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Богат дводневни програм 
обухватио је предавања 
истакнутих стручњака из 
Сједињених Америчких Држава, 
Француске, Уједињених Арапских 
Емирата, Холандије, Словеније, 
Босне и Херцеговине и Србије. 
Предавачи су дискутовали о 
мултидисциплинарној сарадњи, 
безбедности пацијената, 
управљању антимикробном 
терапијом и увођењу иновативних 
услуга попут саветника за оралну 
онколошку терапију. Презентован 
је значај мултидисциплинарног 
рада у контроли и прописивању 
антибиотика. Приказане су и 
истраживачке активности EAHP 
експертске групе за борбу против 
AMR-а. Представљена је нова 

услуга „Саветник за оралну 
онколошку терапију“, која се 
спроводи заједничким 
ангажовањем болничких 
фармацеута и колега из јавних 
апотека. Приказани су примери 
стратегија управљања ланцем 
снабдевања како би се превазишле 
несташице.

Инострани предавачи из Европе и 
Америке представили су 
савремене светске трендове. 
Њихова предавања била су 
усмерена на развој клиничке 
фармације и мултидисциплинарних 
здравствених услуга, а са циљем 
оптимизације безбедности 
примене лекова и квалитета 
лечења. Симпозијум је завршен 
прегледом актуелности и развојних 

активности Секције за болничку 
фармацију.

Осми симпозијум болничких фармацеута Србије
Припремила: маг. фарм. Ивана Антонијевић

НОВА УСЛУГА

Саветник за оралну онко терапију
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

СИМПОЗИЈУ У БРОЈКАМА
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Ефикасност и безбедност оралних 
онколошких лекова значајно зависи 
од придржавања прописаном 
терапијском режиму. Прескакање 
дозе, неправилно време узимања у 
односу на храну или самостално 
прилагођавања дозе може имати 
озбиљне последице по здравље 
пацијента. Стога је неопходно да они 
буду адекватно информисани о 
значају правилне примене лекова и 
могућим последицама одступања 
од прописане терапије. 
Узимајући у обзир горе наведено, 
Фармацеутска комора Србије је у 
сарадњи са академијом и колегама 

из болничког и јавног сектора 
стандардизовала нову 
фармацеутску услугу за пацијенте 
приликом преузимања оралне 
онколошке терапије. У Радној групи 
су учествовале: проф. др Катарина 
Вучићевић, др сци. мед. Зора 
Ћетковић, маг. фарм. спец. Ивана 
Поповић и маг. фарм. спец. Татјана 
Жунић. 
Саветовање ће пружати магистар 
фармације у болничкој апотеци 
приликом отпуста из болнице и/или 
контролног прегледа, или магистар 
фармације у апотеци током 
преузимања редовне месечне 

терапије. Услов да магистар 
фармације добије беџ “Саветник за 
оралну онко терапију” је успешно 
завршена акредитована едукација у 
оквиру ВШО на тему: 
„Стандардизована фармацеутска 
услуга приликом издавања оралне 
онколошке терапије“, а затим 
пружена комплетна услуга за 
најмање 10 пацијената, која је 
евидентирана у Апликацији за 
фармацеутске услуге. Комплетан 
материјал доступан у оквиру 
Корисничког сервиса за чланове. 



Весна Масларевић,
дипл. фарм из Чачка

ПРЕДСТАВЉАМО САВЕТНИКЕ ЗА АНТИБИОТИКЕ

Бити Саветник за антибиотике за мене представља велико 
признање и одговорност. То је за мене потврда стручности, 
као и обавеза да пацијентима пружим јасне, тачне и 
корисне информације, како би терапија била безбедна и 
ефикасна. Пацијенти препознају посвећеност и стручност, 
што додатно гради поверење и отвара простор за 
квалитетнију комуникацију. Колеге такође позитивно 
реагују, често се консултујемо и заједнички радимо на 
томе да пружимо што бољу услугу пацијентима.

Цео интервју прочитајте на ЛИНКУ!

Јелена Ђорђевић Станојковић,
маг. фарм. из Ниша

Као саветник за антибиотике, осећам се одговорном и 
трудим се да сваки пацијент добије правилне информације 
везано за њихову употребу (да ли је антибиотик заиста 
потребан, како се правилно користи итд). Упоредо сам 
радила и ХПВ саветовање где смо свакодневно 
информисали јавност за постојање вакцине и радили на 
превенцији ХПВ инфекција. Такође сам учествовала у 
пројекту Mama Friendly Apoteka и то саветовалиште ми је 
постало јако драго. Свакодневно у раду дајем проверене 
информације и савете о лековима и суплементацији у 
трудноћи и дојењу. У свакодневном раду смо најчешће ми 
ти који нудимо додатно савете и указујемо да смо 
саветници за одређену област. Реакције пацијената су 
позитивне, имају више поверења у нас и лојалнији су нам.

Цео интервју прочитајте на ЛИНКУ!

Ана Стевановић,
маг. фарм. из Крагујевца

Мотивација да се прикључим пројекту је пре свега била жеља 
за континуираним стручним усавршавањем и унапређењем 
квалитета здравствене заштите коју пружамо пацијентима. 
Ово признање има велики значај јер долази од релевантне 
стручне институције. Оно потврђује квалитет рада и 
посвећеност професији, али и додатно мотивише за даљи 
професионални развој и унапређење праксе у апотеци. 
Пацијенти често примећују беџ и то им улива додатно 
поверење. Постављају више питања и отворенији су за савет, 
посебно када је у питању примена антибиотика и важност 
правилног узимања терапије.

Цео интервју прочитајте на ЛИНКУ!



Фармацеути у јавним апотекама 
спадају међу најдоступније 
здравствене раднике у Европи, 
пружајући свакодневну подршку 
пацијентима кроз мрежу од преко 
200.000 апотека широм 33 
европске земље. На својој 
Годишњој конференцији у 
Вроцлаву, одржаној под слоганом 
„Ensuring Europe’s health preparedness“, 
Фармацеутска група Европске 
уније (PGEU) представила је нови 
документ о спремности 
здравственог система за кризне 
ситуације, у коме се наводи како 
апотеке и фармацеути могу 
додатно ојачати капацитет Европе 
да спречи, припреми се и одговори 
на здравствене кризе.

У оквиру годишње конференције 
одржана је и Генерална скупштина 
PGEU, на којој је Матијас Арнолд из 
ABDA – Савезне уније немачких 
удружења фармацеута, изабран за 
председника PGEU и Ана Солдо из 

Хрватске коморе фармацеута за 
потпредседницу PGEU, за 2027. 
годину.

Саветодавни одбор ФДА закључио 
је да новији докази не потврђују 
клиничку ефикасност  
фенилефрина, уобичајено 
коришћеног деконгестива у 
производима за прехладу и 
алергије, у дозама које су до сада 
биле дозвољене без рецепта. 
Наиме, ово се односи само на 
оралне облике фенилефрина. 
Закључно са данашњим даном, на 
снази је предложени, али не и 
коначни налог о повлачењу 

фенилефрина из ових производа, 
па се они и даље нормално налазе 
у промету. 

Уколико овај предлог ступи на 
снагу, то повећава могућност да 
многи производи који се издају без 
рецепта буду повучени из продаје 
или преформулисани. Шта ће бити 
коначна одлука коју ће ФДА 
донети, остаје још увек непознато.

Да ли ће ФДА повући фенилефрин из производа за прехладу и алергије?
Припремила: маг. фарм. спец. Милица Ђукановић

Bacopa monnieri све чешће налази своје место у дијететским 
суплементима намењеним побољшању памћења, концентрације 
и менталних перформанси.

Међутим, иза њене популарности стоје важна питања о 
клиничкој ефикасности, безбедности и потенцијалним 
интеракцијама са лековима, управо у домену у коме фармацеут 
има кључну улогу.

Место Bacopa monnieri у савременој пракси
Припремила: спец. фарм. Кристина Ковачевић

Више информација на ЛИНКУ!

Више информација на ЛИНКУ!

PGEU о спремности здравственог система за кризне ситуације 
Припремила: маг. фарм. спец. Драгана Рајковић

Практичан стручни водич за апотекарску праксу доступан
на ЛИНКУ!



СЛУЧАЈ: Пацијенткиња ВМ, 48 година, жали се да већ 
месец дана не може да се опорави од обичне 
прехладе. Често подлеже инфекцијама, јер већ дуго 
користи азатиоприн (1х50 mg), али никада раније није 
оволико дуго била прехлађена. На питање да ли је у 
скорије време почела да користи неке додатке 
исхрани или лекове, одговара да већ месец дана 
користи алопуринол (2 х 100 mg). 

ИНТЕРВЕНЦИЈА ФАРМАЦЕУТА: Фармацеут је 
контактирао лекара ради замене лека. Лекар је 
сматрао да пацијенту не треба мењати нити укидати 
било који од два наведена лека, па се определио за 
смањење дозе азатиоприна на четвртину од 
првобитно прописане дозе (12,5 mg), у складу са 
препоруком из SmPC Imuran® 50mg, уз пажљиво 
праћење крвне слике.

ОБРАЗЛОЖЕЊЕ: Азатиоприн као пролек се 
метаболише у јетри до активног метаболита 
меркаптопурина, који се дејством ксантин оксидазе 
метаболише до неактивне 6-тиомокраћне киселине. 
Инхибиција ксантин-оксидазе алопуринолом може 
довести до повећања меркаптопурина у плазми и до 
500% и узроковати хематолошку токсичност, која се 
може испољити као леукопенија, анемија, 
тромбоцитопенија, што се може манифестовати 
већом склоношћу ка инфекцијама и отежаним 

лечењем инфекција. Смањењем дозе азатиоприна за 
две трећине или више умањује се, али не елиминише 
ризик од мијелотоксичности. Ипак, уколико је 
неопходна истовремена примена, доза азатиоприна 
би требало да се смањи на једну четвртину првобитне 
дозе.  Са друге стране, замена алопуринола 
фебуксостатом, не представља безбедније решење, 
јер фебуксостат такође може продужити активност 
азатиоприна, што може довести до појачане супресије 
коштане сржи. Нема довољно података да ли би се 
овај нежељени ефекат умањио смањењем дозе 
азатиоприна.

ИЗВОР: SmPC Imuran® 50mg, филм таблетa; Mediаtely
интеракција азатиоприн/алопуринол.

Aлопуринол/азатиоприн
Пријавила: маг.фарм.спец. Каролина Шиканић

ИНТЕРАКЦИЈЕ ЛЕКОВА

Баксдростат је нови ИНН одобрен у САД за 
снижавање крвног притиска код одраслих са 
неконтролисаном или резистентном хипертензијом 
у комбинацији са другим антихипертензивима, као 
први у класи инхибитора алдостерон синтазе 
(АСИ). Непримерено повишена производња 
алдостерона у односу на ниво натријума је код 
одређених пацијената кључни покретач тешко 
контролисане хипертензије и оштећења органа 
посредованог хипертензијом. Антагонисти 
минералокортикоидних рецептора (МРА) могу 
блокирати патофизиолошке ефекте алдостерона, 
али је њихова употреба ограничена дозно зависним 
нежељеним ефектима. Штавише, МРА у вишим 
дозама доводе до компензаторног повећања и 
ренина и алдостерона у циркулацији. Препоручена 

доза баксдростата је 2mg/дан, а за пацијенте са 
повећаним ризиком од хиперкалемије или хипонатремије 
1mg/дан.

Нова класа антихипертензивних
лекова
Припремила: маф. фарм. спец Татјана Жунић

Више информација на ЛИНКУ!



КАДА И КАКО УЗИМАТЕ ОВАЈ ЛЕК? 

Прегабалин долази у облику тврде капсуле која се узима орално. Јачине прегабалина доступне на нашем тржишту 
су 25 mg, 50 mg, 75 mg, 150 mg и 300 mg. Дозирање варира у зависности од индикације, индивидуалног одговора 
на лек, бубрежне функције и подношљивости лека. Код очуване бубрежне функције лечење се отпочиње са 150 mg 
дневно (2 х 75 mg или 3 х 50 mg). Доза се повећава на 7 дана за по 150 mg дневно до максималне дозе која 
испољава задовољавајућу ефикасност и прихватљиву подношљивост, а креће се у распону 450 – 600 mg дневно.

Код старијих особа треба применити ниже дозе због смањеног бубрежног клиренса и прилагодити дозирање на 
основу бубрежне функције, сходно вредностима клиренса креатинина. Капсуле прегабалина се узимају са или без 
хране два или три пута дневно у исто време сваког дана.  Капсуле се гутају целе; не секу се, не жваћу нити дробе. 
Ако пацијент користи антациде, најбоље је сачекати два сата након узимања пре него што се примени прегабалин. 
Уколико треба искључити прегабалин из терапије то треба учинити без наглог прекида лечења како би се смањио 
ризик од симптома обуставе, укључујући несаницу, главобољу или повећану учесталост епи-напада.

ДА ЛИ БОЛУЈЕТЕ ОД НЕКЕ ХРОНИЧНЕ БОЛЕСТИ?

Прегабалин се мора користити опрезно код пацијената са оштећењем бубрега или срчаном инсуфицијенцијом, јер 
може изазвати периферни едем. Пацијенте са болестима срца и бубрега, kao и пацијенте који се лече 
антидијабетицима дериватима тиазолидиндиона, упозорити на могуће отоке и саветовати да се у случају јаких 
отока обрате лекару. Праћење повећања телесне масе је препоручљиво код пацијената са дијабетесом, јер 
прегабалин може довести до повећања ТМ. 

ДА ЛИ ВОЗИТЕ АУТО ИЛИ УПРВЉАТЕ МАШИНАМА?

Вожњу или руковање машинама треба избегавати током употребе прегабалина јер су вртоглавице и поспаност 
често присутни, нарочито на почетку терапије и током повећања дозе.

ДА ЛИ КОРИСТИТЕ НЕКЕ ЛЕКОВЕ ИЛИ ДОДАТКЕ ИСХРАНИ?

Истовремена примена прегабалина са опиоидима и бензодиазепинима повећава ризик од седације и 
респираторне депресије. Употреба са тиазолидиндионинима (нпр. пиоглитазон) повећава ризик од периферног 
едема. Алкохол појачава депресивне ефекте прегабалина на ЦНС и треба избегавати истовремену употребу.

ДА ЛИ СТЕ ТРУДНИ ИЛИ ДОЈИТЕ? 

Примена у трудноћи се не препоручује осим ако потенцијална корист за мајку оправдава потенцијални ризик за 
плод. Прегабалин не треба користити у трудноћи. Прегабалин се излучује у мајчино млеко и треба избегавати 
употребу током дојења.

Прегабалин
Припремила: спец. фарм. Јасна Анђелковић

ПИТАЊА КОЈА НЕ СМЕМО ПРЕСКОЧИТИ ЧАК И КАДА ЈЕ ГУЖВА У АПОТЕЦИ

 CrCl (mL/min) Препоручена дневна доза Начин примене
 30–60  75–300 mg Подељено у 2 – 3 дозе током дана
 < 30 25–150 mg Подељено у 2 – 3 дозе током дана

ДОЗИРАЊЕ КОД ОСЛАБЉЕНЕ БУБРЕЖНЕ ФУНКЦИЈЕ

Лек прегабалин се користи за ублажавање неуропатског бола 
који се може јавити у рукама, шакама, прстима на рукама, 
ногама, стопалима или прстима на ногама код пацијената са 
дијабетесом и пацијената код којих се јави постхерпетична 
неуралгија. Прегабалин се такође користи за ублажавање 
неуропатског бола који се може јавити након повреде кичмене 
мождине. Као адјувантна терапија парцијалних конвулзија код 
одраслих, са или без секундарне генерализације, и за терапију 
генерализованог анксиозног поремећаја (ГАП) код одраслих. 



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.

30. СУСРЕТИ НУТРИЦИОНИСТА
ТЕМА  „Контаминација хране - између нових ризика и безбедности”

ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 16. Јун 2026., Пољопривредни факултет Универзитета у Београду
https://drustvozaishranu.rs

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
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