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1 Uvod
Veliko ljudi ima teæave pri vzdræevanju in zmanjøevanju telesne mase.
Tako moøki kot æenske vsaj enkrat na leto poskusijo zmanjøati telesno
maso (1). Velikokrat jo skuøajo zmanjøati s pomoœjo razliœnih hitrih diet
in izdelkov, ki jih proizvajalci agresivno oglaøujejo v razliœnih medijih.
Le malo je tistih, ki jim uspe na takøen naœin doseœi dolgotrajni uœinek.
Uporabnik po obdobju stroge diete zopet izvaja vse elemente
nezdravega naœina æivljenja, od neredne prehrane in uæivanja
nezdrave hrane do telesne nedejavnosti. Prevalenca debelosti v
razvitem delu sveta vse hitreje naraøœa in kot kroniœna bolezen
predstavlja velik problem æe v otroøtvu in mladosti (2,3,4), v starosti pa
poleg razvoja degenerativnih bolezni øe poslabøa sploøno zdravstveno
stanje prebivalcev. Posledica slabøega zdravstvenega stanja
prebivalcev se kaæe v veœji obolevnosti, poveœani potrebi po
zdravstveni oskrbi in nenazadnje v poveœani porabi zdravil.  Zaradi
vedno veœjih stroøkov, ki jih debelost s svojimi posledicami predstavlja
v zdravstvu, je ta bolezen postala najveœji izziv enaindvajsetega stoletja

(5,6,7,8,9). Svetovna zdravstvena organizacija je sprejela æe øtevilne
resolucije, s pomoœjo katerih æeli vplivati na nacionalno politiko dræav
œlanic, da ustavijo epidemijo debelosti in jo obrnejo v nasprotno smer
(10). Debelost je eden od glavnih dejavnikov tveganja pri boleznih, kot
so hipertenzija, dislipidemija, koronarna bolezen, insuficienca srca,
sladkorna bolezen tipa II, degenerativne bolezni sklepov, nekatere
vrste raka in druge (11,12,13,14). 

Za izboljøanje zdravstvenega stanja prebivalstva ni dovolj le zdravljenje
posledic debelosti ampak se je potrebno usmeriti v boljøe
izobraæevanje in osveøœanje laiœne javnosti. Ker debelost naraøœa,
nastajajo mnoæice ljudi, ki sicer øe nimajo zapletov in zato øe niso
obiskali zdravnika, vendar æe potrebujejo strokovno pomoœ pri
zmanjøevanju telesne mase. Øtevilne metode zmanjøevanja telesne
mase ne zagotavljajo dolgoroœnega uœinka, zato se je izkazala
sprememba æivljenjskega sloga kot edini racionalen in uœinkovit ukrep.

Teæave z vzdræevanjem telesne mase povzroœajo tudi nekatera
zdravila, zaradi katerih se telesna masa lahko moœno poveœa (15).
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Dejstvo je, da zdravila sama ne redijo, vplivajo pa na veœji apetit in na
poœutje, zaradi katerega bolnik sam teæko premaguje ovire pri izvajanju
zdravega naœina æivljenja. Podpora strokovnjaka, ki razume ta problem
in svetuje o moænostih obvladovanja telesne mase, bi morala biti
obvezen del svetovanja pri izdaji zdravil.

Farmacevti imamo idealno mesto, da pomagamo tistim, ki øe nimajo
zapletov zaradi debelosti in tudi bolnikom z æe razvitim metaboliœnim
sindromom. V primerjavi z drugimi zdravstvenimi delavci smo bolnikom
bolj dostopni, zato laæje vzdræujemo stike tudi po konœanem obdobju
obravnavanja telesne mase (16,17,18). Nadaljnji stik s terapevtom pa
je osnovni pogoj in nenazadnje najveœji izziv za dolgoroœno
vzdræevanje niæje telesne mase. 

Vpeljava protokola za individualno svetovanje in obravnavanje
œezmerne telesne mase, kot del lekarniøke storitve, je zelo pomemben
korak za izvajanje aktivne promocije zdravja.

2 Obravnavanje œezmerne
telesne mase v lekarnah po
svetu

2.1 Obravnavanje œezmerne telesne mase
na Danskem (18)

Danski model »individualnega svetovanja pri zmanjøevanju telesne
mase v lekarnah« je odobrilo Dansko farmacevtsko druøtvo Danish
Pharmaceutical Association (DPA)  in Danska fakulteta za farmacijo v
Hillerødu, Danish Colege of Pharmacy Practice, imenovana
Pharmacon. Cilj izvajanja projektov promocije zdravja na Danskem je,
da ponudijo moænost svetovanja in dokaæejo, da je zmanjøevanje
telesne mase v lekarni veljavna intervencija za obravnavo debelosti.
Model individualnega svetovanja temelji na individualni obravnavi  in
spremljanju rezultatov in z njim æelijo:

• ponuditi obiskovalcem v lekarni individualno obravnavo in redno
spremljanje rezultatov,

• uporabiti posebno znanje farmacevtskega svetovanja o zdravi
prehrani, obvladovanju debelosti in obvladovanju bolezni,

• dokazati, da lekarna lahko ponudi veœ kot le izdajo zdravil.

Storitev vkljuœuje 5 sreœanj. Prvo sreœanje poteka kot konstruktiven
dialog, kjer se zberejo potrebni podatki o klientu:

• zgodovina spreminjanja telesne mase (indeks telesne mase (ITM),
fiziœne aktivnosti, naœin prehranjevanja),

• ocena kazalcev zdravja (distribucija maøœobe, kajenje, druæinska
obremenjenost),

• ugotoviti, kakøna je motivacija za zmanjøanje telesne mase,

• izkuønje iz predhodnih poskusov hujøanja,

• priœakovanja od lekarniøke storitve.

Postavijo se cilji, ki jih je realno doseœi in naœrt dela. Na koncu sreœanja
se doloœi datum naslednjega sreœanja. Œasovni intervali so doloœeni
individualno, priporoœa pa se tedensko sreœanje prve øtiri tedne. Model
individualne obravnave je odobrilo Dansko farmacevtsko druøtvo in
Danska fakulteta za farmacijo. Model je bil tudi del nacionalnega
projekta Danskega farmacevtskega druøtva leta 1999, ko so veœ
pozornosti in aktivnosti usmerili k bolnikom s srœno-æilnimi boleznimi.

Model, ki temelji na skupinski obravnavi debelosti z naslovom
»Zmanjøaj telesno maso-pridruæi se skupini v svoji lekarni«, so
vrednotili v 18 meseœni raziskavi, ki je dokazala, da so ob bistveno
manjøih stroøkih zmanjøanje telesne mase, deleæ bolnikov, ki so
obdræali telesno maso in deleæ bolnikov, ki niso konœali raziskave,
primerljivi z rezultati ostali raziskav, ki so jih izvajali sploøni zdravniki
ali klinike. Model je postavljen na skupini 10-12 ljudi, ki imajo podobne
teæave. Farmacevti so jim svetovali in jih izobraæevali o prehrani in
fiziologiji debelosti. Storitev v obdobju treh mesecev zajema 8 obiskov
po 1,5 ure. Prvi obisk je bil brezplaœen in takrat so jim posredovali
osnovne informacije o debelosti kot bolezni in o njenih posledicah na
zdravje. Napovedali so prednosti za posameznikovo zdravje, vsebino
programa in priœakovane rezultate. Na koncu so se lahko obiskovalci
prijavili in plaœali za naslednja sreœanja. Koncept skupinske obravnave
je bil predstavljen januarja 1994 in øe vedno poteka. Zmanjøevanje
telesne mase je sedaj del farmacevtske prakse v lekarnah. Pribliæno
œetrtina vseh lekarn na Danskem nudi storitve zmanjøevanja telesne
mase.

2.2 Angleøki model aktivne promocije
zdravja v lekarni, ki prispeva k
obvladovanju debelosti

Smernice za vodenje programov zmanjøevanja telesne mase, kjer je
poudarjena vloga farmacevta v lekarni in jih je pripravilo Angleøko
farmacevtsko druøtvo Royal Pharmaceutical Society of Great Britain,
se navezuje na krovne aktivnosti v programih »Najpogostejøa
bolezenska stanja« in »Promocija zdravja«.

Lekarniøki farmacevti v Angliji so ugotovili, da pri vsakodnevnem delu
sreœujejo mnogo bolnikov, ki imajo poleg osnovne bolezni øe debelost.
Ti potrebujejo pri obvladovanju debelosti podporo, spremljanje
rezultatov in informiranje. Zato vidijo farmacevti priloænost, da ponudijo
intervencijo, ki lahko ima veœ nivojev. Pri svetovanju je zelo pomemben
psiholoøki vidik: prijazna podpora, dobra obveøœenost in zagotavljanje
diskretnosti (17). Nivoji intervencije pri obravnavanju debelosti so
prikazani v preglednici 1. Glede na povpraøevanje se lekarniøki
farmacevt odloœi na katerem nivoju bo ponudil svojo storitev. Prvi nivo
je primeren za predstavitev lekarne in informiranje uporabnikov
lekarniøke storitve o promocijski aktivnosti. Pri tem so primerni letaki
na temo zdravega æivljenjskega sloga. Drugi nivo vkljuœuje iskanje
ogroæenih skupin in informiranje o posledicah debelosti. Tretji nivo
vkljuœuje ocenjevanje zdravja posameznika z merjenjem ITM in obsega
pasu ter interpretacijo o tveganju za razvoj metaboliœnega sindroma. V
œetrtem nivoju v lekarni izvajajo asistenco pri merjenju glukoze,
holesterola in trigliceridov v kapilarni krvi in predstavijo rezultate
meritev. Meritve teh parametrov dodatno pripomorejo k boljøi oceni
zdravja posameznika. Sledi peti nivo, ko farmacevt selektivno svetuje
o prehrani, telesni dejavnosti in skupaj z bolnikom zastavi realne cilje
in naœrt. Bolnik vodi dnevnik zauæite hrane in dnevnih aktivnosti. Zadnji,
øesti nivo intervencije predstavlja odloœitev farmacevta, da med
obravnavo v doloœenih pogojih priporoœa bolniku tudi  zdravila za
zmanjøanje telesne mase.

Za bolj natanœno oceno zdravja ljudi Angleøko farmacevtsko druøtvo
priporoœa asistenco pri preverjanju vrednosti glukoze, trigliceridov in
holesterola v krvi (19). Sodobni pripomoœki za testiranje telesnih tekoœin
so priroœni in ustreznih velikosti, tako da v primernem prostoru in z
ustreznim ravnanjem usposobljen strokovnjak lahko zagotovi varno in
natanœno storitev v prostorih lekarne. Nenazadnje so tovrstne storitve
potrebne tudi za kakovostno spremljanje in vrednotenje rezultatov
farmakoterapije (20). 
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2.3 Ameriøki model farmacevtske
intervencije pri zmanjøevanju telesne
mase

Na Ameriøkem nacionalnem inøtitutu za zdravje, National Institutes of
Health, katerega del je inøtitut za srce, pljuœa in kri,  National Heart,
Lung and Blood Institute (NHLBI), so s posebno skupino za
izobraæevanje o debelosti NHLBI Obesity Education Initiative in s
Severnoameriøkim zdruæenjem za prouœevanje debelosti North
American Association for the Study of Obesity izdelali praktiœna
navodila za identifikacijo, ocenjevanje in obravnavo œezmerne telesne
mase in debelosti, namenjena za uporabo v klinikah (21). 

V raziskavi, ki sta jo izvajali dve lekarni v Richmondu so vpeljali
farmacevtsko skrb za bolnike s hiperlipidemijo. Ugotovili so, da v 6

mesecih z vpeljevanjem zdrave prehrane lahko statistiœno znaœilno
izboljøajo rezultate meritev lipidov v krvi. V tej raziskavi so bili bolniki
sami sebi kontrola (22).

Farmacevti v lekarnah v ameriøki zvezni dræavi Iowa so æeleli ugotoviti,
kakøna je uœinkovitost farmacevtske intervencije pri zmanjøevanju
telesne mase. Pri raziskavi se jim je pridruæil medicinski center univerze
v Nebraski, University of Nebraska Medical Center. Protokol za izvedbo
raziskave je potrdila komisija medicinskega centra za varovanje oseb,
Medical Center’s Institutional Review Board for the Protection of Human
Subjects (23). Obdobje 22 tednov, v katerem so obravnavali bolnike,
so razdelili na aktivno obdobje zmanjøevanja telesne mase, ki je trajalo
12 tednov, ter na obdobje vzdræevanja doseæene telesne mase, ki je
trajalo øe 10 tednov. Skupino 95 bolnikov so razdelili v 2 skupini, kjer
so prvi uvedli zdrav naœin prehranjevanja, drugi pa zamenjavo dveh
dnevnih obrokov z »napitkom za hujøanje«. Rezultati so pokazali, da je
farmacevtska intervencija bila uspeøna in da po 22 tednih med dvema
skupinama ni bilo statistiœno znaœilne razlike v zmanjøanju telesne
mase. Ta raziskava potrjuje uspeønost farmacevtske intervencije, hkrati
pa dejstvo, da za dolgoroœno zmanjøanje telesne mase niso potrebni
»napitki za hujøanje«, ampak je rezultat doseæen tudi z vpeljevanje
zdrave prehrane.

3 Model individualnega
svetovanja pri obravnavi
œezmerne telesne mase in
debelosti v lekarni

Na osnovi opisanih modelov za obravnavo œezmerne telesne mase in
debelosti smo v Celjskih lekarnah javnem zavodu izdelali model
individualnega svetovanja pri obravnavanje œezmerne telesne mase in
debelosti v lekarni. Model vkljuœuje øestmeseœno obravnavo œezmerne
telesne mase in debelosti z vpeljevanjem zdravega æivljenjskega sloga.
Obdobje razdelimo na trimeseœno aktivno obdobje zmanjøevanja
telesne mase ter trimeseœno obdobje vzdræevanja doseæene niæje
telesne mase. Svetovanje temelji na vpeljevanju zdrave prehrane,
redne telesne dejavnosti in vedenjskih spremembah. Dinamika
zmanjøevanja telesne mase od 0,5 do 1 kg tedensko zagotavlja
doseganje zastavljenega cilja po treh mesecih. V naslednjih treh
mesecih je potrebno vnos energije izenaœiti s porabo, da zagotovimo
vzdræevanje doseæene niæje telesne mase.

Protokol vkljuœuje 9 sreœanj. Na prvem sreœanju zberemo podatke o
zgodovini poveœevanja telesne mase, poskusih hujøanja, prisotnih
boleznih, terapijo z zdravili in druæinsko obremenjenost. Skupaj s
kandidatom postavimo ustrezen cilj in se dogovorimo o naœrtu
zmanjøevanja telesne mase. Oseba dobi dnevnik, v katerega beleæi
vnos hrane, telesno aktivnost in poœutje. Dinamiko zmanjøevanja
telesne mase spremljamo 4 zaporedne tedne. Sledi meseœno
sreœevanje in ugotavljanje ustrezne dinamike zmanjøevanja telesne
mase. Sreœanje po treh mesecih pokaæe, ali je cilj izpolnjen ali ne. V
primeru, da je cilj doseæen, spodbujamo osebo, da vzdræuje doseæeno
niæjo telesno maso in prihaja na meseœna kontrolna tehtanja. Pri
osebah, ki cilja ne doseæejo, analiziramo dnevnik prehrane in se
ponovno pogovorimo o ukrepih za zmanjøan kaloriœni vnos in veœjo
porabo energije.

3.1 Vpeljevanje protokola v lekarno in
vrednotenje modela

Uœinkovitost izdelanega protokola smo preizkusili v skupini 28 oseb, ki
so obiskovale lekarno. V tej t.i. pilotni raziskavi so kandidati bili sami

Preglednica 1: Model veœstopenjske intervencije pri obvladovanju
œezmerne telesne mase in debelosti (17)

Table 1: Levels of intervention in overweight and obesity
management (17)

1. NIVO: PRILOÆNOSTNA PROMOCIJA ZDRAVJA
• dostopni letaki o zdravi prehrani, zdravem æivljenjskem slogu in

telesni aktivnosti

2. NIVO: AKTIVNA PROMOCIJA ZDRAVJA
• med svetovanjem bolnikom poudarjamo pomembnost zmanjøanja

telesne mase in jim ponudimo material o promociji zdravja
• letaki se nanaøajo na tveganje zaradi œezmerne telesne mase in

navajajo osnovna priporoœila

3. NIVO: OSNOVNE MERITVE
• k aktivni promociji zdravja sodi povabilo na merjenje telesne mase

in ITM ter obseg pasu in bokov
• priskrbi kartico z diagramom telesne mase ter
• informacije o prednostih zmanjøane telesne mase (boljøa

gibljivost, boljøe poœutje in samozavest....)

4. NIVO: PREGLED BOLNIKA
• poleg osnovnih meritev izmerimo øe krvni tlak ter izvedemo

asistenco pri samokontroli glukoze, trigliceridov in holesterola v
kapilarni krvi

• na enostaven naœin pojasnimo pomen teh meritev in povezavo z
debelostjo in metaboliœnim sindromom.

• interpretiramo rezultate v povezavi z njegovim zdravstvenim
stanjem

5. NIVO: OBRAVNAVANJE DEBELOSTI
• svetovanje, spodbujanje in postavitev realnih ciljev in naœrta
• izrazimo optimizem za izboljøanje zdravja in ponudimo

individualno vodeno svetovanje
• postavimo realne cilje in se pogovorimo o priœakovanjih, moænih

ovirah in uspehu
• selektivno svetujemo zdravo prehrano, telesno dejavnost in zdrav

æivljenjski slog
• informacije o hranilni vrednosti æivil in pripravkih za nadomeøœanje

obrokov
• zalogo dnevnikov (bolnikov dnevnik)
• zapisovanje podatkov bolnikovih parametrov

6. NIVO: PREDPISOVANJE FARMACEVTA
• farmacevt priporoœa pripravke proti debelosti v œasu obravnave

bolnika
• farmacevt oblikuje naœrt prehranjevanja, zabeleæi terapijo z zdravili

in druæinsko obremenjenost 
• dogovori se za naslednje sreœanje, meseœna sreœanja,

komunikacijo po poøti, preko telefona, fax-a,...
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sebi kontrola. Ob vstopu v raziskavo in ob zakljuœku smo osebi izmerili
6 parametrov: telesno maso in indeks telesne mase (ITM), obseg pasu,
krvni tlak, asistirali smo pri samokontroli glukoze, holesterola in
trigliceridov v kapilarni krvi.

Rezultati pilotne raziskave so pokazali, da je 6-meseœni program
zmanjøevanja œezmerne telesne mase zakljuœilo 23 (82,14%) oseb.
Poleg zmanjøanja telesne mase povpreœno za 9,1 ± 5,3 kg ali 9,7% in
vrednosti ITM za povpreœno 2,7 kg/m2, so se pri veœini oseb zniæale
tudi vrednosti koncentracije glukoze, trigliceridov in holesterola v
kapilarni krvi v povpreœju za 7,1%, 23% in 8,3%. Obseg pasu se je
zmanjøal v povpreœju za 8,6%. Sistoliœni krvni tlak se je zmanjøal za
11,6 mmHg, diastoliœni pa za 7,6 mmHg. 

Zmanjøevanje œezmerne telesne mase in debelosti v lekarni je lahko
zelo uspeøno in rezultati programa so primerljivi z rezultati tovrstnih
programov drugih zdravstvenih delavcev. Farmacevtska intervencija
bistveno vpliva na zmanjøanje telesne mase in tako tudi na
zmanjøevanje øtevila dejavnikov tveganja za razvoj metaboliœnega
sindroma. Bolniki skozi ta program laæje dostopajo do programov
farmacevtske skrbi (FS) za sladkorno bolezen in hipertenzijo.

3.2 Moænosti za vkljuœevanje programov
FS na primerih FS za hipertenzijo in
sladkorno bolezen 

Zmanjøevanje œezmerne telesne mase je eden od pomembnih
dejavnikov, ki vplivajo na boljøo urejenost sladkorne bolezni in
hipertenzije. Z vkljuœevanjem protokola za individualno svetovanje in
obravnavanje œezmerne telesne mase in debelosti v uveljavljene
programe farmacevtske skrbi lahko doseæemo bistveno veœji terapevtski
uœinek pri zdravljenju z zdravili. Na ta naœin neposredno vplivamo na
zmanjøano porabo zdravil in na manjøe stroøke zdravljenja z zdravili.   

Med izvajanjem programa zmanjøevanja œezmerne telesne mase je pri
3 osebah, ki øe niso obiskale zdravnika, k boljøim rezultatom prispevalo
ustrezno identificiranje teæav z zdravjem, napotitev k zdravniku ter
vpeljava ustrezne farmakoterapije. Pri 2 bolnikih, ki kljub jemanju zdravil
nista imela urejene bolezni, smo ukrepali v skladu s protokolom FS za
hipertenzijo in sladkorno bolezen ter dosegli ustrezen kliniœni uœinek. 

3.3 Izjave bolnikov, ki so zakljuœili
program zmanjøevanja œezmerne
telesne mase

Kandidati so na zadnja sreœanja prihajali bolj nasmejani in optimistiœni.
Veselili so se svojega uspeha in poroœali so o boljøem poœutju, veœji
zmogljivosti, veœjem zadovoljstvu v vsakdanjem æivljenju. Eden od
bolnikov je poroœal o opustitvi antidepresiva, seveda v dogovoru z
zdravnikom. Enemu od sladkornih bolnikov je ravno v œasu po
konœanem 6-meseœnem obravnavanju debelosti na diabetiœnem
dispanzerju specialist zmanjøal øtevilo dnevnih odmerkov peroralnega
antidiabetiœnega zdravila. Poroœali so tudi o odsotnosti teæav zaradi
zmanjøanja telesne mase, na primer: teæko dihanje ponoœi in
prebujanje zjutraj z glavobolom, boleœine v kolenih, kolku ali kriæu, zato
laæje opravljajo vsakodnevne aktivnosti. Odsotnost teæav so argumenti,
s pomoœjo katerih smo ohranjali visoko motivacijo za vzdræevanje
doseæene zmanjøane telesne mase. 

3.4 Komu ponuditi tovrstno storitev?
Individualno svetovanje in obravnavanje œezmerne telesne mase je
primerno za vse bolnike in osebe, ki øe nimajo zapletov zaradi
debelosti in æelijo izboljøati svoje zdravje. Primerna je za osebe, ki:

• potrebujejo veœ zasebnosti in intenzivno vpeljavo vedenjskih
sprememb; 

• æelijo tudi po konœani obravnavi imeti moænost posvetovanja s
strokovnjakom; 

• se zaradi œasovne omejitve ne morejo udeleæiti skupinske
obravnave;

• imajo pridruæene bolezni in æelijo tudi nasvet strokovnjaka v zvezi s
farmakoterapijo. 

4 Sklep
Programe zmanjøevanja œezmerne telesne mase v lekarnah æe nekaj let
izvajajo v dræavah ZDA in Evrope. 

Strategija individualnega svetovanja in obravnavanja œezmerne telesne
mase in debelosti temelji na vpeljevanju zdrave prehrane, telesne
dejavnosti in vedenjskih sprememb. V naøi raziskavi se je ta strategija
izkazala za primerno, izvedljivo, uspeøno in koristno, saj izboljøa
kliniœne izide bolezni pri posamezniku in bistveno vpliva na zmanjøanje
øtevila dejavnikov tveganja za metaboliœni sindrom. 

Z zgodnjim odkrivanjem drugih dejavnikov tveganja farmacevt zmanjøa
moænost kasnejøih resnih zapletov, ki bi predstavljali velike stroøke v
zdravstvu. Kljub naøim prizadevanjem pa promocija zdravja in
svetovanje pri zmanjøanju telesne mase v lekarni øe nista naøla svojega
mesta v programih preventivnega zdravstvenega varstva, ki so drugim
zdravstvenim delavcem finanœno ovrednoteni in plaœani. 

V Celjskih lekarnah javnem zavodu smo v oktobru 2008 vpeljali ta
program kot del lekarniøke storitve in je rezultat timskega dela.
Tedensko temu namenimo 5 ur in v dobrem letu se je v program
vkljuœilo preko 70 oseb. 

Danes ljudje ob vstopu v lekarno priœakujejo veœ kot le vroœitev
zdravila. Farmacevti imamo veliko priloænosti, da se jim predstavimo s
svojim znanjem, s pripravljenimi programi in z izdelanimi protokoli.
Izkoristimo svoj strokovni potencial pri svetovanju in v dialogu z osebo
ohranjajmo vlogo zdravstvenih delavcev.
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