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Aspirin (acetilsali~ilna kiselina) je
lek poznat u javnosti i ~esto kori{}en
u slobodnoj prodaji. U zemljama
biv{e Jugoslavije bio je  poznat pod
razli~itim za{ti}enim imenima kao:
Andol, Ambol, Acetisal, Aspirin,
Aspirin pH 8, dok je u Americi
najpopularniji kao Bayer Aspirin,
zatim Aspirin, Ecotrin, Coated
Aspirin. U pitanju je lek koji je zbog
svojih antiinflamatornih (antizapaljen-
skih), antiagregacionih (spre~avanje
agregacije/slepljivanja krvnih plo~ica-
trombocita) i analgeti~kih (protiv
bolova) svojstava na{ao {iroku
upotrebu. 

Kako Aspirin deluje? Blokadom
odre|enih procesa u metabolizmu
arahidonske kiseline on spre~ava
osloba|anje medijatora zapaljenja,
zatim supstanci koje prenose ose}aj
bola, a delovanjem na nivou krvnih
plo~ica spre~ava njihovo “lepljenje” i
formaciju tromba, odnosno krvnih
ugru{aka. Ova dejstva su na{la {iroku
promenu u medicini, pri ~emu je kod
nekih indikacija Aspirin potisnut
mnogo boljim lekovima, a kod drugih
i dalje ostao vode}i na listi.

Spre~avanje krvnih ugru{aka je
primarni razlog za davanje Aspirina
pacijentima. Krvni sudovi mogu imati
na svojoj unutra{njoj povr{ini takoz-
vane aterome, odnosno naslage holes-
terola, koje su`avaju krvni sud i
samim tim smanjuju protok krvi. Na
te naslage mogu da po~nu da se
“lepe” trombociti (krvne plo~ice), i
taj proces dovodi do stvaranja krvnog
ugru{ka u krvnom sudu, {to spre~ava
dalji protok krvi. Prekid krvotoka
dovodi do o{te}enja/odumiranja tkiva
organa u kome se nalazi taj krvni sud
(arterija) i ukoliko je taj krvni sud u
srcu, onda tako nastane infarkt srca,
a ukoliko je u mozgu, nastane {log.
Ovaj proces se mo`e desiti u bilo
kom delu tela (donji ekstermiteti,
bubrezi…), ali su mozak i srce
naj~e{}i zbog toga {to sadr`e male
krvne sudove ~ije i najmanje
o{te}enje mo`e da dovede do
o{te}enja koja su klini~ki vrlo
upe~atljiva, jer su u pitanju vitalni
organi. 

Iz navedenog razloga se Aspirin
propisuje pacijentima koji imaju
slede}e dijagnoze:

- anginu pectoris,

- prethodni infarkt srca,
- dokumentovano oboljenje krv-

nih sudova srca i bez prethodnog
infarkta,

- oboljenje perifernih krvnih
sudova, 

- {log ili TIA (tranzitorni ishe-
mi~ki napad – stanje koje je moglo
da pre|e u {log, ali se   cirkulacija u
krvnom sudu mozga, ipak ponovo
uspostavila i nije do{lo do {loga),

- dijabetes (iz preventivnih razlo-
ga, jer je velika u~estalost infarkta,
{logova i oboljenja krvnih sudova
kod dijabeti~ara),

- u pacijenata sa faktorima rizika
za kardiovaskularna oboljenja (visok
krvni pritisak, visok holesterol,
gojaznost, pu{enje, porodi~na istorija,
mu{karci preko 45 i `ene preko 55
godina, dijabetes) kao oblik prevenci-
je i

- zapaljenje povr{inskih vena.
Po pitanju doza Aspirina koje se

preporu~uju, u globalu se za
slu~ajeve koji imaju potvr|enu
patologiju krvnih sudova i prethodne
{logove i infarkte daje puna doza od
325 mg, a ako se daje kao preventi-
va, onda se uglavnom daje manja
doza od 81 mg, posebno kod starijih
ljudi i ljudi koji imaju osetljiv `elu-
dac. Studije nisu na{le koja je doza
“najbolja” za puno dejstvo Aspirina,
pa se u praksi primenjuju gore nave-
dene preporuke, jer i doza od 81 mg
ima dobro dejstvo na nivou krvnih
sudova. U pacijenata kojima samo
Aspirin nije dovoljan za spre~avanje
infarkta i {loga, dodaju se i drugi
lekovi (Plavix, Ticlid, Coumadin), {to
je tema koja prevazilazi ovaj ~lanak.

Bol i temperatura su naj~e{}i
razlozi za uzimanje ovog leka u slo-
bodnoj prodaji. Po tom pitanju ima
mnogo boljih lekova za ove indikaci-
je. Tylenol je lek sa manje komp-
likacija i ne`eljenih dejstava od
Aspirina, a Motrin u ve}im dozama
bolji po pitanju bolova. Aspirin je
pak stariji i popularniji, pa se iz tog
razloga ~esto i koristi. Va`no je re}i
da se deci i omladini do 18 godina
ne daje Aspirin, koji mo`e da bude
potencijalno opasan lek za ovaj
uzrast! Svi smo mi pili Andol i
Acetisal, kad god nam je u detinjstvu
temperatura malo sko~ila, ali ako se
to tada radilo i nije se znalo od strane
na{ih roditelja, tu praksu ne treba i
dalje primenjivati, jer nekada Aspirin
mo`e kod dece da dovede do takoz-
vanog Rejevog sindroma, kada dolazi
do o{te}enja jetre. Ta~no je da se u
prodaju nalazi i Children’s Aspirin,
ali ga nemojte kupovati za decu za
smanjivanje temperature i bolova..
On tehni~ki ne bi trebao ni da posto-
ji za ovaj uzrast za ove indikacije.
Koristite Tylenol i Motrin, koji sami
ili u kombinaciji vrlo dobro deluju.

Ne`eljena dejstva:
Naj~e{}e je u pitanju iritacija

digestivnog trakta, pa se javljaju
mu~nina i bol u `elucu. Aspirin mo`e
i da izazove krvarenje iz `eluca,
posebno kod ljudi sa osetljivim
`elucem, prethodnim zapaljenjem i
~irom na `elucu i dvanaestopala~nom
crevu, kao i kod starijih osoba.
Posebno je opasno uzimati Aspirin u
kombinaciji sa njemu sli~nim lekovi-
ma (Ibuprofen-Motrin/Advil,
Naproxen-Aleve, Prednisone…), kada
se pove}ava mogu}nost ovih
ne`eljenih dejstava.. Uvek postoji i
mogu}nost alergije na lek, kao i na
svaki drugi, a kod nekih astmati~ara
mo`e da dovede do pogor{anja astme.
Kod bubre`nih bolesnika dovodi do
pogor{anja bubre`ne funkcije, pa se u
takvim situacijama, ako je Aspirin
neophodan u terapiji kod bubre`nih
bolesnika, uvek procenjuje rizik i
korist od Aspirina pre odluke o
propisivanju leka. Treba re}i da
dugotrajno kori{}enje Aspirina u
velikim koli~inama mo`e da dovede
do o{te}enja bubrega. Radi se o
svakodnevnom, dugogodi{njem uzi-
manju ovog leka u velikim
koli~inama, kada se u roku od 20-tak
godina uzima svakodnevno, pa se
tako nagomila doza od po deset i vi{e
kilograma u ovom vremenskom raz-
doblju, i uglavnom su u pitanju osobe
koje su ga uzimale protiv bolova,
~e{}e kod osoba `enskog pola.

Na kraju treba re}i da je Aspirin
va`an i dobar lek u le~enju oboljenja
krvnih sudova, ali kao i ostali
medikamenti, nije idealan, niti
ne{kodljiv, pa ga uvek treba uzimati
uz savet lekara. On nije zamena za
spre~avanje nastajanja ateroma (mas-
nih naslaga/o{te}enja krvnih sudova),
pa zato treba voditi ra~una o faktori-
ma rizika za nastajanje kardiovaksu-
larnih bolesti: regulisanje visokog
krvnog pritiska, holesterola i dijabete-
sa, prestanak  pu{enja, redovno
ve`banje i ishrana, koja treba da
sadr`i malo masti.
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Kako dolazi do
razvoja govora kod
dece, i kako se
intervene{e u
slu~aju problema?

- Ako slu~ajno
brinete o razvitku ili
ne dovojno jasnom
izgovoru va{eg dete-
ta, nemojte dugo
~ekati da se situacija
samo od sebe
nekako popravi.

Previ{e je veliki rizik da do toga ne do|e, a da kod
va{eg deteta ostanu trajne posledice. [to ranija interven-
cija kod logopeda ima}e najve}e rezultate.  Za savet, ili
uput na terapiju mo`ete se obrati prvo va{em pedijatru.
Tako|e, po jednom od ameri~kih zakona koji reguli{u
{kolstvo, mo`ete pozvati prvu {kolu u va{em
kom{iluku i od njih zahtevati da se va{e dete pregleda
kod logopeda koji radi sa pred{kolskim uzrastom
(Mandatory Early Child Find Law). 

Poreme}aji u govori su mnogobrojni, a mogu se
grubo svrstati u dve grupe: 1) defekte i 2) gre{ke. Neki
od govornih defekata su:

1. [u{kanje – koje se sastoji od zamenjivanja poje-
dinih glasova, (na primer,  t za z ili s). Uzroci mogu
biti razni, na primer, deformacija zuba ili usana, a mo`e
biti  zbog te`nje deteta da se umiljava odraslima. Skoro
po poravilu ova mana nestaje sa po~etkom {kolovanja.

2. Mucanje  - je govor sa zastojima. Prilikom
mucanja dolazi do gr~enja mi{i}a lica, mi{i}a u grlu, i
u dijafragmi. Mucanje je ~esto, i skoro sva deca u
nekom periodu mucaju. Uzroke obi~no treba tra`iti u
psihi~koj napetosti, a ponekad to ~ine zbog ose}anja
manje vrednosti.

3. Nejasan govor – uzroci su obi~no neuro-musku-
laturni, ili slaba razvijenost mi{i}a jezika ili nedovoljna
pokretljivost vilice, usana, ili jezika. Ovde je rana inter-
vencija od izuzetne va`nosti.

Na razvoj govora u ranom detinjstvu uti~u mnogi
faktori, a neki od najbitnijih su: inteligencija, fizi~ko
zdravlje, pol, odnosi u porodici, obrazovanje, i biling-
valizam.

Da bi va{oj deci obogatili re~nik i govornu struktu-
ru, ~itajte im {to ~e{}e, ~ak ako mo`ete, svako ve~e
pred spavanje i prepri~avajte im na{e prelepe  bajke.
Potom ~itanja postavite va{em detetu pitanja o tome {ta
su ~ula, da bi proverili njihovo shvatanje, a i ~uli nji-
hove ma{tovite odgovore.
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BAJADERA
- 300 gr. {e}era sa ~asom vode kuvati oko 6 minuta
kao za slatko.
- U to dodati 125 gr. putera, 200 gr. ~okolade i 200
gr. mlevenog keksa.
II deo:
- 300 gr. {e}era skuvati sa ~a{om vode kao za slatko.
- Dodati 125 gr. putera, 250 gr.oraha mlevenih i 200
gr. keksa mlevenog.
- Ide prvo braon deo, pa preko njega `uti deo, pa sve
to preliti sa  glazurom od ~okolade. 
- Kada se ohladi i stegne se}i na male {tanglice.


