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Bolecina je eden izmed najbolj neprijetnih
obcutkov. Definirana je kot neprijetno cutno
in custveno dozivetie, ki je povezano z
neposredno ali mozno poskodbo tkiva (1).
Kliub  siroki  dostopnosti  zdravil  za
zdravlienje bolecine ta pri veliko bolnikih e
vedno ni ustrezno lajsana. Bolecina
prizadene od 75 do 90 % bolnikov z napre-
dovalim rakom, pri 20-50 % pa je tudi prvi
simptom raka (2). Za zdravljenje bolecine
se uporablia fristopenjska analgeticna
lestvica Svetovne zdravsivene organizacije
[SZO), ki v trefji stopnii zdravlienja mocne
bole¢ine poleg drugih zdravil predvideva
fudi uporabo moénih opioidov (3). Izbira
pravega zdravila in njegova pravilna
uporaba fako v bolnisnicah kot v domacem
okolju je podrocie, kier je zaradi narave
zdravil za zdravljenje mocne bolecine
pofrebno nenehno izobrazevanje zdrav-
stvenih delavcev. Prav tako moramo o
uporabi zdravil pouiti bolnike.

V' retrospektivni  raziskavi, opravlieni v
Bolnisnici Golnik, smo pregledali zdravljenje
bolecine z opioidi in pojavnost nezelenih
u¢inkov opioidov. Vkljucili smo bolnike z

rakom, ki so imeli v odpustnem pismu
zapisano prejemanie opioidnih analgetikov
in so bili odpuiceni 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 vecini so bolniki prejemali fentanil,
ki je bil v casu raziskave na volio samo v
transdermalnih oblizih, zelo malo bolnikov
pa prejema morfin, ki je standard zdrav-
lienja mocne bolecine.

Titracija opioidov

Titracija opioidov je nacin ugotavljanja
opfimalnega odmerka opicida za posamez-
nega bolnika (6). Zaradi farmakokineficnih
lasinosti je za fitracijo najprimemeisi morfin
v pripravkih s takojinjim sproscanjem (4, 5).
V' primeru fitracije s pripravki per os s
podaljsanim sproscanjem se ucinek pokaze
Sele po najmanj 48 urah, pri fifraciji z oblizi
pa po 72 urah (4, 5). To pomeni, da ima
bolnik, ¢e dobi neustrezen odmerek
opioida, bolecine e nekaj dni po zacetku
terapije. Zaradi bolecin so zmanijsane
njegove sposobnosti in kakovost Zivljenja.

Enainosemdeset bolnikov leta 2007 in 65
leta 2008 je zdravlienje z opioidi zagelo v
bolnisnici Golnik. leta 2007 so pri 91,4 %
(74/81) bolnikov za fitracijo uporabili
farmaceviske oblike s prirejenim spro¥
Canjem [oblizi, tablete s prirejenim
sprod¢anjem), v letu 2008 pa za 75,4 %
(49/65) bolnikov. leta 2007 so titracijo
naojpogosteje zaceli s fentanilom (53 %;

43/81) in morfinom (38,3 %; 31/81). V

Preglednica 1: Predpisani opioidi ob sprejemu v bolnisnico

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 bolnisnice

2007 (98 bolnikov) 2008 (78 bolnikov)
buprenorfin 2.0%(2/98) 51%(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 %1(5/78)
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letu 2008 pa so titracijo zaceli z morfinom
(56,9 %: 37/65) in s fentanilom (29,2
%;19/65).

Prebijajoéa bolecina

Prebijajoca bolecina je kratkotrajna epizoda
(priblizno 30 minut) zelo moéne bolecine, ki
se pojavi bodisi spontano  bodisi je
povezana s premikanjem bolnika in jo zelo
fezko obvladujemo. Je ena izmed najhujsih
fezav pri bolnikih z rakom (2). Za lajsanje
prebijajoce bole¢ine je nujno, da imajo
bolniki poleg »dolgodelujocega« opioida,
[opioid v farmacevtski obliki s prirejenim
sproscanjem), vedno na voljo tudi odmerek
»kratkodelujocega« opioida (opioid v farma-
ceviski obliki s takojsnjim sproscanjem), ki
ga zauZzijejo ob pojavu bolecine ali pred
akfivnostjo (npr. umivanje), ki povzroca
bolecine (1, 4, 6).

Ob sprejemu v bolnisnico je imelo v obeh
letih 34,5 % (41/119) bolnikov pravilen
predpis opioidov s fakojsnjim sproscanjem.
Najpogosteje je bila predpisana prevelika
oziroma premajhna jakost takinega opioida
(5,9 %: 7/119). Sedeminstirideset %
bolnikov (56,/119) ni imelo predpisanega
primernega opioida s fakojsnjim spro-
s¢anjem, ki bi ga zauzili po potrebi ob
prebijajoci bolecini. Pri 12,6 % (15/119)
bolnikov je bil zapis nejasen.

V obeh lefih je imelo ob odpustu 60,1 %
bolnikov (107/178) pravilen predpis
opioidov s takojsnjim spros¢anjem. Najpo-
gosteje je bila predpisana  prevelika
oziroma premajhna jakost takinega opioida
(7,9 %: 14/178). Med bolniki, ki so redno
iemali opioide, jih 29,8 % (53/178) ob
odpustu ni imelo predpisanega opioida, ki
bi ga lahko zauZili po potrebi.

Brez zdravil za prebijajoco bolecino bolnik
takine vrste bolecine ne bo mogel dobro
obvladati. Zato bo podvomil o u¢inkovitost
zdravil, ki jih redno prejema; neustrezno je
fudi povecevanje odmerkov opioida s
podalisanim sproscanjem.

Uspeh zdravljenja
bolecine

Bolecino lahko zdravimo, vendar ni nujno,
da je zdravlienje ucinkovito. Bolecina je
obcutek, ki ga lahko ovrednoti le bolnik
sam, medicinsko osebje pa mora poskrbeti,
da se mu fo ovrednofenje zagotovi, ga
natanéno prouci in mu ustrezno prilagodi
protibolecinsko  zdravlienje. Vrednotenje
simptoma bolecine mora biti redno, bolnik
naj to naredi in zapise veckrat na dan. Eden
izmed nacinov ocenjevania jakosti bolecine
ie uporaba vizualne analogne lestvice (VAL).
Cilji zdravljenja bolecine so: odsomost
hujsih bolecin (VAl<4), nezelenih ucinkov in
izbolisanije kakovosti Zivlienja (1).

Meritve VAL so vsaj enkrat med bolnidni¢no

obravnavo opravili pri 69,5 % (98/141)

bolnikov leta 2007 in pri 73,8 % (93/1206)
bolnikov leta 2008. V letu 2007 so VAL
zaznamovali v 65,4 % (668/1022) vseh
lezalni dni, leta 2008 pa v 59,8 %
(764/1227). Izbolisuie se pogostnost
merienja VAL vsaj trikrat dnevno: 16,1 %
(165/1022) lezalnih dni v letu 2007 in
26,0 % (319/1227) v letu 2008.
Vrednotenije bolecine po prejemu zdravila
za prebijajoco bole¢ino je bilo skupaj
opravlieno pri 7,1 % (19/267) bolnikov. To
pomeni, da se redko preveri in zapise, ali
je zdravilo ucinkovalo. Jakost bolec¢ine ni
ustrezno in dovolj pogosto navedena, kar
zelo  ofezuje  ustrezno  vrednofenje
u¢inkovitosti terapije z opioidi.

Priblizno frefjina bolnikov v raziskavi je imela
ob odpustu bole¢ino neurejeno (VAL > 7
oziroma pogosto jemanje opioidov po
potrebi), le nekaj vec kot 10 % bolnikov pa
je imelo bolecino dobro urejeno (VAL < 4,
brez opioidov po potrebi).

Nezeleni ucinki

Opioidi imajo poleg Zelenih tudi nezelene
u¢inke. Najhujsi, ki nastopi v klinicni praksi
iziemno redko in le ob nepravilni in s
smernicami ter priporocili neskladni uporabi
opioidov, je zastoj dihanja (7).

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

Zaprije je edini nezeleni ucinek opicidov, na
katerega se ne razvije foleranca. Pri lajsanju
zaprtia najprej pomislimo na uporabo
mehcalcev, ki pa pri opioidih niso ucinkoviti.
Pri bolnikih, ki prejemajo opioide, moramo
zaprtie preprecevati z nefarmakoloskimi
ukrepi. Ce ti ne zados¢ajo, mora bolnik
redno jemati stimulativna odvajala, med
katerimi se priporo¢a odvajala na osnovi
sene (1).

V nadi raziskavi smo ugotovili, da se
predpisovanije stimulafivnih odvajal povecuje
(32,6 %; 46/141 v letu 2007 in 49,2 %;
62/126 v letu 2008). Zaprtie pa je pri
bolnikih, ki prejemajo opioide, kljub temu 3e
vedno razmeroma pogosfo neustrezno
obravnavano, saj so bili nakljucno izbrani
bolniki v 19 % (47 /248) zaprti. Za lajsanje
se je kot najbolj ucinkovita izkazala
kombinirana uporaba stimulativnega odva-

jala ter mehealea (75 %; 36,/48).

Sklep

Clede na nage izsledke se pri bolnikih z
rakom bolec¢ina, ki zahteva zdravljenje z
opioidi, 3e vedno ne obravnava najboljse
mogoce. Ceprav imamo na voljo med-

narodne in domace smemice, se pogosto
ne ravnamo po njih. Ohrabrujoce pa je
opazanje, da se je tako ustrezno
predpisovanje opiodov (titracija, pred-
pisovanje zdravil s takojsnjim sproscanjem)
kot tudi obvladovanie nezelenih ucinkov
med tema dvema letoma opazovani
izboljsalo. Vsekakor je treba 3e izboljsati
spremljanje ucinkovitosti in  prilagajanje
ferapije. Vecinoma se namre¢ uporabliajo
opioidi, ki so allernativa morfinu. Stevilni od
teh opiodov nimajo pripravka s fakojsnjim
sproscanjem, kar oftezi ustrezno fitracijo
opiodov in zdravlienje prebijajoce bolecine.
Pri titraciji  se pogosto  uporabliajo
farmaceviske oblike, ki zaradi svojih
farmakokineficnih lastnosti podaligajo cas
do polnega ucinka. Bolniki nimajo vedno na
voljo zdravila za prebijajoco bolecino.

Pofrebno je tesno sodelovanije in izobra-
zevanie vseh  zdravstvenih  delavcev
(zdravnikov,  farmacevtov,  medicinskih
tehnikov fer diplomiranih  zdravstvenih
delavcev) in bolnikov. Skupaj se lahko
priblizomo idealu — strokovni individualni
obravnavi bolecine, usklajeni na vseh
ravneh zdravstvenega varstva.
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V NOSEENOSTI

Sandra Pehan
Lekarna Dravlie, 1000 Ljubliana

Mascobne kisline omega-3 sodelujejo v
stevilnih bioloskih procesih, pri katerih imajo
pozitivne u€inke na zdravie. Njihova vloga
je 3e posebej pomembna pri regulaciji
imunskega sistema, saj so mascobne kisline
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omega-3 vpletene v metabolizem eikoza-
noidov in celi¢no signaliziranje v imunskih
celicah fer nadalinjo regulacijo genske
ekspresije (1). Razmerje med mascobnimi
kislinami omega-3 in omego-6 lahko doloca
stopnjo  aktivacije imunskega  sistema.
Raziskave  dokazujejo, da  uzivanje
mascobnih kislin omega-3 v obliki ribjega
olia ali v ustrezno precisceni obliki s
prehranskimi dopolnili zmanjsuje izlo¢anje
provnefmh citokinov, kot so interlevkin-T,
interlevkin-2 ter tumornekrofizoro]oé%fokfor
alfa (2, 3). Mascobne kisline omega-3
imajo poleg protivnetnih lastnosti  tudi
antioksidativni ~ uéinek  (4).  Omenjene
lastnosti so bile vzrok za razsirjeno uporabo
feh mascobnih kislin v razlicnih prehranskih
dopolnilih, tudi v prehranskih dopolnilih,
namenjenim  nosecnicam fer  dojecim
materam.

Veliko Zensk se v nosecnosti izogiba ribjih
iedi zaradi strahu pred preveliko vsebnostjo
okolju nevarnih snovi industrijskega izvora.
Ta pomislek, skupaj z znacilnosimi zahodne
kulture prehranjevanja, v katerem primanj-
kuje mascobnih kislin omega-3, ustvarja
neravnotezie med mascobnimi kislinami
omega-3 in omega-6. Poruseno ravnotezje
med njimi lahko vodi do provnetnih stan;.
Zgodnie 3tudije so nakazovale, da je med
posledicami porusenega ravnotezja tudi
prezgodnii porod, nosecniska hipertenzija
fer poporodna depresija. Novejse klinicne
studije ter metaanalize tako dokazujejo, da
uzivanije visoko precis¢enega ribjega olja
med nosecnostio v povpre¢ju nosecnost
podalisa za 2,6 dneva. Zanimivo je, da je
Stevilo  prezgodnijih  porodov pred 34.
fednom pomembno manjse, 3e posebej pri
materah, ki so Zze imele ofroka, ki se je rodil
prezgodaj (5,6). Uzivanje mascobnih kislin
omega-3 naj ne bi vplivalo na porodno tezo
novorojencka (6,7). Zadnje metaanalize
zavracajo  pozitivne  ucinke  uZzivanja
mascobnih kislin omega-3 na zmanjsanje
pojavnosti  nosecniske hipertenzije ter
preklampsije (7).  Nekatere raziskave
kazejo, da je uZivanje mascobnih kislin
omega-3 povezano z zmanidanjem pojav-
nosti poporodne depresije (8,9), v drugih
klinicnih studijah pa so ugotovili nasprotno.
(10). Razlicne ugotovitve raziskav so
najverjetneje posledica razlik v zacetku
ferapije z mascobnimi kislinami omega-3 ter
razliénih  odmerkov  eikozapentanojske
kisline (EPA) in dokozaheksaenojske kisline
(DHA).

K razliénim rezultatom  pripomore  tudi
dejstvo, da je potrebnih nekaj mesecev, da
se pokazejo pozitivni u&inki ma3cobnih kislin
omega-3 na pojavnost poporodne depresije
(9). Razlicna so tudi mnenja o pozitivnem
vplivu uzivanja mascobnih kislin omega-3
no zgodnje kognitivne funkcije novo-
rojenckov fer na pojavnost alergijskih

obolen;j (10).

V' randomiziranih, kontroliranih  klini¢nih
raziskavah se je odmerek mascobnih
kislin omega-3 3 g/dan izkazal kot varen,
brez povecanija tveganja za zaplete med
nosecnostjo ali po porodu tako za mater kot
za ofroka (5). Obstajajo dokazi, da bi imelo
lahko jemanje mascobnih kislin omega-3
rahel antifrombotic¢ni ucinek, vendar je
tveganje za kivavitev iziemno majhno tudi
kadar te ma3cobne kisline jemliemo socasno
z aspirinom oz. heparinom. Ceprav so
Stevilne  epidemioloske  3tudije  vzbudile
zaskrblienost  glede zmanjSevanja  rosti
ploda med noseénostio pri Zzenskah, ki so v
zgodnii nosecnosti uZivale nadpovpreno
veliko ribjih jedi ali olja, pridoblienega iz
polenovk, pa podobnih negativnih u&inkov
ni bilo opaziti pri Uporobi prehronskih
dopolnil, ki vsebujejo preciscene mascobne
kisline omega-3. To nakazuje, da so bile za
nezelene ucinke najverjetneje odgovome
primesi industrijskega izvora (5).

Po preucitvi vseh dostopnih podatkov je
skupina  strokovnjakov pod  okriliem EU
[Perinatal Lipid Intake Working Group)
izdala priporocilo, da naj nosecnice in
dojece matere zauzijejo 200 mg DHA na
dan. Aviorji omenjajo, da uZzivanje DHA do
1000 mg/dan oz. celotnih mascobnih
kislin omego-3 do 2,7 g/dan kaze
pozitivne uinke brez negativnih vplivov na
nosecnost in razvoj ofroka (11,12).
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Stalidée urednisiva: Ceprav nekatere
studije kaZzejo na pozitivne ucinke
dodajanja omega 3 mascobnih kislin v
nosecnosti, druge teh ucinkov niso
pofrdile, kar je razvidno fudi iz
zgornjega prispevka. Pofrebnih bo 3e
ve¢ raziskav, ki bi bolje osvetlile
tveganja in koristi uZivanja omega 3
mascobnih kislin v fem obdobju. Dokler
ne bo na volio trdnejsih znanstvenih
dokazil, rutinskega dodajanja omega 3
mascobnih kislin v obliki prehranskih
dopolnil med nosecnostio ne moremo
svetovati.

INFORMACIJE O
ZDRAVILIH

Anja Presern, dr. med.
Javna agencija za zdravila in medicinske
pripomocke

NEPRAVILNA UPORABA
TRANSDERMALNIH OBLIZEV
EXELON

Zdravilo Exelon transdermalni obliz vsebuje
zdravilno ué&inkovino rivastigmin (zaviralec
holinesteraze), uporabliomo pa ga za
ZdrovHen]e spominskih motenj pri bolnikih z
Alzheimerjevo boleznijo.

Zdravilo je na volio v dveh jakostih.
Zdravlienje obicajno zacnemo z oblizem z
odmerkom 4,6 mg/24 h. Ce bolnik ta
odmerek po presoji lececega zdravnika
obro prenasa, je treba po najmanj 3firih
tednih zvisati odmerek na 9,5 mg/24 h,
kar je priporoceni ucinkoviti odmerek
zdravila.

Navodila o prehodu z zdravljenja s
kapsulami ali peroralno  raztopino  na
zdravlienje z oblizi so opisana v povzetku
glavnih znacilnosti zdravila.
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Napake pri zdravljenju in tveganje za
preveliko odmerjanje

Zaradi napak pri zdravljenju in nepravilne
uporabe oblizev so porocali o nezelenih
ucinkih zdravila. Najpogosteje opisane
nopake so bile nepravilno aplicirano
zdravilo, nepravilna 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 razpolovni
Cas okrog 1 ure in traja njegovo zaviranje
acetilholinesteraze okrog 9 ur, priporocajo,
da v primeru asimptomaticnega prevelikega
odmerka bolnik v naslednjih 24 urah ne
prejme nadaljnjih odmerkov. Pri prevelikem
odmerku, ki ga spremliata huda slabost in
bruhanie, je smiselna uporaba antiemetikov.
Druge  nezelene  ucinke  zdravimo
simptomatsko, &e je treba. Pri izjemno
prevelikem odmerku lahko  uporabimo
afropin.

Do prevelikega odmerjanja je najpogosteje
prislo zato, ker obliza niso odstranili ali pa
so hkrati namestili vec kot en obliz.

Zato je nadvse pomembno, da zdravsiveni
delavei poucijo bolnike in negovalce o
provi|ni Uporobi transdermalnih oblizev in ]ih
opozorijo Zlasti na:

Namestiti smemo samo en obliZ na dan, in
sicer na zdrav predel koZe na samo eno od
priporocenih mest: na zgomii ali spodnii del
hrbta, nadlaket ali na prsi (ne na dojko).
Obliz je treba po 24 urah zamenjati z
novim. Obliz prejinjega dne je freba
odstraniti, preden namestimo novega. Nov
obliz je treba namestiti na drugo mesto na
kozi.

Da zmanjsamo drazenje koze, v obdobiju
14 dni obliza ne name3¢amo na isto mesto
na kozi.

Transdermalnega obliza ne smemo rezati
na manjse dele.

Imetnik dovolienja za promet z zdravilom je
aprila 2010 s soglasjem Evropske agencije
za zdravila (EMA) in JAZMP zdravstvenim
delavcem  poslal  opozorilo  glede
neprimemne  in  nepravine  uporabe
fransdermalnih oblizev z rivastigminom.

Ve informacij najdefe na spletni strani
o hitp://www.imb.ie/images,/uploaded/documents/
DHCP%20letter%20Exelon%20Patches_040510.pdf

IDENTIFIKACIJA IN
SLEDLJIVOST UPORABE
EPOETINOV

Epoetini so modificirane kopije naravnega

erifropoetina, hormona, ki se sinfefizira v
ledvicah in v kostnem mozgu spodbuja

sintezo  rde¢ih  krvnick.  Epoetine
uporabliamo pri- zdravlienju anemije pri
bolnikih z rakom, ki prejemajo kemoterapijo
in pri bolnikih s kroni¢no boleznijo ledvic.

Znano tveganje ob uporabi epoetinov je
aplozija rdecih krvnick (PRCA — Pure Red
Cell Aplasia). To je huda oblika anemije, ki
jo povzrocijo protitelesa profi eritropoetinu.
PRCA se pojavlja zelo redko in se navadno
razvije Sele po ve¢ mesecih zdravljenjo z
epoetinom.

Junija 2009 so zaradi pojava vee primerov
PRCA prekinili klinicno studijo za oceno
varmosti - in - imunogenosti  epoetina  pri
zdravlienju s kroniéno ledviéno insuficienco
povezane anemije pri bolnikih, ki e niso na
dializi.

Zato delovna skupina za farmakovigilanco
[PRVWP) meni, da je treba za vse bolnike,
ki prejemajo epoetine, skribno voditi
zdravsiveno dokumentacijo in v bolnikovo
kartoteko zapisati lasmisko ime zdravila ali
znansiveno ime z imenom proizvajalca
zdravila.

Identifikacija in sledljivost epoetinov pri
bolnikih bosta pripomogla pri oceni, ali so
primeri PRCA in drugi nezeleni ucinki
zdravila povezani s kakrsnim koli vidikom
kakovosti dolocenega epoetina.

PhVWP priporoca, da imetniki dovoljenja
za promet z zdravilom v informacije o
zdravilu vseh epoetinov vkljucijo zahtevo o
vzdrizevanjy  bolnikove  zdravsivene
dokumentacije.

Ve informacij najdete na spletni strani

e hitp://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/
document_library/Report/2010/01/
WC500052067 .pdf

MEDSEBOJNO
DELOVANJE MED
VALPROJSKO KISLINO
IN KARBAPENEMI

Zaradi znizanja plazemske koncentracije
valprojske  kisline se je freba socasni
uporabOi  karbapenemov in  valproata
izogibati.

Prejeli so ve¢ porocil, opravljena pa je bila
vsaj ena Sfudija o klinicno pomembnem
medsebojnem delovanju med karbapenemi
in vo||oro]s|<o kislino, pri kateri so poroéoh,
da se je plazemska koncentracija valproata
v priblizno dveh dneh znizala za 60-100
%. Mehanizem interakcije 3e ni pojasnien,
v literaturi pa predlagajo vec razlicnih
mehanizmov.

Ker domnevajo, da s spremljanjem vrednosti
valproata v plazmi ali s prilagajanjem
odmerka ni mogoce uspesno vplivati na fo
interakcijo, je  Delovna  skupina  za
farmakovigilanco  (PAVWP)  sprejela
priporocila, ki jih je treba vkljuciti v povzetek
glavnih znacilnosti zdravila in v navedila za
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zdravila, ki vsebujejo
antiepileptike valprojsko kislino ali natrijev
valproat, glede medsebojenga delovanja s
karbapenemi.

uporabo  za

Vet informacij najdefe na splemih straneh

e hitp://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/
document_library/Report/2010/01/
WC500069737 .pdf in

e hitp://www.hma.eu/fileadmin/dateien/
Human_Medicines/CMD_h_/Product_Information/
PhVWP_Recommendations,/Valproic_acid/
CMDh_PhVWP_017_2010_Valproic.pdf

TVEGANJE ZA NAPACNO
ODMERJANJE ZDRAVILA

KEPPRA (LEVETIRACETAM)
OB UVEDBI NOVE BRIZGE

Zdravilo Keppra je indicirano za samosfojno
zdravlienje napadov parcialnega izvora s
sekundarno generalizacijo ali brez nije pri
bolnikih od 16 leta starosti z na novo
diagnosticirano epilepsijo in za dopolnilno
zdravljenje nopadov parcialnega izvora s
sekundamo generalizacijo ali brez nje pri
odraslih, ofrocih in dojenckih od enega
meseca sfarosti; za dopolnilno zdravlienje
miokloniénih  napadov  pri odraslih in
mladosinikih od 12 leta starosti z juvenilno
miokloniéno epilepsijo ter za dopolnilno
zdravlienje primarno generaliziranih toniéno-
kloniénih  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
mozne napake pri odmerjanju zdravila.
Potrebna je previdnost zaradi spremembe
oznadevanja na brizgah, prilozenih k 300
ml steklenici zdravila, ki bo namesto v
miligramih (mg) zdaj v mililitrih (ml).
Spremembo na brizgah je treba upostevati,
da bi se izognili napakam pri odmerjaniu,
predvsem ob uporabi 300 ml pakiranjo za
bolnike, ki so Ze bili zdravlieni z zdravilom,
pakiranim z brizgo, oznageno v miligramih.
Veg informacij najdefe na
e hitp://www.jazmp.si/objave/
objava-2010-07-19-1 .pdf
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