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UVOD 
Pogrešna uporaba i zlouporaba opioidnih analgetika globalni je javnozdravstveni 

problem sa značajnim epidemiološkim, ekonomskim i socijalnim posljedicama (I, 2, 

3, 4). Kodein je kratkodjelujući opioidni analgetik koji pri produljenom korištenju 

može izazvati razvoj tolerancije i ovisnost te ima visok potencijal pogrešne uporabe i 

zlouporabe (5). Zbog široke dostupnosti i različitih razloga uporabe, vrlo je teško 

procijeniti razmjere njegove zlouporabe i shodno tome intervenirati. Problem široke 

dostupnosti bezreceptnih kombiniranih analgetika s kodeinom sve je vidljiviji zbog 

rastućeg broja dokaza o pogrešnoj uporabi, zlouporabi, ovisnosti i nuspojavama tak­

vih lijekova, čemu pridonosi i nedostatak dokaza o njihovom povoljnom analgetič­

kom učinku. Laka dostupnost bezreceptnih kombiniranih analgetika s kodeinom, 

neinformiranost pacijenata o mogućim rizicima i nuspojavama, nedostatan medicin­

ski nadzor pri uporabi tih lijekova te nestandardizirane ljekarničke intervencije pri 
njihovom izdavanju razlozi su koji upućuju na potrebu za uvođenjem preventivnih 

mjera koje bi ljekarnicima omogućile ograničavanje pogrešne uporabe i zlouporabe 

bezreceptnih kombiniranih analgetika s kodeinom. Cilj ovog stručnog pregleda je 

ukazati na neizostavnu ulogu ljekarnika u sprječavanju pogrešne uporabe i zloupo­
rabe kodeina te predložiti mjere koje bi ljekarnicima mogle omogućiti sprječavanje 

razvoja kodeinske ovisnosti i nuspojava koje nastaju primjenom izvan odobrenih 

uvjeta, kako kodeina tako posljedično i drugih djelatnih tvari u multikomponentnim 

lijekovima (paracetamol, ibuprofen, acetilsalicilatna kiselina, propifenazon). 

KODEIN 

Kodein je opioidni analgetik s centralnim djelovanjem koji se primjenjuje u liječe­

nju blage do umjerene boli, a učinak postiže putem �1-opioidnih receptora. Spada u sku­

pinu fenantrenskih derivata te se može sintetizirati metilacijom morfina ili direktnom 
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ekstrakcijom iz opija (6). Kao jedan od derivata opija dobio je ime po grčkoj riječi za 
glavicu maka (kodeia) (6). Analgetska svojstva kodeina temelje se na njegovoj konver­
ziji u morfin i morfin-6-glukuronid jer je afinitet kodeina za µ-opioidne receptore 
200 puta slabiji od afiniteta morfina. Indiciran je za liječenje blage i umjereno teške 
boli te simptomatsko liječenje neproduktivnog kašlja. Lijekovi s djelatnom tvari kodein 
indicirani su za liječenje akutne umjerene boli za koju se smatra da ne može biti uklo­
njena drugim analgeticima kao što je monokomponentni paracetamol ili ibuprofen 
(7). Preporučena doza kodeina u lijekovima u kojima je kodein jedina djelatna tvar 
iznosi 30-60 mg svakih 6 sati, prema potrebi, do maksimalne doze od 240 mg kode­
ina dnevno. Povećanje doze iznad 60 mg, zbog 'ceiling' učinka, neće povećati kodein­
sku učinkovitost budući da se taj učinak javlja pri dnevnoj dozi od 240 mg (8). U 
lijekovima koji sadrže više djelatnih tvari preporučena pojedinačna doza kodeina 
iznosi 10-20 mg, a maksimalna dnevna doza 60 mg. Važno je naglasiti da kodein 
može uzrokovati ovisnost ako se uzima kontinuirano dulje od 3 dana te se savjetuje 
izdavanje količine lijeka koja odgovara količini dostatnoj za 3 dana liječenja (7). 

Farmakokinctika kodcina 
Kodein se najčešće primjenjuje oralnim putem te se dobro apsorbira iz probav­

nog sustava. Nakon oralne primjene bioraspoloživost mu iznosi 30-40 %, a maksi­
malna koncentracija u plazmi postiže se za 1-2 sata. Vrijeme polueliminacije u plazmi 
iznosi 2,5-3,5 sata, dok analgetički učinak traje 4-6 sati. Ne vezuje se za proteine 
plazme i ne akumulira u tkivima te prolazi krvno-moždanu barijeru. 

Metabolizira se u jetrima i u manjem obimu u mozgu, pretvarajući se u polarne 
metabolite koji se zatim izlučuju bubregom. Glavni metabolički put predstavlja glu­
kuronidacija u kodein-6-glukuronid pomoću UGT2B7 (50-70 % metabolita kode­
ina), te N- i 0-demetilacija. N-demetilacijom nastaje norkodein (10-15 % ukupnog 
metabolizma kodeina) putem CYP3A4, a 0-demetilacijom glavni aktivni metabolit 
morfin, putem CYP2D6. Premda je to minorni metabolički put kodeina, vrlo je važan 
za njegove analgetske učinke. Drugi metaboliti detektirani u ljudi uključuju norko­
dein-6-glukuronid, normorfin, morfin-6-glukuronid i morfin-3-glukuronid. Čini se 
da centralni živčani učinci kodeina nisu samo rezultat djelovanja morfina budući da 
neki klinički učinci kodeina perzistiraju neovisno o stvaranju morfina. Dodatnu 
aktivnost ima najvjerojatnije kodein-6-glukuronid uz mogući doprinos i norkodeina 
te osnovnog lijeka. Stoga ne treba zanemariti metabolizam putem CYP3A4 budući da 
isti može rezultirati stvaranjem aktivnih metabolita koji posjeduju analgetska svoj­
stva. Dodatno, taj glavni metabolički put može biti i pod utjecajem CYP3A4 inhibi­
tora koji mogu pojačati toksične učinke. 

Količina morfina nastalog 0-demetilacijom kodeina putem CYP2D6 vrlo je vari­
jabilna i može iznositi 0-15 % ukupne biotransformacije kodeina te je pod značajnim 
genetičkim utjecajem. Upravo stoga važno je obratiti pažnju na genetski polimorfizam 
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enzima CYP2D6. Tako će u nekih pacijenata, tzv. sporih odnosno slabih metaboliza­
tora učinak biti ograničen te neće iskusiti analgetski učinak kodeina, dok će brzi i vrlo 
brzi metabolizatori iskusiti intenzivan odgovor na metabolizirani kodein zbog njegove 
povećane konverzije u morfin. Pri primjeni istih doza kodeina uočene su značajno 
više koncentracije morfina u vrlo brzih metabolizatora u odnosu na brze metaboliza­
tore. Tako se navodi povećanje izloženosti i za 1,5 puta u vrlo brzih metabolizatora; 
drugim riječima za vrlo brze metabolizatore doza od 30 mg kodeina imat će iste 
učinke kao i doza od 45 mg u sporih metabolizatora. 

Globalna raspodjela vrlo brzih metabolizatora varira 0,5-1 % u kineskoj i japan­
skoj populaciji do 29 % u etiopijskoj. U bjelačkoj populaciji učestalost iznosi 1-1 O 
%. Za europske populacije ta je učestalost 1-2 % u sjevernoeuropskim zemljama do 
1 O % u zemljama mediteranskog područja. U Republici Hrvatskoj ustanovljena je 
učestalost vrlo brzih metabolizatora od približno 4 % i sporih metabolizatora od pri­
bližno 3,5 % (9). Učestalost sporih metabolizatora u drugim populacijama iznosi i do 
10 %. 

Kodein se izlučuje uglavnom urinom kao konjugirani kodein (oko 70 %), kao 
norkodein ili morfin koji mogu biti u slobodnom ili konjugiranom obliku, normor­
fin i hidrokodon. Sasvim mali postotak kodeina i njegovih metabolita zamijećeni su 
u fecesu. Vrijeme polueliminacije iznosi 2-4 sata. 

Nuspojave kodeina 
Nuspojava je svaka štetna i neželjena reakcija na lijek, a uključuje reakcije koje 

nastaju primjenom lijeka unutar odobrenih uvjeta, kao i one koje nastaju primjenom 
lijeka izvan odobrenih uvjeta, što obuhvaća medikacijske pogreške, predoziranje, pri­
mjenu izvan odobrene indikacije (»off-label«), pogrešnu primjenu i zlouporabu te 
profesionalnu izloženost (1 O, 11). Kada je riječ o kodein u, njegove nuspojave rezultat 
su djelovanja samog lijeka i njegovih metabolita na opioidne receptore. Budući da je 
za analgetski učinak kodeina zaslužan njegov metabolit morfin, smatra se da je upravo 
on odgovoran za nuspojave kodeina. No, postoje dokazi koji upućuju na činjenicu da 
su neke nuspojave vezane isključivo uz kodein i njegove ostale metabolite (12, 13). 
Najčešće zabilježene nuspojave su mučnina, konstipacija, povraćanje, somnolencija i 
glavobolja (14, 15, 16). Opioidni analgetici, naime, mogu aktivirati kemoreceptor­
sku okidačku zonu u mozgu i na taj način dovesti do pojave mučnine i povraćanja 
(17). Mučnina i povraćanje su nuspojave srednjeg intenziteta, ali i kratkog trajanja 
zbog brzog razvoja tolerancije te su česte pri oralnim dozama od 30-60 mg (18, 19). 
S druge strane, konstipacija je dugotrajna nuspojava primjene opioida, a kod redovne 
uporabe kodeina javlja se već pri dozama 8-16 mg (8, 20). Od ostalih nuspojava 
ovisnih o dozi navode se promjene raspoloženja, zbunjenost, poremećaji vida, ovi­
snost, svrbež, mioza, suha usta, bradikardija, retencija urina, seksualna disfunkcija, 
euforija, disforija, konvulzije, respiratorna depresija, halucinacije, urtikarija i pruritus 
(21, 22, 23, 24). S ponovljenom primjenom opioida javlja se tolerancija na navedene 
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učinke. No, postoje izuzetci od pravila pa se tako na neke nuspojave ne razvija tole­
rancija ili je ona minimalna. Te nuspojave uključuju miozu, konstipaciju i konvulzije. 
Treba istaknuti miozu, koja je iznimno važna kod prepoznavanja opioidnog predozi­
ranja (17). Najozbiljnija nuspojava primjene kodeina je respiracijska depresija čija je 
incidencija češća u opioid - naivnih bolesnika kod primjene viših doza opioida (25, 
26, 27, 28, 29, 30, 31). Stoga je potreban poseban oprez kod istodobne primjene 
kodeina i alkohola, kao i ostalih depresora središnjeg živčanog sustava, budući da 
takva interakcija može dovesti do povećanog rizika respiratorne depresije i ostalih 
nuspojava srednjeg živčanog sustava. 

Kodein se često koristi kod liječenja glavobolje i migrene, pogotovo u kombina­
ciji s nesteroidnim protuupalnim analgeticima i/ili paracetamolom koji se nalaze u 
bezreceptnom statusu. Pri ponovljenoj dnevnoj uporabi duljoj od 3 dana glavobolje i 
migrene se mogu pogoršati, odnosno javlja se glavobolja uzrokovana prekomjernom, 
produljenom i pogrešnom uporabom lijeka. Pri produljenom korištenju viših doza 
kodeina može doći do razvoja tolerancije i fizičke ovisnosti (6). Sedacija, osjećaj zado­
voljstva, opuštenost, mišićna relaksacija i euforija učinci su kodeina na središnji živ­
čani sustav koji potenciraju pogrešnu uporabu i zlouporabu (21). 

Tolerancija 
Pri učestaloj primjeni terapijskih doza kodeina postupno dolazi do smanjenja 

učinkovitosti lijeka, Što nazivamo tolerancijom, te da bi se postigao početni odgovor, 
moraju se primjenjivati sve veće doze lijeka. Tolerancija na kodein rezultat je brojnih 
mehanizama koji uključuju fiziološke prilagodbe receptora, smanjeni afinitet lijeka za 
opioidne receptore i postupno smanjenje broja receptora na površini stanica (prila­
godba naniže; engl. down-regulation). To znači da će pacijenti koji su razvili toleran­
ciju na kodein za učinkovitu analgeziju morati uzimati sve više doze lijeka. Isto tako, 
razvoj tolerancije omogućit će uzimanje viših doza bez opasnosti od razvoja respira­
torne depresije koja bi se razvila kod netolerantnih pacijenata (6). 

Fizička ovisnost 
Razvoj tolerancije zbog ponavljane primjene kodeina koji djeluje na p-opioidne 

receptore uvijek prati i razvoj fizičke ovisnosti. Prestankom primjene kodeina razvija se 
karakteristični sindrom ustezanja ili apstinencije. Znakovi i simptomi ustezanja uklju­
čuju rinoreju, pojačano suzenje očiju, zijevanje, zimicu, naježenu kožu (piloerekciju), 
hipervenrilaciju, hipertermiju, midrijazu, bolove u mišićima, povraćanje, anksioznost 
i agresivnost. Brojnost i jačina znakova i simptoma ovise o stupnju fizičke ovisnosti 
koja se razvila. U prosjeku, znakovi ustezanja obično se pojavljuju unutar 6-1 O sati 
od zadnje primijenjene doze, a vršni su učinci vidljivi nakon 36-48 sati nakon čega 
većina znakova i simptoma nestaje. Simptomi u potpunosti nestaju nakon 8-1 O dana 
(6). 
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Indiferentnost prema raznim podražajima, sedacija i euforija, koje obično uzro­
kuje kodein, pridonose njegovoj kompulzivnoj uporabi u sve višim dozama i vremen­
skom razdoblju duljem od onog koje je medicinski opravdano. Rizik od stvaranja 
ovisnosti važan je čimbenik kojeg treba uzeti u obzir pri terapijskoj uporabi kodeina. 
Liječenje ovisnosti o kodeinu mora se provoditi pod medicinskim nadzorom te je 
slično liječenju ovisnosti o heroinu. Terapijski režimi liječenja opioidne ovisnosti 
temelje se na potpori pacijenata ovisnih o opioidima te uključuju dugotrajnu opio­
dima potpomognutu terapiju (eng. opioid assisted treattnent, OAT), detoksifikaciju, 
prevenciju relapsa i psihosocijalne intervencije (32). Uporaba nekoliko različitih tera­
pijskih tvari dostupna je u liječenju, stabilizaciji i detoksifikaciji te skupine pacijenata 
te uključuje oralnu primjenu buprenorfina, kombinaciju buprenorfina i naloksona, 
lofeksidina i/ili sedativa (benzodiazepina) (32, 33, 34). Potrebno je naglasiti kako je 
za pozitivni rezultat liječenja kodeinske ovisnosti iznimno bitna i psihosocijalna pomoć 
te redovita kontrola po završetku liječenja (35, 36). 

Za informacije i pomoć vezanu uz zaštitu mentalnog zdravlja, zlouporabu psi­
hoaktivnih tvari, prevenciju i liječenje ovisnosti moguće se obratiti Službama za pre­
venciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti i mentalno zdravlje pri županijskim zavo­
dima za javno zdravstvo (Službe). Popis nadležnih Služba moguće je naći na stranicama 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (37). Ljekarnici mogu i izravno uputiti pacijente 
Službama jer nije potrebna uputnica i liječenje je u potpunosti anonimno. 

Zlouporaba i pogrešna uporaba kodeina 

Termini zlouporaba i pogrešna uporaba često se koriste kao sinonimi, no važno 
je razlikovati pogrešnu uporabu koja pojednostavljeno predstavlja neispravno korište­
nje lijeka od zlouporabe koja često uldjučuje korištenje lijeka s ciljem izazivanja odre­
đenih učinaka (primjerice euforični učinak izazvan kodeinom). Pogrešna uporaba 
(engl. misuse) lijeka uključuje neispravno, ali korištenje lijeka u svrhu liječenja. Takva 
uporaba implicira korištenje lijeka izvan prihvatljivih smjernica za samoliječenje, u 
smislu korištenja viših doza i/ili duljeg vremenskog perioda od preporučenog ili neo­
dobrene indikacije. Lijekovi najčešće povezani s visokim rizikom pogrešne uporabe 
uključuju uglavnom analgetike, antihistaminike, benzodiazepine i Z-lijekove, antip­
sihotike, antikonvulzive, stabilizatore raspoloženja i opioide. Zlouporaba lijeha (engl. 
abuse), s druge strane, je trajna ili povremena hotimična pretjerana uporaba lijeka 
koja je praćena štetnim fizičkim i/ili psihičkim učinkom (1 O). Stoga, zlouporaba i 
pogrešna uporaba kodeina obuhvaćaju problematično korištenje lijeka koji sadrži 
kodein gdje rizici i nuspojave te negativne posljedice nadilaze korisne učinke. Motivi 
koji potiču pacijente na pogrešnu uporabu lijeka su različiti, a najčešće su povezani sa 
samoliječenjem fizičke boli koja se javlja učestalo te željom za psihičkim olakšanjem 
koje donosi prestanak bolova. Isto tako, kodein se često zloupotrebljava kao rekreacij­
ska droga zbog euforičnog učinka. Pacijenti koji zloupotrebljavaju ili pogrešno koriste 
kodein u receptnom ili bezreceptnom statusu najčešće sebe ne smatraju ovisnicima 
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zbog određenog stupnja sigurnosti koje nudi odobravanje lijeka od strane liječnika 
koji ga je propisao ili ljekarnika koji ga može izdati bez recepta za određene indikacije 
(7). Nuspojave koje nastaju zbog pogrešne uporabe i zlouporabe kodeina uključuju 
povećan morbiditet i mortalitet te utječu na zdravstveni sustav neizravno povećava­
jući troškove zdravstvene skrbi (38). Posljedica dugotrajne pogrešne uporabe i zlou­
porabe je razvoj ovisnosti i tolerancije pa pacijent uzima sve veće doze lijeka kako bi 
postigao isti učinak. Štetni učinci koji se razvijaju daljnjom uporabom lijekova s 
kodeinom uključuju smanjenu kognitivnu i motoričku sposobnost, povećanu sklo­
nost ozljedama, psihičke smetnje, psihozu i vrlo često kronične glavobolje (39). Pri­
mjena lijeka izvan odobrenja nosi rizik od nuspojava kodeina, ali posljedično i vrlo 
ozbiljnih nuspojava drugih djelatnih tvari koje se nalaze u multikomponentnim lije­
kovima (paracetamol, ibuprofen, acetilsalicilatna kiselina, propifenazon). Prijavljene 
su sljedeće izuzetno ozbiljne nuspojave kao posljedica zlouporabe i pogrešne uporabe 
bezreceptnih kombiniranih analgetika s kodeinom: krvarenja u probavnom sustavu, 
nefrotoksičnost, hipokalemija, akutni hemoragični nekrotizirajući pankreatitis, hepa­
toksičnost i hematološke nuspojave (40-54). 

Nuspojave kodeina prijavljene u Republici Hrvatskoj 
Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) zaprimila je do sada 

ukupno 28 prijava nuspojava na bezreceptne kombinirane analgetike s kodeinom. 
Najveći broj prijava odnosio se na reakcije preosjetljivost (n= 16) i ovisnost (n= 1 O), 
dok su se preostale dvije prijave odnosile na dispepsiju (n= 1) i plućnu emboliju (n= 1). 
Prijavljene reakcije preosjetljivosti uključivale su osip, crvenilo, svrbež, osjećaj guše­
nja, urtikariju, angioedem i anafilaksiju. U pet slučajeva ovisnosti, ovisnost je bila 
jedina prijavljena nuspojava, u tri slučaja je uz ovisnost prijavljena i glavobolja kao 
posljedica uzimanja lijeka, u jednom slučaju ovisnost je za posljedicu imala gastroezo­
fagealni refluks i povišen krvni tlak, dok je u jednom uzrokovala smrt zbog višestruke 
toksičnosti (54). HALMED je do sada zaprimio samo jednu prijavu nuspojava na 
lijek koji sadrži kodein, a nalazi se u receptnom statusu. Navedena prijava uključivala 
je konstipaciju, retenciju urina, hematom i povraćanje. Iznimno malen broj zapri­
mljenih nuspojava na djelatnu tvar kodein svjedoči o niskoj razini svijesti zdravstve­
nih radnika o problemu pogrešne uporabe i zlouporabe kodeina te o potrebi za edu­
kacijom ljekarnika i liječnika o ovom rastućem problemu, ali i o važnosti prijavljivanja 
već i sumnje na ovisnost kako bi se stručna javnost osvijestila i primjereno interveni­
rala. 

Potrošnja kodeina u Republici Hrvatskoj 
Potrošnja receptnih lijekova u kojima je kodein jedina djelatna tvar, indiciranih 

u liječenju kašlja i bolova, je niska. Potrošnja lijekova u kojima su niske doze kodeina 
kombinirane s drugim djelatnim tvarima je visoka i nešto je manja od potrošnje para­
cetamola (55). 
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Regulatorni status kodeina 

Farmaceutski oblici 

Kodein dolazi u obliku slobodne baze ili u obliku brojnih soli od kojih se najče­
šće koristi kodein fosfat koji može postojati u različitim hidratnim oblicima, najčešće 
bijelom kristaliničnom prašku lako topljivom u vodi. Glavni farmaceutski oblik 
kodeina su tablete (60 %), a dolazi još u obliku kapsula, efervescentnih tableta, sirupa, 
supozitorija i otopina. Kodein u lijeku može biti jedina djelatna tvar, no češće se kom­
binira s drugim djelatnim tvarima od kojih su najčešći ibuprofen, acetilsalicilatna 
kiselina ili paracetamol s ciljem postizanja sinergističkog analgetskog učinka (6). 

Regulatorni status kodeina u svijetu 

Regulatorni status kodeina razlikuje se između pojedinih država svijeta te ovisno 
o regulativi pojedine zemlje, kodein se nalazi u receptnom i/ili bezreceptnom statusu 
(tablica 1.). U prosjeku, pripravci koji sadrže više od 30 mg kodeina po jediničnom 
farmaceutskom obliku lijeka nalaze se isključivo u receptnom statusu, dok bezre­
ceptni status imaju oblici koji sadrže između 8 i 15 mg kodeina po jediničnom farma­
ceutskom obliku lijeka i najčešće su kombinirani lijekovi koji uz kodein sadrže druge 
djelatne tvari. Lista bezreceptnih i receptnih lijekova kodeina u različitim državama 
svijeta nalazi se u tablici 1. (6). 

Država 

Australija 

Austrija 

Belgija 

Bugarska 

Češka 

Tablica 1. Regulatorni status lijekova koji sadrže kodein u različitim državama svijeta 

Bezreceptni kombinirani analgetici 

s kodeinom dostupni u ljekarnama 

Lijekovi koji sadrže manje od 
12,5 mg kodeina i ne smiju se 
koristiti dulje od 5 dana. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 
Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 
Kombinirani lijekovi kodeina 
dostupni su u bezreceptnom statusu. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dosmpni u statusu. 

Lijekovi s kodeinom dostupni samo 

na recept u ljekarnama 

Lijekovi koji sadrže više od 12 mg 
kodeina ili pakiranje lijeka koje 
pokriva razdoblje terapije dulje od 
5 dana. 
Svi lijekovi koji sadrže kodein izdaju 
se isključivo na liječnički recept. 
Svi lijekovi koji sadrže kodein izdaju 
se isključivo na liječnički recept. 
Na liječnički recept se izdaju 
kombinirani lijekovi koji sadrže više 
doze kodeina (oko 30 mg). Kodein 
kao zaseban ljekoviti oblik nije 
dostupan. 
Svi lijekovi koji sadrže kodein izdaju 
se isključivo na liječnički recept. 
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Država 

Danska 

Estonija 

Finska 

Francuska 

Grčka 

Hrvatska 

Indija 

Irska 

Island 

Italija 

Južnoafrička 
Republika 

Kanada 

506 

A. Pogačić. T. Radovanović, I. Mucalo. N. Mirošević Skvrce: 
Sprječavanje pogrešne primjene i zlouporabe kodeina. Farmaceutski glasnik 73, 7---8/2017 

· ---- - - · · ----·-----

Bezreceptni kombinirani analgetici 

s kodeinom dostupni u ljekarnama 

U bezreceprnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 
9,6 mg kodeina. 

U bezreceptnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 
8 mg kodeina. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezrecepmom statusu. 

U bezreceptnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 
20 mg kodeina. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 

U bezreceptnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 
10 mg kodeina. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 

U bezreceptnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže 8 mg 
i 12,5 mg kodeina. Lijekovi koji 
sadrže kodein ne smiju biti izloženi 
na vidljivom mjestu pacijentima. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 

U bezreceptnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 
I O mg kodeina. Prodaja lijeka koji 
sadrži kodein mora se evidentirati u 
ljekarni. 

Lijekovi s kodeinom dostupni samo 

na recept u ljekarnama 

Lijekovi koji sadrže više od 
9,6 mg kodeina izdaju se isključivo 
na liječnički recept. 

Na liječnički recept izdaju se lijekovi 
koji sadrže više od 8 mg kodeina. 

Svi lijekovi koji sadrže kodein izdaju 
se isključivo na liječnički recept. 

Lijekovi koji sadrže više od 20 mg 
kodeina izdaju se na liječnički recept. 

Kodein je klasifi.ciran kao ilegalna 
droga u Grčkoj. Na liječnički recept 
su dostupna dva kombinirana 
analgetika koji sadrže kodein. 

Lijekovi koji sadrže više od I O mg 
kodeina i lijekovi koji su namijenjeni 
za dulje korištenje izdaju se na 
liječnički recept. 

Svi lijekovi koji sadrže kodein izdaju 
se isključivo na liječnički recept. 

Lijekovi koji sadrže više doze (15 mg, 
30 mg) kodeina izdaju se na liječnički 
recept. 

Svi lijekovi koji sadrže kodein izdaju 
se isključivo na liječnički recept. 

Svi lijekovi koji sadrže kodein izdaju 
se isključivo na liječnički recept. 

Lijekovi koji sadrže više od I O mg 
kodeina izdaju se isključivo na 
liječnički recept. 

U bezreceptnom statusu dostupni su Na liječnički recept izdaju se lijekovi 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 8 koji sadrže više od 8 mg kodeina. 
mg kodeina. Lijekovi koji sadrže kodein 
ne smiju biti izloženi na vidljivom 
mjestu pacijentima. 



Država 

Kina 

Latvija 

Mađarska 

Malta 

Nizozemska 

Norveška 

Novi Zeland 

Njemačka 

Poljska 

Rusija 

SAD 

Španjolska 

Švedska 

Ujedinjeno 
Kraljevstvo 
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Bezreceptni kombinirani analgetici 
s kodeinom dostupni u ljekarnama 

U bezrecepmom statusu dostupan 
je kodein za supresiju kašlja u 
koncentraciji do O, 1 %. 

U bezrecepmom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 
8 mg kodeina. 

U bezreceptnom statusu dostupan je 
samo jedan kombinirani analgetik s 
kodeinom u obliku sirupa za supresiju 
kašlja. 

U bezreceptnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 
1 O mg kodeina. 

U bezreceptnom statusu dostupan je 
samo jedan kombinirani analgetik s 
kodeinom za supresiju kašlja. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 

U bezreceptnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrž.e do 
15 mg kodeina. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezrecepmom statusu. 

U bezreceptnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 
20 mg kodeina. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 

U bezreceptnom statusu dostupni 
su kombinirani lijekovi koji sadrže 
kodein. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 

Lijekovi koji sadrže kodein nisu 
dostupni u bezreceptnom statusu. 

U bezreceptnom statusu dostupni su 
kombinirani lijekovi koji sadrže do 
12,8 mg kodeina. 

--------

Lijekovi s kodeinom dostupni samo 
na recept u ljekarnama 

Lijekovi koji sadrže kodein izdaju se 
isključivo na liječnički recept. 

Na liječnički recept izdaju se lijekovi 
koji sadrže više od 8 mg kodeina. 

Ostali lijekovi koji sadrže kodein 
izdaju se na liječnički recept. 

Na liječnički recept izdaju se lijekovi 
koji sadrže više od 1 O mg kodeina. 

Ostali lijekovi koji sadrže kodein 
izdaju se isključivo na liječnički 
recept. 

Lijekovi koji sadrže kodein izdaju se 
isključivo na liječnički recept. 

Lijekovi koji sadrže više od 15 mg 
kodeina izdaju se isključivo na 
liječnički recept. 

Lijekovi koji sadrže kodein izdaju se 
na liječnički recept. 

Lijekovi koji sadrže više od 20 mg 
kodeina izdaju se na liječnički recept. 

Lijekovi koji sadd.e kodein izdaju se 
isključivo na liječnički recept. 

Velika većina lijekova koji sadrže 
kodein izdaje se isključivo na 
liječnički recept. 

Lijekovi koji sadrže kodein izdaju se 
isključivo na liječnički recept. 

Lijekovi koji sadrže kodein izdaju se 
isključivo na liječnički recept. 

Lijekovi koji sadrže više od 12,8 mg 
kodeina izdaju se na liječnički recept. 
Zabranjeno je korištenje lijekova koji 
sadrže kodein osobama mlađim od 
18 
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Prema rezultatima istraživanja provedenog 2014. godine, 14 zemalja članica 
Europske unije ne dozvoljava bezreceptni status lijekovima koji sadrže djelatnu tvar 
kodein. Bugarska je jedina zemlja Europske unije koja je u bezreceptnom statusu 
odobrila 30 mg kodeina po tableti što ujedno predstavlja i najveću dozu kodeina po 
tableti, dok jedino Danska dopušta prodaju bezreceptnih kombiniranih analgetika s 
kodeinom izvan ljekarne u pakiranjima koja sadrže manje od 1 O tableta. 

Regulatorni status kodeina u ReJmblici Hrvatskoj 

U RH lijekovi u kojima je kodein jedina djelatna tvar izdaju se isključivo na 
liječnički recept, dok se u kombiniranim lijekovima nalazi u receptnom i bezre­
ceptnom statusu ovisno o sadržaju i količini djelatnih tvari. U tablici 2. navedeni su 
lijekovi koji sadrže kodein dostupni u RH (56). 

Tablica 2. Lijekovi koji sadrže kodein dostupni u Republici Hrvatskoj 
--·-·----------·-----�-- -- -----··---- ------------ ----- -·-----

Naziv lijeka 

Caffetin 
tablete 

Codeini 
phosphatis 
Alkaloid 
30 mg 
tablete 

Plivadon 
tablete 

508 

Djelatna tvar 
Farmaceutski 

oblik 

tableta 

tableta 

tableta 

Pakiranje 

6 ( 1  x6) tableta 
u strip 
pakiranju, 
u kutiji; 
12 (2x6) 
tableta u strip 
pakiranju, 
u kutiji 

10 ( l x ! O) 
tableta u strip 
pakiranju, 
u kutiji 

10 ( l x ! O) 
tableta u 
narančastom 
blisteru, 
u kutiji 

Sastav 

jedna tableta 
sadrži 250 mg 
paracetamola, 
210 mg 
propifenazona, 
50 mg kofeina 
i 10 mg 
kodeinfosfata 
seskvihidrata 

jedna tableta 
sadrži 30 mg 
kodein fosfat 
seskvihidrata 

jedna tableta 
sadrži 21  O mg 
paracetamola, 
250 mg 
propifenazona, 
25 mg kofeina 
i 10 mg 
kodein-fosfat 
hemihidrata 

Način 

izdavanja 

bez recepta, 
u ljekarni 

na recept, 
u ljekarni 

bez recepta, 
u ljekarni 
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Pri odobravanju lijekova, HALMED određuje način izdavanja lijeka, odnosno 
hoće li se lijek izdavati bez recepta ili na recept (57). Lijekovi se izdaju na liječnički 
recept samo ukoliko postoji mogućnost da bi mogli predstavljati opasnost, izravno ili 
neizravno, čak i kada se primjenjuju pravilno, a koriste se bez nadzora liječnika; ako 
se često i u velikim razmjerima primjenjuju nepravilno te bi tako mogli predstavljati 
izravnu ili neizravnu opasnost za zdravlje ljudi; ako sadrže tvari ili njihove lijekova čije 
je djelovanje i/ili nuspojave potrebno dodatno istražiti ili ako ih obično propisuje 
liječnik za parenteralnu primjenu (10). Izdavanjem lijeka bez recepta pacijentima se 
osigurava brža i lakša dostupnost lijeka jer ga mogu kupiti u slobodnoj prodaji bez 
prethodnog posjeta liječniku, ali pod uvjetom da lijek zadovoljava stroge uvjete za 
takav način izdavanja i uz nužnu stručnu procjenu magistra farmacije koji može 
uskratiti izdavanje bezreceptnog lijeka ako stručno procjeni da bi time mogao ugroziti 
zdravlje pacijenta (57, 58). 

Korištenje bezreceptnih kombiniranih analgetika s kodeinom s ciljem samolije­
čenja ima najveći rizik od pogrešnog korištenja i stvaranja ovisnosti zbog nedostatka 
medicinskog nadzora, a često i nedostatka medicinske dijagnoze. Nedavna istraživa­
nja pokazuju da je trenutno praćenje i kontrola izdavanja lijekova koji sadrže kodein 
nedovoljna te je iskazana potreba za dodatnim farmakovigilancijskim aktivnostima 
lijekova koji sadrže kodein (6). 

Mjere sprječavanja pogrešne uporabe i zlouporabe kodeina 

Cilj ovog rada bio je prikazati mjere koje bi ljekarnicima mogle omogućiti sprje­
čavanje razvoja kodeinske ovisnosti te ukazati na neizostavnu ulogu ljekarnika u sprječa­
vanju pogrešne primjene i zlouporabe kodeina. 
Temeljem pregleda postojeće literature razvidno 
je kako je problem zlouporabe i pogrešne uporabe 
kodeina iznimno složen i slojevit te ukoliko ga 
se želi riješiti potrebno je istodobno djelovati na 
više razina. Sveobuhvatna edukacija zdravstve­
nih djelatnika i pacijenata, ograničenje njegove 
dostupnosti kao jedna od regulatornih mjera 
minimizacije rizika te praćenje pacijenata koji 
koriste lijekove s kodeinom predstavljaju ključne 
mjere čijom bi se implementacijom problem 
ovisnosti o kodeinu mogao smanjiti (slika 1 .), a 
u skladu su s preporukama FP7 (European Com­
munity's Seventh Frameworle Programme) pro­
jekta (39). Dodatno, autori smatraju da pri­
mjenom samo jedne od spomenutih mjera 
sprječavanje pogrešne primjene i zlouporabe 

Slika 1 .  Ključne mjere za sprječavanje 
razvoja kodeinske ovisnosti 
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kodeina ne bi urodilo plodom te da je cjelovit pristup neophodan, odnosno istovre­
meno ciljano djelovanje s više strana. Koja je aktivna uloga ljekarnika u sprječavanju 
pogrešne primjene i zlouporabe kodeina, odnosno na koje se načine mogu uključiti u 
rješavanje takvog problema? 

Edukacija 

Veliki broj dokaza svjedoči o tome da značajan broj pacijenata nije upoznat s 
djelatnim tvarima, u smislu indikacija, nuspojava, interakcija i dr., kako bezreceptnih 
tako ni receptnih lijekova koje koriste (6). Stoga je nužno promijeniti percepciju 
pacijenata o sigurnosti napose bezreceptnih lijekova, pogotovo onih koji sadrže 
kodein s obzirom na njihov potencijal razvoja tolerancije i ovisnosti. Važno je da lje­
karnici educiraju pacijente o lijeku koji sadrži kodein, indikacijama za njegovu upo­
rabu, ispravnoj primjeni, vremenskom ograničenju uporabe i mogućim nuspojavama. 
Potrebno je povećati obujam edukacije onih pacijenata koji pogrešno koriste lijekove 
ili se ne pridržavaju uputa o korištenju lijeka s naglaskom na rizike koje donosi isto­
dobna uporaba drugih lijekova, alkohola ili opojnih droga. Često je takve pacijente 
teško prepoznati, a posebice one koji bi tek mogli razviti ovisnost. 

U prilog tome govori i pismo upućeno zdravstvenim radnicima od strane HAL­
MED-a u kojem se upozorava ljekarnike na povećanje nadzora nad izdavanjem lije­
kova koji sadrže djelatnu tvar kodein zbog opasnosti od razvoja ovisnosti (7) . Detalji 
pisma zdravstvenim radnicima prikazani su u tablici 3. 

Također, važno je i podizanje svijesti pacijenata o riziku pri vožnji i upravljanju 
strojevima i istodobnom korištenju lijekova s kodeinom. Posebno treba educirati 

Tablica 3. Upute o izdavanju i primjeni lijekova koji sadrže kodein (www.halmed.hr) 
----- - -- - ··-----·--- ---· ------ --------
Upute za ljekarnike 

• Izdavati bezreceptne lijekove koje sadrže kodein samo u odobrenim indikacijama 
• Izdavati količinu lijeka koja odgovara odobrenoj (za kratkotrajno liječenje do 3 dana) 
• Upozoravati pacijente o potrebi kratkotrajne primjene zbog mogućeg nastanka ovisnosti 
• Pacijente za koje se sumnja da su razvili ovisnost, uputiti liječniku 

----·---- -
Upute za pacijente 

• Ovaj lijek se smije upotrebljavati samo kod kratkotrajnog liječenja akutne, umjerene boli 
koja se ne smanjuje primjenom samog paracetamola, ibuprofena ili acerilsalicilatne kiseline 

• Ovaj lijek smijete uzimati samo tijekom 3 dana. Alrn Vam se simptomi ne smanjuju, 
morate se obratiti liječniku ili ljekarniku 

• Lijek koji sadrži kodein može uzrokovati ovisnost ako ga uzimate kontinuirano dulje od 
3 dana. Stoga možete imati simptome ustezanja kada prestanete uzimati lijek 

• Ako uzimate ovaj lijek zbog glavobolje dulje od 3 dana u7A1stopce, glavobolje se mogu pogoršati 
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roditelje da lijek nije namijenjen za primjenu u djece mlađe od 18 godina zbog poten­
cijalne respiratorne depresije, kao i dojilje zbog zabilježenih fatalnih slučajeva intok­
sikacije do kojih može doći prekomjernom biotransformacijom u aktivni metabolit. 
Stoga, ljekarnici imaju ključnu ulogu pri educiranju pacijenata te mogu bitno utjecati 
na smanjenje pogrešnog korištenja i zlouporabe lijekova koji sadrže kodein (59). 
Osim edukacije pacijenata, važno je i provođenje stručne edukacije ljekarnika i dru­
gih zdravstvenih stručnjaka kako bi uspješno prepoznali i pravovremeno otkrili zna­
kove pogrešne uporabe, zlouporabe, razvoja ovisnosti i simptoma ustezanja uzrokova­
nih uporabom kodeinskih pripravaka te kako bi bili u toku s najnovijim spoznajama 
o lijekovima s kodeinom. Kako bi se minimizirali štetni učinci pogrešnog korištenja i 
zlouporabe bezreceptnih kombiniranih analgetika s kodeinom ljekarnici trebaju biti 
upoznati s profilom pacijenata koji pogrešno koriste ili zloupotrebljavaju lijekove s 
kodeinom te poznavati karakteristične obrasce ponašanja tih pacijenata prilikom 
kupnje tih lijekova. Pacijenti koji zloupotrebljavaju kodein imaju prepoznatljiv obra­
zac ponašanja. Neki od ključnih obrazaca sumnjivog ponašanja pacijenata su zahtije­
vanje točno određenog lijeka po trgovačkom imenu lijeka, česta kupovina istog lijeka 
s kodeinom, anksioznost pri razgovoru s ljekarnikom o kodeinu ili prijedlogu pro­
mjene lijeka te obrambeni stav prilikom upita o korištenju lijekova s kodeinom. 
Dodatni čimbenici koji upućuju na problem s ovisnošću su kronična konstipacija, 
depresija, stres, pritužbe na nesaniranu kroničnu bol, kašalj ili kronična glavobolja te 
problemi sa zlouporabom drugih tvari i alkohola (6). Uz tipične obrasce ponašanja, 
ljekarnik treba biti upoznat sa svim nuspojavama kodeinskih lijekova koje se javljaju 
pri zlouporabi i prekomjernom korištenju te ih uspješno prepoznati u razgovoru s 
pacijentom, odnosno prepoznati simptome vidljive na pacijentu koji upućuju na 
razvoj tolerancije i ovisnosti. Nakon što ljekarnik uoči pogrešnu uporabu ili zloupo­
rabu bilo bi uputno povesti razgovor s pacijentom, educirati ga o rizicima nastavka 
takve primjene lijekova te ga uputiti liječniku obiteljske medicine ili liječniku speci­
jalisti, što je u praksi često teško provediva. Od mnogobrojnih rizičnih čimbenika 
koji ukazuju da bi određeni pacijent mogao potencijalno pogrešno koristiti ili zlou­
potrebljavati kodeinske lijekove važno je izdvojiti povijest konzumiranja alkohola i 
opojnih droga, kroničnu bol, korištenje bezreceptnih lijekova kao nadopunu propisa­
noj terapiji za određenu indikaciju, korištenje lijekova od drugih pacijenata itd. Raz­
lozi pogrešne uporabe bezreceptnih kombiniranih analgetika s kodeinom su brojni, a 
najčešće se započinje samoliječenjem različitih vrsta fizičke ili čak emocionalne boli. 
Rezultati istraživanja provedenog u Irskoj na pacijentima koji su pogrešno koristili ili 
zloupotrebljavali lijekove s kodeinom ukazali su na manjak svjesnosti o razvoju tole­
rancije i ovisnosti koja nastaje duljom primjenom kodeina te manjak informacija o 
štetnim učincima konzumacije povećanih doza ibuprofena i paracetamola koji najče­
šće dolaze u kombiniranim lijekovima s kodeinom te se većina pacijenata složila da je 
potrebna povećana edukacija o upotrebi i rizicima pogrešne uporabe lijekova koji 
sadrže kodein (38). Razlog inicijalne uporabe lijekova s kodeinom u ovome uzorku 
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najčešće je bila fizička bol (glavobolja, zubobolja, bol u leđima, menstrualna bol, bol 
u zglobovima, postoperativna bol, postporođajna bol) . 

Najveći izazov ljekarnicima prilikom interveniranja predstavlja ispravno prepo­
znavanje pacijenata koj i prekomjerno koriste lijekove s kodeinom. Još jedan važan 
aspekt predstavlja i vrijeme kada će ljekarnik intervenirati pri prodaji bezreceptnog 
kombiniranog analgetika s kodeinom. Prema istraživanj ima, ljekarnici su interveni­
rali tek kada su uočili obrasce česte kupnje, odnosno kada su bili sigurni da pacijent 
prekomjerno koristi lijek s kodeinom te kada su za to imali vremena (60) . Važno bi 
bilo intervenirati pri svakom izdavanju bezreceptnog kombiniranog analgetika s kode­
inom, pružiti pacijentu sve informacije o ispravnom korištenju te podići svijest o 
mogućim Štetnim učincima i na taj način pokušati prevenirati moguću pogrešnu 
uporabu i zlouporabu.  Stoga je velika odgovornost na nama ljekarnicima da se aktivno 
uključimo u suzbijanje ovog problema kroz informirano savjetovanje pacijenata koji 
od nas traže bezreceptne kombinirane analgetike s kodeinom. 

Regulatorne mjere minimizacije rizika 

Mjere minimizacije rizika lijekova koj i sadrže djelatnu tvar kodein u zemljama 
Europske unije uključuju izdavanje pod nadzorom ljekarnika, zabranu oglašavanja, 
ograničavanje količine lijeka koja može biti izdana, upozorenje na pakiranju, obvezu 
savjetovanja pacijenta pri izdavanju i dobno ograničenje (6 1 ) .  U RH bezreceptni lije­
kovi koji sadrže djelatnu tvar kodein imaju zabranu oglašavanja prema stanovništvu 
te je izdavanje dozvoljeno samo u ljekarnama. Agencija za lijekove i medicinske proi­
zvode je u ožujku 20 1 1 . provela dodatne mjere minimizacije rizika koje su uključile 
ograničenje indikacije (kratkotrajno liječenje akutne boli samo kada drugi analgetici 
ne djeluju) , uvrštavanje novih upozorenja u informacije o lijeku i na vanjsko pakira­
nje, ograničavanje količine koja-može biti izdana i obavezu savjetovanja pri izdavanju, 
upućivanje pacijenta liječniku u slučaju sumnje na razvoj ovisnosti te slanje pisma 
ljekarnicima (7) . 

Nedvojbeno je da ograničavanje dostupnosti, kao izolirana mjera, nije dostatna 
u suzbijanju kodeinske ovisnosti te da je sustavni nadzor nad prodajom kodeinskih 
bezreceptnih lijekova dopunjen aktivnom edukacijom neophodan. 

Sustav nadzora nad prodajom kodcinskih lijekova 

Mnoga provedena istraživanja upućuju na potrebu za razvojem sustava nadzora 
nad prodajom kodeinskih lijekova u svrhu sprječavanja pogrešne uporabe, zlouporabe, 
razvoja ovisnosti i tolerancije (6, 60, 62) . Sustavni nadzor nad prodajom kodeinskih 
lijekova i evidencija pacijenata u određenoj mjeri mogu pridonijeti smanjenju preko­
mjernog korištenja kodeinskih lijekova o čemu već svjedoče primjeri nekih zemalja. 

Australsko farmaceutsko društvo ( The Pharmac)' Guifd oj Austrafia) je razvilo i od 
ožujka 20 1 6. u ljekarnama pokrenulo program nadzora prodaje kodeinskih lijekova 
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(MedsASSIST) (63). Svrha tog sustava je osigurati sigurnost uporabe kodeinskih lije­
kova te pronaći sigurniju alternativu za pacijente bez potrebe za odlaskom liječniku 
obiteljske medicine po recept. Sustav se bazira na ljekarnikovoj procjeni je li kodein­
ski lijek pacijentu potreban, te ukoliko je, prije prodaje lijeka ljekarnik u sustav bilježi 
osobni identifikacijski broj pacijenta te ime i količinu kodeinskog lijeka koja mu je 
prodana. U slučaju da pacijent uskrati davanje svojih podataka, ljekarnik mu može 
odbiti prodaju bezreceptnog lijeka budući da sa sigurnošću ne može utvrditi je li lijek 
za pacijenta siguran. S obzirom da su sve ljekarne koje imaju taj sustav implementiran 
povezane, ljekarnik ima uvid u sve prijašnje kupnje bezreceptnih lijekova koji sadrže 
djelatnu tvar kodein što mu omogućava informirano donošenje odluke o narednim 
prodajama lijekova određenom pacijentu (64). Prema posljednjim podacima iz 2016., 
MedsASSIST je u manje od godinu dana uspio detektirati 40 000 slučajeva ovisnosti 
o kodeinu. Valja istaknuti da sustav nije obvezan za sve ljekarne u Australiji te da se 
još uvijek bazira na dobrovoljnom sudjelovanju. 

Nadalje, potaknuta izrazito visokom potrošnjom kodeina, Južnoafrička Repu­
blika je u siječnju 2014. pokrenula projekt ( Codeine Care lnitiative) usmjeren na 
praćenje prodaje kodeinskih lijekova i pacijenata koji ih kupuju. Ovaj sustav nadzora 
prodaje kodeinskih lijekova također se bazira na osobnom identifikacijskom broju 
pacijenata te je povezan s nacionalnom bazom podataka čime je ljekarnicima 01nogu­
ćen uvid u potrošnju kodefnskih lijekova. Farmaceutsko društvo Južnoafričke Repu­
blike, pokretač Codeine Care !nitiative projekta, je dobivanje osobnog identifikacij­
skog broja od pacijenata na uvid istaknulo kao jedan od najvećih izazova. Dodatno 
treba istaknuti da su na pakiranjima kodeinskih lijekova otisnuti 20 barkodovi koji 
se očitavaju pomoću mobilne aplikacije koju je potrebno instalirati na mobilni aparat 
te da ista pacijentima pruža informacije o lijeku, poput doze, nuspojava i interakcija 
s drugim lijekovima, a ljekarnicima omogućava praćenje pacijenata i njihove potroš­
nje kodeinskih lijekova (64). 

Omogućavanje praćenja pogrešne uporabe i zlouporabe kodeinskih lijekova 
jedna je od ključnih mjera koja može pridonijeti smanjenju kodeinske ovisnosti o 
čemu i svjedoče primjeri ranije navedenih zemalja. U RH je od 1. rujna 2016. u 
probni rad krenuo eKarton, središnji elektronički zdravstveni zapis pacijenta. eKarton 
predstavlja objedinjen i strukturiran skup osobnih zdravstvenih podataka o pacijentu, 
prikupljenih i pohranjenih u Centralni informacijski zdravstveni sustav - CEZIH, a 
pristup mu za sada imaju samo ovlašteni liječnici u primarnoj zdravstvenoj zaštiti pod 
uvjetom da je pacijent za uvid u podatke dao pristanak. Digitalna razmjena cjelovite 
informacije o pacijentima među autoriziranim liječnicima svakako će podići kvalitetu 
zdravstvene skrbi i sigurnost pacijenata, ali i olakšati rad liječnicima i drugim autori­
ziranim korisnicima. Ljekarnici bi pristupom eKartonu dobili uvid u relevantne 
medicinske informacije nužne za cjelovito pružanje ljekarničke skrbi, poput medika­
cijske povijesti, povijesti bolesti, laboratorijskih nalaza, cijepljenja, alergija itd. Za 
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razliku od ranije spomenutih sustava nadzora nad prodajom kodeinskih lijekova (Meds­
ASSIST, Codeine Care lnitiative), eKarton kao nacionalni elektronički zapis osobnih 
podataka o pacijentu, omogućio bi ljekarniku, osim uvida u potrošnju bezreceptnih 
lijekova (pa tako i onih koji sadrže kodein), uvid u cjelokupni zdravstveni status paci­
jenta. To će rješenje osigurati jedinstveni repozitorij podataka sa sveobuhvatnim pogle­
dom na zdravlje pacijenata te je za vjerovati da će se, ukoliko se pristup omogući i dru­
gim zdravstvenim radnicima-ljekarnicima, olakšati informirano donošenje odluka i 
interveniranje u svrhu postizanja boljih terapijskih ishoda. eKarton bi mogao biti jedan 
od ključnih čimbenika u sprječavanju prekomjernog korištenja kodeinskih lijekova i 
sprječavanju razvoja ovisnosti i tolerancije te pogrešne uporabe i zlouporabe. 

ZAKLJUČAK 
Pogrešna uporaba i zlouporaba opioidnih analgetika predstavlja globalni jav­

nozdravstveni problem. Kodein je jedan od opioidnih analgetika koji pri produlje­
nom korištenju može izazvati razvoj tolerancije i ovisnosti, a budući da se nalazi i u 
bezreceptnom statusu, problem njegove široke dostupnosti u sve je većem porastu. 
Stoga, sveobuhvatna edukacija zdravstvenih djelatnika i pacijenata, ograničenje nje­
gove dostupnosti kao jedna od regulatornih mjera minimizacije rizika te praćenje 
pacijenata koji koriste pripravke s kodeinom, predstavljaju ključne mjere čijom bi se 
implementacijom problem ovisnosti o kodeinu mogao smanjiti. Odgovornost je na 
ljekarnicima da prepoznaju taj problem te se aktivno uključe u njegovo suzbijanje 
kroz informirano savjetovanje pacijenata, prepoznavanje rizičnih skupina pacijenata, 
implementiranje regulatornih mjera minimizacije rizika te upućivanje ovisnika nad­
ležnim liječnicima. 

Prevention of codeine misuse and abuse 

A. Pogačić, T. Radovanović, I. Mucalo, N. Mirošević Skvrce 

A b s t r a c t  

Misuse and abuse of opioid analgesics is considered as an emergent global public 
health challenge throughout the world with significant epidemiological, economic 
and soda! consequences. Codeine, a weak opiate, widely available and accessible in 
over the counter (OTC) preparations, carries an abuse potential and thus constitutes 
a major concern for health care providers. Estimation and management of its misuse 
and abuse are precluded due to its easy availability, heterogeneous nature of misuse, 
dependence and associated harm. Therefore, preventive measures for detection and 
reduction of risk of codeine misuse and dependence entail comprehensive education 
of both health-care providers and patients, switching to a prescription status as one of 
the risk minimisation measures and implementing real-time monitoring systems. 
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