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Predgovor

Posebnosti odnosa lekarniskega farmacevea do stalise
obiskovalcev lekarne o lastnem Zdravju na primeru

prehranskim rezimov

Vpliv lekarniékega svetovanja na zdravje pacientov S
kroni¢nimi farmakoterapijami na temelju medicine

zivljenjskega sloga



PREDGOVOR

Lekarno dojemam kot dragulj v osnovnem zdravstvu, za katerega je potrebno temu
ustrezno skrbeti. Vecina pri tem zlahka pomisli na omejevanje z licencami,
koncesijami in stevilnimi predpisi, nadzori. V resnici pa gre predvsem za
sprejemanje vloge poklicanosti v lekarnistvu in s tem povezanim namenom lastnega

delovanja. Cemu vse to, je vprasanje, na katerega ima lahko vsak svoj odgovor.

Banaliziranje lekarnistva v prazno tehnic¢no obrt spodkopava dragocenost najbol;
dostopne zdravstvene storitve, ki jo najbolje ohranjamo z njenim stalnim razvojem,
tako z znanstvenimi kot strokovnimi prispevki. Ko lekarniski stcrokovnjaki razvijajo
svoj odnos do obravnavanih vsebin, jih tako ali drugace vkljucujejo v svojo prakso in

ji s tem dodajajo vrednost.

Pricujoci besedili dajeta svoj prispevek v zakladnico stroke in znanosti lekarnistva,
ki jo bogatita z vabilom k razmisleku o etiki in sistematicnemu Vkljuéevanju
izhodis¢ medicine iiv]jenjskega sloga v strukturirano lekarnisko svetovanje.

Kot pravi magister Centrih, se tako vracamo k osnovnemu namenu in se kot lekarna

odmaknemo od mesta, kjer ljudje dobijo zdravila in postanemo mesto, kamor ljudje

pridejo po zdravije.

mag. sci. Martina Puc, mag. farm., spec., MBA
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UVOD

Tako pri znanstvenem raziskovanju kot pri strokovnem udejstvovanju je pomembna

umestitev lekarnistva v znanost. S tem svoje delo utemeljujemo na razli¢nih teorijah
in njihovih predpostavkah. Ali odkrivamo naravne zakonitosti ali ustvarjamo
miselne konstrukte odnosov, ponazarja le eno od krizis¢, v katerih Ze v izhodis¢u
izberemo svojo mentalno pot.

Lekarnistvo kot dejavnost v primarnem zdravsevu je kompleksna organizacija
kognitivnih storitev za obiskovalce lekarne in logisti¢nih storitev razli¢nih izdelkov
za zdravje do kon¢nih uporabnikov, pri ¢emer je za to dejavnost klju¢na njuna
neloc¢ljiva povezanost in razumevanje le-te.V slovenskem prostoru lekarne lahko
izvajajo tudi “proizvodno” dejavnost, in sicer na dveh nivojih:

[ZDELAVA MAGISTRALNIH ZDRAVIL

GALENSKA PROIZVODN]JA



[zdelava magistralnih zdravil ima svoje posebnosti zaradi neserijske izdelave za
konkretnega uporabnika, vendar jev obeh primerih zlahka razumljiva
osredotoc¢enost na materialni izdelek in potrebno podlago v ustreznih naravoslovnih
znanostih, ne glede na to, za katero kategorijo izdelkov gre. Po drugi strani pa ze
logistika kot izrazito interdisciplinarna znanost temelji tako na druzboslovnih kot
naravoslovnih izhodis¢ih. Funkcionalna osnova lekarnistva v prometu z izdelki je
trgovinska dejavnost, ki je, v delu z zdravili in delno tudi z medicinskimi
pripomoéki, nepridobitna. Izdaja izdelkov paje sirok pojem kogniti\mih storitev, ki
jih lahko obravnavamo kot na druzboslovju utemeljene dejavnosti javne sluzbe
(psihologija komunikacije), pri ¢emer pa je nesporno v izhodis¢u potrebno veliko
naravoslovnih znanj in razumevanj tako o delovanju ¢loveskega telesa kot o samih

izdelkih.

Miselni okvir, iz katerega izhajamo, bodisi pri raziskovanju bodisi pri strokovnem
udejstvovanju, bistveno vpliva npr. na izbor raziskovalnih metod ali na interpretacijo
rezultatov tako posamezne raziskave kot identifikacije razli¢nih mnozic raziskav v
skupne kategorije z vplivom na vsakodnevno prakso, se posebno v tako kompleksnem
prepletu podlag, nastetih v prejsnjem odstavku. Naslanjanje izklju¢no na
naravoslovno znanost o fizi¢cnem delovanju ¢loveskega telesa na primer lahko
popolnoma spregleda sodobna spoznanja o pomenu sporoc¢ilnosti nekega
komunikacijskega pristopa na odnos ljudi do svojega zdravja. Drug primer je
nekriti¢na uporaba predpostavk v neki znanstveni disciplini na drugem podroéju, ki
ga lahko ilustriramo z uporabo samodiagnostike simptomov za ugotav]janje
prehranjenosti s posameznimi mikrohranili. To je se bolj ocitno, ¢e vemo, daje v
danasnjo druzbo znanost globoko vpletena na razli¢ne nelocljive nacine, pri cemer je
pomembno, kako jo dojema tako splosna javnost kot tudi razlicne elite (politi¢ne,
strokovne, upravljavske)[1] (Golub, B. in Petrovic, N. (2013)). Zato je $e kako
bistveno, da se vsak resen avtor v svojih znanstvenih in strokovnih prispevkih
opredeli svojo polozajnost (ang. Positionality) (Bourke, 2014).

[1] Katere elite delujejo v lekarnistvu, kako, kaksni so vzvodi in posledice, so teme vsaj za strokovno, ¢e ne
tudi znanstveno razpravo. V nadaljevanju podajamo nekaj izhodis¢nih stalis¢ za tako razpravo.

V lekarnisevu lahko §tcjemo med politiéne elite sestavo svetov zavodov in odlo¢evalcev o koncesijah
zasebnikom.

Med strokovne elite v lekarnistvu lahko $tejemo npr. proizvodne tehnologe, ¢e pogledamo aktualno
percepcijo tveganj v lekarniski praksi in t.i. stroki ter na njej temeljece prioritete ukrepov.

Med upravljavskc elite lahko étcjcmo akademike, ki imajo v praksi VCéjO tezo mnenj k]jub manjéi osebni

odgovornosti od drugih posameznikov, ki delujejo v stroki. Vprasanje je, ali se lahko enaci kompetence za
akademsko delo, raziskovanje, s kompetencami za ustrezno odlo¢anje v praksi.



Del te opredelitve je vsekakor izjava o konfliktu interesov. Poleg transparentnosti
povezav z razli¢nimi delezniki v sistemu preskrbe z doloc¢eno vrsto izdelkov sodijo v
higienski minimum lastne opredelitve gotovo $e izjave klientelizmu, nepotizmu in
kronizmu ter o zavezanosti kodeksu lekarniske deontologije oz. drugi ustrezni
poklicni deontologijil2]. Ozaves¢en avtor pa bo uvodoma pojasnil se svoje stalisce o
umestitvi obravnavane teme v teorije druzboslovja oz. naravoslovja in svoj odnosu do
predpostavk pri obravnavi zadevnih vsebin. Taka tema so poleg lekarnistva kot
ponazoritev dejavnosti v tej publikaciji se prehranska dopolnila[3]. Ena od
pomembnih predpostavk pri svetovanju prehranskih dopolnil je prehranski rezim[4]
posameznika, o katerem bomo pisali v nadaljevanju.

POLOZAJNOST
LEKARNE IN
LEKARNISKEGA
FARMACEVTA[5]

Konflikt interesov katerekoli lekarne bi moral biti predstavljen tako, da je na voljo
vsem uporabnikom njenih storitev, ne le v strokovnih ali znanstvenih prispevkih, saj
gre za subjekee, ki izvajajo javno sluzbo (Zakon o integriteti in preprecevanju
korupcije [ZIntPK], 2010). Nekateri med njimi so razvidni, ¢eprav niso deklarativno
izpostavljeni kot taki. Primer so lekarne, ki imajo svoje blagovne znamke izdelkov, ki
so lahko zdravila ali pa prehranska dopolnila in celo kozmeti¢ni proizvodi oz.
medicinski pripomocki. Take lekarne so v dveh vlogah, lekarniski in dobaviteljski, ki

sta v konfliktu.

[2] Te izjave so del dokumentacije o kandidatu pred zagovorom zaklju¢ne naloge v vsakem letniku Sole P3
Professional® o prehranskih dopolnilih.

[3] Izrazit pomen ima recimo stali$¢e 0 odnosu med prehranskimi dopolnili in zdravili, ki vpliva na vse
nadaljnje »strokovne« odlocitve tako pri izbiri kot pri svetovanju teh izdelkov, pa tudi pri izobrazevanju o
njih (koli¢ini, temah, u¢nih ciljih).

[4] Strokovno svetovanje v lekarni uposteva dejanski prehranski rezim posameznika. Zanasanje na
objektivne ali subjektivne informacije o prehranskih rezimih vec¢ine ali povpre¢nega prebivalca Slovenija
predstavlja tveganje za napacno sklepanje o prehranjenosti posameznika s posameznimi hranili.

[5] V tem prispevku naslavljamo neposredno lekarniskega farmacevta, vsebinsko pa so zajeti vsi zaposleni v
lekarni in ne le strokovni delavei, med katere gotovo sodijo tudi farmacevtski tehniki.
& J



Z lekarniékega vidika je namrec potrebno svetovati posamezniku le izdelke, ki jih
potrebuje za ohranj anje oziroma izboljéevanje svojega zdravstvenega stanja, z vidika
dobaviteljske Vloge pa zeli doseci éimve(vzjo prodajo S éimveéjim zasluzkom. Torej
prodati ¢imve¢ kosov izdelkov, ki so po moznosti izdelani za ¢im vedji zasluzek, kar
lahko vpliva npr. na izbiro vhodnih surovin. Potrebna so torej javna pojasnila, kako
posamezna lekarna naslavlja ta konflikt interesov, ne glede na to, ali gre za

potencialno ali dejansko navzkrizje interesov. Pri tem lahko lo¢ujemo:

INTERESE LEKARNE KOT PRAVNE OSEBE

V tej tocki je vprasanje, kako neko razmerje z zunanjim deleznikom ali
sckundarna dejavnost te iste lekarne (proizvodnja ali zgolj nominalno
lastnistvo blagovne znamke drugje proizvedenega izdelka) vpliva na
strokovno neodvisnost lekarne pri odloc¢anju o na primer nabavi
izdelkov ali izbiri izdelka pri izdaji posamezniku in celo pri
pozicioniranju izdelkov na police. Govorimo o Vplivu konflikta
interesov na institucionalne odloc¢itve lekarne, ki jih morajo tam
zaposleni upostevati pri svojem individualnem »strokovnem« delu brez
A ) vsakokratnih vprasanj in dvoma v njihovo objektivno utemeljenost.[6]

V ta razdelek lahko uvrstimo vpliv zdravstvenih zavarovanj na vsebino
in kakovost kognitivne storitve lekarn pri izdaji izdelkov, saj lahko
opazujemo, kaj je fokus te storitve (zdravstvena dobrobit posameznika
ali logisti¢ni podatki, ki jih potrebuje zavarovalnica za svoje
poslovanije).

Prisilnost sledenja izboru dolo¢enih izdelkov ima lahko razli¢ne vzroke,
od nepoucenosti, preko preobremenjenosti do uporabe dejanskih
vzvodov moci zaposlovalca na strokovno delo posameznikov.

[6] Pomembno pri tem je dejstvo, da je Ustavno sodisce RS 26. 2. 2026 v zadevi U-1-69/25 odloilo, da 2r.a
¢len Zakona o lekarniski dcjavnosti, po katerem farmacevtski strokovni delavei, ki pri izvaj alcih lekarniske
dejavnosti izdajajo zdravila in izdelke za podporo zdravljenja ter ohranitev zdravja, ne morejo uveljavljati

ugovora vesti, ni v neskladju z Ustavo.



INTERESE POSAMEZNIH ZAPOSLENIH V LEKARNI

V tej tocki naslavljamo vpliv razmerja posameznikov z zunanjimi
delezniki na njihove strokovne odlo¢itve. Opazujemo lahko posredne
povezave preko sodelovanja z zunanjimi delezniki v t.i. izobrazevalnih
aktivnostih ali celo direkene povezave z nagradami za izdajo konkretnih
B ) izdelkov. Posebnost so posamezniki na delovnih mestih, kjer lahko
sprejemajo institucionalne odlocitve o nabavi in pozicioniranju
posameznih izdelkov pod vplivom osebnega konflikta interesov.
Zaposleni se lahko dogovarjajo za sodelovanje neposredno Z zunanjim
deleznikom, ki pri tem neposredno ali posredno Vpliva na strokovno
neodvisnost njihovega dela na vseh treh prej omenjenih nivojih
(nabava, pozicioniranje na policah in izdaja izdelkov posamezniku).

Klientelizem zlahka povezujemo z aktivnim udejstvovanjem posameznikov v politiki,
vendar ima v lekarnistvu potencialno izjemen Vpliv na institucionalnem nivoju.
Klientelizem v lekarnisevu tako lahko pomembno vpliva ze na sam poslovni model
posamezne lekarne, vendar se v veliki meri lahko udejanja na lokalni ravni,
razpréeno. Javni zavodi so namre¢ v ob¢inski lasti, kar Vpliva na sestavo svetov
zavodov in s tem neposredno na odlocanje o poslovanju ter o direktorju zavoda
(Zakon o zavodih [ZZ], 1991; Zakon o lekarniski dejavnosti [ZLD-1], 2016). Kaksen je
vpliv odlo¢itev svetov zavoda na strokovne odlo¢itve, je tako vprasanje za stroko kot
znanost ter politiko in druzbo kot celoto. Pri tem pa ne smemo pozabiti, da ta ista
ob¢ina oz. njen pristojni upravni organ podeljuje koncesije za opravljanje lekarniske
dejavnosti zasebnim subjektom v soglasju z ministrstvom, pristojnim za zdravstvo,
po poprejsnjem mnenju Lekarniske zbornice Slovenije in Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (Zakon o lekarniski dejavnosti [ZLD-1], 2016). Torej gre za
konflikt interesov odlocevalca. Pripadnost doloceni politiki tako lahko neposredno
vpliva na celotno izvajanje lekarniske dejavnosti in tudi vse ostale dimenzije
poloiajnosti posamezne lekarne z vsemi njenimi poslovnimi enotami, kar v primeru
velikih javnih zavodov pomeni tudi na enote izven mati¢ne ob¢ine.
Nepotizem je v lekarnistvu zaradi velikosti 0z. majhnosti dejavnosti ter v njej
delujoc¢ih posameznikov se lazje opazen kot na splosno v Sloveniji zaradi njenega
nizkega $cevila prebivalcev. Se bolj kot zaposlovanje sorodnikov v sami pravni osebi
je problematic¢no njihovo zaposlovanje pri drugih deleznikih lekarnistva in s tem
povezan dolgoroéni konflikt interesov med temi pravnimi osebami.
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Prijateljstvo in sorodstveni odnosi v farmacevtiki in se toliko bolj v lekarnistvu so v

Sloveniji praktiéno neizogibni, saj je v drzavi ena sama fakulteta, kjer je solan

prakti(vzno ves strokovni kader v celotnem sistemu. Zato je sistematicno in

transparentno naslavljanje kronizma vseh deleznikov pri izvajanju dejavnosti javne
\ . \4 . . . . . . v .

sluzbe in druzbene odgovornosti - in ne le z avtorskimi prispevki - se toliko

pomembnejse.

S kodeksom lekarniske deontologije naj bi zaposlene seznanil delodajalec
(Lekarniska zbornica Slovenije, 2019). Podpisana izjava o zavezanosti zaposlenih h
kodeksu na podlagi zakonskih opredelitev (Zakon o lekarniski dejavnosti [ZLD-1],
2016) sodi med obvezne evidence, ki jih vodi izvajalec lekarniske dejavnosti in so pod
nadzorom LZS. Prav tako sodi ravnanje v skladu s kodeksom v pristojnost in

odgovornost LZS.[7]

Pomemben del kodeksa za pricujoci prispevek so dolocbe o skrbi ne le za zdravje
posameznika, temvec tudi za javno zdravje, dolocba o nediskriminaciji, med drugim
na podlagi zivljenjskega sloga, spolne usmerjenosti, vere, nacionalnosti, politi¢ne
pripadnosti, socialnega polozaja, kulturnih razlik, prepricanja ali vrednot ter
zavezanost posredovati svoje znanju vsakomur. To med drugim pomeni, da se z
enakim odnosom in storitvijo naslavlja vse, ne glede na prehranske izbore in vzroke
zanje. To podpira tudi posebno dolo¢ilo kodeksa, da farmaceveski strokovni delavec
pri zagotavljanju zdravstvenega varstva spo$tuje neodvisnost in voljo pacienta tudi,
kadar se ta odlo¢i za zdravljenje ali ravnanje, ki je drugaéno, kot mu je svetoval sam.
Kodeks pa med drugim navaja, da farmacevtski strokovni delavec odkloni ravnanje,
ki bi bilo strokovno oporec¢no ali skodljivo za posameznika, druzbo ali okolje, kar je
lahko zelo subjektivna odlocitev. Prav tako to velja za dolo¢ilo kodeksa, da
farmacevtski strokovni delavec podaja celovite in objektivne informacije brez
zavajanja, zato da lahko pacient sprejme zase ustrezno odlocitev in da priporoci le
storitve, zdravila, medicinske pripomocke ali druge izdelke za podporo zdravljenja in
ohranitev zdravja, za katere strokovno presodi, da pacientu koristijo.

[7] Pomembno je torej Vpraéanje, ali sploh in kako LZS v postopkih nadzora dclovanja lekarn, ki jih vodi oz.
v njih sodeluje, naslavlja vprasanje eti¢ne skladnosti poslovanja posamezne lekarne, lekarniske enote in tam
zaposlenih.
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VPLIVI NA ODNOS
LEKARNISKEGA FARMACEVTA
DO SVETOVANJA PREHRANSKIH
DOPOLNIL

Na odnos lekarniskega farmacevta do svetovanja prehranskih dopolnil vplivajo

stevilni dejavniki. Med njimi je gotovo njihovo znanje o teh izdelkih in virih tega
znanj a.

Znanje o prehranskih dopolnilih moramo kot druga znanja vrednotiti:

GLEDE NA SIRINO, KATERE ASPEKTE ZNANJA
O NECEM NEKDO OBVLADU]JE

GLEDE NA GLOBINO

V sirini znanja je gotovo na prvem mestu vsaj zavedanje, katera podro¢ja sploh
obravnavajo prehranska dopolnila, npr. z vidika dogajanja v telesu po zauzitju
prehranskega dopolnila sta, poleg nutridinamike, pomembni podrodji se
nutrikenitika in nutrivigilanca, ter z vidika izdelave, poleg same tehnologije, se
podrocje porekla glavne in osnovne sestavine (Puc, 2020).

12



VPLIV STALISC LEKARNISKEGA
FARMACEVTA NA SVETOVANIJE
PREHRANSKIH DOPOLNIL

Pri vsakem staliscu je pomembno, na ¢em temelji. Ali se na primer nekdo naslanja na

prepricanja, ki jih ne daje pod vprasaj, ali slisi argumente ljudi, ki jih dojema kot
avtoritete in vanje ne dvomi, ali pa je sam raziskal in pretehral razli¢ne argumente.
Zato je pomembno, katere vire informacij uporabljajo strokovnjaki. Velik vpliv pa
imajo tudi izobrazevanja, ki se jih udelezujejo, glede na to, ali naslavljajo suvereno
naslavljanje stalis¢ o prehranskih dopolnilih in prehrani ali ne.

Med pomembna stalisca, ki lahko vplivajo na nac¢in in izid svetovanja prehranskih
dopolnil, lahko izpostavimo odgovore na naslednja vprasanja:

Ali obstaja enoten, zdrav rezim prehrane, ki je ustrezen za vse?

Kaj je zdravo?

Kaj je zdravje?

Kdo je strokovnjak za katero podroéje?

Kako kompleksne kompetence so potrebne za svetovanje prehranskih dopolnil?

Ali imajo vsi enake potrebe po hranilih?

13



Ali so prehranska dopolnila podrejena ali prirejena zdravilom?

Ali je prepoznavanje primanjkljaja hranil pri posamezniku mogoce nedvoumno

dolociti le na podlagi laboratorijskih testov?

Ali je prepoznavanje primanjkljaja hranil pri posamezniku mogoce dolociti na

podlagi simptomov?

Ali je proces svetovanja znanje, vesc¢ina ali celovita kompetenca?

Ali je proces svetovanja postopek, ki vedno pripelje do istih izidov?

Javno izraianje Zgoraj navedenih argumentiranih stalis¢ je eti¢na in strokovna
higiena za Vsakega, ki se profesionalno ukvarja S prehranskimi dopolnili, saj so
podlaga za izbor med razlicnimi ponudniki. Prav ta stalis¢a so namre¢ kontekst tako
obstojecih znanj in vescin kot tudi novih. Razvoj stalis¢ strokovnjakov z razvojem
njihovih kompetenc je tako ne samo pricakovan, temve¢ tudi zazelen.
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ZAKLIJUCEK

Najvecje tveganje o prehranskih dopolnilih za zdravje obiskovalcev lekarne so

stalis¢a tam zaposlenih, npr.:
Da so prehranska dopolnila obrobni izdelki, o katerih lahko mimogrede izvedo

dovolj.

Da so dobavitelji u¢itelji o prehranskih dopolnilih.

Da izbor prehranskih dopolnil ni njihova odgovornost.

Da lahko vrednotijo prehranska dopolnila s kriteriji za zdravila.

Pomemben premik v kompetencah o prehranskih dopolnilih zato predstavlja ze
razumevanje, kaj so naravni pojavi, ki jih opazujemo, kaj pa koncepti, ki jih je
osmislil ¢lovek. To razumevanije je objektivno, ko je rezuleac kontinuiranega scudija
novih spoznanj in njihovega umesc¢anja v obstojeci korpus znanj in veden;.
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Svetovanja prehranskih dopolnil in upoétevanja prehranskih rezimov posameznikov
tako ne moremo vec locevati od svetovanja pri izdaji zdravil, ¢e vemo, da temeljna

v . = Vo . . . .
nacela medicine zivljenjskega sloga uporabljajo vsakodnevne zdrave navade za
preprecevanje, zdravljenje in celo obrat kroni¢nih bolezni (Lippman et al., 2024).

Sodobna spoznanja usmerjajo razmisljanje in delovanje razli¢nih scrok in znanosti v
vedno bolj celostno delovanje, zato lahko sklepamo, da je obdobje holisti¢ne lekarne
in holisti¢nega svetovanja (Puc. M., 2017) pred nami. Podlaga holizma v lekarniscvu

pa je eti¢no delo, ki ga naslavlja prispevek.

16



LITERATURA

1. Bourke, B. (2014). Positionality: Reflecting on the research process. The
Qualitative Report, 19(33), 1—9. hteps://doi.org/10.46743/2160-3715/2014.1026

2. David L. Katz, Dean Ornish, Lippman, D., Stump, M., Veazey, E., Guimaries, S. T.,
Rosenfeld, R., & Kelly, J. H. (2024). Foundations of lifestyle medicine and its
evolution. Mayo Clinic Proceedings: Innovations, Quality & Outcomes, 8(1), 97—111.

heeps://doi.org/10.1016/j.mayocpiqo.2023.11.004

3. Golub, B. i Petrovi¢, N. (2013). Vrijednosni okvir druscvenih percepcija znanosti.

Sociologija i prostor, 51 (3 (197)), 563-583. https://doi.org/10.5673/sip.51.3.7

4. Lekarniska zbornica Slovenije. (2019). Kodeks lekarniske deontologije (september
2019). heeps://lekzbor.sharepoint.com/sites/LZS-

javno/Spletna%2ostran%20%20]avni%2odokumenti/Javne%2odatoteke/Kodeks%zoleka

rni%Cs%Aike%20deontologije%200d%20september¥%202019.pdf

5.Puc, M. (2017). Holisti¢na lekarna : deklaracija 0 temeljnih nacelih holisti¢ne
lekarne/ Holistic Community Pharmacy : Declaration Of Fundamental Principles Of
Holistic Community Pharmacy. Covirias, Ljubljana.

6. Puc, M. (2020). Transparentno oznacevanje sestave prehranskih dopolnil [PDF].
Covirias. https://covirias.eu/wp-content/uploads/2020/09/Martina-Puc-

Transparentno-oznacevanje-sestave-prehranskih-dopolnil.pdf

7. Zakon o integriteti in preprecevanju korupcije (ZIntPK), Uradni list RS, st. ng
— uradno precisceno besedilo, 158/20, 3/22 — ZDeb in 16/23 — Z7ZPri

8. Zakon o zavodih (ZZ). (1991). Uradni list Republike Slovenije, st. 12/91, 8/96, 36/00
— ZPDZC in 127/06 — Z]JZP. https:/[pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO10

9. Zakon o integriteti in preprecevanju korupcije (ZIntPK). (2010). Uradni list
Republike Slovenije, $t. 45/10, 26/11, 43/11, 69/11 — UPB2, 158/20 in 3/22 — ZDeb.
heeps://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKOs5523

10. Zakon o lekarniski dejavnosti (ZLD-1). (2016). Uradni list Republike Slovenije, st.
85/16, 77/17, 73/19, 186/21 in 112/24. https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO7375

17


https://doi.org/10.46743/2160-3715/2014.1026
https://doi.org/10.1016/j.mayocpiqo.2023.11.004
https://doi.org/10.5673/sip.51.3.7
https://lekzbor.sharepoint.com/sites/LZS-javno/Spletna%20stran%20%20Javni%20dokumenti/Javne%20datoteke/Kodeks%20lekarni%C5%A1ke%20deontologije%20od%20september%202019.pdf
https://lekzbor.sharepoint.com/sites/LZS-javno/Spletna%20stran%20%20Javni%20dokumenti/Javne%20datoteke/Kodeks%20lekarni%C5%A1ke%20deontologije%20od%20september%202019.pdf
https://lekzbor.sharepoint.com/sites/LZS-javno/Spletna%20stran%20%20Javni%20dokumenti/Javne%20datoteke/Kodeks%20lekarni%C5%A1ke%20deontologije%20od%20september%202019.pdf
https://covirias.eu/wp-content/uploads/2020/09/Martina-Puc-Transparentno-oznacevanje-sestave-prehranskih-dopolnil.pdf
https://covirias.eu/wp-content/uploads/2020/09/Martina-Puc-Transparentno-oznacevanje-sestave-prehranskih-dopolnil.pdf
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2011-01-3056
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2765
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-0014
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0301
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO10
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO5523
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO7375

VPLIV LEKARNISKEGA SVETOVANJA
NA ZDRAVJE PACIENTOV S
KRONICNIMI FARMAKOTERAPIJAMI
NA TEMELJU MEDICINE
ZIVLIENJSKEGA SLOGA
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Mateja Kovacic Lorencic, mag,. farm.
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Farmacevtska obravnava pacienta mora biti individualna, celovita, proaktivna,

periodi¢na in sistematic¢na. S tem se zagotavlja ohranitev njihovega zdravja,
preprecevanje nastanka bolezni ali poslabsanja zdravstvenega stanja, pravilne
uporabe zdravil in drugih ukrepov za obvladovanje bolezni in pravocasnega
vklju¢evanja drugih zdravstvenih delaveev. (1)

Celovita lekarniska oskrba mora biti, usmerjena v aktivnosti za zagotavljanje zdravja
in preprecevanje obolevnosti populacije. Pri zdravljenju z zdravili mora biti, storitev
farmaceveskega strokovnega delavea usmerjena v doseganje najvedje mozne koristi
predpisanega zdravila ob socasnem zmanjsanju nezelenih uc¢inkov. (3)

Ob izdaji zdravila na recept v lekarni je magister farmacije dolzan uporabniku dati
ustrezna navodila glede uporabe, vkljucno s pisnim navodilom ter svetovanjem glede
pravilne in varne uporabe. (1) Posebno pozornost morajo posvecati zlasti podajanju
informacij 0 odmerjanju n uporabi zdravil, ki so predpisana na zdravniski oziroma
veterinarski recept, ali zdravil brez recepta; nacin podaj anja informacij in svetovanje
mora biti prilagojen posameznemu uporabniku; zagotavljanju, da bo pacient razumel
ustno in pisno navodilo; spodbujanju pacienta, da bo dosledno uposteval navodila za
optimalen terapevtski izid zdravljenja; preprecevanju, odkrivanju in resevanju z
zdravili povezanih problemov; svetovanju o varovanju zdravja in preprecevanju
bolezni; svetovanju pri samozdravljenju. (2)



V lekarni se zraven zdravil na recept lahko izdajajo tudi izdelki za podporo
zdrav]jenja in ohranitev zdravja: medicinski pripomoéki, zivila za posebne
zdravstvene namene, zivila za posebne prehranske namene, prehranska dopolnila,
kozmeticni in drugi izdelki, namenjeni negi in zasciti ljudi, izdelki, namenjeni
dezinfekeiji in dezinsekeiji, laboratorijski pribor in strokovna literatura, namenjena
pacientom. (3)

Svetovanje pri samozdravljenju mora zajemati pogovor s pacientom o njegovem
zdravstvenem stanju, presojo in oceno farmacevtskega strokovnega delavea v lekarni

in njegovo svetovanje. (1)

Svetovanje je lahko populacijsko ali individualno. Populacijsko svetovanje pomenti,
da vsem posameznikom z enako tezavo ponudimo isto svetovanje ne glede na njihove

okolis¢ine, ki vplivajo na njihovo zdravstveno stanje. (3)

Individualno svetovanje je usmerjeno v vsakega posameznika posebej glede na
njegove oscbne okoliscine, ki jih lahko zajemamo deloma ali ¢im bolj celovito, kar
pogojuje proces samega svetovanja. Z individualnim svetovanjem vsak posameznik
dobi drugacen nasvet, proces pa je lahko skupinsko naravnana komunikacija (vsi
posamezniki so delezni enakega procesa, ki je standardiziran, rezultat svetovanja pa
je za vsakega posameznika drugacen) ali individualizirana komunikacija (vsak
posameznik je delezen drugacnega procesa). (3)

Prehranska dopolnila se lahko nahajajo v enakih farmaceveskih oz. tehnoloskih
oblikah kot zdravila. Pa vendar se zakonodaja, ki ureja obe vrsti izdelkov,
pomembno razlikuje. Prehranska dopolnila sodijo med zivila, zato morajo zraven
specificne zakonodaje o prehranskih dopolnilih ustrezati tudi splosnim predpisom o
zivilih, vklju¢no z zakonodajo o novih zivilih. Nosilci zivilske dejavnosti morajo
proizvodnjo in promet prehranskih dopolnil izvajati skladno s sistemom HACCP
(Hazard Analysis Critical Control Point). Pri oznacevanju, predstavljanju in
oglasevanju se prehranskim dopolnilom ne sme pripisovati lastnosti preprecevania,
zdrav]jenja ali ozdravljenja bolezni pri ljudeh. (4)

Prehranska dopolnila so zivila, namenjena dopolnjevanju prehrane. Zanje velja
splosna zivilska zakonodaja, ki doloc¢a, da morajo biti vsa prehranska dopolnila, ki so
dana na trg, varna za uzivanje. To pomeni, da zivila ne smejo vsebovati snovi v taki
obliki in kolicini, da bi predstavljala tveganje za zdravje ljudi. (5)
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Ponudba prehranskih dopolnil v lekarnah je tako obsezna, da predstavlja pomemben
izziv pri razporejanju prostora, hkrati pa oteiuje zagotav]janje kakovostnih
strokovnih storitev. Zato je pomembno ustrezno razvrscanje izdelkov ter dolocanje
strokovnih meril za uvrstitev na police. Pri tem si lahko v veliki meri pomagamo s
sistem P3 Professional®.

P3 Professional® je sistem, namenjen podpori lekarniske prakse pri ravnanju s
prehranskimi dopolnili in drugimi izdelki, ki niso zdravila. Njegov namen je
zagotoviti, da so prehranska dopolnila v lekarnah obravnavana stcrokovno, skladno z

zakonodajo in v skladu z visokimi standardi kakovosti.

P3 Professional® kategorije so: (6)

Alge®

OO

Prehranske vlaknine®

Glive® 0 Aminokisline®

{ f'll Cebelji pridelki® Mascobe®

Sokovi® ) Mascobne kisline®

2

. e Minerali: natrij@, ka]ij@,
Encimi

0O

magnezij©, kalcij©, zelezo®,

) C e cink®, baker®
Probiotiki® ’

@ Vitamini: Vitamini B
Beljakovine® Y’ kompleksa®, Vitamin D,

Vitamin A®, Vitamin C®

9 .
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Za kakovostno individualno svetovanje moramo dobro poznati posebnosti razlicnih
zdravstvenih stanj. (Vv nadaljevanju se bomo osredotocili na stanja pri sladkorni
bolezni tipa 2 in stanja pri prevelikem izloéanju zelodéne kisline.

Dokazano je, da imajo vsakodnevne navade in dejanja velik vpliv na kratkoro¢no in
dolgoroc¢no zdravje ter kakovost zivljenja. Veliko $tudij potrjuje, da redna telesna
dejavnost, zdrava prehrana, ohranjanje zdrave telesne teze, ne kajenje, zdrav spanec,
zmanjsanje stresa in ohranjanje pozitivnih odnosov z drugimi posamezniki mo¢no

vpliva na zdravje. (7)

Studije kazejo, da ima 80% stanj, s katerimi se sre¢ujejo zdravniki primarne
zdravstvene oskrbe npr. sladkorna bolezen, hipertenzija, sr¢no-zilna obolenja,
kronic¢na obstruktivna pljuéna bolezen (KOPB), temeljni vzrok v slabem
ﬁiv]jenjskem slogu. Ziv]jenj ski slog je temelj vecine smernic za obvladovanje
kroni¢nih bolezni, katerih cilj je zmanjsati obolevnost in umrljivost. S spremembo
zivljenjskega sloga je mozno zmanjsati tveganja za kronicne bolezni. (8)

V primeru sladkorne bolezni tipa 2 in tezav s povisanim nivojem kisline gre za
stanja, povezana z zivljenjskim slogom. S temi stanji se lekarniski farmacevti
vsakodnevno sre¢ujemo, zato je potreba po ustreznem svetovanju velika.

Gastroezofagealna refluksna bolezen (GERB) je vedno pogostejsa tezava, razsirjenost
pri odraslih se giblje od 30% v nekaterih zahodnih populacijah, do manj kot 10% v
Vzhodnoazijskih populacijah. Bolezen je povezana z Zmanjgano kakovostjo ﬁiv]jenja,
zmanjsano produktivnostjo za delo in pove¢anim tveganjem za adenokarcinom.
Glavni dejavniki tveganja za pojav GERB-a so dednost, debelost in kajenje tobaka.
Visok vnos vlaknin in zmerna telesna vadba pa zmanjsujeta tveganje. GERB se
obic¢ajno diagnosticira na podlagi glavnih simptomov zgage ali vracanja kisline in po
izginotju simptomov po terapiji z zaviralci protonske ¢rpalke. Ce simptomi ne
izginejo, se obicajno opravi gastroskopija. Zdravljenje GERB-a poteka predvsem z
antacidi, antagonisti H2-receptorjev in z zaviralei protonske ¢rpalke. Nedavne
studije kazejo, da dolgotrajno zdravljenje z inhibitorji protonske ¢rpalke (PPI) vodi v
nastanek nezelenih ucinkov, kot so sekundarna hipergastrinemija in povratno
pove(vzano iz]oéanje kisline ob prekinitvi zdrav]jenja. Ljudje, ki se dolgotrajno
zdravijo s PPI imajo prav tako povecano tveganje za ¢revesne okuzbe in plju¢nico —
verjetno zaradi visjega pH-ja v zelodcu, ki povzroc¢i zmanjsano obrambo. Prav tako
s0 bolj nagnjeni k tveganju za zlom kolka in vretenc, kar je verjetno posledica
znizane absorpcije kalcija.(9)

Spremembe, ki jih lahko posameznik vnese v svoj zivljenjski slog ob tezavah s
poviéanim nivojem zelodéne kisline, so izogibanje hrani, ki lahko povzroéi refluksne
epizode in zgago (kava, alkohol, ¢okolada, poprova meta, citrusi, gazirane pijace in
zaéinjena hrana), izguba teze, opustitev kajenja, dvigovanje Vzglavja, izogibanje
velikim obrokom in izogibanju 1eianja po obrokih. (9) 25



Tako kot pri GERB-u, lahko tudi pri sladkorni bolezni tip 2 (SB2) na potek v veliki
meri vplivamo s spremembo zivljenjskega sloga. SB2 je nenalezljiva kroni¢na bolezen,
ki izhaja iz interakcij med geni in zivljenjskim slogom. Dejavniki tveganija, kot so
slabe prehranjevalne navade, telesna neaktivnost, pomanjkanje spanja in stres
prispevajo k hitrejsem razvoju SB2 in povecujejo tveganje za umrljivost. Ceprav je
sprememba zivljenjskega sloga obicajno sestavni del smernic za klinicno obravnavo,
trenutna praksa kaze predvsem na zdravljenje z zdravili. (10)

NAMEN NALOGE

V nalogi sem se osredotocila na kronicne
terapije, ki so v najve¢ji meri predpisane s
strani zdravnikov, in kako le-te vplivajo
na zdravje ljudi skupaj z njihovo
prehranjenostjo. 7 ustreznim svetovanjem
skupini ljudi s kroni¢nimi terapijami
lahko ustrezno podpremo njihovo zdravie,
glede na znane vplive zdravil na njihovo
prehranjenost.

V bazi Recipe Lekarne Toplek sem
poiskala, katera zdravila so zdravniki
najpogosteje predpisali v primerjavi s
predpisi zdravil na Rp na drzavnem
nivoju.
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NAJPOGOSTEJE PREDPISANA
ZDRAVILA NA RECEPT PO ATC
SKUPINAH LETA 2024

Najve¢ receptov je bilo predpisanih:

G za zdravila za bolezni srca in ozilja (C skupina),

a sledijo zdravila z delovanjem na Zivcevje (N skupina),

° na tretjem mestu so zdravila za bolezni prebavil in presnove (A skupina). (29)
V Lekarni Toplek Pruj smo v letu 2024 izdali najve¢ zdravil z delovanjem na zivcevje

(skupina N), najve¢ iz podskupine analgetiki (No2). Sledijo zdravila za bolezni
prebavil in presnove, podskupina zdravila za zdravljenje diabetesa (A1o). (30)
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Tabela 1: Izdana zdravila v skupini zdravil z delovanjem na zivcevje
v Lekarni Toplek v letu 2024. (30)

SKUPINA N | Koli¢ina izdanih zdravil iz skupine N
Nor 1715
No2 53774
No3 5835
Nog 1888
Nos 21335
Nob6 20609
Noz 1033

Tabela 2: Izdana zdravila v skupini zdravil za bolezni prebavil in presnove
v Lekarni Toplek v letu 2024. (30)

SKUPINA N Koli¢ina izdanih zdravil iz skupine N
Nor 518
No2 21603
Noj 2125
No4 198
Nos 209
No6 5931
Noy 4124
Nog 941
Nio 21967
N 8479
N2 2157




Vv zakljucv‘ni nalogi sem se osredotocila na terapijo za kronic¢na obolenja, natanéneje
na skupino Zdravila za bolezni prebavil in presnove. V tej skupini so bila najbolj
izdajana Zdravila za zdrav]jenje diabetesa (A10), podskupina bigvanidi (A10BA) in
zdravila za kislinsko pogojene bolezni (Ao2), podskupina zaviralci protonske ¢rpalke
(PPI) (A02BC). (30)

V podskupini bigvanidi je najbolj izdajana u¢inkovina metformin v podskupini PPI
pa sta bili najbolj izdajani u¢inkovini esomeprazol in pantoprazol. (30)

Metformin je zdravilo prve izbire, ki se uporablja za zdravljenje
sladkorne bolezni tipa 2 (SB2). Znizuje koncentracijo glukoze v

A ) krvi ne da bi pri tem povzrocal hipoglikemijo. Pomaga tudi pri
zmerni izgubi telesne teze pri bolnikih s SB2. (11)

Esomeprazol je zaviralec protonske ¢rpalke, ki se uporablja za
zdravljenje gastroezofagealne refluksne bolezeni (GERB), zmanjsa
tveganje za zelod¢ne razjede, povezane z nesteroidnimi

B) protivnetnimi zdravili (NSAID), uporablja se pri zdravljenju H.
pylori in zdravljenju stanj, ki povzrocajo prekomerno izlocanje
zelodéne kisline. (12)

Pantoprazol je zaviralec protonske ¢rpalke (PPI) prve generacije, ki
se uporablja za zdravljenje gastroezofagealne refluksne bolezni

C) (GERB), za zasc¢ito zelodca, da se prepreci ponovitev razjed na
zelodcu ali poskodb zelodca zaradi kronicne uporabe nesteroidnih

protivnetnih zdravil (NSAID). (13)
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BIGVANIDI

Pri pacientih na antidiabeti¢ni terapiji z bigvanidi lahko pride do pomankanja
vitamina Bg (folne kisline) in vitamina Br2 (kobalamina). (14)

Pri 30% ljudi, ki jemljejo metformin se lahko pojavi zmanjsana absorpcija vitamina
B12. Metformin lahko moti izloéanje ali prevzem intrinziénega faktorja, Vpliva na
gibljivost ¢revesja ali povzroca prekomerni razrast bakeerij, kar povzrodi
malabsorpcijo vitamina Biz in hiperhomocisteinemijo. (14)

VITAMIN B12

Priporoc¢en dnevni vnos vitamina Biz za odraslega cloveka je 2,5 Mg dnevno.
Priporoceni vnos je enostavno doseci z mesano pestro in uravnotezeno prehrano.
Najpomembne;jsi viri vitamina Bi2 so zivila zivalskega izvora. Najve¢ Bi2 vsebujejo
zivalska jetra (tele¢ja in svinjska).

Vsakodnevne potrebe po vitaminu Bz lahko pokrijemo z zauzitjem mesa
prezvekovalcev, rib, jaje, z mlekom in sirom. (17)
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Tabela 3: Vsebnost vitcamina Biz na 100 g porcijo posameznega zivila. (31, 37)

LOSOS: 3hg/100g

SVINJSKO MESO: 144Hg/100g

SUNKA: 0,9|.Ig/100g

SIR: 2 Pg/100g

JAJCE: 2 Pg/100g
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VITAMIN B9

Metformin prav tako lahko zmanjsa absorpcijo vicamina Bg. (16)

Posledice pomanjkanja folne kisline so lahko megaloblastna anemija (prisotnost
velikih, nezrelih in disfunkcionalnih rdecih krvnick), okvare ob rojstvu (pomanjkanje
v nosecnosti), povisana raven homocisteina, glavobol, utrujenost, izpadanje las,
anoreksija, nespe¢nost, driska, slabost in pove¢ana moznost za okuzbe. Folna kislina

je nujna za nastajanje rdec¢ih krvnih celic. (14)

Priporocen dnevni vnos folata za odraslega ¢loveka je 330-400 Pg. Dnevne potrebe
folne kisline lahko pokrijemo z uzivanjem svinjskih in govejih jeter ter kvasa, mesa in
jajca. Bogat vir folne kisline so stro¢nice kot so fizol, ¢icerika, soja, grah in leca. Prav
tako se folat nahaja v arasidih in mandljih. Veliko je vsebuje temna zelenjava kot je
Spinaca, brokoli, brsti¢ni ohrovt in zelena solata. (20)

Tabela 4: Vsebnost vitamina B9 na 100 g porcijo posameznega zivila. (32, 37)

SPARGLJI: 52pg/100g

BROKOLL: 144Hg/100g

ZELENA SOLATA: 73Pg/100g
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RDECA LECA: 168 Yg/100g

JAJCE: 67Mg/100g

ZAVIRALCI
PROTONSKE
CRPALKE

Dolgotrajno jemanje PPI lahko povzro¢i pomakanje Zeleza in vitamina Biz

(kobalamina). (9)

Redko se lahko pojavi tudi pomanjkanje magnezija, cinka in vicamina C. (16)
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VITAMIN B12

Vitamin Bi2 je esencialni rastni faktor in igra pomembno vlogo v metabolizmu celic,
predvsem v gastrointestinalnem traktu, kostnem mozgu in zivénem sistemu.
Cianokobalamin je najbolj stabilna in aktivna oblika vitamina Bi2. Beljakovina v
zelod¢ni sluznici (incrinéini fakeor) se veze na vicamin Biz in olajsa njegovo
absorpcijo. Brez intrizni¢nega faktorja se absorbira <1% vitamina Brz. (14)

Posledice pomanjkanja vitamina Br2 se najprej kazejo kot anemija in nevroloske
spremembe. Pomankanje prav tako prizadene sintezo DNA, kar ima za posledico
zmanjsano moznost rasti in popravila celic. Simptomi pomankanja vitamina Bia:
slabost, periferna nevropatija, makrocitna anemija, depresija, zmedenost, tezave s
spominom, slabse strjevanje krvi, dermatitis in ve¢ja obcutljivost koze, izguba
apetita, slabost in bruhanje. (14)

Slika 1: Prebava in absorpcija vitamina Biz: u¢inki netafrmina in PPI. (19)

PPI
HZRA

. TC
i ——
_Metfnrmm ] | caee B TC8,,
. e Ll

Lomen of Plasma

31



7ZELEZO

Zaradi zmanjsanega izlocanja zelod¢ne kisline, se lahko zmanjsa tudi absorpcija
zeleza. Zelezo se v prehrani nahaja preteino v ne-hemski obliki (), absorpcija A
tankem ¢revesju pa poteka v reducirani obliki (). Za pretvorbo v sta klju¢na
zelod¢na kislina in vitamin C. K pomakanju so bolj nagnjeni ljudje, ki redno in
dolgotrajno jemljejo PPI v visjih odmerkih. (15)

Priporoceni dnevni vnos zeleza za zdrave odrasle osebe (19-65 let) 10 mg (za moske)
in 15 mg (za zenske). (22)

Glavni vir zeleza v prehrani vecine prebivalstva predstavljajo nehemske oblike zeleza
v zitih, stro¢nicah, zelenjavi in sadju. Ve¢ zeleza se nahaja v jetrih (najvec v svinjskih
in tele¢jih), mesu in mesnih izdelkih. Od rastlinske hrane ga vsebuje tudi soja, leca,
¢icerika, grah. Nahaja se tudi v temno zeleni zelenjavi kot je brokoli in $pinaca ter
posusenem sadju kot so rozine in suhe marelice. (18)

Tabela 5: Vsebnost zeleza na 100 g porcijo posameznega zivila. (33, 37)

SVINJSKO MESO: img/100g

BROKOLI: img/100g
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PURAN]JE MESO: o,6mg/100g

RDECA LECA: 8mg/100g

SUHE MARELICE: 4mg/100g

MAGNEZIJ

Kohortna $tudija, ki je zajemala 9818 posameznikov je pokazala, da je dolgotrajna
uporaba PPI povezana z dvakrat ve¢jo verjetnostjo za znizano serumsko
koncentracijo v serumu v primerjavi z ne uporabniki. Med 64 posamezniki, ki so se
dolgotrajno zdravili s PPI je bila znizana raven magnezija povezana s
hipokalcemi¢nim hipoparatiroidizmom in hipokaliemijo. Podatkovna baza sistema
za poroéan]’e o nezelenih ucinkih Uprave za hrano in zdravila (FDA) je pokazala, da
vsi PPI lahko povzrocajo znizano raven magnezija, pri cemer pantoprazol predstavlja
najvedje tveganje, esomeprazol pa najmanijse. Tveganje za nizjo raven magnezije je
vedje pri starejsih moskih, kot pri zenskah. (21)

Priporocen dnevni vnos magnezija za zdrave odrasle je 300 mg (za moske) in 400 mg
(za zenske). (22)
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Absorpcija magnezija v prebavilih poteka aktivno in pasivno. Aktivna absorpcija
poteka preko kanalov TRPM6/7, pasivna pa preko tesnih stikov v enterocitih. Pri
osebah, ki dolgotrajno jemljejo PPI, pride do spremembe pH-ja v prebavilih, kar

vpliva na sposobnost TRPM6/7 kanalov za aktivni transport magnezija. (21)

Pomakanje magnezija lahko vodi v zivéno-misi¢ne motnje, aritmije, sladkorno
bolezen in kroni¢no ledvicno bolezen. (21)

Magnezij se naravno nahaja v mnogo zivilih, dobri viri so orescki (indijski orescki,

lesniki, orehi, mandlji, kakav), polnozrnata zita (dolgozrnati rjavi riz, divji riz),
v . Y VeV . . . . .
strocnice (bel fizol, ¢icerika) in zelena zelenjava in krompir. (23)

Tabela 6: Vsebnost magnezija na 100 g porcijo posameznega zivila. (34, 37)

INDIJSKI ORESCKI: 292mg/100g

LESNIKI: 163mg/100g

KAKAV: 208mg/ 100g
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CICERIKA: 56 mg/100g

SONCNICNA SEMENA: 420mg/100g

CINK

Uporaba PPI lahko zmanjsa prevzem dodanega cinka in povzro¢i tudi zmanjsanje
zalog cinka v telesu. Rezultati studije kazejo, da imajo posamezniki na kroni¢ni
terapiji nizje zaloge cinka v telesu in prav tako zmanjsano absorpcijo cinka s
peroralnim dodajanjem. Na zacetku jemanja sicer pri nobenem pacientu na PPI ni
bilo ugotovljenega klasi¢nega pomankanja (manj kot 60 meg/dl). (24)

Pomankanje cinka je trenutno bolj zaskrbljujoce pri pediatri¢ni populaciji, saj se je
PPI trenutno empiri¢no predpisujejo dojenckom in majhnim otrokom z
nespecificnimi simptromi, kot so ponavljajo¢e bruhanje, anoreksija, razdrazljivost,
prekomerno jokanje/kolike, kronic¢ni kaselj. Trenutno se ne vemo kaksen dolgoro¢ni
vpliv imajo PPI na njihovo zdravje. (24)

Je pa znano, da pomanjkanje cinka v zgodnjem otrostvu lahko pusti trajne posledice

na zdravju.

Pri pomanjkanju cinka so najbolj prizadeti gastrointestinalni trake (GIT), centralni
zivéni sistem (CZS), imunski sistem, skelet, epidermis in reproduktivni organi.
Kroni¢no pomanjkanje cinka v otrostvu lahko povzro¢i bolezen acrodermaritis
enteropathica z znac¢ilnimi mukokutanimi lezijami, diarejo, pogostimi infekcijami in

zaostankom v rasti. (25)
35



Priporoc¢eni dnevni vnos cinka za zdrave odrasle (19-65 let) 7 mg (ustreza nizkemu
vnosu fitata (330 mg/dan) [1]), 8 mg (ustreza srednjemu vnosu fitata (660 mg/dan)) in
10 mg (ustreza visokemu vnosu fitata (990 mg/dan)). (22)

Med bogatejse vire cinka uvrs¢amo meso, morske sadeze, jajca, mleko in mle¢ne
izdelke. Relativno veliko ga vsebujejo tudi orescki (indijski orescki) in scrocnice

. Ve . YV VeV . . v . . Ve . . .
(soja, arasidi, fizol, ¢icerika, grah). Najvec¢ ga vsebujejo tele¢ja jetra, goveje in
piscan¢je meso. Bogate s cinkom so tudi ostrige, son¢ni¢na in sezamova semena.
Dober vir cinka je tudi goveja juha, saj se cink ob prekuhavanju izloc¢a iz mesa. (26)

Tabela 7: Vsebnost cinka na 100 g porcijo posameznega zivila. (35, 37)

SEZAMOVO SEME: Smg/loog

INDIJSKI ORESCKI: 6mg/100g

OVSENI KOSMICI: 2mg/100g
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RDECA LECA: 3 mg/loog

JAJCE: 3mg/100g

[1] Na absorpcijo cinka pri odraslih vpliva vsebnost fitatov v prehrani.

VITAMIN C

Zdravljenje s PPI znizuje koncentracijo vitamina C v zelod¢nem soku in delez
vitamina v njegovi aktivni obliki. To posledi¢no vpliva na zvisan nivo nitricov v

zelodénem soku. PPI prav tako zmanjsajo biolosko uporabnost zauzitega vicamina C.

Ti ucinki so bolj izrazeni pri osebah, ki so okuzeni s Helicobacter pylori. (27)
Priporoceni dnevni vnos vitamina C za zdrave odrasle (19-65 let) je 100-150 mg. (22)

Vitamin C se nahaja v hrani rastlinskega n iivalskega izvora predvsem v obliki
askorbinske kisline (80-90%), v manjsem obsega pa kot dehidroaskorbinska kislina.
Najboljéi viri vitamina C so sadje in Zelenj ava ter zivalska jetra. Od sadja ga najveé
vsebuje jagodicevje kot je ¢rni ribez, sipek, acerola, borovnice, robidnice, jagode,
veliko ga najdemo v kiviju, mangu in citrusih. Od zelenjave ga je najve¢ v (rdecih)
paprikah, brokoliju, kislem zelju in brsti¢cnem ohrovtu. (28)
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Tabela 8: Vsebnost vitamina C na 100 g porcijo posameznega zivila. (36, 37)

SEZAMOVO SEME: Smg/loog

BROKOLI: 47mg/100g

MANGO: 37mg/100g

KIVI: 44 mg/100g

KISLO ZELJE: 20mg/100g
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Tabela zajema kategorizacijo hranil, katerih najpogosteje primanjkuje osebam z
dolgotrajno terapijo s PPI ali bigvanidi. Gre za orientacijske vrednosti, za bolj
kompleksno svetovanje bi se morali pog]obiti \% prehranske navade posameznika n
njegov zivljenjski slog. Po navadi svetujemo monokomponentna prehranska
dopolnila, saj se tako lazje priblizamo potrebam posameznika. Dolzina jemanja
prehranskega dopolnila je odvisna od spremembe v prehranskih navadah, ¢e-le teh
ni, je dozivljenjska.

Tabela 9: Priporoceni dnevni vnosi hranil za odrasle osebe (19-65 in >65 let) Povzeto po: NIJZ:
Referencne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil. V tabeli so zajeta hranila, pri katerih
lahko pride do pomanjkanja v primeru jemanja Metformina ali PPI. (22)

P3 PROFESSIONAL@
KATEGORIJA PO Hranilo PDV (19-65 let) | PDV (5 65 let)
P3 PIRAMIDI
Zelezo (mg) 10 10
Mikrohranila - minerali Cink (mg) 10
Magnezij (mg) 350 - 400 350

Vitamin Bg (Ug) 300 300
Mikrohranila - vicamini Vitamin Br2 (Mg) 4 4

Vitamin C (mg) 110 110

39



ZAKLIJUCEK

Po podatkih v lekarni v povpre¢ju v enem dnevu izdamo 97 zdravil za PPI iz skupine

esomeprazol in pantoprazol, ter 24 zdravil z u¢inkovino metformin. To pomeni, da
lahko ustrezno podporo svetujemo 121 ljudem iz omenjenih skupin, ne malo je takih,

ki jemlje tudi oboje. (30)

Obicajno gre za paciente, ki ze imajo ustaljeno dolgoletno terapijo predpisano na
recept od osebnega zdravnika ali specialista.

Pri svetovanju prehranskih dopolnil je klju¢no, da se celostno osredotoc¢imo na
posameznega pacienta in mu svetujemo glede na njegovo prehrano, zivljenjski slog in
\ . v .o o1 . . . .
ze obstojeco terapijo z zdravili. Pomembno je, da pridobimo celovit vpogled v
posameznikove prehranske navade, saj lahko le na ta nacin zagotovimo uc¢inkovita in
osebno prilagojena priporocila. Za ¢im bolj celosten pristop moramo od
posameznika pridobiti informacije o njegovih prehranskih navadah — pomagamo si
lahko s tehniko 24-urnega prehranskega priklica. Potrebno je tudi preveriti, ali

. v . . v . . . v
posameznik ze jemlje kaksno prehransko dopolnilo ali zdravilo brez recepra, s cemer
s¢ izognemo morebitnim interakcijam.

Pri prehranskih dopolnilih pa ne smemo biti pozorni samo na vsebnost hranil,
ampak tudi na kakovost celotnega prehranskega dopolnila. Potrebno je paziti, da
pomozne snovi ne vplivajo na obstojeco terapijo ali poslabsajo zdravstvenega stanja.
Prav tako jih moramo umestiti v primeren ¢as jemanja, da ne vplivamo na terapijo z
zdravili.
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Svetovanje o prehranskih dopolnilih osebam, ki jemljejo zdravila za SB2 in PPI je
kompleksen proces, v katerega moramo Vkljuéiti veliko spremenljivk, zato mora biti
individualno. Le tako lahko dosezemo, izboljéanje kakovosti ﬁiv]jenja pacientov.

Kakovost svetovanja v lekarni zagotavljamo tako, da je vsak pacient delezen istega
J 8 J » dad ] p &
pristopa, ne glede na to, na katerega lekarniskega farmacevta naleti.

V Lekarni Toplek zato na podlagi te naloge predlagam:

Da se vsi lekarniski farmacevti seznanimo s spoznanji in uvidi o
. . . . « Y .o .
Vphvu hranil na zdrav]e pacientov s kroni¢no terapijo s PPI in

bi gvanidi.

Da vsi ustrezno svetujemo vsakemu pacientu, ki pri nas prevzame
uvedeno terapijo.

Da mesto zdravil ustreznih ATC skupin ustrezno oznac¢imo z
opomnikom za Vsakega od hranil, katerih pomanjkanje povzroéajo.

V povprec¢ju pacienti na kroni¢ni terapiji pridejo iskat zdravila vsake tri mesec. V
tromesecju se izdaja terapije za PPI giblje okrog 5600 izdaj, za bigvanide pa okrog
1060.

S sistemati¢nim pristopom k celostnemu svetovanju pacientom s kroni¢no terapijo
na bigvanidih in PPI bomo tako vsako leto pozitivno vplivali na zdravje skoraj 7000

ljudi.
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Martina Puc in druzba RES-PONS ne trzita, proizvajata ali razvijata samostojno ali v
sodelovanju z drugimi nobenih izdelkov za zdravje, tudi prehranskih dopolnil ne.
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