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Boleœina je eden izmed najbolj neprijetnih
obœutkov. Definirana je kot neprijetno œutno
in œustveno doæivetje, ki je povezano z
neposredno ali moæno poøkodbo tkiva (1).
Kljub øiroki dostopnosti zdravil za
zdravljenje boleœine ta pri veliko bolnikih øe
vedno ni ustrezno lajøana. Boleœina
prizadene od 75 do 90 % bolnikov z napre -
dovalim rakom, pri 20–50 % pa je tudi prvi
simptom raka (2). Za zdravljenje boleœine
se uporablja tristopenjska analgetiœna
lestvica Svetovne zdrav stvene organizacije
(SZO), ki v tretji stopnji zdravljenja moœne
boleœine poleg drugih zdravil predvideva
tudi uporabo moœnih opioidov (3). Izbira
pravega zdravila in njegova pravilna
uporaba tako v bolniønicah kot v domaœem
okolju je podroœje, kjer je zaradi narave
zdravil za zdravljenje moœne boleœine
potrebno nenehno izobraæevanje zdrav -
stvenih delavcev. Prav tako moramo o
uporabi zdravil pouœiti bolnike.

V retrospektivni raziskavi, opravljeni v
Bolniønici Golnik, smo pregledali zdrav ljenje
boleœine z opioidi in pojavnost neæelenih
uœinkov opioidov. Vkljuœili smo bolnike z

rakom, ki so imeli v odpustnem pismu
zapisano prejemanje opioidnih analgetikov
in so bili odpuøœeni med januarjem in
oktobrom v letih 2007 (168 bolnikov) in
2008 (174 bolnikov).

Predpisani opioidi
Preglednici 1 in 2 prikazujeta najpogosteje
predpisane opioide v letih 2007 in 2008.
V veliki veœini so bolniki prejemali fentanil,
ki je bil v œasu raziskave na voljo samo v
transdermalnih obliæih, zelo malo bolnikov
pa prejema morfin, ki je standard zdrav -
ljenja moœne boleœine.

Titracija opioidov
Titracija opioidov je naœin ugotavljanja
optimalnega odmerka opioida za posa mez -
nega bolnika (6). Zaradi farmakokinetiœnih
lastnosti je za titracijo najprimernejøi morfin
v pripravkih s takojønjim sproøœanjem (4, 5).
V primeru titracije s pripravki per os s
podaljøanim sproøœanjem se uœinek pokaæe
øele po najmanj 48 urah, pri titraciji z obliæi
pa po 72 urah (4, 5). To pomeni, da ima
bolnik, œe dobi neustrezen odmerek
opioida, boleœine øe nekaj dni po zaœetku
terapije. Zaradi boleœin so zmanjøane
njegove spo sobnosti in kakovost æivljenja.

Enainosemdeset bolnikov leta 2007 in 65
leta 2008 je zdravljenje z opioidi zaœelo v
bolniønici Golnik. Leta 2007 so pri 91,4 %
(74/81) bolnikov za titracijo uporabili
farmacevtske oblike s prirejenim sproø -
œanjem (obliæi, tablete s prirejenim
sproøœanjem), v letu 2008 pa za 75,4 %
(49/65) bolnikov. Leta 2007 so titracijo
najpogosteje zaœeli s fentanilom (53 %;
43/81) in morfinom (38,3 %; 31/81). V

Preglednica 1: Predpisani opioidi ob sprejemu v bolniønico

2007 (59 bolnikov) 2008 (58 bolnikov)
buprenorfin 1,7 % (1/59) 5,2 % (3/58)
fentanil 66,1 % (39/59) 58,6 % (34/58)
hidromorfon 13,6 % (8/59) 19,0 % (11/58)
morfin 11,9 % (7/59) 8,6 % (5/58)
oksikodon 6,8 % (4/59) 8,6 % (5/58)

Pregledenica 2: Predpisani opioidi ob odpustu iz bolniønice

2007 (98 bolnikov) 2008 (78 bolnikov)
buprenorfin 2,0 % (2/98) 5,1 % (4/78)
fentanil 64,3 % (63/98) 44,9 % (35/78)
hidromorfon 8,1 % (8/98) 15,4 % (12/78)
morfin 22,4 % (22/98) 28,2 % (22/78)
oksikodon 3,1 % (3/98) 6,4 % (5/78)
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letu 2008 pa so titracijo zaœeli z morfinom
(56,9 %; 37/65) in s fentanilom (29,2
%;19/65).

Prebijajoœa boleœina
Prebijajoœa boleœina je kratkotrajna epizoda
(pribliæno 30 minut) zelo moœne boleœine, ki
se pojavi bodisi spontano bodisi je
povezana s premikanjem bolnika in jo zelo
teæko obvladujemo. Je ena izmed najhujøih
teæav pri bolnikih z rakom (2). Za lajøanje
prebijajoœe boleœine je nujno, da imajo
bolniki poleg »dolgodelujoœega« opioida,
(opioid v farmacevtski obliki s prirejenim
spro øœa njem), vedno na voljo tudi odmerek
»kratkodelujoœega« opioida (opioid v farma -
cevtski obliki s takojønjim spro øœa njem), ki
ga zauæijejo ob pojavu boleœine ali pred
aktivnostjo (npr. umi vanje), ki povzroœa
boleœine (1, 4, 6). 

Ob sprejemu v bolniønico je imelo v obeh
letih 34,5 % (41/119) bolnikov pravilen
predpis opioidov s takojønjim sproøœanjem.
Najpogosteje je bila predpisana prevelika
oziroma premajhna jakost takønega opioida
(5,9 %; 7/119). Sedeminøtirideset %
bolnikov (56/119) ni imelo predpisanega
primernega opioida s takojønjim spro -
øœanjem, ki bi ga zauæili po potrebi ob
prebijajoœi boleœini. Pri 12,6 % (15/119)
bolnikov je bil zapis nejasen.

V obeh letih je imelo ob odpustu 60,1 %
bolnikov (107/178) pravilen predpis
opioidov s takojønjim sproøœanjem. Najpo -
gosteje je bila predpisana prevelika
oziroma premajhna jakost takønega opioida
(7,9 %; 14/178). Med bolniki, ki so redno
jemali opioide, jih 29,8 % (53/178) ob
odpustu ni imelo predpisanega opioida, ki
bi ga lahko zauæili po potrebi.

Brez zdravil za prebijajoœo boleœino bolnik
takøne vrste boleœine ne bo mogel dobro
obvladati. Zato bo podvomil o uœinkovitost
zdravil, ki jih redno prejema; neustrezno je
tudi poveœevanje odmerkov opioida s
podaljøanim sproøœanjem.

Uspeh zdravljenja
boleœine
Boleœino lahko zdravimo, vendar ni nujno,
da je zdravljenje uœinkovito. Boleœina je
obœutek, ki ga lahko ovrednoti le bolnik
sam, medicinsko osebje pa mora poskrbeti,
da se mu to ovrednotenje zagotovi, ga
natanœno prouœi in mu ustrezno prilagodi
proti boleœinsko zdravljenje. Vrednotenje
simptoma boleœine mora biti redno, bolnik
naj to naredi in zapiøe veœkrat na dan. Eden
izmed naœinov ocenjevanja jakosti boleœine
je uporaba vizualne analogne lestvice (VAL).
Cilji zdravljenja boleœine so: odsotnost
hujøih boleœin (VAL<4), neæelenih uœinkov in
izboljøanje kakovosti æivljenja (1).

Meritve VAL so vsaj enkrat med bolniøniœno
obravnavo opravili pri 69,5 % (98/141)

bolnikov leta 2007 in pri 73,8 % (93/126)
bolnikov leta 2008. V letu 2007 so VAL
zaznamovali v 65,4 % (668/1022) vseh
leæalni dni, leta 2008 pa v 59,8 %
(764/1227). Izboljøuje se pogostnost
merjenja VAL vsaj trikrat dnevno: 16,1 %
(165/1022) leæalnih dni v letu 2007 in
26,0 % (319/1227) v letu 2008.
Vrednotenje boleœine po prejemu zdravila
za prebijajoœo boleœino je bilo skupaj
opravljeno pri 7,1 % (19/267) bolnikov. To
pomeni, da se redko preveri in zapiøe, ali
je zdravilo uœinkovalo. Jakost boleœine ni
ustrezno in dovolj pogosto navedena, kar
zelo oteæuje ustrezno vrednotenje
uœinkovitosti terapije z opioidi.

Pribliæno tretjina bolnikov v raziskavi je imela
ob odpustu boleœino neurejeno (VAL > 7
oziroma pogosto jemanje opioidov po
potrebi), le nekaj veœ kot 10 % bolnikov pa
je imelo boleœino dobro urejeno (VAL < 4,
brez opioidov po potrebi).

Neæeleni uœinki
Opioidi imajo poleg æelenih tudi neæelene
uœinke. Najhujøi, ki nastopi v kliniœni praksi
izjemno redko in le ob nepravilni in s
smernicami ter priporoœili neskladni uporabi
opioidov, je zastoj dihanja (7). 

Drugi neæeleni uœinki so z izjemo zaprtja
prehodne narave. Slabost, bruhanje,
sedacija in drugi se pojavijo ob uvedbi
opioidov oziroma poveœanju njihovih
odmerkov. Praviloma minejo v nekaj dneh
redne uporabe opioidov. Bolnike moramo
opozoriti na prehodno naravo teh neæelenih
uœinkov, saj obstaja nevarnost, da bi bolniki
prenehali jemati opioide (1, 7). 

Zaprtje je edini neæeleni uœinek opioidov, na
katerega se ne razvije toleranca. Pri lajøanju
zaprtja najprej pomislimo na uporabo
mehœalcev, ki pa pri opioidih niso uœinkoviti.
Pri bolnikih, ki prejemajo opioide, moramo
zaprtje prepreœevati z nefarmakoloøkimi
ukrepi. Œe ti ne zadoøœajo, mora bolnik
redno jemati stimulativna odvajala, med
katerimi se priporoœa odvajala na osnovi
sene (1). 

V naøi raziskavi smo ugotovili, da se
predpisovanje stimulativnih odvajal poveœuje
(32,6 %; 46/141 v letu 2007 in 49,2 %;
62/126 v letu 2008). Zaprtje pa je pri
bolnikih, ki prejemajo opioide, kljub temu øe
vedno razmeroma pogosto neustrezno
obravnavano, saj so bili nakljuœno izbrani
bolniki v 19 % (47/248) zaprti. Za lajøanje
se je kot najbolj uœinkovita izkazala
kombinirana uporaba stimulativnega odva -
jala ter mehœalca (75 %; 36/48). 

Sklep
Glede na naøe izsledke se pri bolnikih z
rakom boleœina, ki zahteva zdravljenje z
opioidi, øe vedno ne obravnava najboljøe
mogoœe. Œeprav imamo na voljo med -

narodne in domaœe smernice, se pogosto
ne ravnamo po njih. Ohrabrujoœe pa je
opaæanje, da se je tako ustrezno
predpisovanje opiodov (titracija, pred -
pisovanje zdravil s takojønjim sproøœanjem)
kot tudi obvladovanje neæelenih uœinkov
med tema dvema letoma opazovanj
izboljøalo. Vsekakor je treba øe izboljøati
spremljanje uœinkovitosti in prilagajanje
terapije. Veœinoma se namreœ uporabljajo
opioidi, ki so alternativa morfinu. Øtevilni od
teh opiodov nimajo pripravka s takojønjim
sproøœanjem, kar oteæi ustrezno titracijo
opiodov in zdravljenje prebijajoœe boleœine.
Pri titraciji se pogosto uporabljajo
farmacevtske oblike, ki zaradi svojih
farmakokinetiœnih lastnosti podaljøajo œas
do polnega uœinka. Bolniki nimajo vedno na
voljo zdravila za prebijajoœo boleœino.

Potrebno je tesno sodelovanje in izobra -
æevanje vseh zdravstvenih delavcev
(zdravnikov, farmacevtov, medicinskih
tehnikov ter diplomiranih zdravstvenih
delavcev) in bolnikov. Skupaj se lahko
pribliæamo idealu – strokovni individualni
obravnavi boleœine, usklajeni na vseh
ravneh zdravstvenega varstva.
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Maøœobne kisline omega-3 sodelujejo v
øtevilnih bioloøkih procesih, pri katerih imajo
pozitivne uœinke na zdravje. Njihova vloga
je øe posebej pomembna pri regulaciji
imunskega sistema, saj so maøœobne kisline
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omega-3 vpletene v metabolizem eikoza -
noidov in celiœno signaliziranje v imunskih
celicah ter nadaljnjo regu lacijo genske
ekspresije (1). Razmerje med maøœobnimi
kislinami omega-3 in omega-6 lahko doloœa
stopnjo akti vacije imunskega sistema.
Raziskave dokazujejo, da uæivanje
maøœobnih kislin omega-3 v obliki ribjega
olja ali v ustrezno preœiøœeni obliki s
prehranskimi dopolnili zmanjøuje izloœanje
provnetnih citokinov, kot so interlevkin-1,
interlevkin-2 ter tumor-nekrotizarajoœi-faktor-
alfa (2, 3). Maøœobne kisline omega-3
imajo poleg protivnetnih lastnosti tudi
antioksidativni uœinek (4). Omenjene
lastnosti so bile vzrok za razøirjeno uporabo
teh maøœobnih kislin v razliœnih prehranskih
dopolnilih, tudi v prehranskih dopolnilih,
namenjenim noseœnicam ter dojeœim
materam.

Veliko æensk se v noseœnosti izogiba ribjih
jedi zaradi strahu pred preveliko vsebnostjo
okolju nevarnih snovi industrijskega izvora.
Ta pomislek, skupaj z znaœilnostmi zahodne
kulture prehranjevanja, v katerem pri manj -
kuje maøœobnih kislin omega-3, ustvarja
neravnoteæje med maøœobnimi kislinami
omega-3 in omega-6. Poruøeno ravnoteæje
med njimi lahko vodi do provnetnih stanj.
Zgodnje øtudije so nakazovale, da je med
posledicami poruøenega ravnoteæja tudi
prezgodnji porod, noseœniøka hipertenzija
ter poporodna depresija. Novejøe kliniœne
øtudije ter metaanalize tako dokazujejo, da
uæivanje visoko preœiøœenega ribjega olja
med noseœnostjo v povpreœju noseœnost
podaljøa za 2,6 dneva. Zanimivo je, da je
øtevilo prezgodnjih porodov pred 34.
tednom pomembno manjøe, øe posebej pri
materah, ki so æe imele otroka, ki se je rodil
prezgodaj (5,6). Uæivanje maøœobnih kislin
omega-3 naj ne bi vplivalo na porodno teæo
novorojenœka (6,7). Zadnje metaanalize
zavraœajo pozitivne uœinke uæivanja
maøœobnih kislin omega-3 na zmanjøanje
pojavnosti noseœniøke hipertenzije ter
preklampsije (7). Nekatere raziskave
kaæejo, da je uæivanje maøœobnih kislin
omega-3 povezano z zmanjøanjem pojav -
nosti poporodne depresije (8,9), v drugih
kliniœnih øtudijah pa so ugotovili nasprotno.
(10). Razliœne ugotovitve raziskav so
najverjetneje posledica razlik v zaœetku
terapije z maøœobnimi kislinami omega-3 ter
razliœnih odmerkov eikozapentanojske
kisline (EPA) in dokozaheksaenojske kisline
(DHA).

K razliœnim rezultatom pripomore tudi
dejstvo, da je potrebnih nekaj mesecev, da
se pokaæejo pozitivni uœinki maøœobnih kislin
omega-3 na pojavnost poporodne depresije
(9). Razliœna so tudi mnenja o pozitivnem
vplivu uæivanja maøœobnih kislin omega-3
na zgodnje kognitivne funkcije novo -
rojenœkov ter na pojavnost alergijskih
obolenj (10).

V randomiziranih, kontroliranih kliniœnih
raziskavah se je odmerek maøœobnih
kislin omega-3 3 g/dan izkazal kot varen,
brez poveœanja tveganja za zaplete med
noseœnostjo ali po porodu tako za mater kot
za otroka (5). Obstajajo dokazi, da bi imelo
lahko jemanje maøœobnih kislin omega-3
rahel antitrombotiœni uœinek, vendar je
tveganje za krvavitev izjemno majhno tudi
kadar te maøœobne kisline jemljemo soœasno
z aspirinom oz. heparinom. Œeprav so
øtevilne epidemioloøke øtudije vzbudile
zaskrbljenost glede zmanjøevanja rasti
ploda med noseœnostjo pri æenskah, ki so v
zgodnji noseœnosti uæivale nadpovpreœno
veliko ribjih jedi ali olja, pridobljenega iz
polenovk, pa podobnih negativnih uœinkov
ni bilo opaziti pri uporabi prehranskih
dopolnil, ki vsebujejo preœiøœene maøœobne
kisline omega-3. To nakazuje, da so bile za
neæelene uœinke najverjetneje odgovorne
primesi industrijskega izvora (5). 

Po preuœitvi vseh dostopnih podatkov je
skupina strokovnjakov pod okriljem EU
(Perinatal Lipid Intake Working Group)
izdala priporoœilo, da naj noseœnice in
dojeœe matere zauæijejo 200 mg DHA na
dan. Avtorji omenjajo, da uæivanje DHA do
1000 mg/dan oz. celotnih maøœobnih
kislin omega-3 do 2,7 g/dan kaæe
pozitivne uœinke brez negativnih vplivov na
noseœnost in razvoj otroka (11,12).
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INFORMACIJE O
ZDRAVILIH
Anja Preøern, dr. med.
Javna agencija za zdravila in medicinske
pripomoœke

NEPRAVILNA UPORABA
TRANSDERMALNIH OBLIÆEV
EXELON
Zdravilo Exelon transdermalni obliæ vsebuje
zdravilno uœinkovino rivastigmin (zaviralec
holinesteraze), uporabljamo pa ga za
zdravljenje spominskih motenj pri bolnikih z
Alzheimerjevo boleznijo. 

Zdravilo je na voljo v dveh jakostih.
Zdravljenje obiœajno zaœnemo z obliæem z
odmerkom 4,6  mg/24  h. Œe bolnik ta
odmerek po presoji leœeœega zdravnika
dobro prenaøa, je treba po najmanj øtirih
tednih zviøati odmerek na 9,5 mg/24  h,
kar je priporoœeni uœinkoviti odmerek
zdravila.

Navodila o prehodu z zdravljenja s
kapsulami ali peroralno raztopino na
zdravljenje z obliæi so opisana v povzetku
glavnih znaœilnosti zdravila.

Staliøœe uredniøtva: Œeprav nekatere
øtudije kaæejo na pozitivne uœinke
dodajanja omega 3 maøœobnih kislin v
noseœnosti, druge teh uœinkov niso
potrdile, kar je razvidno tudi iz
zgornjega prispevka. Potrebnih bo øe
veœ raziskav, ki bi bolje osvetlile
tveganja in koristi uæivanja omega 3
maøœobnih kislin v tem obdobju. Dokler
ne bo na voljo trdnejøih znanstvenih
dokazil, rutinskega dodajanja omega 3
maøœobnih kislin v obliki prehranskih
dopolnil med noseœnostjo ne moremo
svetovati.
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Napake pri zdravljenju in tveganje za
preveliko odmerjanje
Zaradi napak pri zdravljenju in nepravilne
uporabe obliæev so poroœali o neæelenih
uœinkih zdravila. Najpogosteje opisane
napake so bile nepravilno aplicirano
zdravilo, nepra vilna tehnika pri postopku
uporabe zdravila in apliciranje
nepravilnega odmerka.

Simptomi prevelikega odmerka so lahko
slabost, bruhanje, driska, hipertenzija in
halucinacije. Lahko se pojavijo tudi
bradikardija in/ali sinkopa. 

Ker ima rivastigmin plazemski raz polovni
œas okrog 1 ure in traja njegovo zaviranje
acetilholinesteraze okrog 9 ur, priporoœajo,
da v primeru asimpto matiœnega prevelikega
odmerka bolnik v naslednjih 24 urah ne
prejme nadaljnjih odmerkov. Pri prevelikem
odmerku, ki ga spremljata huda slabost in
bruhanje, je smiselna uporaba anti emetikov.
Druge neæelene uœinke zdravimo
simptomatsko, œe je treba. Pri izjemno
prevelikem odmerku lahko uporabimo
atropin.  

Do prevelikega odmerjanja je naj pogosteje
priølo zato, ker obliæa niso odstranili ali pa
so hkrati namestili veœ kot en obliæ. 

Zato je nadvse pomembno, da zdravstveni
delavci pouœijo bolnike in negovalce o
pravilni uporabi transdermalnih obliæev in jih
opozorijo zlasti na:

Namestiti smemo samo en obliæ na dan, in
sicer na zdrav predel koæe na samo eno od
priporoœenih mest: na zgornji ali spodnji del
hrbta, nadlaket ali na prsi (ne na dojko). 

Obliæ je treba po 24 urah zamenjati z
novim. Obliæ prejønjega dne je treba
odstraniti, preden namestimo novega. Nov
obliæ je treba namestiti na drugo mesto na
koæi.

Da zmanjøamo draæenje koæe, v obdobju
14 dni obliæa ne nameøœamo na isto mesto
na koæi.

Transdermalnega obliæa ne smemo rezati
na manjøe dele.

Imetnik dovoljenja za promet z zdravilom je
aprila 2010 s soglasjem Evropske agencije
za zdravila (EMA) in JAZMP zdravstvenim
delavcem poslal opozorilo glede
neprimerne in nepravilne uporabe
transdermalnih obliæev z rivastigminom. 

Veœ informacij najdete na spletni strani
• http://www.imb.ie/images/uploaded/documents/

DHCP%20letter%20Exelon%20Patches_040510.pdf

IDENTIFIKACIJA IN 
SLEDLJIVOST UPORABE 
EPOETINOV
Epoetini so modificirane kopije naravnega
eritropoetina, hormona, ki se sintetizira v
ledvicah in v kostnem mozgu spodbuja

sintezo rdeœih krvniœk. Epoetine
uporabljamo pri zdravljenju anemije pri
bolnikih z rakom, ki prejemajo kemoterapijo
in pri bolnikih s kroniœno boleznijo ledvic.  

Znano tveganje ob uporabi epoetinov je
aplazija rdeœih krvniœk (PRCA – Pure Red
Cell Aplasia). To je huda oblika anemije, ki
jo povzroœijo protitelesa proti eritropoetinu.
PRCA se pojavlja zelo redko in se navadno
razvije øele po veœ mesecih zdravljenja z
epoetinom.

Junija 2009 so zaradi pojava veœ primerov
PRCA prekinili kliniœno øtudijo za oceno
varnosti in imunogenosti epoetina pri
zdravljenju s kroniœno ledviœno insuficienco
povezane anemije pri bolnikih, ki øe niso na
dializi.

Zato delovna skupina za farmakovigilanco
(PhVWP) meni, da je treba za vse bolnike,
ki prejemajo epoetine, skrbno voditi
zdravstveno dokumentacijo in v bolnikovo
kartoteko zapisati lastniøko ime zdravila ali
znanstveno ime z imenom proizvajalca
zdravila.

Identifikacija in sledljivost epoetinov pri
bolnikih bosta pripomogla pri oceni, ali so
primeri PRCA in drugi neæeleni uœinki
zdravila povezani s kakrønim koli vidikom
kakovosti doloœenega epoetina.

PhVWP priporoœa, da imetniki dovoljenja
za promet z zdravilom v informacije o
zdravilu vseh epoetinov vkljuœijo zahtevo o
vzdræevanju bolnikove zdravstvene
dokumentacije.

Veœ informacij najdete na spletni strani
• http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/

document_library/Report/2010/01/
WC500052067.pdf

MEDSEBOJNO 
DELOVANJE MED 
VALPROJSKO KISLINO
IN KARBAPENEMI
Zaradi zniæanja plazemske koncentracije
valprojske kisline se je treba soœasni
uporab0i karbapenemov in valproata
izogibati.

Prejeli so veœ poroœil, opravljena pa je bila
vsaj ena øtudija o kliniœno pomembnem
medsebojnem delovanju med karbapenemi
in valprojsko kislino, pri kateri so poroœali,
da se je plazemska koncentracija valproata
v pribliæno dveh dneh zniæala za 60–100
%. Mehanizem interakcije øe ni pojasnjen,
v literaturi pa predlagajo veœ razliœnih
mehanizmov.  

Ker domnevajo, da s spremljanjem vrednosti
valproata v plazmi ali s prilagajanjem
odmerka ni mogoœe uspeøno vplivati na to
interakcijo, je Delovna skupina za
farmakovigilanco (PhVWP) sprejela
priporoœila, ki jih je treba vkljuœiti v povzetek
glavnih znaœilnosti zdravila in v navodila za

uporabo za zdravila, ki vsebujejo
antiepileptike valprojsko kislino ali natrijev
valproat, glede medsebojenga delovanja s
karbapenemi. 
Veœ informacij najdete na spletnih straneh
• http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/

document_library/Report/2010/01/
WC500069737.pdf in

• http://www.hma.eu/fileadmin/dateien/
Human_Medicines/CMD_h_/Product_Information/
PhVWP_Recommendations/Valproic_acid/
CMDh_PhVWP_017_2010_Valproic.pdf

TVEGANJE ZA NAPAŒNO 
ODMERJANJE ZDRAVILA 
KEPPRA (LEVETIRACETAM) 
OB UVEDBI NOVE BRIZGE

Zdravilo Keppra je indicirano za samostojno
zdravljenje napadov parcialnega izvora s
sekundarno generalizacijo ali brez nje pri
bolnikih od 16 leta starosti z na novo
diagnosticirano epilepsijo in za dopolnilno
zdravljenje napadov parcialnega izvora s
sekundarno generalizacijo ali brez nje pri
odraslih, otrocih in dojenœkih od enega
meseca starosti; za dopolnilno zdravljenje
miokloniœnih napadov pri odraslih in
mladostnikih od 12 leta starosti z juvenilno
miokloniœno epilepsijo ter za dopolnilno
zdravljenje primarno generaliziranih toniœno-
kloniœnih napadov pri odraslih in
mladostnikih od 12 leta starosti z idiopatsko
generalizirano epilepsijo.

Delovna skupina za farmakovigilanco
(PhVWP) pri Evropski agenciji za zdravila
(EMA) je ob uvedbi novih oblik pakiranja
zdravila in uvedbi novih brizg opozorila na
moæne napake pri odmerjanju zdravila.
Potrebna je previdnost zaradi spremembe
oznaœevanja na brizgah, priloæenih k 300
ml steklenici zdravila, ki bo namesto v
miligramih (mg) zdaj v mililitrih (ml).
Spremembo na brizgah je treba upoøtevati,
da bi se izognili napakam pri odmerjanju,
predvsem ob uporabi 300 ml pakiranja za
bolnike, ki so æe bili zdravljeni z zdravilom,
pakiranim z brizgo, oznaœeno v miligramih.
Veœ informacij najdete na
• http://www.jazmp.si/objave/

objava-2010-07-19-1.pdf
• http://www.who.int/cancer/palliative/

painladder/en/, dostop 1. 7..2010
• Morphine and alternative opioids in cancer pain: the

EAPC recommendations. British Journal of Cancer
2001; 84(5): 587–593.

• Mercadante S: Opioid titration in cancer pain; A crit-
ical review. European Journal of Pain 2007; 11:
823–830.

• Lahajnar S et al: Priporoœila za zdravljenje boleœine
pri odraslem bolniku z rakom, Janssen-Cilag, farma-
cevtski deli Johnson&Johnson, d. o. o., 2008.

• McNicol E: Opioid side effects. Pain 2007; XV(2).
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