Köln), 
где је домаћин била др Andrea Liekweg, руководилац болничке 
апотеке. Посета је представљала изузетну прилику за упознавање 
са савременим организационим моделима, високим нивоом 
аутоматизације и значајном улогом фармацеута у процесу лечења 
пацијената. Болничка апотека Универзитетске клинике у Келну 
представља мултидисциплинарни центар који обједињује набавку и 
дистрибуцију лекова, клиничку фармацију и управљање терапијом 
лековима, израду лекова и припрему цитостатске терапије, подршку 
клиничким истраживањима и едукацију здравствених радника.

Стечена искуства потврђују да будућност болничке фармације лежи 
у дигитализацији процеса, развоју клиничко-фармацеуских услуга, 
индивидуализацији терапије, унапређењу израде лекова и 
континуираној међународној сарадњи. 

Цео текст доступан на ЛИНКУ!

Стручна посета болничкој апотеци
Универзитетске клинике у Келну –
искуства, иновације и инспирација
за развој болничке фармације
Припремила: Др сци.  Зора Ћетковић

https://drive.google.com/file/d/16XxrNcxoIQmTPJf7kAGKsdOmC6U1cpDe/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1uKR-N2XHc6ShzlTWMhj58EgaT-32hGYR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1b8NSSPJl1031sqevzhr0MEIzMx2XMoMl/view?usp=sharing


Замислите ситуацију где се мајка мале бебе буди са снажном 
главобољом или повишеном температуром. Њена беба плаче, тражи 
подој, а њој у глави одзвања питање уколико попије лек, да ли ћe наудити 
свом детету. Често, из чистог страха и недостатка информација, мајке 
доносе тешку одлуку да прекину дојење или трпе несносне болове. 
Добра вест је да примена лека током дојења не значи аутоматски и 
прекид дојења јер познавањем фармакокинетике лека могуће је 
изабрати одговарајући лек, дозу и режим примене којима се лечи мајка, а 
изложеност детета свoди на најмању могућу меру.

Националне смернице за примену лекова у периоду дојења, које је 
издало Министарство здравља Републике Србије, доносе јасне одговоре 
које лекове је безбедно користити и током дојења (преко 90% лекова), а 
све трвдње су засноване на научним доказима.  

Смернице можете преузети ОВДЕ!

Дојење и лекови – у сусрет Светској недељи дојења
Припремио: маг. фарм. спец. Милан Ракић

Високе дозе интравенског витамина Ц поново су у жижи 
онкологије, али механизам се битно разликује од оралне 
суплементације. Тек дат интравенски и то у фармаколошким 
дозама (нпр. 75 грама), витамин Ц достиже концентрације при 
којима делује прооксидативно: ствара водоник-пероксид који 
туморске ћелије, због нарушене антиоксидативне одбране, теже 
неутралишу него нормалне ћелије.

Оралним уносом се не може постићи довољно висока 
концентрација. Рандомизована студија фазе 2 Универзитета у 
Ајови (Redox Biology, 2024) код метастатског карцинома панкреаса 
показала је да додавање IV аскорбата хемиотерапији (гемцитабин 
+ наб-паклитаксел) удвостручује медијану преживљавања са 8 на 
16 месеци, без значајног повећања озбиљних нежељених догађаја 
(испитивање је прекинуто раније због јасне користи). Реч је о 
малом налазу који тек треба потврдити у фази 3, и то као додатак, 
а не као замена за стандардну терапију.

Извор на ЛИНКУ!

Витамин Ц у онкологији: шта заиста показују докази
Припремио: маг. фарм. спец. Милан Ракић

У свакодневном раду фармацеути се често сусрећу са пацијентима који 
траже савет за третман мањих површинских опекотина. Иако су основни 
принципи збрињавања добро познати, кратак подсетник на редослед 
поступака, могућности самолечења и индикације за упућивање лекару 
може бити користан у свакодневној пракси. 

Инфографик који приказује најважније препоруке засноване на 
савременим стручним смерницама, доступан на ЛИНКУ!

ПОДСЕТНИК ИЗ ПРАКСЕ

Збрињавање мањих површинских
опекотина
Припремила спец.фар. Кристина Ковачевић

https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/351918/nacionalne-smernice-za-primenu-lekova-u-periodu-dojenja.php
https://drive.google.com/file/d/1SVsZtyhqcIqRzQE-7YV62WJBiTK33JBY/view?usp=sharing
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39369582/


Проналажење одговарајућег лека за хипертензију 
често захтева индивидуално прилагођавање терапије 
методом покушаја. Упркос деценијама истраживања, 
медицина још увек нема поуздан тест који би унапред 
дао одговор који би то лек био савршен за конкретног 
појединца. Уместо тога, ослоњени смо на методу 
покушаја и грешака.

Мета-анализа објављена у Lancet-у (2025; скоро 500 
студија, са преко 100.000 учесника) показала је да 
монотерапија у стандардној дози снижава систолни 
притисак за 8,7 mmHg, свако дуплирање дозе доноси 
додатних само 1,5 mmHg, а двојна комбинација (по 
једна стандардна доза) чак снижење од 14,9 mmHg. 
Дуплирање дозе не доноси велики терапијски учинак, а 
води већем ризику од дозно-зависних нежељених 
ефеката лека. Најновија мета-анализа објављена у 
JAMA (мај 2026; преко 700 студија, са преко 150.000 
учесника) доноси изненађење када је адхеренца у 
питању: неколико комбинованих режима подносило се 
боље од монотерапија, у појединим анализама чак је 
забележено мање прекида лечења него у плацебо 

групама. Најбоље подношљива комбинација била је 
сартан + блокатор калцијумских канала. Чак четири од 
пет најбољих режима садржала су сартане. Битно је 
знати да обе ове анализе обухватају краткорочне 
студије (просек ~8,6 недеља) и говоре о снижењу 
притиска и подношљивости, а не и о дугорочним 
исходима.

Извори: Lancet; JAMA; Cochrane

Најбољи лек за притисак није најјачи
Припремио: маг. фарм. спец. Милан Ракић

Америчка Агенција за храну и лекове (FDA) одобрила је 
енлицитид (Lipfendra), први орални инхибитор PCSK9 за 
снижавање LDL холестерола код одраслих са 
примарном хиперхолестеролемијом, укључујући и 
хетерозиготну фамилијарну хиперхолестеролемију. За 
разлику од досадашњих PCSK9 инхибитора, који се 
примењују поткожним путем, енлицитид се примењује 
орално, једном дневно. Делује тако што инхибира 
интеракцију PCSK9 са LDL рецептором, чиме спречава 
разградњу LDL рецептора у јетри и омогућава њихово 
поновно коришћење, што доводи до ефикаснијег 
уклањања LDL холестерола из циркулације. Одобрење 
FDA засновано је на резултатима студија CORALreef 
Lipids и CORALreef HeFH, које су обухватиле укупно 3.207 
пацијената на максимално толерисаној терапији 
статинима. После 24 недеље лечења, енлицитид је 
смањио концентрацију LDL холестерола за 56% код 
пацијената са атеросклеротском кардиоваскуларном 
болешћу или високим кардиоваскуларним ризиком, 
односно за 59% код пацијената са хетерозиготном 
фамилијарном хиперхолестеролемијом, у поређењу са 
плацебом. Безбедносни профил био је упоредив са 
плацебом. Очекује се да ће орална примена допринети 
већој прихватљивости терапије и побољшању 
адхеренције пацијената, док су студије које процењују 
утицај енлицитида на кардиоваскуларни морбидитет и 
морталитет још увек у току. 

FDA одобрила први орални инхибитор PCSK9 за лечење
хиперхолестеролемије
Припремила: маг.фарм.спец. Милена Милојевић

Опширније на ЛИНКУ!

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40885583/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42207501/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28107561/
https://www.fda.gov/drugs/news-events-human-drugs/fda-approves-first-oral-therapy-inhibits-proprotein-convertase-subtilisinkexin-type-9-pcsk9-lower


Акутна дијареја је један од најчешћих разлога за самостално лечење и 
саветовање у апотеци. Иако се пробиотици често препоручују као допуна 
рехидратационој терапији, њихова ефикасност није једнозначно 
потврђена. Док поједине метаанализе указују на могућност скраћења 
трајања симптома за око један дан, новија клиничка испитивања и 
препоруке стручних друштава доносе различите закључке. Који сојеви 
имају највише доказа? Да ли су препоруке европских и америчких 
смерница усклађене? И шта савремени докази значе за свакодневну 
фармацеутску праксу? 

Одговоре на ова питања доноси текст на ЛИНКУ!

Акутна дијареја и место пробиотика у терапији
Пише спец.фарм. Кристина Ковачевић

Лекови могу повећати ризик од болести насталих услед 
лек-топлота интеракција на следеће начине: 
• Смањен осећај жеђи (нпр. диуретици, АЦЕ инхибитори, 
 блокатори рецептора ангиотензина и др.). 
• Ометање централне терморегулације (нпр. 
 антипсихотици, антихолинергици, стимуланси). 
• Ослабљено знојење и самим тим ослабљено хлађење 
 (смањено код трицикличних антидепресива (ТЦА), 
 типичних и атипичних антипсихотика, антихолинер-
 гичких лекова и др.). 
• Смањење волумена крви, хипотензија, са повећаним 
 ризиком од несвестице и падова, као резултат 
 смањеног протока крви кроз бубреге и/или оштећења 
 бубрега од нефротоксичних лекова НСАИЛ, 
 диуретици, ТЦА, лаксативи). 
• Смањена дилатација површинских крвних судова са 
 поремећеном способношћу одавања топлоте. 

• Токсичност лекова услед смањеног клиренса лекова 
 код људи који су дехидрирани, посебно код лекова са 
 малом терапијском ширином (нпр. апиксабан, 
 карбамазепин и литијум) 
• Дисбаланс електролита (нпр. диуретици, антациди, 
 лаксативи, литијум) 
• Седација или когнитивно оштећење са повећаним 
 ризиком од падова и смањеним осећајем жеђи (нпр. 
 опијати, бензодиазепини, типични и атипични 
 антипсихотици, антидепресиви, антиконвулзиви). 
• Топлота може оштетити уређаје за испоруку лекова 
 (инхалаторе, ЕпиПен, инсулин и др.). 
Више информација на ЛИНКУ!

Лек-топлота интеракције
Припремила: маг.спец.фарм. Јасна Анђелковић

Мултицентрично, рандомизовано, плацебо 
контролисано истраживање спроведено у Кини 
обухватило је 300 пацијената са прележаним 
инфарктом миокарда најмање 30 дана пре 
укључивања у студију са  хроничном срчаном 
инсуфицијенцијом и ејекционом фракцијом леве 
коморе (LVEF) ≤50%. Испитаници су методом 
случајног избора распоређени у две групе које су 
током 24 месеца, уз стандардну терапију, примале 
алфа-липоинску киселину у дози од 600 mg дневно 
или плацебо. Резултати указују да додатак 
алфа-липоинске киселине (600 mg дневно) 
стандардној терапији може бити повезан са 

смањењем ризика од 
хоспитализације због 
срчане инсуфицијенције. 
Током 24-месечног 
праћења забележено је и 
статистички значајно 
побољшање LVEF и 
функционалног 
капацитета.  Међутим, 
реч је о једној релативно 
малој студији, 
спроведеној у популацији која није лечена према 
данашњим стандардима оптималне терапије срчане 
инсуфицијенције. Због тога ови резултати захтевају 
потврду у већим, мултицентричним студијама пре 
него што би се алфа-липоинска киселина могла 
препоручити као део рутинског лечења. 

Извор на ЛИНКУ!

Алфалипоинска киселина и
кардиопротективни ефекат
Припремила спец.фар. Кристина Ковачевић

https://drive.google.com/file/d/16FWgHqj01tmH4tVyQkl3ORYe4XzeIRv5/view?usp=sharing
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jchf.2025.102898
https://www.cdc.gov/heat-health/hcp/clinical-guidance/heat-and-medications-guidance-for-clinicians.html


КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА
ВИРТУЕЛНА ШКОЛА ОБРАЗОВАЊА
РЕАКРЕДИТОВАНИ

Ц-1-198/26 Стандардизована фармацеутска услуга за пацијенте са хипертензијом (5 бодова), до 23.3.2027. 
Ц-1-161/25 Стандардизована фармацеутска услуга код пацијената са дијабетесом (5 бодова), до 24.11.2026.  
Ц-1-167/25 Стандардизована фармацеутска услуга за пацијенте са астмом (5 бодова), до 24.11.2026.  
Ц-1-163/25 Саветник за вакцинацију – све што треба да знате о грипу, пнеумококној болести, пертусису и
 ХПВ-у (5 бодова), до 24.11.2026.  
Ц-1-164/25 Нова услуга фармацеута у јавним апотекама: Преглед примене новоуведених лекова за терапију
 хроничних болести (5 бодова), до 24.11.2026.  

НОВИ

Ц-1-129/25 Стандардизована фармацеутска услуга приликом издавања антибиотика (5 бодова), 11.08.2026.
Ц-1-162/25 Стандардизована фармацеутска услуга за пацијенте са ХОБП (5 бодова), до 24.11.2026. 
Ц-1-166/25 Дијабетесна нефропатија – како је спречити или лечити? (3 бода), до 24.11.2026.  
Ц-1-168/25 Инсулинске пумпе и сензори (3 бода), до 24.11.2026.
Ц-1-224/26 Стандардизована фармацеутска услуга приликом издавања оралне онколошке терапије
 (5 бодова), 25.05.2027.

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

IX КОНГРЕС ФАРМАЦЕУТА СРБИЈЕ
TEMA „Фармацеути у времену изазова: Снага знања, моћ промене”
ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 14-16. октобар 2026., Хотел Crowne Plaza, Београд 
https://sfus.rs/wp-content/uploads/2026/03/9.-Kongres-SFUS2026-Prvo-obavestenje-v2-web.pdf

EAHP BOOST 2026
ТЕМА „All In for our Patients“

ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 13-14. новембар 2026, Краков, Пољска
https://eahp.eu/education/eahp-boost-2026

31st EAHP Congress
TEMA „For our patients - Let's innovate and thrive!”
ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 17-19. Март 2027, Беч, Аустрија 
https://eahp.eu/congress/31st-congress-of-the-eahp
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