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1. Uvod

Mnogi lekovi su komercijalno dostupni samo u čvrstoj formi (tablete ili kapsule) i

u jačini koja je odreĎena za odrasle osobe, te je magistralna izrada preparata neophodna

kod mnogih bolesti ili stanja kod kojih ne postoji odgovarajući registrovani lek za

pedijatrijsku populaciju [1].

Magistralni preparati se uglavnom izraĎuju na osnovu farmakopejskih propisa ili

propisa iz drugih, akreditovanih izvora. Magistralni preparati namenjeni za dečiju

upotrebu uglavnom se izraĎuju pražnjenjem sadržaja kapsula ili mrvljenjem tableta,

nakon čega se taj sadržaj rastvara ili disperguje u pogodnim vehikulumima [1]. Najčešći

oblici magistralnih preparata namenjenih za pedijatrijsku populaciju su praškovi, rastvori

ili sirupi, od kojih su najstabilniji praškovi. Tečni lekoviti oblici omogućavaju veću

fleksibilnost doziranja i brže se izraĎuju, ali su podložniji mikrobiološkoj kontaminaciji,

imaju kraći rok trajanja i teže se postiže maskiranje neprijatnog ukusa i mirisa. Mogu

sadržati pomoćne materije koje mogu izazvati neželjene efekte kod dece, a mane su im i

to što je trasport skuplji, zauzimaju puno prostora za skladištenje a nekad zahtevaju i

posebne uslove čuvanja [1, 2]. Praškovi ne sadrže vodu i teže podležu mikrobiološkoj

kontaminaciji, a prednost im se ogleda i u tome što ih je najlakše transportovati i pri

čuvanju zauzimaju manje prostora u odnosu na tečne lekovite oblike [1]. Najveća mana

čvrstih lekovitih oblika za decu je ta što je potrebno izdvojiti više vremena za njihovu

izradu. Dečiji praškovi se uobičajeno deci daju uz tečne namirnice (sok, čaj ili vodu).

Kod novoroĎenčadi je preporučjlivo da se lekovi, kad god je to moguće, daju peroralnim

putem [3]. Ovaj metod aplikacije lekova je najneinvazivniji i smanjuje stres kod dece i

roditelja, a ujedno smanjuje i dužinu boravka u bolnici i troškove aplikacije leka.
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1.1. Hemangiom

Reč "hemangiom" potiče iz grčkog jezika od reči: haema (αίμα) što znači "krv",

angeio (αγγείο) što znači "žila" i oma (ωμα) što znači "tumor" [4].

Hemangiomi su dobroćudne vaskularne novotvorine koje nastaju proliferacijom

endotelnih vaskularnih ćelija i predstavljaju najčešće tumore dečijeg doba [5]. Incidenca

hemangioma kod novoroĎenčadi je 1-2%, a kod dece u periodu dojenja čak 10%.

Hemangiomi se obično javljaju sporadično, a primećena je učestala pojava kod

prevremeno roĎene dece koja teže manje od 1.000 grama na roĎenju. TakoĎe je

primećeno da su žene tri do pet puta sklonije dobijanju hemangioma. Sam uzrok njihovog

nastanka nije poznat, ali mehanizam njihovog razvoja jeste. Nastaju kada krvni sudovi,

koji se formiraju u toku trudnoće, nastave da se razvijaju i nakon roĎenja deteta [4, 6].

Mogu biti vidljivi pri roĎenju, ali se većinom javljaju tokom prva dva meseca

života. Tokom prva tri meseca razvoja hemangiomi narastu do 80% svoje maksimalne

veličine, a zatim polako prestaju da rastu, uglavnom oko petog meseca života, mada

razdoblje intenzivnog rasta zna da se produži sve do jedne i po godine života.

Hemangiomi se u poslednjoj fazi razvoja spontano povlače i to 60% hemangioma

involuira do pete godine života, a 90-95% do devete godine [4].

Iako spontano smanjenje hemangioma postoji ono nije pravilo i ne može se

predvideti. Kod neke dece proces je brži, a kod neke sporiji. Hemangiomi koji se jave na

samom roĎenju, povlače se brže nego oni koji se pojavljuju kasnije [7].



1.1.1 Klinički izgled

Klinički izgled može biti veoma različit, od svetlo crvenih mrlja do plavičastih i

purpurnih plakova i čvorova, a najčešći su takozvani jagodasti hemangiomi koji se u

proseku javljaju kod svakog desetog deteta. U početku je hemangiom u vidu crvene tačke

ili blede mrlje koja potom počinje da se uvećava, buja i postaje crvenija, pogotovo u

slučaju površinskih hemangioma. Veoma često, kada je hemangiom veoma velik ili je
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peteljkast, promena na koži ostane trajno. Ta promena podrazumeva to da koža ostaje

bleĎa i mekša u odnosu na zdravu kožu, da visi i da je na mestu na kojem se nalazio

hemangiom rastegnuta i mnogo manjeg kvaliteta u odnosu na zdravu kožu [4].



1.1.2 Vrste

Hemangiomi mogu biti površni, duboki i mešani. Mogu se nalaziti na bilo kojem

delu tela, a najčešće se javljaju na koži. Preko 50% ih je smešteno u području glave i

vrata a mogu se nalaziti i na unutrašnjim organima, najčešće na jetri i grkljanu [4, 6].

Postoje mnoge vrste hemangioma, od kojih su najznačajniji: hemangiomi kože,

jetre, tankog i debelog creva. [6]

Hemangiomi kože su benigni tumori koji su posledica hiperplazije krvnih sudova.

Ispoljavaju se u dva oblika: kapilarni i kavernozni. Hemangioma capillare se manifestuje

kao naevus flameus, naevus teleangiectaticus i angioma senile. Naevus flameus se viĎa

još na roĎenju u vidu plavkastocrvenih mrlja lokalizovanih najčešće u predelu lica, sa

osobinom da spontano regredira. Naevus teleangiectasius je varijanta prethodnog, sa

osobinom da se povećava proporcionalno rastu kože i ne regredira spontano. Angioma

senile su sićušni, multipli, intenzivno eritemni tumori veličine zrna sočiva, koji se javljaju

kod starijih osoba u predelu trupa ili ekstremiteta. Hemangioma cavernosum se javlja

posle roĎenja u vidu eritemnih prominencija različite veličine. Nema osobinu spontane

regresije. Angioma stelatum je čest hemangiom lokalizovan na koži lica mlaĎih osoba.

Lečenje se sprovodi primenom elektrokauterizacije i krioterapije.

Hemangiomi jetre su najčešći benigni tumori jetre i nalaze se kod oko 10% ljudi na

rutinskim pregledima (ultrazvuk). Obično su mali, solitarni, ali su opisani i veliki,

multipli. Klinički su asimptomatski, osim ako su veliki pa vrše kompresiju okolnih

struktura i organa.

Hemangiomi tankog i debelog creva su retki. Mogu uzrokovati manifestno ili okultno

krvarenje, retko daju opstruktivne promene. Krvarenje se manifestuje u vidu masivnih i

bezbolnih melena ili zagasitocrvene krvi. U slučaju komplikacija lečenje je hirurško.
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1.1.3 Dijagnoza

Dijagnoza se postavlja pri kliničkom pregledu. U 50% slučajeva kod dece koja

imaju hemangiom na koži može da postoji i hemangiom na unutrašnjim organima, te se

zbog toga kod te dece rutinski sprovodi ultrazvučni pregled mozga i abdomena. Mogu se

dijagnostifikovati i kompjuterizovanom tomografijom sa kontrastom, a najpouzdanija

dijagnoza je pomoću blood-pool scintigrafije. Biopsija ovih tumora je kontraindikovana

zbog krvarenja kao moguće komplikacije [4].



1.1.4 Lečenje

Većinu hemangioma nije potrebno lečiti jer se spontano povuku, ali postoje i

hemangiomi koji svojom lokacijom i rastom mogu remetiti funkcije odreĎenih organa i

takvi hemangiomi zahtevaju lečenje. Smatra se da oko 10% hemangioma kod dece u

periodu dojenja imaju teške kliničke manifestacije koje zahtevaju lečenje, a 1% ugrožava

život prvenstveno zbog opstrukcije disajnih puteva [4].

Mogućnosti lečenja su: laserska terapija, kortikosteroidna sistemska terapija (npr.

pronizonom), intralezijska aplikacija kortikosteroida, terapija α-interferonom, terapija

vinkristinom, zračenje i hirurški zahvat [4]. Način i mesto primene kortikosteroida zavisi

od lokacije i veličine hemangioma. Kortikosteroidi se primenjuju ubrizgavanjem u sam

hemangiom ili davanjem peroralnim ili intravenskim putem, a reĎe se primenjuju lokalno

u obliku masti. Deluju tako što sprečavaju dalju proliferaciju hemangioma ali ne

izazivaju smanjenje već postojećeg hemangioma, te su delotvorni samo u ranoj

proliferativnoj fazi razvoja hemangioma. Iako izazivaju dosta ozbiljnih neželjenih

delovanja poput hipertenzije, adrenalne supresije i hiperglikemije, do skoro su bili lekovi

prvog izbora u terapiji hemangioma [5]. U slučaju da je terapija kortikosteroidima bila

bezuspešna, primenjuju se interferon α i vinkristin, koji takoĎe, pokazuju brojne i

ozbiljne neželjene efekte [5]. U lečenju hemangioma dobre rezultate pokazuje i primena
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