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SKUPSTINA KANTONA SARAJEVO
-Sluzba za Skupstinske poslove-

PREDMET: Dopuna odgovora na zastuui inicijativu-dostavlja se

Zastupnica Danijela Kristina Petoj radnoj sjednici Skupstine Kantona Sacgjedrzanoj
dana 27.02.2019. godine, u okvirdka Dnevnog reda "Poslatkia/zastuprika pitanja, inicijative i
odgovori”, a u skladu sa Poslovnikom Skupstine Kaat Sarajevo, pokrenula je zastujmi
inicijativu vezanu za upotrebu inhibitora protonsgempe i H2 blokatora bez vremenskog
ograntenja za dijalizne i transplantirane pacijente.

U vezi sa dostavljenom zastupkom inicijativom, Ministarstvo zdravstva Kantona
Sarajevo dostavlja dopunu

ODGOVORA

Po dostavljenoj inicijativi zastupnice Danijele 8¢, trazeno je izjaSnjenje i sthoi stav
Klinike za gastroenterohepatologiju i Klinike zantmadijalizu Klinickog centra Univerziteta u
Sarajevu 0 opravdanosti dugotrajne terapije inbibita protonske pumpe i H2 blokatoége
misljenje smo Vam dostavili uz prethodni odgovorlkiNadno je zaprimljeno i Farmakolosko
misljenje Odjela za farmakologiju KCUS , koje Vamstavljamo u prilogu ovog akta, kao dopunu
prethodnog odgovora.
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PREDMET: Rizici dugotrajne primjene inhibitora protonske pumpe (IPP) i blokatora histaminskih H2
receptorda

FARMAKOLOSKO MISLJENJE

Inhibitori protonske pumpe (IPP) i blokatori histaminskih (H2) receptora namijenjeni su za: smanjenje

gastricne kiseline. "s E»‘
Kada se primjenjuju u odobrenim indikacijama: piees 1 -04- 2019
e guastroezofagealni refluks (GERB) ‘ — ] - .:: ]
e pepticki ulkus i erozivni ezofagitis /\0 -m~~~'~'-Q‘§:-»—~ 33&7/
e Zollinger-Ellison-ov sindrom
o profilaksa gastricnih i duodenalnih ulkusa povezanih sa upotrebom  nesteroidnih

antiinflamatornih lijekova (NSAIL) u pacijenata sa poveéanim rizikom od gastroduodenalnih
komplikacija koji zahtijevaju kontinuiranu terapiju NSAIL
e eradikacija Helicobacter pylori,

nezeljene reakcije su blage i prolazne. Zavisno od indikacije, primjenjuju se od 4-8 sedmica.

Dugotrajna primjena, narocito duze od godinu dana, rezultira mnogo ozbiljnijim problemima, kao $to su:
hipomagnezijemija, malapsorpcija vitamina BI2 (zbog dega je potrebno pratiti nivo magnezijuma i
vitamina BI2 u pacijenata na dugotrajnoj terapiji IPP), slaba apsorpcija kalcijuma $to vodi frakturama
kostiju, intersticijalni nefritis, povecan rizik za hroniénu bolest bubrega, progresija hronicne bolesti
bubrega i krajnji stadij bubrezne bolesti, povecan rizik za upalu pluéa, kardiovaskularni poremecéaji,
demencija, maligne bolesti Zeluca.

Ove nezeljene reakcije mogu nastupiti i ranije, unutar 3 mjeseca tretmana, ali su opisane uglavnom u
pacijenata na dugotrajnoj terapiji (=1 godinu). Ovakvi pacijenti moraju biti pod redovnim nadzorom.

Sva istraZivanja do sada naglaSavaju da IPP i H2 blokatore treba primjenjivati samo kratkotrajno i
radije prekinuti tretman nego dugotrajno prevenirati eventualne gastriéne bolesti, buduéi da u ovom
slucaju rizik nadviadava korist.

Literaturni podaci ne podrZavaju profilaksu stres ulkusa izvan jedinica intenzivne njege.
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