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1. UVOD



1.1. Farmakokinetic¢ki parametri u trudno¢i

Kontrolirani klini¢ki pokusi na podrucju klini¢ke farmakologije u trudnoé¢i se ne
provode zbog etickih razloga. Studije pokazuju da 80-99% trudnica uzima barem jedan lijek
tijekom trudnoce (1). U prospektivnoj, longitudinaloj kohortnoj studiji ispitivana je ucestalost
primjene lijekova tijekom trudnoée. Od 9546 sudionica njih 9272 (97,1%) je uzelo bar jedan
lijek tijekom trudnoée od cega je njih 9139 (95,7%) uzelo lijek tijekom prvog trimestra.
Najces¢a koriStena skupina lijekova u trudnoéi su antiemetici 1 lijekovi s ucinkom na

gastrointestinalni sustav, antibiotici te analgetici (2).

Za vrijeme trudnoce u vecini organskih sustava se dogadaju znacCajne anatomske 1
fizioloske promjene. Ocekivano, znaCajne promjene se dogadaju 1 u farmakokinetici (3).
Farmakokinetika opisuje vremenski tijek koncentracije lijeka u tijelu. Ona ukljucuje

apsorpciju, distribuciju, metabolizam i eliminaciju lijeka (4).

Apsorpcija lijeka opisuje kretanje lijeka od mjesta primjene do sistemske cirkulacije.
Obicno se karakterizira kao bioraspolozivost, odnosno postotak aktivnog lijeka koji dospijeva
u sistemsku cirkulaciju. Izuzev intravaskularne primjene lijeka, ¢ija bioraspolozivost iznosi
100%, vecina lijekova se primjenjuje peroralno gdje su varijacije u apsorpciji najizrazenije.
Apsorpcija 1 bioraspolozivost lijeka su preduvjet farmakoloskog ucinka. Promjene u
apsorpciji mogu utjecati na terapijski neuspjeh primijenjenog lijeka. Za peroralno
primijenjene lijekova bioraspolozivost ovisi o koli¢ini apsorbiranog lijekova kroz intestinalni
epitel, metabolizmu prvog prolaska, ph Zeluca, hrani i vremenu prolaska hrane kroz crijevo te
transportnim proteinima. Mucnina i povracanje u ranoj trudno¢i mogu smanjiti koli¢inu lijeka
dostupnu za apsorpciju nakon oralne primjene. Smanjena je produkcija Zelucane kiseline, dok
je izlu€ivanje sluzi povecano, sto dovodi po povecanja zelu¢anog pH. U trudno¢i se usporava
motilitet gastrointestinalnog sustava Sto dodatno utje€e na bioraspoloZivost. Sveukupno

gastrointestinalne promjene u trudno¢i imaju minimalan utjecaj na bioraspolozivost lijeka (4).

Distribucija opisuje raspodjelu lijeka izmedu tkiva 1 tjelesnih tekucina.
Farmakokineticki parametar koji opisuje distribuciju je volumen distribucije. Ona opisuje
odnos izmedu koli¢ine lijeka u tijelu i koncentracije u plazmi. To je zapravo volumen koji bi
lijek zauzimao kada bi koncentracija lijeka bila svagdje jednaka kao u plazmi (5). Volumen
distribucije je koristan parametar u procjeni doze potrebne za postizanje odredene
koncentracije u plazi, §to izravno utjece na terapijske u€inke i nuspojave lijeka. RazliCiti
¢imbenici utjeCu na distribuciju lijeka kao S§to su perfuzija tkiva, topljivost lipida,
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koncentracija proteina plazme. U trudno¢i dolazi do povecanja volumena izvanstani¢ne
tekuc¢ine i1 ukupne tjelesne tekuéine Sto povisuje volumen distribucije hidrofilnih lijekova,
odnosno smanjuje njihovu koncentraciju u plazmi. Dodatno, masno tkivo majke se poveca
otprilike 4 kilograma povecavaju¢i volumen distribucije lipofilnih lijekova. Smanjenjem
koncentracije albumina 1 kiselog alfa 1-glikoproteina dolazi do smanjenja vezanja lijekova na
proteina plazme. To dovodi do povecanja koncentracije slobodnog lijeka u plazmi $to u

konacnici dovodi do promijenjenog terapijskog odgovora (4).

Metabolizam lijekova ukljucuje kemijsku modifikaciju lijeka putem specijaliziranih
enzimskih sustava. Neki lijekovi koji se primjenjuju kao neaktivni predlijekovi metabolickim
se putem pretvaraju u aktivnu formu. Ipak, za ve¢inu lijekova metabolizam dovodi do gubitka
aktivnosti lijeka. Postoji velika varijabilnost u aktivnosti metaboli¢kih enzima u ovisnosti o
etickoj pripadnosti, spolu, dobi 1 enzimskom polimorfizmu. Jetra je glavni organ zaduZen za
metabolizam vecine lijekova. Drugi organi, ukljuuju¢i crijeva i placentu takoder mogu
pridonijeti metabolizmu odredenih lijekova. Metabolizam lijekova u jetri ukljucuje reakcije
faze 1 (oksidacija, redukcija ili hidroliza) koje povecavaju polarnost molekule lijeka. Nakon
faze 1 u vecini sluCajeva slijedi faza 2 (konjugacije) s glukuronskom kiselinom ili sulfatom,
povecavaju¢i izluCivanje lijekova putem urina ili zuéi. Glavni enzimi u oksidativnim
reakcijama faze 1 su enzimi porodici enzima citokrom P450 (CYP enzimi). Aktivnost enzima
CYP3A4, CYP2A6, CYP2D6, CYP2C9 je povisena tijekom trudnoce, dok se aktivnost
enzima CYPIA2 i CYP2CI19 sniZena tijekom trudnoce. Promjene u aktivnosti enzima
tijekom trudno¢e mogu utjecati na doze primijenjenih lijekova. Za lijekove s uskim
terapijskim indeksom, povecani metabolizam moze dovesti do pogresnih doza lijeka te

samim tim do pogorSanja kontrole bolesti (4).

Eliminacija lijeka putem bubrega ovisi o glomerularnoj filtraciji, tubularnoj sekreciji 1
reapsorpciji. Glomerularna filtracija se poveca za 50% tijekom prvog trimestra trudnoce 1
nastavlja rasti do zadnjeg tjedna trudnoce. Iako tijekom trudnoce dolazi do ujednacenog
povecanja glomerularne filtracije zbog razlike u transportu kroz bubrezne tubule, sekrecije 1

reapsorpcije, uéinci lijekova koji se izlucuju putem bubrega su razliciti (4).



1.2. Talidomidska katastrofa

Krajem 50-ih godina proslog stolje¢a njemacka tvrtka Chemie-Griinenthal stavila je
na trziste lijek talidomid zaSti¢enog naziva Contergan. Nedugo iza njih Engleska je ucinila
isto te stavila lijek na trziSte pod nazivom Distaval (6). Talidomid je bio opisan kao
nebarbituratni hipnotik i sedativ koji je bio liSen stvaranja ovisnosti (7). Kasnije je uocen
njegov utjecaj na jutarnju mucninu kod trudnica te se talidomid koristio kao antiemetik(8).
Testiranja koja su bila provedena na modelima glodavaca nisu pokazala nikakvu toksi¢nost 1
lijek se smatrao neSkodljiv za ljude (7). Zbog toga je postao dostupan kao bezreceptni lijek u
mnogim drzavama. Talidomid je bio registriran u 46 zemalja diljem svijeta koristeci
drugacija imena. Postao je jedan od najbolje prodavanih lijekova Sirom svijeta sve do njegove

zabrane u studenom 1961. godine (9).

Vise od 10000 djece ¢ije su majke uzimale talidomid tijekom trudnoce su rodeni sa
strukturnim malformacijama. Te malformacije su ukljucivale fokomeliju, stanje u kojem
duge kosti ekstremiteta nedostaju ili su skracene. Nazalost talidomid je utjecao i na druge
sustave kao Sto su o€i, usi, kardiovaskularni sustav, gastrointestinalni sustav, spolni sustav,
mokraéni sustav. Zbog toga visSe od 40% djece je preminulo u prvim godinama Zivota (8).
Australski ginekolog Dr William McBride 1 Njemacki pedijatar Dr Widukind Lenz, 1961.
godine, su neovisno jedan o drugom uocili povezanost primjene talidomida u trudnodi s
kongenitalnim malformacijama. U Sjedinjenim Americkim Drzava talidomid nikad nije bio
odobren 1 stavljen na trziste. Dr. Frances Kelsey, americka lije¢nica i farmakologinja nikad
nije odobrila talidomid zbog manjka sigurnosnih podataka i sumnje da talidomid uzrokuje

periferni neuritis (7).

Katastrofa izazvana teratogenim ucincima talidomida uzorkovala je uspostavljanje
nekih regulativnih tijela kao $to je United Kingdom's Committee on the Safety of Drugs te
jacanje postojecih kao Sto je U.S. Food and Drug Administration. Pregledom objavljene
publikacije potvrdeno je da su pretklini¢ka ispitivanja talidomida bila povr$na te da nikad nije
bio koriSten kod gravidnih Zivotinja prije koriStenja kod trudnica. Nedugo nakon povlacenja s
trziSta ispitivanja na laboratorijskim Zivotinjama pokazala su fetalnu toksi¢nost.
Pravovremeno ispitivanje toksi¢nosti na laboratorijskim Zivotinjama moglo je sprijeciti

katastrofu uzrokovanu talidomidom (10).

Iako je teratogeni ucinak talidomida dokazan on se vratio na trziSte. Danas se

talidomid smatra klinicki u€inkovitim lijekom. Primarna indikacija za njegovu primjenu je
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multiplim mijelom, ali pod strogim nadzorom (11). Koristi se u kombinaciji s melfalanom i
prednizonom kao prva linija lijeCenja multipla mijeloma kod osoba u dobi od 65 godina i

starijih ili onih nepodobnih za kemoterapijsko lijeCenje visokim dozama (12).

1.3. Primjena lijekova u dojilja

Zbog neprikladnih savjeta mnoge dojilje prestaju dojiti ili izbjegavaju uzimanje
osnovnih lijekova zbog straha od Stetnih ucinaka na njthovu dojen¢ad. Ovakav oprezan
pristup u mnogim slucajevima je nepotreban. Samo mali dio lijekova je kontraindiciran
tijekom dojenja ili povezan sa Stetnim ucincima u dojencadi (13). Opce je poznato da je
dojenje, zbog brojnih blagotvornih ucinaka na zdravlje djeteta i majke, najbolji nacin
prehrane dojencadi (14). Preporucljivo je da se dijete u prvih 6 mjeseci Zivota hrani sa §to
viSe majcinog mlijeka. Postoje jasni dokazi da maj¢ino mlijeko S§titi dijete od infekcija.
Maj¢ino mlijeko je bogato protutijelima, ukljucuju¢i faktore koji imaju antimikrobne i
protuupalne ucinke (15). Lijecnik ima iznimno vaznu ulogu i trebao bi biti u stanju procijeniti
omjer koristi i rizika za majku i dijete (14). Vazno je znati kako lijekovi prelaze u majcino

mlijeko 1 koji faktori na to utjecu (15).

Pasivna difuzija je primarni put kojim lijekovi prelaze u majc¢ino mlijeko (16). Omjer
koncentracije lijeka u mlijeku 1 maj¢inoj plazmi koristi se za procjenu koli¢ine lijeka koja se
nudi dojencetu (17). Lijekovi koji imaju nizak omjer koncentracije lijeka u mlijeku i plazmi
manje dospijevaju u majé¢ino mlijeko (18). Na koncentraciju lijeka u maj¢inoj plazmi utjece
volumen distribucije te lijekovi s velikim volumenom distribucije imaju nizu plazma
koncentraciju, a samim tim 1 nizu koncentraciju u mlijeku. Prelazak lijeka u maj¢ino mlijeko
takoder je pod utjecajem koli¢ine lijeka vezanog za proteine plazme majke. Slobodni,
nevezani lijekovi u vecoj mjeri prelaze u majé¢ino mlijeko u odnosu na lijekove koji se vezu
za proteine plazme. Lijekovi niske molekularne mase mnogo lakSe prelaze u majcino mlijeko
1 ostvaruju vise koncentracije u mlijeku. Lijekovi prelaze membranu u neioniziranom obliku.
Majc¢ino mlijeko je neSto kiselije (pH=7,2) u odnosu na maj¢inu plazmu (pH=7,4). Slabe
organske baze prelaze membranu 1 u kiselom mediju prelaze u svoj ionizirani oblik te ostaju
zarobljeni u majc¢inom mlijeku. Liposolubilni lijekovi mnogo lakSe prelaze membrane od

hidrosolubilnih lijekova (16).



Ako je beba izlozena lijeku u mlijeku, nekoliko ¢imbenika odreduje postoji li u€inak.
Hranjenjem bebe neposredno prije nego Sto majka popije lijek osigurava se najniza
koncentracija lijeka koju dijete primi. Prijevremeno rodene bebe i novorodencad imaju manji
kapacitet metabolizma i izlu¢ivanja lijekova. Prisutnost lijeka u maj¢inom mlijeku ne mora
nuzno dovesti do znacajne izloZenosti djeteta. Djecja crijeva mogu razgraditi ili unistiti lijek,
te izostaje uc¢inak. Volumen majc¢inog mlijeka koje dijete primi takoder igra ulogu o ucinku
lijeka. Relativna doza za dojencad je doza primljena putem maj¢inog mlijeka u odnosu na
majcinu dozu i izrazava se u postocima. Relativna doza za dojencad iznad 10% predstavlja
zabrinutost ali to je rijetko. Djetetova dob takoder utjeCe na ucinak lijeka. Metabolizam 1
kapacitet izlu¢ivanja djeteta pri rodenju samo su tre¢ina onoga Sto je u dobi od 7-8 mjeseci

(16).

Samo nekoliko lijekova predstavlja klini¢ki znacajan rizik za dojenc¢ad. Opcenito
dojilje ne smiju uzimati antineoplastike, lijekove podlozne zlouporabi, neke antikonvulzive,

ergot alkaloide, a potrebno je pratiti razinu amiodarona, ciklosporina i litija (19).

1.4. Bezreceptni analgetici 1 antipiretici u trudno¢i i tijekom dojenja

Mnoge zene moraju uzimati lijekove tijekom trudnoce. Svake godine u Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZava bude viSe do 6 milijuna trudnoca, a ¢ak 50% trudnica kaze da koriste
barem jedan lijek (20). Analgetici i antipiretici su jedni od najces¢e koriStenih skupina
lijekova u trudno¢i. Vise od 60% Zena se izjasnilo da je koristilo analgetike 1 antipiretike
tijekom trudnoce, bilo da ih je propisao lijecnik ili su koriStene u vidu samolijecenja (21). U
najéeS¢e koriStene analgetike 1 antipiretike dostupne u Republici Hrvatskoj spadaju
paracetamol, nesteroidni protuupalni lijekovi (ibuprofen), acetilsalicilatna kiselina (22).
Trudnice kao i dojilje bi se trebale prije kupnje 1 upotrebe posavjetovati s lijecnikom ili

ljekarnikom o sigurnoj primjenti lijeka (23).

Paracetamol je ucinkovit analgetik i antipiretik. Maksimalna pojedinacna doza iznosi
1 g, a maksimalna dnevna doza 4 g (24). Ameri¢ka agencija za hranu i lijekove dala je
paracetamolu ocjenu B za primjenu tijekom sva tri trimestra trudnoce, Sto znai da
reprodukcijske studije na Zivotinjama nisu pokazale poviSen fetalni rizik, ali nema
kontroliranih studija u humanoj trudno¢i, ili su reprodukcijske studije na Zivotinjama

pokazale neZeljene ucinke $to nije potvrdeno kontroliranim studijima u Zena koje su ukljucile



ekspoziciju lijeka u 1. trimestru (25). Opcenito, paracetamol u trudno¢i treba primjenjivati u
najnizoj u¢inkovitoj dozi uz najkrace moguce trajanje lijeCenja i najmanju mogucu ucestalost
doziranja (24). Paracetamol se izlu¢uje u maj¢ino mlijeko, ali koli¢ina koja se izlucuje u
maj¢ino mlijeko je premala da bi nastetila dojencetu (24). Ako dojena beba treba koristiti
suspenziju paracetamola, prijenos paracetamola iz plazme majke u mlijeko je premalena, obje

mogu uzimati lijek u punoj dozi (23).

Ibuprofen je nesteroidni antireumatski lijek s protuupalnim, analgetskim i
antipiretskim djelovanjem. Terapijski u€inak ostvaruje inhibicijom enzima ciklooksigenaze
posljedicno dovode¢i do smanjene produkcije prostaglandina. Inhibicija sinteze
prostaglandina moze nepovoljno utjecati na trudnocu i embrio/fetalni razvoj. PoviSen je rizik
od pobacaja, kardijalnih malformacija i gastroshize. Rizik se povecava s dozom i vremenom
trajanja lijeCenja (26). Ibuprofen je kontraindiciran nakon 28. tjedna trudnoce zbog
povecanog rizika od preranog zatvaranja ductus arteriosus 1 oSte¢enja funkcije bubrega fetusa
(27). Americka agencija za hranu 1 lijekove dala je ibuprofenu ocjenu C za primjenu u prva
dva trimestra trudnoce, S$to znac¢i da su studije na zZivotinjama pokazale nezeljene ucinke na
fetus, ali nema kontroliranih studija u Zena. U treCem trimestru ibuprofen ima ocjenu D za
primjenu tijekom trudnoce, Sto znaci da postoje dokazi humanog fetalnog rizika, ali korist od
primjene lijeka moze opravdati moguci rizik ako je lijek potreban u za Zivot opasnoj situaciji
(1). Ibuprofen u malim koncentracijama prelazi majc¢ino mlijeko ali uvijek treba procijeniti

omyjer koristi i rizika i primjenjivati ga s oprezom (23, 26).

Acetilsalicilatna kiselina pripada skupini kiselih nesteroidnih protuupalnih lijekova s
analgetickim, antipiretickim 1 protuupalnim svojstvima. Njezino djelovanje posljedica je
ireverzibilne inhibicije ciklooksigenaze, enzima koji sudjeluje u nastanku prostaglandina.
Kao i kod ibuprofena inhibicija sinteze prostaglandina moze nepovoljno utjecati na trudnocu i
embrio/fetalni razvoj (28). Acetilsalicilatna kiselina prema Americkoj agenciji za hranu i
lijekove ima ocjenu D za primjenu tijekom trudnoce, $to znaci da postoje dokazi humanog
fetalnog rizika te korist primjene mora opravdati mogu¢i rizik (1). Jedina indikacija za
primjenu acetilsalicilatne kiseline je preeklampsija. To je hipertenzivni poremecaj trudnoce.
Pogada 2-8% trudnoca diljem svijeta i znaCajan je uzrok maternalnih 1 perinatalnih
morbiditeta 1 mortaliteta. U trudnica se razvija hipertenzija i proteinurija, a moze do¢i i do
sistemske disfunkcije organa. Niske doze acetilsalicilatne kiseline preporucuju se za
profilaksu u visokorizi¢nim populacijama (29). Acetilsalicilatna kiselina u dozama od 75 do

300 mg je antiagregacijski lijek stoga se koristi u lije¢enju razli¢itih vaskularnih bolesti (30).
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Acetilsalicilatna kiselina je kontraindicirana u djece mlade od 16 godina zbog opasnosti od
razvoja Reyeovog sindroma (28). Reyeov sindrom je rijetka i potencijalno smrtonosna
pedijatrijska bolest definirana kao akutna neupalna encefalopatija s masnim zatajenjem jetre.
Australski patolog R.D.K. Reye je prvi opisao ovaj sindrom 1963. godine. Kod djece Reyeov
sindrom se manifestira povra¢anjem i smetenosti koje brzo napreduje do kome i smrti (31).
Upravo zbog Reyeovog sindroma majke bi trebale prestati dojiti dijete ili uzimati
acetilsalicilatnu kiselinu. Iako je koncentracija acetilsalicilatne kiseline u maj¢inom mlijeku

vrlo mala, zbog pogodnijih alternativa, potrebno ju je izbjegavati (23,28).

Kodein u Republici Hrvatskoj je registriran samo u kombinaciji s paracetamolom
(22). Kodein je slabi analgetik s centralnim djelovanjem i blagi antitusik. Kodein se u
organizmu pretvara u morfin koji ispoljava ucinak putem p-opioidnih receptora (32).
Primjenu kodeina tijekom i nakon trudnoce treba izbjegavati zbog opasnosti od nastanka
respiratorne depresije u novorodencadi, smanjenje porodajne tezine i prijevremenog poroda
(32-33). Dojilje ne smiju uzimati kodein tijekom trudnoce. Pri normalnim terapijskim
dozama mala koncentracija kodeina prelazi u maj¢ino mlijeko i malo je vjerojatno da ¢e imati
znacCajan utjecaj na dojence (32). Ipak, velik utjecaj na ucinak kodeina ima farmakogenetika
(34). Ako je majka vrlo brzi metabolizator CYP2D6, moze do¢i do poviSenja razine aktivnog
metabolita morfina u majc¢inom mlijeku Sto moze imati fatalne posljedice (32). Koristenje
kodeina kod majke tijekom dojenja moze uzrokovati pospanost i umor dojenceta, depresiju
srediSnjeg Ziv€anog sustava, bradikardiju, a moguce ¢ak 1 smrt (23,34). Ako je potrebno

kodein treba primjenjivati u §to nizoj dozi, vremenski Sto krace (23).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja je utvrditi znanje i stavove studenata medicinskog fakulteta u

Splitu o koriStenju lijekova u trudno¢i i tijekom dojenja.

Hipoteze:

1. Postojat ¢e razlike u znanju studenata medicinskog fakulteta u Splitu o koristenju

lijekova u trudno¢i i tijekom dojenja

2. Postojat ¢e razlike u stavovima studenata medicinskog fakulteta u Splitu o

koristenju lijekova u trudno¢i i tijekom dojenja
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3.1. Ispitanici

Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje su studenti farmacije, medicine i dentalne
medicine svih godina studija Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu u akademskoj godini
2021./2022.. U istrazivanje nisu bili iskljuc¢eni studenti medicine na engleskom jeziku s

obzirom da je anketa bila izradena samo na hrvatskom jeziku.

3.2. Ustroj 1 protokol istraZivanja

Kako bi se ispitala znanja i stavovi studenata provedeno je presjeCeno istrazivanje
putem anonimnog anketnog upitnika tijekom srpnja i kolovoza 2022. godine. Podaci su
prikupljeni online putem Google Forms obrasca ¢ija poveznica je proslijedena svim
studentima farmacije, medicine i dentalne medicine u Splitu uz pomo¢ studenata predstavnika
godina i kolega. Provodenje ovog istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada odobrilo je
Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. Sudjelovanje je bilo
dobrovoljno te su ispitanici bili obavijesteni da ispunjavanjem upitnika daju svoj informirani

pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Pretrazivanjem literature pronaden je veci broj istrazivanja koja su KkoriStena za
sastavljanje upitnika koriStenog u ovome istrazivanju (35-38). Sam anketni upitnik sadrzi
ukupno 25 pitanja te se sastoji od tri dijela. Za njegovo ispunjavanje potrebno je 10-ak
minuta. Prvi dio obuhvaca prikupljanje sociodemografskih podataka kao Sto su spol, dob,

studij, godina studija.

Drugi dio sadrzi 9 pitanja o primjeni lijekova tijekom trudnoce s odgovorima o tome
treba li prestati uzimati lijekove za kroni¢ne bolesti tijekom trudnoce, u kojem periodu
trudnoce je sigurno koristiti lijekove, utjecaju lijekova na fetus i na trudnicu s odgovorima
da/ne/ne znam, primjeni bezreceptnih lijekova tijekom trudnoce i1 u kojim indikacijama, te
slaganje ispitanika s tvrdnjama gdje su moguci odgovori slazem se/ne slazem se/nisam
siguran. Tre¢i dio sadrzi 12 pitanja o primjeni lijekova tijekom dojenja gdje se provjerava
stav ispitanika o tvrdnjama s mogué¢im odgovorima slaZem se/ne slaZem se/nisam siguran,
izvor informacija, znanje o karakteristicnim nuspojavama pojedinih lijekova i sigurnosti

primjene lijekova tijekom dojenja te slaganje ispitanika s tvrdnjama gdje su moguci odgovori
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slazem se/nisam siguran/ne slazem se/u potpunosti se ne slazem. Zadnje pitanje ispituje tko je

po misljenu ispitanika odgovoran za pruzanje informacija o upotrebi lijekova tijekom dojenja.

3.3. Statisti¢ka analiza

Rezultati ovog istrazivanja su prikazani kao brojevi i postotci. Prikupljeni anketni
odgovori su prikazani u tablici programa Microsoft Office Excel 2021. te je napravljena
deskriptivna statisticka analiza. Za statistiCku obradu koriSten je MedCalc program
(v.11.5.1.0, MedCalc Sotware, Ostend, Belgija). Pri obradi statisticke znacajnosti
kategorijskih varijabli koriSten je Hi-kvadrat test. Razina statisticke znaCajnosti postavljena je

na P<0,05.
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 229 studenata Medicinskog fakulteta SveuciliSta
u Splitu. Demografske karakteristike ukljucenih studenata prikazane su u Tablici 1. Veéinski
udio ¢inili su studenti Zenskog spola, a samo tre¢ina studenata bila je muskog spola. Polovicu

studenata cCinili su studenti farmacije, a najveci udio, gotovo Cetvrtinu, ¢inili su studenti Seste

godine studija.

Tablica 1. Demografske karakteristike

Ukupno Farmacija Medicina Dentalna
medicina P
Spol <0,01
Muski 66 (28,8 %) 23 34 9
Zenski 163 (71,2 %) 100 33 30
Godina Studija <0,01
1. 26 (11,4 %) 22(17,8%) 3 (4,4 %) 1(2,5%)
2. 43 (18,8 %) 36 (29,3 %) 4 (5,9 %) 3 (7,6 %)
3. 40 (17,5 %) 28 (22,7 %) 7 (10,4 %) 5 (12,8 %)
4. 40 (13,1 %) 18 (14,6 %) 6 (8,9 %) 6 (15,4 %)
5. 35(153%) 19154 %) 14 (20,8 %) 2 (5,1 %)
6. 55 (24 %) / 33 (49,3 %) 22(56,4
P)
Ukupno 123 (53,7 67 (29,3 %) 39 (17 %)
P)

Veliki udio svih studenata, 90%, prepoznao je da ¢e se lijekovi koriSteni za kroni¢ne
bolesti mozda morati prilagoditi tijekom trudnoce. Nesto je veci udio studenata medicine i
farmacije (94% i 90%), prepoznao potrebu za prilagodbom lijeka u trudno¢i, u usporedbi sa
studentima dentalne medicine (82,1%) (P<0,001). Ukupan broj studenata koji je prepoznao
odredene ucinke lijekova na nerodeno dijete prikazan je na Slici 1. Najveci udio studenata

prepoznao je zastoj u rastu fetusa (83,4%).
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Slika 1. Moguc¢i ucinci primjene lijekova tijekom trudnoc¢e na nerodeno dijete (Svi studenti)

Slika 2 prikazuje pitanja vezana za ucinke primjene lijekova tijekom trudnoce na
zdravlje zene. Najveci broj studenata svih studija navelo je krvarenje kao moguci ucinak
primjene lijekova u trudno¢i (85,6%). Suprotno tomu 59,8% studenata je navelo kako ne

znaju moze li koristenje lijekova u trudno¢i dovesti do gubitka pamcenja.
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Gubitak djeteta Kontrakcija maternice Krvarenje Poslijeporodajna Gubitak pamcenja
depresija

Slika 2. Pitanja 0 mogu¢im ucincima primjene lijekova tijekom trudnoce na Zenu

Najveci udio studenata farmacije smatrao je da se tijekom trudnoce smiju koristiti
bezreceptni lijekovi, ali da ljekarnik mora dati sve potrebne savjete i informacije (61,7%), u

usporedbi sa studentima dentalne medicine (8,3%) 1 medicine (30%) (P= 0,03).

Stavovi studenata o koriStenju lijekova tijekom trudnoc¢e prikazani su u Tablici 2.
Najve¢i udio studenata (77,3%), smatrao je da trudnice ne smiju Koristiti prirodne lijekove
bez savjeta lijeCnika, a najmanji udio (4,8%), da lije¢nici propisuju previse lijekova

trudnicama. Znacajna razlika medu studijma pokazala se po pitanju ,,Cak i ako bi pacijentica
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uzimala lijekove tijekom trudnode, vjerujem da je za fetus bolje da to ne preporuc¢im®, gdje su
studenti sa studija farmacije pokazali najvece slaganje s tvrdnjom (33,3% vs 19,4 % medicina
vs 25,6% dentalna medicina, P=0,013, Tablica 2.). Znacajna razlika se pokazala i po
pitanjima ,,Zahvaljujuéi lijeCenju lijekovima tijekom trudnoce svake se godine spasavaju
zivoti mnoge nerodene djece, ,,Za dijete je bolje da Zene piju lijekove i ozdrave nego da
imaju nelijeCenu bolest tijekom trudnoc¢e® i ,,Trudnice ne smiju koristiti prirodne lijekove bez
savjeta lijecnika®, gdje su se studenti medicine najvise slagali s sve tri tvrdnje (P=0,0001,
P=0,005, P=0,026; Tablica 2.) Takoder se pokazala znaCajna razlika 1 po tvrdnji ,,LijeCnici
trudnicama propisuju previSe lijekova, gdje su studenti dentalne medicine pokazali najvise

slaganje (10,2 % vs 7,4% medicina vs 1,6% farmacija, P=0,021, Tablica 2.)

Tablica 2. Stavovi studenata o koriStenju lijekova tijekom trudnoce

Slaganje s Slaganje s Slaganje s Slaganje s
tvrdnjom tvrdnjom tvrdnjom tvrdnjom P
(Ukupno (Farmacija (Medicina (Dentalna
N=644) N=123) N=67) medicina N=39)
Svi lijekovi mogu biti Stetni 44 (19,2) 22 (17,6 %) 15 (22,4 %) 7 (18,6 %) 0,061
za fetus
Cak i ako bi pacijentica 64 (27,9) 41 (33,3 %) 13 (19,4 %) 10 (25,6 %) 0,013
uzimala lijekove tijekom
trudnoce, vjerujem da je za
fetus bolje da to ne
preporuc¢im
Trudnice imaju visi pragza 15 (6,5) 9 (7,3 %) 3 (4,4 %) 3(7,6 %) 0,216
koristenje lijekova u odnosu
na ostale Zene
Zahvaljujuéi lijecenju 143 (62,4) 61 (49,5 %) 57 (85%) 25 (64,1 %) 0,0001
lijekovima tijekom trudnoce
svake se godine spasavaju
zivoti mnoge nerodene
djece
Za dijete je bolje da Zene 146 (63,7) 71 (57,7 %) 52 (77,6 %) 23 (58,9%) 0,005
piju lijekove i ozdrave nego
da imaju nelijeCenu bolest
tijekom trudnoce
Lijecnici trudnicama 11 4,8) 2 (1,6 %) 5 (7,4 %) 4 (10,2 %) 0,021
propisuju previse lijekova
Trudnice bi trebale koristiti 44 (19,2) 24 (19,5 %) 7 (10,4 %) 13 (33,3 %) 0,053
prirodne lijekove tijekom
trudnoce
Trudnice ne smiju koristiti 177 (77,3) 86 (69,9 %) 60 (89,5 %) 31 (79,4%) 0,026

prirodne lijekove bez
savjeta lijecnika

Koristen je Hi-kvadrat test za odredivanje statisti¢ke znac¢ajnosti medu skupinama.
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Izvori informacija koje studenti medicine, dentalne medicine 1 farmacije koriste da bi
provjerili kompatibilnost lijekova s dojenjem prikazani su u Tablici 3. Cak 72,2% studenata
navelo je znanstvene Clanke kao izvor informacija o kompatibilnosti. Takoder, nije se
pokazala statisticki znacajna razlika medu razli¢itim studijskim grupama u koristenju

razli¢itih izvora informacija o kompatibilnosti lijekova s dojenjem (P=0.102).

Tablica 3. Izvori informacija o kompatibilnosti lijekova s dojenjem

Izvor informacija N (%)
Lije¢nik 6 (6,7)
Knjige 11 (12,2)
Internet 8 (8,9
Znanstveni ¢lanci 65 (72,2)

Misljenje studenata o odgovornosti pruzanja informacija o upotrebi analgetika tijekom
dojenja prikazano je na Slici 3. Najve¢i udio studenata (15,6%) smatra kako je
pedijatar/neonatolog odgovoran za pruzanje informacija, dok 10,8% studenata smatra kako je

za to odgovoran ljekarnik, a 7,3% kako je za to odgovoran ginekolog (Slika 3.).

Obiteljskog lije¢nika |
Primalje

Lije¢nika i ljekarnika

Svih zdravstvenih djelatnika
Ginekologa

Ljekarnika

Pedijatra/neonatologa

o
N
o
B
o
D
o

80 100 120

Slika 3. Misljenje studenata o odgovornosti pruzanja informacija o upotrebi analgetika

tijekom dojenja.
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Po pitanju znanja studenata o uporabi analgetika tijekom trudnoce, pokazala se
znacajna razlika u slaganju s tvrdnjom o koristenju paracetamola (500-1000 mg) u periodu
duljem od tri dana, gdje su se studenti medicine i dentalne medicine (28,3 i 28,2 %) znacajno
vise slagali s navedenim od studenata farmacije (12,2 %) (P= 0,034, Tablica 4.). Suprotno
tomu, znacajno vise studenata farmacije smatra kako su kompetentni u savjetovanju dojilja o

primjeni lijekova (14,6 % vs 4,4 % 17,6%) (P= 0,048, Tablica 4.)

Tablica 4. Znanje studenata o koriStenju analgetika tijekom trudnoce

Slaganje s Slaganje s Slaganje s Slaganje s
tvrdnjom tvrdnjom tvrdnjom tvrdnjom P
(Ukupno) (Farmacija) (Medicina) (Dentalna

medicina)

Paracetamol (500-1000mg) 111 (48,5%) 51 (41,5 %) 36 (57,5%) 24 (61,5 %) 0,313
moze se sigurno koristiti
tijekom dojenja za 1-3 dana

Paracetamol (500-1000 mg) 45 (19,6) 15 (12,2 %) 19 (28,3 %) 11 (28,2 %) 0,034
moze se sigurno koristiti

tijekom dojenja dulje od 3

dana

Ibuprofen (400-600 mg) 43 (18,8 %) 18 (14,6 %) 17 (25,4 %) 8 (20,5 %) 0,384
moze se sigurno Koristiti

tijekom dojenja dulje od 3

dana

Aspirin (500-1000 mg) 9 (3,9 %) 4 (3,2 %) 4 (5,9 %) 1(2,5%) 0,871
moze se sigurno Koristiti

tijekom dojenja dulje od 3

dana

Ibuprofen je pozeljnija 105 (45,9%) 49 (39,8 %) 35 (52,2 %) 21 (53,8 %) 0,251
opcija tijekom dojenja u

usporedbi s aspirinom kao

analgetik ukoliko

paracetamol nije dovoljno

ucinkovit

Kao budu¢i zdravstveni 20 (8,3 %) 12 (9,7 %) 5 (7,4 %) 3 (7,6 %) 0,749
djelatnik imam dovoljno

znanja o upotrebi analgetika

tijekom laktacije

Kao budu¢i zdravstveni 24 (10,5 %) 18 (14,6 %) 3 (4,4 %) 3 (7,6 %) 0,048
djelatnik dovoljno sam

kompetentan da dam

ispravne savjete zenama o

koriStenju svih ostalih

lijekova tijekom dojenja

Dobio sam adekvatnu 31 (13,5 %) 17 (13,8 %) 10 (14,9 %) 4 (10,2 %) 0,608
edukaciju tijekom studija o

moguéim rizicima upotrebe

lijekova tijekom laktacije

Koristen je Hi-kvadrat test za odredivanje statisticke zna¢ajnosti medu skupinama.
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U nasem istrazivanju je vec¢i udio studenata medicine i farmacije prepoznao potrebu
za prilagodbom lijeka u trudnica koje pate od kroni¢ne bolesti, u usporedbi sa studentima
dentalne medicine. Ovaj pronalazak moze biti objaSnjen time $to se na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Splitu nastavno gradivo iz podruc¢ja farmakoterapije, sto ukljucuje i
lijekove koriStene u trudno¢i, studentima medicine i farmacije nudi i na zavr$nim godinama
njihovih studija, dok se na studiju dentalne medicine najve¢e znanje iz podrucja lijeCenja
kroni¢nih bolesti u trudnica stjece na drugoj godini studija u sklopu kolegija Farmakologija.
Rezultati naseg istrazivanja ukazuju na potrebu za dodatnom edukacijom studenata dentalne
medicine iz podrucja lijekova koristenih u trudno¢i tijekom zavr$nih godina njihovog studija.
Treba naglasiti da doktori dentalne medicine u Republici Hrvatskoj mogu propisivati sve
receptne lijekove te da zbog toga postoji potreba da njihova razina znanja o koriStenju
lijekova o trudno¢i bude na viSoj razini. Nadalje, slicno se pokazalo i po pitanjima
»Zahvaljuju¢i lijeCenju lijekovima tijekom trudnoce svake se godine spaSavaju zivoti mnoge
nerodene djece®, ,,Za dijete je bolje da zene piju lijekove 1 ozdrave nego da imaju nelijeCenu
bolest tijekom trudnoce® 1 ,,Trudnice ne smiju Kkoristiti prirodne lijekove bez savjeta
lijenika®, gdje opet najvecu razinu slaganja studenata medicine s navedenim tvrdnjama
povezujemo s kontinuiranom klinickom edukacijom. Naime, zbog prodrobnije klinicke
edukacije, studenti medicine su spremniji prepoznati potrebu lijeCenja i izljeCenja kroni¢nih
stanja kod trudnica. Unato¢ ekstenzivnijoj edukaciji, zanimljivo je kako su studenti medicine
izrazili kako se najmanje osje¢aju kompetentni po pitanju savjetovanju dojilja o koristenju

lijekova (4,4 % vs 7,6 % dentalna medicina vs 14,6 % farmacija)

Takoder po pitanju tvrdnje ,,Cak i ako bi pacijentica uzimala lijekove tijekom trudnoée,
vjerujem da je za fetus bolje da to ne preporuc¢im® najvise su se slagali studenti farmacije, Sto
je 1 ocekivano s obzirom na Siroku edukaciju o nuspojavama lijekova i njihovom
prijavljivanju.

Odredeni dio studenata svih studija Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu (15,8
%) naveo je da ne zna je li poslijeporodajna depresija moguci ucinak primjene lijekova
tijekom trudnoce. Treba naglasiti da se u literaturi ne mogu pronaci rezultati istraZivanja koji
bi povezali poslijeporodajnu depresiju s koriStenjem odredene skupine lijekova u trudno¢i.
Medutim, postoji odredeni broj istraZivanja o c¢imbenicima koji utjeu na pojavu
poslijeporodajne depresije te je tijekom 2022. godine objavljeno istrazivanje Schneidera i

suradnika koje je istrazivalo utjecaj polimorfizama gena spolnih hormona i pojavu
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poslijeporodajne depresije. Rezultati navedenog istrazivanja nisu pokazali povezanost

polimorfizama proucavanih gena i pojavu poslijeporodajne depresije (39).

S obzirom na sigurnost primjene paracetamola dulje od 3 dana tijekom dojenja
takoder se pokazala znaCajna razlika gdje su se studenti farmacije najmanje slagali s
navedenim. Studenti farmacije su po ovom pitanju pokazali pretjeran oprez, jer trenutna
literatura ne pokazuje znaCajne ucinke paracetamola na dijete preko dojenja (40). Naime,
prosjecna koli¢ina paracetamola izlu¢ena u majc¢inom mlijeku 1 podojena od strane djeteta

predstavlja tek 0.5 % od najnize preporucene doze paracetamola za novorodencad (41).

lako veliki udio studenata farmacije smatra da je uloga ljekarnika savjetovanje
prilikom odabira 1 koristenja bezreceptnih lijekova u trudnica, tre¢ina studenata smatrala je da
je savjet lije¢nika neophodan ukoliko je trudnica pacijent. Ovi rezultati mogu se protumaciti
na nacin da studenti farmacije nemaju dovoljno znanja iz podrucja koristenja lijekova u
trudno¢i, ali 1 da ne Zele preuzeti odgovornost prilikom odabira prikladnog lijeka u trudno¢i.
Prethodna istrazivanja su pokazala da i sami ljekarnici, s viSegodiSnjim iskustvom rada u
ljekarni, nemaju dovoljne razine znanja o navedenoj problematici. Zbog svega navedenog je
potrebno povecati formalnu edukaciju ljekarnika u podrucju trudnoce 1 lijekova, ali im 1

omoguciti kontinuirano usavrSavanje s navedenom tematikom (42).

Vecina studenata navela je da lijeCnik treba savjetovati pacijentice prije koristenja
biljnih lijekova. Iako je pozitivan pronalazak da su studenti svjesni da biljni lijekovi nisu
sigurni za koriStenje u trudno¢i, kao $to nisu ni u opc¢oj populaciji, €ini se logi¢no da se
savjetovanje prije koriStenja biljnih lijekova provodi s ljekarnikom. Naime, u istrazivanju
Boon i suradnika autori navode da se upravo od ljekarnika ocekuju najve¢e kompetencije i
praksa savjetovanja pacijenata o biljnim lijjekovima jer se biljni lijekovi prodaju u ljekarnama
(43). Takoder, nuzna je i dobra suradnja lije¢nika i ljekarnika kako bi trudnice, ali i svi drugi
pacijenti, koristili pravi lijek, u pravoj dozi i na vrijeme bili educirani o moguéim

interakcijama s drugim lijekovima ili hranom te mogu¢im nuspojavama.

Studenti su kao glavni izvor informacija o kompatibilnosti lijekova 1 dojenja naveli
znanstvene radove. lako je pohvalno da studenti navode pouzdane izvore informacija o
navedenoj tematici, treba biti svjestan da nisu sva dostupna znanstvena istrazivanja kvalitetno
provedena te je bitno da studenti koji koriste ove izvore informacija mogu procijeniti
kvalitetu dostupnih znanstvenih radova. Takoder, pretraZivanje znanstvenih radova moZze biti

vremenski zahtjevno, $to u konacnici moze smanjiti zelju buducih zdravstvenih djelatnika da
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rutinski koriste rezultate znanstvenih istrazivanja u svome radu. U idealnom slucaju,

zdravstveni djelatnici bi trebali koristiti vaze¢e smjernice za postojecu problematiku.

Nase istrazivanje ima i odredena ograni¢enja. Naime, u istrazivanje je ukljuc¢eno
manji broj studenata Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu, njih samo 229. Posebno je
nizak broj uklju¢enih studenata dentalne medicine, njih samo 39. Zbog navedenog, buduca
istrazivanja trebala bi ukljuéivati veéi broj studenata medicine i dentalne medicine. Nase
istrazivanje provedeno je samo na SveuciliStu u Splitu, te bi buduca istraZivanja trebala
ukljucivati studente iz podruc¢ja biomedicine drugih sveuciliSta. Nadalje, naSe istrazivanje je
provedeno putem interneta te se zbog navedenih okolnosti nije moglo nadzirati studente
prilikom ispunjavanja ankete te postoji mogucénost da su ispitanici provjeravali odgovore
tijekom ispunjavanja ankete. Unato¢ navedenim ograni¢enjima, rezultati naseg istraZivanja
ukazuju na moguénost dodatnog napretka u propisivanju, izdavanju lijekova te informiranju

trudnica i dojilja o primijeni lijekova od strane zdravstvenih radnika.
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6. ZAKLJUCCI
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da:

1. Veliki udio svih studenata prepoznao je da ¢e se lijekovi koristeni za kroni¢ne bolesti

mozda morati prilagoditi tijekom trudnoce.

2. Vedi udio studenata medicine i farmacije prepoznao je potrebu za prilagodbom lijeka u

trudno¢i, u odnosu na studente dentalne medicine.

3. Najveci broj studenata svih studija navelo je krvarenje kao moguci ucinak primjene

lijekova u trudno¢i.

4. Znacajno vise studenata farmacije smatra kako je potreban vec¢i oprez pri administraciji

paracetamola dulje od 3 dana tijekom dojenja

5. Znacajno vise studenta medicine smatra kako je pogodnije za majku 1 dijete lijeciti maj¢inu

kroni¢nu bolest

6. Najveci udio studenata farmacije smatrao je da se tijekom trudnoce smiju koristiti
bezreceptni lijekovi, ali da ljekarnik mora dati sve potrebne savjete i informacije, u usporedbi

sa studentima dentalne medicine i studentima medicine.

7. Vecina studenata navela je znanstvene Clanke kao izvor informacija o kompatibilnosti

lijekova s dojenjem.
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je utvrditi znanje i stavove studenata medicinskog

fakulteta u Splitu o koristenju lijekova u trudno¢i i tijekom dojenja.

Materijal i metode: U istrazivanju su sudjelovali studenti medicine, dentalne medicine i
farmacije s Medicinskog fakulteta u Splitu u akademskoj godini 2021./2022.. Znanje i stavovi
studenata su ispitani anketom koja je sadrzavala 25 pitanja podijeljenih u 3 dijela za ¢iju su

pripremu koriSteni prethodno objavljeni upitnici.

Rezultati: U istraZzivanju je sudjelovalo ukupno 229 studenata Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Splitu, od Cega je 67 studenata medicine, 39 studenata dentalne medicine i 123
studenta farmacije. Najvec¢i udio €inili su studenti zenskog spola, a samo tre¢ina studenata
bila je muskog spola. Polovicu studenata Cinili su studenti farmacije, a najveci udio, gotovo
cetvrtinu, Cinili su studenti Seste godine studija. Veliki udio svih studenata prepoznao je da ¢e
se lijekovi koristeni za kroni¢ne bolesti mozda morati prilagoditi tijekom trudnoc¢e. Nesto je
vec¢i udio studenata medicine 1 farmacije, 94% 1 90%, prepoznao potrebu za prilagodbom
lijeka u trudno¢i, u usporedbi s 82,1% studenata dentalne medicine. Najveci udio studenata
prepoznao je zastoj u rastu fetusa. Najveci broj studenata svih studija navelo je krvarenje kao
moguci u¢inak primjene lijekova u trudno¢i, 85,6%, dok je najve¢i udio svih studenata,
59,8%, naveo da ne zna moze li koriStenje lijekova u trudno¢i dovesti do gubitka pamcenja.
Najveci udio studenata farmacije smatrao je da se tijekom trudnoce smiju koristiti bezreceptni
lijekovi, ali da ljekarnik mora dati sve potrebne savjete i informacije, 61,7%, u usporedbi s
8,3% studenata dentalne medicine i 30% studenata medicine, p=0,03. Najve¢i udio studenata,
77,3%, smatrao je da trudnice ne smiju Koristiti prirodne lijekove bez savjeta lijenika, a
najmanji udio, 4,8%, da lije¢nici propisuju previse lijekova trudnicama. Cak 72,2% studenata

navelo je znanstvene ¢lanke kao izvor informacija o kompatibilnosti lijeka s dojenjem.

Zakljucak: Veliki je udio studenata medicine i farmacije prepoznao potrebu za prilagodbom
lijeka u trudnica koje pate od kroni¢ne bolesti, u usporedbi sa studentima dentalne medicine.
Vecina studenata svjesna je kako utjecaja lijeka na fetus, tako i utjecaja lijeka na Zenu.

Medutim, uocena je potreba za pove¢anjem edukacije na formalnoj razini obrazovanja.
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Diploma Thesis Title: Knowledge and attitudes of students of the Faculty of Medicine in

Split about the use of medicines in pregnancy and while breastfeeding.

Objectives: To determine the knowledge and attitudes of students of the Faculty of Medicine

in Split about the use of medicines during pregnancy and breastfeeding.

Materials and methods: Students of medicine, dental medicine and pharmacy from the
Faculty of Medicine in Split participated in the research in the academic year 2021/2022. The
knowledge and attitudes of the students were examined with a survey that contained 25
questions divided into 3 parts for the preparation of which previously published

questionnaires were used.

Results: A total of 229 students of the Faculty of Medicine of the University of Split
participated in the research, of which 67 were medical students, 39 were dental students, and
123 were pharmacy students. The largest share was made up of female students, and only a
third of students were male. Half of the students were pharmacy students, and the largest
share, almost a quarter, were sixth-year students. A large proportion of all students
recognized that medications used for chronic diseases may need to be adjusted during
pregnancy. A slightly higher proportion of medical and pharmacy students, 94% and 90%,
recognized the need to adjust medication during pregnancy, compared to 82.1% of dental
students. The largest proportion of students recognized the growth retardation of the fetus.
The largest number of students of all studies indicated bleeding as a possible effect of the use
of drugs during pregnancy, 85.6. The largest share of pharmacy students believed that over-
the-counter drugs can be used during pregnancy, but that the pharmacist must provide all
necessary advice and information, 61.7%, compared to 8.3% of dental students and 30% of
medical students, p=0 ,03. The largest share of students, 77.3%, believed that pregnant
women should not use natural medicines without a doctor's advice, and the smallest share,
4.8%, believed that doctors prescribe too many medicines to pregnant women. As many as
72.2% of students cited scientific articles as a source of information on drug compatibility

with breastfeeding

Conclusion: A large proportion of medical and pharmacy students recognized the need for
medication adjustment in pregnant women suffering from chronic diseases, compared to
students of dental medicine. Most students are aware of both the effect of the drug on the
fetus and the effect of the drug on the woman. However, the need to increase education at the

formal level of education was observed.
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Osobni podaci:
e Imeiprezime: Alen Sladovié
e Datum i mjesto rodenja: 24. listopada 1998. Sinj, Hrvatska
e Drzavljanstvo: hrvatsko
e Adresa stanovanja: Strana 1/31, 21238, Otok Dalmatinski

e E-mail: asladovic24 @gmail.com

Obrazovanje:

e 2005.-2013. Osnovna $kola KamesSnica Otok
e 2013.-2017. Opéa gimnazija Dinka Simunoviéa, Sinj
e 2017.-2022. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet i Kemijsko-tehnoloski fakultet,

e Integrirani preddiplomski i diplomski studij Farmacije

Radno iskustvo:

e 21.2.2021. — 26.8.2021. Stru¢no osposobljavanje u Ljekarnama Splitsko-dalmatinske

Zupanije, ljekarna Trilj

Posebne vjestine:

¢ Rad na racunalu: Microsoft Office, Eskulap 2000
e Strani jezici: engleski — aktivno
e Vozacka dozvola: B kategorija

e Posjedovanje organizacijskih, administrativnih i socijalnih vjestina

36



	1. UVOD
	1.1. Farmakokinetički parametri u trudnoći
	1.2. Talidomidska katastrofa
	1.3. Primjena lijekova u dojilja
	1.4. Bezreceptni analgetici i antipiretici u trudnoći i tijekom dojenja

	2. CILJ ISTRAŽIVANJA
	3. MATERIJALI I METODE
	3.1. Ispitanici
	3.2. Ustroj i protokol istraživanja
	3.3. Statistička analiza

	4. REZULTATI
	5. RASPRAVA
	6. ZAKLJUČCI
	7. POPIS CITIRANE LITERATURE
	8. SAŽETAK
	9. SUMMARY
	10. ŽIVOTOPIS

