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INTERAKCIJE LEKOVA KAO MEDICINSKE GREŠKE
)

Lekovi mogu uzrokovati različite probleme, pa i bolest zbog pogrešnog propisivanja ili primene,te time uzrokovati dvostruko negativan efekat: pogoršanje zdravlja i dodatni trošak za lečenje. Nekada se pacijentima daju pogrešne doze ispravnog leka, a nekada vrsta leka koji dobiju nije adekvatna. U nekim se opet slučajevima lek da u kombinaciji sa medikamentima sa kojima se ne bi smeo mešati.
Uvođenjem kompjuterskih programa u lekarsku praksu došlo je do smanjenja pogrešno propisanih lekova za 81%. Sa usklađivanjem i standardizacijom propisivanja lekova, smanjio se broj štetnih događaja za više od 60%. Sa uključivanjem farmaceuta u timove, preventivno se smanjilo za 66% štetnih događaja vezanih za lekove. Sa standardizacijom doziranja insulina smanjio se broj hipoglikemijskih koma za 63%. U bolnicama Velike Britanije neočekivani događaji koji uključuju i primenu lekova iznose 25% svih događaja. U Holandiji umire više ljudi zbog neodgovarajućeg uzimanja lekova nego u saobraćajnim nesrećama. Procenjuje se da je godišnje oko 3.000 smrti i oko 200 nepotrebnih hospitalizacija dnevno, posledica neadekvatne upotrebe lekova.
Lekari su suočeni sa velikim gužvama u ordinacijama i nedostatkom vremena koje treba posvetiti svakom pacijentu, te je usled toga, nemoguće pratiti nus pojave lekova i mnogobrojne interakcije. Uz sve to, lekari su ograničeni u asortimanu lekova koje mogu propisati pacijentu bez finansijskog opterećenja pacijenta.
Farmaceuti rade u okruženju prevelike konkurencije, te je prisutan veliki broj izdavanja lekova bez recepta. Takođe je prisutan nedostatak vremena za informisanje pacijenata, a softweri za praćenje interakcija ne postoje.
Pacijenti samoinicijativno nabavljaju lekove, često pod uticajem reklamnih poruka i sve više koriste alternativnu medicinu. Prisutno je nezadovoljstvo zbog nemogućnosti plaćanja određenog postotka leka ili nasuprot tome prisutno je insistiranje na kupovini leka bez recepta.Posledice toga su da lek postaje trgovački proizvod.
Propisivanje i izdavanje postaje rutinska radnja koja se provodi u tišini, a pismene i usmene informacije su zanemarljivo male. S obzirom na veliki broj interakcija i nus pojava lekova, mogućnost medicinskih grešaka je velika a sigurnost pacijenta upitna.
Samolečenje ili automedikacija, uzimanje lekova bez saveta lekara, odnosno bez recepta je poželjna ako se lek može uzimati bez rizika, ali, po pravilu, treba je ograničiti na suzbijanje simptoma kraćeg trajanja i na lekove čije su granice sigurnosti i neškodljivosti velike. Aktivna briga o zdravlju trebala bi biti stil života, kako pacijenata tako i zdravstvenih profesionalaca.
Informisanost pacijenta je glavni uslov za kvalitetan rad i partnerstvozdravstvenih profesionalaca i pacijenata koja se može jedino razrešiti dvosmernom komunikacijom.
Način komunikacije između lekara i pacijenata je zanemareno područje u našem svakodnevnom radu. Pacijenti ne znaju šta bi trebalo pitati, a lekari nemaju strpljenja jer im nije postavljeno pitanje u vezi sa onim što je važno. Takođe, zdravstveni radnici govore jezikom koji pacijenti ne razumeju, ili smatraju da ih pacijent i ne treba razumeti. Posledica toga je da pacijenti ne dobiju informacije koje bi trebali imati, te im se umanjuje pravo da razume, učestvuje i odlučuje o svom zdravlju .
Medicinske greške
Medicinska greška je definisana kao svaki događaj koji se može izbeći a koji uzrokuje ili vodi do neodgovarajuće upotrebe leka, ili do štete kod pacijenta, bilo da je upotreba leka pod nadzorom zdravstvenih stručnjaka ili samih pacijenata. Ti događaji su povezani sa stručnim radom zdravstvenih profesionalaca, samim proizvodima - lekovima i nastaju u toku propisivanja leka, tokom komunikacije zdravstvenog osoblja sa pacijentom, tokom označavanja pakovanja leka, same pripreme leka, izdavanja i upotrebe leka.
Medicinska greška je i kada se pacijentu daje:
· Pogrešan lek za njegovo stanje
· Pravi lek, sa pogrešnom dozom, načinom uzimanja ili u pogrešno vreme
· Pravi lek ali koji sa drugim lekovima ili hranom ima štetne efekte
· Lek uzrokuje neželjene efekte.
Medicinska greška ne mora uvek biti isključivo greška lekara, već može pogrešiti i bilo koji drugi zdravstveni radnik pa i sam pacijent. Osim toga, grešku može uzrokovati i neispravna amabalaža ili sam lek. Rizični faktori za pogrešno propisivanje, izdavanje i upotrebu lekova su:
Pogrešno propisivanje leka od strane lekara:
· dupliranje lekova,
· neprecizna uputstva o načinu uzimanja leka,
· neadekvatno uzeta anamneza o lekovima koje bolesnik uzima ili je uzimao,
· neadekvatno doziranje s obzirom na starosnu dob,
· nedostatak pravog plana nadziranja terapije.
Pogrešno izdavanje leka od strane farmaceuta:
· automatsko izdavanje lekova,
· pogrešno izdat lek,
· nedovoljno informisanje bolesnika o leku koji je dobio.


Pogrešna upotreba leka od strane bolesnika:
· pogrešan izbor lekova koje bolesnik kupuje bez recepta,
· neadekvatno data anamneza lekaru o lekovima koje uzima,
· konzumacija alkohola, nepravilna ishrana,
· nekontrolisano uzimanje više lekova.
U središtu pažnje zdravstvenog sistema treba da bude pacijent i njegova sigurnost koju mu može pružiti zdravstveni tim. S obzirom da se najveći broj poseta zdravstvenom timu završi sa propisivanjem i izdavanjem leka, sprečavanje medicinske greške je ključno za sigurnost i bezbednost pacijenata. U skladu sa tim, utvrđivanjem dobre propisivačke kao i izdavačke prakse lekova, stvaraju se preduslovi za minimizaciju medicinskih grešaka. Bilo kakvo odstupanje od pravila dobrog propisivanja lekova, donošenje drugačijih odluka, lekari propisivači trebaju znati, moći opravdati i objasniti na legalan, razuman i prihvatljiv način.

Interakcije lekova kao medicinske  greške
Interakcijom lekova nazivamo promenu očekivanog efekta jednog leka (pojačavanje ili smanjenje) određenog leka zbog istovremene i/ili prethodne primene drugog leka, tj. zbog uzajamnog delovanja dva iliviše terapijskih agenasa tokom istovremene prisutnosti u organizmu. Interakcija je uzajamno delovanje 2 ili više lekova (hrane i lekova, supstancii lekova itd.) tokom istovremene prisutnosti u organizmu.
Interakcije mogu biti:
· Korisne i poželjne – Interakciju često koristimo u terapiji (lečenje TBC, složenih infekcija, hipertenzije, bronhijalne astme, npr. vitamin C povećava resorpciju gvožđa) i tada govorimo o očekivanoj interakciji. Takva terapija se naziva politerapijom.
· Štetne i nepoželjne npr. alkohol pojačava efekat hipnotika i sredstava za spavanje.
Posledice interakcija lekova su:
· Povećanje ili smanjenje terapijskog dejstva
· Usporavanje ili ubrzavanje terapijskog dejstva
· Povećanje intenziteta i učestalosti ili nastanak nove nuspojave
Može se reći kako mogućnost interakcija raste s povećanjem broja istovremeno uzetih lekova, dolazi do neželjenih uzajamnih delovanja i smanjuje verovatnoća terapijskog uspeha. Smatra se da kod istovremenog uzimanja već tri leka skoro sigurno dolazi do određenih interakcije među tim lekovima. Ali, kada govorimo o interakcijama obično mislimo na štetne i neželjene pojave koje mogu naškoditi bolesniku. Srećom, klinički značajne interakcije veoma su retke iako pri propisivanju lekova treba misliti i na tu mogućnost.
Lek je proizvod koji se stavlja u promet u određenoj jačini, farmaceutskom obliku i pakovanju a koji sadrži supstancu ili kombinaciju supstanci za koju se pokazalo da ima svojstvo da leči ili sprečava bolesti kod ljudi, odnosno životinja, kao i supstancu ili kombinaciju supstanci koja se može koristiti ili primenjivati na ljudima, odnosno životinjama, bilo sa namerom da se ponovo uspostavi, poboljša ili izmeni fiziološka funkcija putem farmakološkog, imunološkog ili metaboličkog dejstva ili da se postavi medicinska dijagnoza.
Put primene leka zavisi od:
1) Fizičko-hemijskih karakteristika leka
2) Ciljeva koje treba postići
3) Zdravstvenog stanja i uzrasta pacijenta

Putevi primene lekova
	Enteralni putevi primene
	Parenteralni putevi primene

	Ostali putevi primene


	1) Peroralna
2) Sublingvalna i bukalna
3) Rektalna
	1) Intravaskularna
2) Intramuskularna
3) Subkutana
4) Intradermalna
5) Intratekalna/intraventrikularna
	1) Inhalaciona
2) Topikalna
3) Transdermalna



Lek u telu deluje u vrlo maloj količini. Neki lekovi sadrže tek nekoliko hiljaditih delova grama aktivne materije. A efekat leka je često zbir vrlo komplikovanih mehanizama u telu. Kada se u tako osetljiv sistem unese još jedan lek tada oni mogu uticati jedan na drugog. Često pri tome dolazi do nepoželjnih pojava koje mogu ugroziti izlečenje bolesti, a ponekad se mogu javiti i sasvim neočekivani efekti koji mogu ugroziti zdravlje.
Najugroženije su osobe starije od 50 i mlađe od 18 godina. Pogotovo su ugrožene osobe koje retko idu kod lekara, a zdravstvene probleme rešavaju odlaskom u različite apoteke pri čemu farmaceut ne može imati potpuni uvid u sve lekove koje takva osoba koristi. Izuzetno su ugrožene osobe koje uzimaju lekove na nagovor nestručnih osoba.
Prema nekim istraživanjima svake godine u SAD-a 100.000 ljudi umire i 2,1 milion ljudi koji su ugroženi samo usled opasnih kombinacija lekova – štetnih interakcija lekova. Ako se tome pridodaju i medicinske greške, brojne nuspojave i nepridržavanje izričitih mera opreza, tada se situacija usložnjava. U isto vreme određeni lkari forsiraju što brže izbacivanje starih, isprobanih lekova i masovno uvođenje novih, nedovoljno poznatih lekova.

Mehanizmi interakcija lekova 
Interakcije  lekova  u  odnosu  na  mehanizme  nastanka  možemo  podeliti  u  dve  osnovne  grupe:  farmakokinetske  i  farmakodinamske.  Međutim,  interakcije  lekova  često su posledica više mehanizama.
Farmakokinetske interakcije obuhvataju sve interakcije koje mogu uticati na  procese apsorpcije, distribucije, metabolizma i izlučivanja lekova (takođe su poznate  pod  nazivom  ADME  interakcije. Ove  interakcije  mogu  dovesti  do  promena  u  koncentraciji  leka  na  mestu  dejstva  i, posledično, ispoljavanja  toksičnosti  ili  smanjenja efikasnosti datog leka.
U farmakodinamske interakcije se ubrajaju one interakcije kod kojih se efekat  jednog leka menja u prisustvu drugog leka i to na njegovom mestu delovanja. Treba  naglasiti  da  su  farmako-dinamske  interakcije  česte, ali  su,  ponekad, teško  prepoznatljive,  posebno  ako  nisu  do  kraja  razjašnjeni  mehanizmi  dejstva  intereagujućih lekova.
Interakcije lekova kao najčešće medicinske greške kod lekova koji se propisuju i istovremeno primenjuju su:
· ACE-inhibitori (dejstvo “štednje” kalijuma) + preparati nadoknade kalijuma ili + diuretici koji štede kalijum = hiperkalemija,
· b-blokatori + oralni antidijabetici = hipoglikemija smanjuju razgradnju glikogena u jetri i porast glukoze u krvi + ometaju pojavljivanje upozoravajućih simptoma za hipoglikemiju – efekat na simpatikus (propranolol),
· Nesteroidni antiinflamatorni lekovi + ACE inhibitori – smanjuju se efekti ACE inhibitora,
· Acetilsalicilna kiselina i antacidi-povećava se pH urina, smanjuje tubularna resorpcija salicilata te povećava izlučivanje,
· Glibenklamid + nesteroidni anti inflamatorni lekovi= hipoglikemija,
· Omeprazol + digoksin ili diazepam = pojačava se efekat omeprazola,
· Varfarin + nesteroidni antireumatici ili omeprazol ili paracetamol ili pentoksifilin = Pojačavaju efekte varfarina,
· Furosemid + glikozidi digitalisa ili enalapril ili insulini ili lizinopril ili nesteroidni antireumatici ili oralni antidijabetici = dokazane su interakcije furosemida sa ovim lekovima,
· Fluoxetin + analgetici = mogu pojačati sedativno delovanje fluoksetina.
Interakcije nisu uvek nepoželjne, ponekad su čak i korisne, pa se baš u tu svrhu neki lekovi kombinuju jer kombinacija deluje bolje nego kad se daje samo jedan lek (npr. za lečenje povišenog krvnog pritiska kombinacija diuretika sa ACE-inhibitorom, ili kombinacija više lekova za lečenje tuberkuloze).
Ponekad se delovanje leka smanjuje, pa čak i poništava ako se uzima istovremeno s drugim lekom. Npr. ako se antibiotik tetraciklin uzima zajedno s antacidima, delovanje mu se smanjuje. Naime, kalcijum i aluminijum iz tih preparata stupaju u reakciju s tetraciklinom i onemogućavaju njegovo delovanje. Isto se događa kada se uzima s mlekom ili preparatima gvožđa. Oralna kontraceptivna sredstva mogu biti nedelotvorna uz istovremeno uzimanje nekih antiepileptika.
Najčešće korišćeni lekovi protiv bolova, obično acetilsalicilna kiselina (ASK) i nesteroidni antireumatici, mogu stupiti u interakciju s antikoagulansima. ASK može pojačati delovanje antikoagulansa i izazvatikrvarenje.
Grupe lekova među kojima može doći do ozbiljnih interakcija su oralni antikoagulansi, citostatici, antihipertenzivi, antiepileptici, antidijabetici, te neki hormonski lekovi (kontraceptivi).

Tabela 1. Grupe lekova koje najčešće izazivaju klinički značajne interakcije.
	lekovi sa uskom terapijskom širinom
	varfarin, digoksin, teofilin, ciklosporin, antiepileptici

	lekovi kod kojih je bitna kontrola doze
	antidijabetici, antihipertenzivi

	inhibitori enzima
	cimetidin, ketokonazol, ciprofloksacin eritromicin

	induktori enzima
	fenitoin, barbiturati, rifampicin, karbamazepin






Faktori koji određuju efekat leka su za:
	Lek
	Pacijent
	Lekar

	•  Primenjena doza
•  Način primene, trajanje lečenja
•  Drugi efekti (toksičnost, podnošljivost)
•  Farmakokinetska i biološka raspoloživost
•  Trajanje dejstva
•  Privikavanje na delovanje leka (tolerancija)
•  Razvoj zavisnosti od leka
	•  Pol, starosna dob;
•  Veličina, težina, visina;
•  Trudnoća;
•  Stanje uhranjenosti;
•  Druge bolesti;
•  Druga istovremena terapija;
•  Hrana;
•  Psihički profil bolesnika.

	•  Kliničko iskustvo (dijagnostičko, interpretacija nalaza),
•  Iskustvo s primenom leka (kritičnost, moć zapažanja),
•  Stav prema lekovima, bolesniku i bolesti,
•  Uticaj radne sredine.



Delovanje leka može se promeniti pod uticajem:
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•  hrane,
•  pušenja,
•  alkohola,
•  zagađivača okoline,
•  bolesti,
•  uzimanja biljnih preparata.



Interakcije lekova i alkohola
Lekovi i alkohol u kombinaciji donosi niz nepredviđenih rizika, jer lako dolazi do međusobnog delovanja. Takve interakcije su nepovoljne, jer se već i kod umerenog unosa alkohola jače izražavaju neželjeni efektilekova koji mogu biti opasni te uzrokovati pogoršanje bolesti pa čak i smrt.
Alkohol može na više načina uticati na delovanje leka - promeniti efekat leka, ili uticati na koncentraciju leka u krvi, dok neki lekovi mogu usporiti metabolizam alkohola i tako pojačati njegov toksičan efekat.
Reakcija ljudi na alkohol zavisi od starosne, spolu te učestalosti i količini konzumiranja alkohola. Poznato je da se kod osoba starije životne dobialkohol slabije razgrađuje te da starije osobe često istovremeno uzimaju višelekova pa su i izložene većem riziku od nastanka interakcija između alkohola i lekova. Takođe je poznato da su žene osetljivije na konzumiranje alkohola od muškaraca, jer njihovo telo sadrži manju količinu vode nego telo muškarca pa je uz istu količinu popijenog alkohola, koncentracija alkohola kod žena veća. Već male količine alkohola mogu biti opasne za upravljanje vozilom, ali kada su još u kombinaciji s lekovima mogu znatno smanjiti sposobnosti upravljanja vozilom.
Kod primene lekova za srce i krvne sudove, šećernu bolest iinfekcije, mogu se u kombinaciji s alkoholom pojaviti neugodne nuspojave kao što su glavobolja, povraćanje, opšta slabost, lupanje srca, pad krvnog pritisaka, oštećenje jetre i crvenilo lica.
Kod uzimanja alkohola i lekova koji utiču na psihofizičke sposobnosti (anksiolitici, antipsihotici, antidepresivi, hipnotici, lokalni anestetici i dr.) mogu se javiti nuspojave poput uspavanosti, vrtoglavice, usporenog i otežanog disanja, problema s pamćenjem i slabljenja motorike. Budući da i sam alkohol nadražuje želudačnu sluznicu u kombinaciji s nekim lekovima protiv bolova (acetilsalicilna kiselina) i antireumaticima (ibuprofen, ketoprofen, diklofenak, naproksen i dr.), koji takođe nadražuju sluznicu digestivnog trakta, višestruko se povećava rizik od nastanka čira ili krvarenja.
Alkohol može značajno povisiti hepatotoksičnost i vrlo sigurnih i često upotrebljavanih lekova poput paracetamola.
Neki  oblici lekova se u vodeno-alkoholnom medijumu otapaju mnogo brže nego u čistoj vodi. Aktivna supstanca je dakle, u želucu ili tankom crevu, odjednom potpuno otopi što nije pogodno kod primene lekovitih oblika s postepenim oslobađanjem aktivne supstance (retard oblici) kojima se želi postići produženo delovanje leka. Tako naglo otopljena aktivna supstancamože izazvati i ozbiljne nuspojave.
Kod nekih lekova uzetih s alkoholom povećava se njihova koncentracija u krvi radi sporijeg izlučivanja iz tela, što povećava opasnost od razvoja neželjenih efekata.
Međutim, kod hroničnog unosa alkohola lekovi se brže razgrađuju i izlučuju pa je njihov efekat manji, ali jače oštećuju jetru i druge organe.
Konzumiranja velikih količina alkohola mogu uzrokovati čak i veće poremećaje telesnih funkcija:
1) Mozak i nervni sistem: Delovanje velikih količina alkohola na te organe može brzo dovesti do društvenih posledica, koje uključuju agresivno ponašanje, pogoršanje mentalnih funkcija, oštećeno prosuđivanje, s posledičnimpovećanim rizikom za različite nezgode. Neke nedavnestudije ukazuju na to da pijenje velikih količina alkoholameđu mladim osobama može dovesti do trajnog oštećenja mozga, i to pre nego su se pojavila ireverzibilnaoštećenja jetre.
2) Rak: Hronično pijenje velikih količina alkohola jasno vodi prema povećanom riziku od raka jetre, usta i jednjaka. Mnogedruge vrste raka (pluća, gušterača, creva, prostata) takođese povezuju s jakom konzumacijom alkohola.
3) Reproduktivna funkcija: Otprilike trećina sve dece rođene odmajki koje su puno pile tokom trudnoće pokazaće zaostalost u mentalnom i telesnom razvoju i deformacije lica.
4) Svaka trudnica treba u potpunosti izbegavati alkohol, s obzirom na to da se kod njih ne može govoriti o “sigurnosti” bilokoje količine alkohola.
5) Plućna oboljenja: Poznato je da velike količine alkohola uzrokuju poteškoće u disanju.
6) Seksualni život: medicinski stručnjaci su već odavno utvrdilida alkohol pojačava želju, a umanjuje moć. Čak i umerenekoličine alkohola mogu oslabiti sposobnost postizanja ili održavanja erekcije i zato izazvati privremenu impotenciju.
7) Metabolizam lekova: Uglavnom zbog njegovih efekata najetru, alkohol može remetiti razgradnju lekova u organizmu,što rezultuje otežanim odstranjenjem lekova iz organizma, tojest opasnim nagomilavanjem u telu.

Neke specifične interakcije lekova i alkohola:
· Anestetici - Hronični alkoholizam povećava potrebnu dozu anestetika propofola, potrebnu da se bolesnik uvede u besvesno stanje. Hronični alkoholizam takođe povećava rizik razvijanja oštećenja jetre koji može biti uzrokovan enfluranom i halotanom.
· Antibiotici u kombinaciji s alkoholom mogu izazvati mučninu, povraćanje, glavobolju, čak i konvulzije (furazolidon, griseofulvin, metronidazol i antimalarik kvinakrin). Akutno uzimanje alkohola smanjuje dostupnu terapijsku dozu izonijazida u krvi, dok hronični alkoholizam smanjuje dostupnost rifampina, te je u oba slučaja, efekat lekova smanjen.
· Antikoagulantna sredstva - Uzimanje alkohola povećava aktivnost varfarina, što povećava rizik kod pacijenta od iskrvarenja. Hronično uzimanje alkohola smanjuje dostupnost varfarina, smanjujući zaštitu od zgrušavanja krvi npr. kod veštačkih zalistaka.
· Antidepresivi - Alkohol pojačava sedirajući efekt tricikličkih antidepresiva poput amitriptilina, znatno pogoršavajući sposobnost upravljanja automobilom. Akutni alkoholizam povećava dostupnost nekih triciklina, što posledično povećava i njihov sedativi efekat, dok hronični alkoholizam deluje tako da povećava dostupnost jednih, dok smanjuje dostupnost drugih triciklina. Hemikalija pod nazivom tiramin, koja je pronađena u nekim vinima i pivima, reaguje s nekim antidepresivima, kao što su inhibitori monoamino-oksidaze, što može prouzrokovati opasno povećanje krvnog pritiska. Čak i jedno umereno piće može stvoriti rizik za ovu interakciju.
· Antidijabetični lekovi  - Akutna alkoholna konzumacija produžuje, a hronična konzumacija smanjuje, dostupnost tolbutamida. Alkohol takođe reaguje s lekovima iz ove grupe, što može dovesti do razvijanja simptoma mučnine i glavobolje, kao kod interakcije s metronidazolom.
· Antihistaminici - Alkohol može pojačati efekat sedacije koji se javlja kod mnogih lekova iz ove grupe. Ovi lekovi mogu izazivati jaku smetenost i pospanost, posebno kod starijih osoba; zato efekat kombinovanja alkohola i antihistaminika može imati posebno značenje unutar ove populacije.
· Antipsihotici - Akutna konzumacija alkohola pojačava sedativni efekat ovih lekova, što za posledicu ima poremećenu koordinaciju pokreta kao i moguće fatalne poremećaje u disanju. Dugotrajna kombinacija pijenja alkohola i antipsihotika može rezultovati u hroničnom oštećenju jetre.
· Anti-konvulzivni lekovi - Akutna konzumacija alkohola povećava dostupnost fenitoina, što istovremeno povećava mogućnost razvijanja nuspojava tog leka. Hronični alkoholizam može smanjiti dostupnost fenitoina, što značajno smanjuje zaštitu bolesnika od neželjenih epileptičkih napada, čak i tokom perioda alkoholne apstinencjije.
· Anti-ulkusni lekovi - Često propisivani lekovi iz ove grupe, povećavaju dostupnost niskih doza alkohola u nekim okolnostima.
· Lekovi za kardiovaskularne bolesti- Akutna konzumacija alkohola deluje s nekim od ovih lekova uzrokujući smetenost ili padove.
Hronično uzimanje alkohola smanjuje dostupnost propranolola, koji se koristi u lečenju visokog pritiska, što može smanjiti terapijsku efikasnost leka.
· Lekovi za suzbijanje bola – narkotici: opijati morfin, kodein, propoksifen (propoxyphene) i meperidin. Kombinacije opijata i alkohola pojačavaju sedativni efekt ovih supstanci, što povećava rizik smrti uzrokovane predoziranjem. Pojedinačna doza alkohola može povećati dostupnost propoksifena, što povećava nuspojave leka.
· Lekovi za suzbijanje bola - ne-narkotici Acetilsalicilna kiselina i slični nesteroidni protivupalni lekovi uz alkohol - pojačavaju se nepoželjni efekti lekova. Uz to, aspirin može povećati dostupnost alkohola, povećavajući tako neželjene efekte uzetog alkohola.
Hronična konzumacija alkohola aktivira enzime koji transformiraju acitaminofen u hemikalije koje mogu izazvati oštećenje jetre, čak kad se lek koristi u normalnim terapijskim koncentracijama. Za ovakav efekat potrebno je samo 2,6 grama acetaminofena kod osobe koja konzumira veće količina alkoholnih pića.
· Sedativi i hipnotici - Doze benzodijazepina koje su izuzetno sedirajuće mogu izazvati tešku pospanost uz prisustvo alkohola, povećavajući rizik nesreća u domaćinstvima ili za vreme upravljanja automobilom. Ovo može biti posebno izraženo kod starijih ljudi, koji pokazuju izuzetno jakodgovor na ove lekove. Male doze flurazepama mogu izazvati interakcijes malim dozama alkohola i izazvati smanjenje vozačkih sposobnosti, čak i ako je alkohol uzet tokom jutra, nakon uzimanja flurazepama. S obzirom da alkoholičari često pate od anksioznosti i nesanice, i što mnogi od njih piju izjutra, interakcija može biti posebno opasna. Kombinacija alkohola i lorazepama može rezultovati deprimiranjem srčane i disajne funkcije; zato se lorazepam ne sme dati bolesnicima pod dejstvom alkohola.
Akutna konzumacija alkohola povećava terapijsku dostupnost barbiturata, produžujući njihov sedirajući efekat. Hronična konzumacija alkohola smanjuje dostupnost alkohola putem aktivacije enzimskih sistema. I akutna ili hronična konzumacija alkohola pojačava sedirajući efekat barbiturata u mozgu, ponekad rezultujući komom ili fatalnim prestankom disanja.


Tabela 2. Interakcije lekova i alkohola.

	difenilhidramin
	izuzetno burna interakcija; zabranjeno je upravljanje vozilom jer su refleksi i koordinacija pokreta značajno umanjeni

	klonazepam, meprobamat oksazepam, alprazolam
	zabranjeno uzimanje alkohola jer alkohol deluje na koordinaciju i koncentraciju, te se uz alkohol i lek ne smeju obavljati poslovi kod kod kojih su bitni oštri refleksi

	atenolol, timolol, propranolol
	beta blokatori povećavaju uticaj alkohola na reflekse i koordinaciju

	beta karoten
	može biti toksičan kod hroničnih alkoholičara, jer
izuzetno štetno zajednički deluju na jetru

	ibuprofen
	uz alkohol povećava loš uticaj na digestivnitrakt, otežano je varenje, moguće su ulceracije.
Ibuprofen produžava zadržavanje alkohola u krvi

	indometacin
	istovremeno uzimanje pojačava iritaciju želudačnesluznice, ima štetan uticaj na mozak i može izazvati vrtoglavice, nesvesticu, lošu koordinaciju

	ketokonazol
	uz alkohol dodatno šteti jetri, kod pojedinaca,alkohol može izazvati burnu reakciju crvenilo, vrtoglavicu, otežano disanje,mučninu...

	flufenazin, promazin
	uz alkohol se mogu javiti česte vrtoglavice,mučnine, slaba koordinacija, grčenje mišića,nekontrolisani pokreti

	metronidazol
	izaziva vrtoglavicu, nekoordinaciju, povećana reakcija uz alkohol kod pojedinaca može doći domučnine, grčeva u želucu, glavobolje.

	flurazepam
	s alkoholom može izazvati nesvesticu, nekoordinaciju, usporene reflekse. Reakcija semože pojaviti i nakon nekoliko dana

	cimetidin, ranitidin
	ovi lekovi utiču na aktivnost alkohol-dehidrogenaze koja metaboliše alkohol, pa dolazi do povećane koncentracije alkohola u krvi, te je neophodan oprez pri vožnji




Interakcije lekova i dima cigareta
Kod pacijenata pušača se dodatno usložnjava problem jer pored svega i dim cigarete stupa u interakciju sa lekom. Pušenje se smatra jednim od najvećih rizika za zdravlje. Pušenje utiče na samu bolest, ali i na lek za tu bolest. Uticaj na lekove je najčešće preko mikrozomalnih enzima jetre na koje deluju neke supstance iz dima, indukujući ih.
Tabela 3. Interakcije lekova i dima cigareta
	ANALGETICI-NSAID
	smanjuje se delotvornost, potrebno je primeniti veće doze

	ANTIKOAGULANSI-VARFARIN
	povišuje se plateralna aktivnost, neophodno je prilagoditi doze

	KARDIOVASKULARNI LEKOVI
beta blokatori, diuretici (naročito tiazidski, furosemid)
	smanjuje im se delotvornost

	ESTROGENI-HNT, kontraceptivi
	značajno povišen rizik za tromboemboliju

	ANTAGONISTI H 2 - RECEPTORA
(cimetidin, famotidin, ranitidin)
	moguće je povišenje kiselosti u crevu i time smanjena delotvornost ovih lekova

	INSULIN
	moguća smanjena subkutana apsorpcija pa je neophodno prilagoditi dozu

	PSIHOTROPNI LIJEKOVI (barbiturati, benzodiazepini,
fenotiazini, triciklički,
antidepresivi)
	
moguća smanjena delotvornost

	TEOFILIN, AMINOPHILLIN
	moguć je povišeni metabolizam ovog leka, pa je smanjeno vreme poluživota, neophodno je prilagoditi doze

	VITAMINI
	smanjuje se nivo vitamina C



Interakcije lekova i nutritijenata
Lekovi i nutritijenti takođe stupaju u međudelovanje na način da mogu smanjiti ili povećati efekte, apsorpciju ili metabolizam lekova.
Tabela 4. Interakcije lekova i nutritijenata
	ANTIBIOTICI
tetraciklini,
ciprofloksacin

	Ca, Fe, Zn, Mg,
vitamini C, B2

	stvaranje nerastvorljivih kompleksa i time smanjena koncentracijeantibiotika, odnosno njihova delotvornost

	ANALGETICI,
ESTROGENI, ORALNI
KONTRACEPTIVI,
ANTACIDI,
SULFONAMIDI,
NITROFURANTOIN

	folna kiselina

	smanjuje se apsorpcija i postoji mogućnost deficita

	ACE-INHIBITORI 

	KALIJUM
	povišuje se nivo kalijuma, oprez kod istovremenog uzimanja soli kalijuma ili zamena za so

	TIAZIDSKI DIURETICI,
GENTAMICIN,
PENICILIN
	KALIJ
	moguća hipokalijemija

	KORTIKOSTEROIDI,
ANTIEPILEPTICI

	vitamin D, Ca

	utiču na metabolizam vitamina D i smanjuju apsorpciju kalcijuma,uzrokujući gubitak koštane mase

	OMEPRAZOL,
CIMETIDIN

	VITAMIN B12

	smanjuje se apsorpcija i dolazi do deficita

	ORALNI
KONTRACEPTIVI
	VITAMIN A

	može se povećati koncentracijau plazmi i time povećati rizik odtoksičnosti

	VARFARIN 
	VITAMIN A
	povećani rizik od krvarenja

	GLIKOZIDI
DIGITALISA

	VITAMIN D

	može doći do hiperkalcijemije iposledično srčane aritmije

	ORALNI
KONTRACEPTIVI,
HNT
	VITAMIN C

	veće doze povišuju nivo estrogena i povećavaju nuspojave

	LOVASTATIN 

	VITAMIN B3
	istovremena upotreba dovodi domiopatije

	FENOBARBITON,
FENITOIN

	VITAMIN B6

	smanjuje se koncentracija i delovanje lekova

	ETIDRONAT 

	Fe, Mg
	smanjuje se apsorpcija leka idelotvornost

	ANTIHIPERTENZIVI-
blokatori kalcijevih
kanala

	KALCUMIJ

	smanjuje se značajno delotvornost tih lekova

	GLIKOZIDI
DIGITALISA

	MAGNEZIJUM

	smanjena apsorpcija i time
koncentacija u plazmi



	DIURETICI KOJI
ŠTEDE KALIJ, ACE-
inhibitori, NSAID,
ß-adrenergični
blokatori

	KALIJUM
	postoji mogućnost hiperkalijemije



Prikaz najznačajnijih lek-lek interakcija antidijabetika

Insulin humani 
Lekovi koje utiču na metabolizam glukoze će posledično uticati na dejstvo insulina i mogu 
usloviti potrebu za prilagođavanjem doze humanog insulina.
Lekovi koji mogu da pojačaju hipoglikemijsko dejstvo insulina su: oralni antidijabetici, ACE 
inhibitori (npr. ramipril, enalapril, fosinopril), diizopiramid, inhibitori monoaminooksidaze 
(MAO) poput moklobemida, fibrati, fluoksetin, propoksifen, pentoksifilin, salicilati i 
sulfonamidni antibiotici. 
Lekovi koji mogu da smanje hipoglikemijsko dejstvo insulina su: korikosteroidi, danazol, 
diazoksid, diuretici (npr. furosemid, bumetanid, tiazidi), glukagon, izonijazid, oralni 
kontraceptivi (estrogen i progestagen), derivati fenotiazina, tireoidni hormon, somatropin, atipični antipsihotici (npr. olanzapin, klozapin), simpatomimetici (npr. adrenalin). 
β-blokatori (npr. nebivolol, atenolol, bisoprolol), klonidin, litijumove soli ili alkohol mogu da 
smanje ili pojačaju hipoglikemijski efekat insulina. S druge strane, β-blokatori mogu da 
maskiraju simptome hipoglikemije.
Navedene  interakcije  važe  i  za  insulinske  analoge,  kao  što su  insulin detemir,  insulin  aspart,  insulin glargin i insulin glulizin.

Metformin 

Upotreba metformina se ne preporučuje zajedno sa alkoholom (i lekovima koji sadrže alkohol) i 
jodnim kontrastnim sredstvima, zato što je prilikom upotrebe ovih kombinacija povećan rizik za 
pojavu laktatne acidoze. 
Prilikom istovremene upotrebe metformina i lekova sa intrinzičkom hiperglikemijskom 
aktivnošću (glukokortikoidi – primenjeni sistemski ili lokalno, i simpatomimetici) potreban je 
poseban oprez. Neophodno je češće kontrolisati nivo glukoze u krvi, naročito na početku lečenja. 
Ako je potrebno može se prilagoditi doza metformina sve dok traje terapija.
Diuretici mogu povećati rizik za nastanak laktatne acidoze zbog njihovog potencijalnog dejstva 
na smanjenje bubrežne funkcije. 
Ostali lekovi koji pojačavaju hipoglikemijsko dejstvo metformina jesu ACE inhibitori, 
diizopiramid, MAO inhibitori i sulfonamidski antibiotici.

Glimepirid 

Glimepirid se metaboliše citohromom P450 2C9 (CYP2C9). Na njegov metabolizam utiče 
istovremena primena lekova koji indukuju (npr. rifampicin) ili inhibiraju (npr. flukonazol, 
amjodaron, losartan) CYP2C9. In vivo studije interakcija pokazale su da istovremena primena 
flukonazola, jednog od najjačih inhibitora CYP2C9, dovodi do približno dvostrukog povećanja 
površine ispod krive (PIK-a) glimepirida.
Potenciranje efekta snižavanja glukoze u krvi i, u nekim slučajevima, posledična hipoglikemija se mogu javiti kod istovremene primene sa nekim od sledećih lekova: fenilbutazon, insulin i oralni antidijabetici, salicilati, nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL), hloramfenikol, pojedini sulfonamidi sa dugim dejstvom, tetraciklini, hinolonski antibiotici i klaritromicin, kumarinski antikoagulansi, diizopiramid, fibrati, ACE inhibitori, fluoksetin, MAO inhibitori, alopurinol, probenecid, sulfinpirazon, simpatolitici, ciklofosfamid, mikonazol, flukonazol, pentoksifilin (visoke doze parenteralno). S druge strane, glimepirid može pojačati ili oslabiti dejstva derivata kumarina. 
Umanjenje efekta snižavanja glukoze u krvi i posledična hiperglikemija se može javiti kod 
istovremene primene sa nekim od sledećih lekova: estrogeni i progestageni, diuretici, agensi koji 
stimulišu tiroidnu žlezdu, glukokortikoidi, derivati fenotiazina, adrenalin i simpatomimetici,nikotinska kiselina (visoke doze) i derivati nikotinske kiseline, laksativi (dugotrajno uzimanje), fenitoin, diazoksid, glukagon, barbiturati i rifampicin, acetazolamid.
Antagonisti H2 receptora (npr. ranitidin), β-blokatori, klonidin i rezerpin mogu da dovedu i do pojačavanja i do slabljenja hipoglikemijskog delovanja. Pod uticajem simpatolitika, kao što su β- blokatori, klonidin, gvanetidin i rezerpin, može doći do umanjenja ili potpunog odsustva znakova  adrenergičkog odgovora hipoglikemije.
Sve navedeno važi i za ostale derivate sulfonilureje (glipizid, glibenklamid, gliklazid).Izuzetak  jesu  interakcije  glibenklamida  sa  bosentanom  (hepatotokosičnost)  i  gliklazida  sa mikonazolom (izrazita hipoglikemija koja može dovesti do kome), i istovremenu primenu ovih  lekova treba izbeći.
Interakcije lekova i hrane
Interakcije hrane i lekova su takođe zastupljene i neophodno je i o tome voditi računa. Upućivanje pacijenta u moguće interakcije sa hranom i prilagođavanje režima ishrane i uzimanja lekova obezbeđuje efektivnu terapiju i pacijentovu sigurnost, a rezultat je uspešno lečenje.
Osim s alkoholom lekove nije dobro uzimati ni s voćnim sokovima ni gaziranim pićima, jer usporavaju njihovo delovanje, a s nekimsokovima poput grejpa mogu stupiti i u interakciju te izazvati nuspojave.
Mleko takođe nije pogodno, jer smanjuje delovanja nekih lekova koji s njegovim sastojcima prave teško rastvorljive spojeve.
Piće sa kojim se uzima lek ili hrana koja se neposredno pre ili za vreme uzimanja leka uneti u organizam mogu značajno uticati na ukupnu koncentraciju leka i promeniti bitno njegovo delovanje.
Tiramin (dolazi u siru, džigerica-naročito pileća, kvasac, soja sos, suhomesnati proizvodi) može izazvati hipertenzivnu krizu kod pacijenata koji uzimaju inhibitore monoamino-oksidaze.
Godinama nas uče da treba uzimati tzv. zdravu hranu u koju spadaju i zobene pahuljice, a one mogu biti opasne za srčane bolesnike koji uzimaju glikozide digitalisa, jer dolazi do smanjene apsorpcije zbog visokog sadržaja mekinja (utiču i na apsorpciju antidepresiva).
Među trenutno najpopularnije povrće sigurno spada brokoli (ali i keleraba, kelj, kupus) koji sadrži značajne količine vitamina K, pa može doći do značajne interakcije pri istovremenom uzimanju varfarina.
Nutritivna vrednost mleka, naročito za žene u peri i post menopauzi gotovo da je svima poznata, ali sa mlekom treba biti oprezan kod uzimanja nekih lekova (antibiotici- tetraciklini, etidronat, bisakodil).
Kafa je sigurno jedno od najpopularnijih pića i stimulansa kojesvakako trebaju izbegavati pacijenti koji uzimaju teofilin. Mnogi lekovi za prehladu i kombinovani analgetici sadrže kofein u značajnim dozama. Meso koje je dimljeno značajno ubrzava eliminaciju teofilina (za 40%) zbog uticaja na jetru i bržeg metabolizma. Nivo teofilina se značajno povišuje kod istovremenog konzumiranja jakih začina(chilli, tabasco).
Uzimanje preparata gvožđa sa čajem (i ledenim) može potpunoomesti očekivanu apsorpciju. Hrana koja sadrži visoki udeo masnoća utiče na otpuštanje lekova iz retard oblika i menja njihovu koncentraciju u krvi, a time i njihovu delotvornost.
Neki lekovi usporavaju pražnjenje želudačnog sadržaja pa smanjuju bioraspoloživost nekih drugih lekova: antihistaminici (difenhidramin), antidepresivi (amitriptilin), spazmolitici (atropin), antiaritmici (dizopiramid), neuroleptici (klorpromazin), antacidi.
Sok od grejpa sadrži flavonoide (naringenin, kvercetin, kemferol..) koji menjaju metabolizam mnogih lekova, povisujući njihove koncentracije u krvi do toksičnih vrednosti.
Beli luk može povećati dejstvo oralnih antokoagulanasa – krvarenje.
Zeleno lisnato povrće bogato vit. K može da antagonizuje dejstvo oralnih antikoagulanasa (derivati kumarina kompetitivnim mehanizmom antagonizuju delovanje vitamina K pa tako sprečavaju sintezu svih faktora koagulacije na koje deluje vitamin K).
Tabela 5. Lekovi kojima sok od grejpa značajno povisuje koncentraciju
	ANTIHIPERTENZIVI
	nifedipin, verapamil, amlodipin, karvediol, diltiazem

	HIPOLIPEMICI
	lovastatin, atorvastatin, simvastatin

	HORMONI 
	(oralni kontraceptivi) estradiol, progesteron, estrogeni

	TRANKVILIZATORI 
	alprazolam, diazepam,haloperidol

	MAKROLIDNI ANTIBIOTICI 
	eritromicin, klaritromicin

	ANALGETICI 
	kodein, fentanil, metadon

	CITOSTATICI 
	paklitaksel, tamoksifen

	ANTIHISTAMINICI 
	astemizol, terfenadin

	OSTALI 
	finasterid, sildenafil, karbamazepin, kofein



Lekovi i sunce
Mnogobrojni lekovi mogu izazvati kožnu reakciju pri izlaganju suncu ili veštačkom suncu u solarijumu. Potrebno je razlikovati fototoksičnu od fotoalergijske reakcije, mada u kliničkoj slici bolesti nema razlike. Klinička slika takve reakcije jednaka je onoj kod akutnog dermatitisa- eritem kože, ljušćenje kože.
Tabela 6. Lekovi koji pojačavaju fotoosetljivost
	TERAPIJSKA GRUPA
	LEK (generičko ime)

	antimikrobni lekovi

	ciprofloksacin, doksiciklin, norfloksacin, sulfonamidi, trimetoprim

	antidijabetici 
	glibenklamid


	antireumatici

	soli zlata, ibuprofen, indometacin, ketoprofen, naproksen, piroksikam

	antihistaminici 
	difenhidramin

	antihiperzentivi 
	diltiazem, nifedipin

	diuretici

	amilorid, klortalidon, furosemid, hidroklorotiazid, triamteren

	antineoplastici 
	metotreksat, fluorouracil

	psihofarmaci

	barbiturati, haloperidol, flufenazin,levopromazin, tioridazin, amitriptilin,klomipramin, maprotilin

	ostali

	amiodaron, karbamazepin, oralni kontraceptivi, eterična ulja, Hypericum perforatum, Aesculi hippocastani, Angelica polymorfa




Interakcije lekova sa biljnim proizvodima 
Poslednjih  godina  na  tržištu  se  nalazi  sve  veći  broj  biljnih  lekova  i  suplemenata, pa nije iznenađenje da je povećan broj prijava njihovih interakcija sa tzv.  konvencionalnim lekovima. Najpoznatije interakcije ove vrste su interakcije raznih  lekova sa biljnim lekovitim proizvodima na bazi kantariona.
Preparati na bazi ekstrakata  lista  ginko  bilobe  se  nalaze  prvi  na  listi najprodavanijih  biljnih preparata u SAD i koriste  se  zbog  svojih  dobro  poznatih  antioksidativnih i neuroprotektivnih efekata. Razne su indikacije kod kojih je  dokazana  uspešnost  terapije preparatima ginka, na primer demencija, amnezija, cerebralna insuficijencija, anksioznost/stres, tinitus, astma, intermitentna  klaudikacije, a  u kombinaciji sa aspirinom,  koriste se u lečenju tromboza.
Tabela 7. Interakcije lekova sa preparatima na bazi ekstrakta ginka
	
	

	haloperidol
	Aktivni sastojci ginka mogu neutralisati slobodne radikale 
nastale usled dopaminergičke aktivnosti

	omeprazol
	Ginko biloba može povećati  metabolizam u jetri

	NSAIL
	moguć  aditivni/sinergistički efekat na agregaciju trombocita

	varfarin
	aditivni/sinergistički antikoagulantni efekat



Razlozi za nastanak i mere za izbegavanje interakcijskih medicinskih greški

Određene bolesti se leče lekovima koji mogu češće stupiti umeđudelovanje s drugim lekovima. Takve bolesti su:

•  aplastična anemija (slabokrvnost),
•  AIDS – infekcija HIV,
•  astma,
•  autoimuni poremećaji (reuma, artritis i sl.),
•  bolesti jetre,
•  bolesti digestivnog trakta (čir, gastritis, GERB i dr.),
•  bolesti srca i krvnih sudova  (hipertenzija, ateroskleroza, angina pectoris i sl.),
•  bolesti štitne žlezde,
•  duševne bolesti (shizofrenija, depresija, nervoze i sl.),
•  epilepsija,
•  infekcije,
•  plućne bolesti,
•  srčane aritmije,
•  šećerna bolest
Treba reći da štetnih interakcija ima mnogo (samo onih značajnijih ima oko 8000) zato je poznavanje istih vrlo zahevno. Novi lekovi dolaze na tržište jako brzo, dok je objektivnih informacija vrlo malo i neretko su dostupne samo informacije sa kojima raspolaže sam proizvođač leka.
U principu, većina lekova je zapravo vrlo sigurna. Danas je nauka o medicini vrlo kompleksna i od zamisli potencijalnog leka do izečenja pacijenta vrlo je dug put na kojem se susreću verovatno svepoznate prirodne, tehničke i biomedicinske nauke čiji rezultat je lek.
Tačno se zna šta lek sadržava, koliko čega sadrži, njegov rok trajanja i ostalo. Pa ipak, lekovi nekad proizvedu više štete nego koristi. Činjenica je da danas ima manje poverenja u fabričke lekove nego ikad. Razlog za to treba tražiti u stihijskom propisivanju lekova, bez tačne dijagnoze ibez prave procene opasnosti.
U  savremenoj  farmakoterapiji  smanjenje  rizika  od  interakcije  lekova  ima  veliki značaj. Mere koje doprinose smanjenju rizika od interakcija lekova obuhvataju: identifikaciju  bolesnika  sa  faktorima  rizika,  poznavanje  dejstva  lekova  i  njihove upotrebe, poznavanje terapijskih alternativa, individualizaciju terapije i edukaciju  bolesnika o terapiji, kao i praćenje terapije.
Smanjenje učestalosti nuspojava i interakcija moguće je samoako se:
· znaju svi lekovi koje pacijent uzima,
· propisuju samo neophodni lekovi,
· poznaju efekti (poželjni i nepoželjni) propisanih lekova,
· pri neobjašnjivim tegobama pacijenta misli i na nuspojavu izazvanu interakcijom,
· pratiti efekat leka, nakon menjanja terapije.
I pored ovih saznanja neophodno je koristiti moderne kompjuterske tehnologije jer su interakcije lekova veoma brojne.
Softwer za praćenje interakcija lekova koji bi sadržavao i brojne druge podatke o pravilnoj upotrebi lekova omogućava tačnu proveru opasnosti kombinacije lekova i pruža sigurnost terapije. Ovakav softwer pored brze provjre interakcija daje zdravstvenim radnicima i mogućnost brojnih drugih podataka oko sigurne primene leka, koliko i kada se pije lek, koje se neželjene reakcije mogu očekivati, a omogućava potpunije savetovanje pacijenta. Lek je prije svega tačna i blagovremena informacija, savet o pravilnom korišćenju. Samo tako će lek ostati LEK i neće postati otrov.

Uloga lekara i farmaceuta na sprečavanju medicinskih greški,
 a za dobrobit sigurnog pacijenta
Savetovanje pacijenata, zaštita od neželjenih interakcija, praćenje dejstva lekova, izbegavanje izrade lekova u slučaju nepotpunih recepata, preispitivanje izbora leka ili doziranja, kontrolisanje pacijenata koji zloupotrebljavaju lekove, ocenjivanje efikasnosti tek uvedenih lekova u terapiju i učestvovanje u istraživanju, primeri su novih dužnosti farmaceuta u svakoj apoteci.
Neracionalna terapija koja se obično dovodi u vezu sa lekarskomstrukom, predstavlja jedan od najmučnijih izazova koji pogađaju farmaceutsku profesiju danas. Ukoliko otkriju ono što po njihovom stručnom mišljenjupredstavlja neznalački ili nepromišljen izbor lekovitog oblika ili doziranja leka, farmaceuti su suočeni sa dilemom da li da prećutno realizuju recept onako kako je napisan ili da intervenišu kod lekara. Pokušaj razjašnjenja recepta preko telefona predstavlja često izvor konflikata u profesionalnoj komunikaciji. Još izazovnija je funkcija preispitivanja ispravnosti terapeutskih odluka lekara putem formalnog procesa ispitivanja iskorišćenosti lekova.
Iako se priznaje da “lekari nose konačnu odgovornost za terapiju koju propisuju”, farmaceuti u novoj ulozi treba da imaju ovlašćenja da iniciraju i modifikuju tu terapiju. Osnovna potreba obezbeđivanja najboljeg puta za brigu o pacijentu predstavlja temelj gde se stručni i etički aspekti lekara i farmaceuta podudaraju.
Dobra apotekarska praksa se sastoji od nekoliko opštih i posebnih načela. Prvo od opštih načela i smernica se odnosi na informisanje pacijenata:
· farmaceuti u apoteci trebaju dati savet i informaciju kako upotrebiti lek na siguran i efikasan način uz maksimalan terapijski ishod,
· informacije koje dobija pacijent trebaju biti što je moguće više konzistentne na međunarodnom nivou,
· informacije trebaju biti takve da daju detalje koje se odnose na korist i rizik od primene leka,
· informacije pacijentu trebaju biti jednostavne, jasne i lako razumljive,
· podsticati pacijente da lekara i farmaceuta informišu o lekovima koje uzimaju.
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