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Сажетак

Увод. У свету се раде истраживања коришћењем интернет програма за 
откривање интеракција лекова и на примарном и секундарном, па и терцијар-
ном нивоу. 

Medscape drug interaciton checker (https://reference.medscape.com/
drug-interactionchecker) је бесплатан програм на интернету, лак и брз за ко-
ришћење, користи генеричке називе лекова. У раду приказујемо случај па-
цијентикиње са погоршањем здравственог стања, која користи већи број ле-
кова и код које су уочене бројне могуће и значајне интеракције лекова.

Приказ случаја. Пацијенткиња стара 82 године са тахиаритмијом од 
150/min и пнеумонијом, диспноична са пулс оксиметријом 86%. Користи 
амлодипин, бисопролол, еналаприл, фуросемид, варфарин, дигоксин, ри-
фампицин, изонијазид), сертралин, лоразепам, лосартан и пиридоксин, као и 
триметазидин и бромазепам. Провером у интернет програму (триметазидин 
и бромазепам нису проверавани јер нису регистровани у САД) добијамо 32 
интеракције, од тога пет (15,6%) озбиљне, 23 (71,9%) где је потребна стална 
контрола и четири (12,5%) минорне интеракције. Пацијенткиња је уз венску 
линију и кисеоник, са лекарском екипом Хитне помоћи превезена у оближњи 
Ургентни центар. Пацијенткиња се уредно јављала специјалистима одређене 
гране медицине и прописана јој је препоручена терапија у дому здравља.  

Закључак. Интернет програм за интеракције лекова су јефтин и за ко-
ришћење брз алат који нам је превовремено указао на проблеме у прописаној 
терапији и могућем даљем терапијском третману.

Кључне речи: 
Интернет програм за проверу 
интеракција између лекова, 
лек-лек интеракције,  
примарна здравствена заштита, 
Београд
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Увод
Лекови су незаобилазни у медицини и лечењу бо-

лесника. Што је веће старење становништва, чешћи му-
лтиморбидитети, то је и коришћење лекова учесталије 
а њихов број по појединцу већи. Несврсисходно давање 
више терапијских агенаса код болесника са хроничним 
болестима је честа појава1.  Код пацијената са великим 
бројем лекова у терапији срећемо се, у ствари, с појмом 
полифармација, најчешће код геријатријских пацијената2 
и током болничког лечења3. Полифармација може да се 
дефинише као шест или више лекова у свакодневној те-
рапији пацијента4, или као више лекова него што је меди-
цински оправдано5.

Ако се лекови неправилно комбинују, такође може 
доћи до нежељеног дејства, посебно код старијих осо-
ба. Због присуства коморбидитета код болесника, често 
се дешава да лекар једне специјалности предлаже тера-
пију и не знајући за предлоге терапије других специјали-
ста. Међутим, често у терапији није проблем велики број 
лекова у употреби, већ потенцијал одређених лекова за 
интеракције с другим лековима или стањима болесника. 

Лекови могу или не могу да ступају у међудејство 
једни с другима. Интеракције лекова могу бити изазване 
различитим механизмима, или да механизам интеракције 
буде непознат. Интеракције лекова су важне јер могу да 
погоршају стање пацијента, односно да компромитују ле-
чење. Да лекови нису безазлени показује истраживање у 
коме се каже да је 2000. године у Сједињеним Америчким 
Државама (САД) било 106.000 смртних случајева изазва-
них лековима и ценом коштања од 85 милијарди дола-
ра; ако би смртност у вези с лековима била посматрана 
као болест, био би то пети водећи узрок смрти у САД. 
“Превенција и чињенице да постоје проблеми у вези с 
лековима код старијих и друге  популације, један је од 
принципа здравственог квалитета и питање сигурности у 
овој  деценији”6, а мисли се на прву деценију у 21. веку. 
Polypharmacy није ретка ни у нашим условима7.

Подаци о интеракцијама лекова могу се наћи у са-
жетку карактеристика лека, који је за сваки одобрени лек 
у Србији доступан на интернет страници Агенције за 
лекове и медицинска средства Србије (АЛИМС), затим 
у упутству уз дати лек, могу да се пронађу на интерне-
ту, или могу као врло погодни да се користе интернет 
програми, као што су Drug interactions checker medscape 
или Drugs com. Ови интернет програми су бесплатни и 
врло корисни у раду с пацијентима који користе већи број 
лекова због брзине и лакоће коришћења у реалном вре-
мену. Medscape drug interaciton checker (https://reference.
medscape.com/drug-interactionchecker) користи  генерич-
ке називе лекова и оне лекове који су регистровани у Сје-
дињеним Америчким Државама.

Градски завод за хитну медицинску помоћ у Београ-
ду представља установу примарне здравствене заштите. 
Aмбуланту ГЗХМП пацијенти посећују када сматрају да 
им је здравље нагло и озбиљно нарушено, а нису сигур-
ни да ће бити примљени у амбуланти дома здравља, јер 
немају заказан термин или њихов лекар не ради у датом 
тренутку, као и онда када немају здравствено осигурање 
или нису сигурни која од Клиничко-болничких центара 
у том тренутку дежура и да ли ће бити примљени без 
упута. Градски завод за хитну медицинску помоћ у Бео-
граду, амбуланта на аутопуту, опремљен је рачунаром са 
интернет везом. Када нам се јави пацијент који у својој 
терапији изјави, или се из донете медицинске докумен-
тације види да користи већи број лекова, поготову оних 
који имају већи потенцијал за ступање у интеракције, 
користимо овај програм. У раду, кроз приказ случаја јед-
ног нашег болесника, приказујемо могућности Интернет 
програма за проверу интеракција лекова.

Приказ случаја
Пацијенткиња стара 82 године, долази у нашу амбу-

ланту у пратњи породице, наводећи у анамнези да већ пет 
дана кашљуца, има гушење у грудима и да је малаксала. 
Од ранијих болести наводи: операцију тумора дојке, од-
скора лечи туберкулозу коже, болује од хипертензије, има 
апсолутну аритмију срца, ангину пекторис, депресију и 
органски анксиозни поремећај.

Објективни налаз: ECG атријална фибрилација, 
са фреквенцијом узаних комплекса око 150/min. Дис-
пноична, над плућима ослабљен дисајни шум, лево 
аксиларно пукоти, пулсна оксиметрија O2-86% без 
претибијалних едема, у неуролошком налазу без латера-
лизације; TA=120/80 mmHg. Од терапије редовно користи: 
amlodipine, bisoprolol, enalapril, furosemide, warfarin 
digoxin, rifampicin, isoniazid, sertraline, clonazepam, 
losartan и витамин В6, као  и триметазидин и бромазепам, 
који нису могли применом овог програма да се провере 
на интеракције с другим лековима јер нису регистровани 
на територији САД. Програм је навео тридесет две мо-
гуће интеракције од наведених лекова у овом приказу, од 
којих су озбиљне интеракције наведене како их је про-
грам приказао:

•	 rifampin + warfarin: rifampin will decrease the 
level or effect of warfarin by affecting hepatic/
intestinal enzyme CYP3A4 metabolism. Avoid or 
Use Alternate Drug.

•	 rifampin + isoniazid: rifampin increases toxicity of 
isoniazid by increasing metabolism. Avoid or Use 
Alternate Drug. Rifampin enhances the metabolism 
of isoniazid to hepatotoxic metabolites.
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•	 sertraline + warfarin: sertraline increases levels of 
warfarin by decreasing metabolism. Avoid or Use 
Alternate Drug.

•	 losartan + enalapril: losartan, enalapril. Either 
increases toxicity of the other by pharmacodynamic 
synergism. Avoid or Use Alternate Drug. Dual 
blockade of renin-angiotensin system increases 
risks of hypotension, hyperkalemia, and renal 
impairment.

•	 digoxin + bisoprolol: digoxin, bisoprolol. Either 
decreases toxicity of the other by unspecified 
interaction mechanism. Avoid or Use Alternate 
Drug. Can increase risk of bradycardia.

Дискусија
Пацијенткиња се уредно јављала специјалистима 

одређених грана медицине и прописана јој је препору-
чена терапија у дому здравља, о чему има уредну меди-
цинску документацију. Провером лекова у програму на 
интеракције, као резултат добијамо 32 интеракције, од 
тога су озбиљне serious use alternative у пет случајева, 
стално пратити - monitor closely у 23 интеракције, и чети-
ри безначајних - minor интеракција. Триметазидин као и 
бромазепам нису регистровани у САД, па нису могли да 
буду тестирани овим програмом. У сажетку карактерис-
тика лека, односно упутству уз лек пише да триметази-
дин може да изазове поремећаје срчаног рада.

Да ли су неопходни и лосартан и еналаприл зајед-
но и, уопште, да ли су терапијски циљеви можда сувише 
високо постављени? Због могућих наведених озбиљних 
интеракција постоји реална опасност да се постојећом 
терапијом погорша здравствено стање болесника, отежа 
и чак компромитује ток лечења. У истраживању Patel N. 
и сарадника8 у болници терцијарног нивоа – Ахмедабад, 
Индија из 2016. године на 1.109 пацијената, наводи се да 
је већина прописаних лекова делимично рационална у 
53% случајева, или је чак у 30% случајева потпуно нера-
зумна8, и да није све што се пропише болеснику у оквиру 
терапије ни неопходно ни рационално. 

Такође, неки од лекова које користи болесница у 
овом приказу, не препоручују се старијим особама, на 
пример, бензодиазепини9.

Код наше пацијенткиње са једанаест проверених 
лекова у употреби, Medscape drug interaciton checker 
program је показао да су од 32 интеракције 15,6% биле 
озбиљне, код 71,9% је потребна стална контрола а 12,5% 
су безначајне или минор интеракције. Farooqui R. и са-
радници10 у раду који је објављен 2018. а испитивана је 
приватна болница у Карачију, Пакистан, наводе да је у 

њиховом истраживању откривено 4,33% озбиљних ин-
теракција на лекове, 66,12% су биле значајне, а 29,53% 
минорне. 

На интернету се може пронаћи већи број радова где 
је као метод откривања интеракција лекова коришћен 
неки од интернет програма. У истраживању које је спро-
ведено у Дечјој терцијарној болници у Мексику11 код деце 
која су примљена на хитном одељењу Ургентног центра, 
уочено је у њиховој терапији присуство 61% различитих 
интеракција, од којих је  око 0,2% оних где су комбина-
ције лекова контраиндиковане, 7,5% су класификоване 
као озбиљне, 62,8% као значајне и 29,5% као минорне. 

Највећи број истраживања о интеракцијама лекова 
спроведен је код болесника који су били на болничком 
лечењу, јер су истраживачи тада имали потпуни увид у 
целокупну примењену терапију. Тако је у истраживању 
које је спроведено у терцијарној болници у Раџастану, 
Индија, на 500 кардиолошких пацијената, применом овог 
Интернет програма уочено 2.849 интеракција, од којих су 
значајне 71,29%, минорне 25,45%, док су озбиљне инте-
ракције уочене у 3,26% парова лекова12. 

У истраживању спроведеном у Словенији, код па-
цијената који су хитно примљени у Ургентном одељењу-
болнице у Љубљани, 50 клинички значајних нежељених 
реакција које су вероватно повезане са интеракцијама из-
међу примењиваних лекова, нађено је код 37 од 795 укљу-
чених. Код 16 пацијената (1,6% свих и 3% пацијената 
који су узимали бар два лека) 24 вероватно клиничке зна-
чајне лек-лек нежељене реакције на лекове биле су глав-
ни разлог за хитан пријем у  медицинску установу (пет 
пацијената је имало више од једне лек-лек интеракције са 
последицом неповољног дејста лекова). Интеракције су 
откриле 562 могуће лек-лек интеракције, од којих су се 38 
(6,76%) клинички испољиле као вероватно повезане лек-
лек интерације. У овој студији 50 вероватно клинички 
значајних лек-лек нежељених интеракција је приказано 
код 37 пацијената (3,7%) на пријему у медицинску уста-
нову кроз хитно медицинско оделење (19 могућих и 19 
вероватних, у складу са  скалом вероватноће интеракције 
лекова).

У анализи прописаних лекова на Универзитетском 
здравственом центру за фармацију, Јамајка, анализирана 
су укупно 2.814 рецепта за могуће интеракције лекова. 
Преваленција могућих  лек-лек интеракција (DDI-s) уо-
чених током периода истраживања је 49,82%. Велики по-
тенцијал за интеракције откривен је у 4,7% од укупног 
броја интеракција, док су умерене и малог значаја откри-
вене у 80,8%14. 

На Клиници за дерматологију и венерологију у Бу-
гарској, у Старој Загори, спроведено је истраживање на 
674 пацијента, од којих је 513 (76,1%) имало коморбиди-
тете. Код 236 пацијената откривене су укупно 504 могуће 
интеракције, од којих су  441 клинички значајне, а 63 кли-
нички безначајне15.    
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Програм за проверу интеракција лекова се у Швај-
царској често користи, па је Beeler PE и сарадници16 спро-
вео истраживање у Унивезитетској болници у Цириху о 
томе колико често лекари различитих специјалности 
користе овај програм за увид у могуће интеракције ле-
кова. Анализирано је преко 1.316.000 прописивања. Ин-
тернисти најчешће користе овај алат а хирурзи најмање. 
Укупно 16.553 лек-лек интеракција је откривено на за-
хтев ових лекара, или мање од 10% онога што је програм 
означио. Компјутерски програм за лек-лек проверу на ин-
теракције приказао је  45 пута више упозорења од фарма-
колога на овом одељењу.      

Анализа прописаних лекова код 12.343 пацијента, у 
истраживању које је спроведено у установама примарне 
здравствене заштите у пет градова Бразила, показала је 
9.368 могућих значајних интеракција лекова, које су биле 
у вези са 364 комбинације лекова. Просечни број инте-
ракција по пацијенту је био 1,60 са 13% случајева са две 
или више интеракција. Ова преваленција расте од 0,90 код 
пацијената од 60 до 64 године на 4,03 код пацијената од 
75 година и старијих. Преваленција клинички значајних 
интеракција током истраживања била је 47,4 а пацијенти 
су били изложени количини од 9.368 клинички потен-
цијално значајних интеракција. Клиничка значајност је 
била процењена као значајна – велика, мајор интеракција 
од стране најмање три од четири коришћена програма за 
лек-лек интеракцију17.      

У истраживању спроведеном у Грчкој у три апотеке 
у Солуну18 анализирано је 1.553 ручно исписаних реце-
пата. Могуће интеракције лекова су идентификоване у 
18,5% од свих прописаних рецепата, а значајне у 1,9% 
од свих прописаних рецепата, односно 10,5% свих уоче-
них интеракција; умерене интеракције су уочене  у 16,6% 
свих прописаних рецепата, тј.  89,5% свих уочених лек-
лек интеракција. У раду је потврђено да се стопа лек-лек 
интеракција повећава са бројем коришћених лекова у те-
рапији. 

Наша пацијенткиња је контролисана у надлежним 
здравственим установама и због коморбидитета обавила 

је прегледе код одговарајућих специјалиста; свако од њих 
је препоручио одређену терапију коју је, потом, прописао 
лекар опште медицине у дому здравља. Како се догодило 
да оваква терапија буде одређена? Пацијенткиња се жа-
лила да јој се стање погоршало после увођења антиту-
беркулотика (Antituberculotics) , али јој је речено да тако 
мора, и да треба да узима све што јој је прописано. 

Да ли су ове интеракције изазвале погоршање бо-
лести или су допринеле погоршању, или су само потен-
цијални узрок погоршања - тешко је рећи, али је очиглед-
но да су употребљене комбинације које до тога могу да 
доведу.  Изабрани лекар опште медицине је одговоран за 
лечење свог болесника и мора да усклади терапију коју 
лекари специјалисти предложе у оквиру консултативних 
прегледа, водећи рачуна да терапијом постигне што бољи 
терапијски ефекат уз што мање нежељених дејстава. 

Код наше пацијенткиње, у ситуацији када се обрати-
ла за преглед у амбуланту Хитне помоћи, мора да се раз-
мишља и о могућој тренутној терапијској помоћи. Због 
тога је проверена могућа додатна терапија, коришћењем 
поново, правовремено Интернет програм Medscape drug 
interaciton checker. Додавањем салбутамола или амиода-
рона или верапамила у терапију овој болесници, број ин-
теракција би се повећао преко 40, са већим бројем озбиљ-
них интеракција, па се од такве терапије одустало.

Уз кисеоник 3l/min и венску линију пацијенткиња је 
са лекарском екипом ГЗХМП послата у Ургентни центар 
удаљен мање од 1 km.

Закључак
Интернет програми за проверу интеракција лекова 

су јефтин и за коришћење брз алат који нам је у реал-
ном времену показао проблеме у прописаној терапији и 
могућем даљем терапијском третману. Сматрамо да су 
користи од овог програма, као побољшање у квалитету 
лечења велике. 
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Abstract
Introduction. Trials are being performed worldwide, using internet pro-

gram, checking drug interactions, at all levels of health care. Medscape drug in-
teraction checker (https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker) is 
a free of charge internet program, fast and easy to use and it uses generic drug 
names. In this case study we have described a case of an older lady, with worsen-
ing health condition, who uses multiple medications, hence the need to examine 
drug interactions.

Case report. Patient is 82 year old lady with tachyarrhythmia of 150 beats 
per minute, pneumonia, dyspnoea, puls oximetry of 86%. She`s been using am-
lodipine, bisoprolol, enalapril, furosemide, warfarin, digoxin, isoniazid/rifampin, 
sertraline, lorazepam, losartan and pyridoxine, as well as trimetazidine and bro-
mazepam. Using internet drug interaction checker (trimetazidine and bromazepam 
are not registered in the USA) we came up with 32 interactions, of which five  
(15,6%) were serious, 23 (71,9%) required constant surveillance and four (12,5%) 
were minor interactions. Intravenous line was inserted and supplemental oxygen 
provided and with assistance of Emergency care team the patient was transfered to 
a nearby Urgent care center. The patient was regularly refered to specific medical 
specialists and recommended therapy was prescribed in her outpatient clinic. 

Conclusion. Internet drug checker programs are cheap and fast to use tools, 
which can timely indicate the problems with prescribed therapy and possible fu-
ture line of treatment.

Key words: 
Internet interaction drug 
checker program, 
drug-drug interaction, 
primary health care, 
Belgrade

Drug interaction checker 
in Emergency exam room, 
Belgrade
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