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UVODNIK

Stevilka Farmacevtskega vestnika, ki je pred vami, je sestavijena iz dveh tematskih sklopov.
V prvem sta dva prispevka, ki ju uvrscamo v skupino biofarmaceviskih znanosti. Tako
raziskovalci iz farmacevtske druzbe Lek pod vodstvom dr. S. JevSevar nadaljujejo pionirsko
delo pokojnega dr. Viktorja Menarta o uporabi inkluzijskih telesc oziroma bakterijskih
beljakovinskih agregatov v farmaciji, v drugem prispevku pa mag. P. Draskovic in dr. M.
Podobnik opisujeta raznolikost in bioloski pomen fosforiliranih derivatov inozitola.

V drugi tematski prilogi pa je predstavijena problematika uporabe zdravil pri mladostnikih.
Uvodoma avtorice mag. N. Pisk, M. Pal in T. StiplovSek ugotavijajo, da slovenski mladostniki
prepoznavajo farmacevta kot vir informacij o zdravilih in lekarno kot okolje, kjer se izdajajo
zdravila, preko spleta pa nakupujejo predvsem sportno prehrano in izdelke za hujsanje.
Mag. T. Kogovsek Vidmar opozarja, da se vecina slovenskih uporabnikov interneta zanima
za informiranje o varni uporabi zdravil na uradno pooblasceni in akreditirani spletni strani z
moZnostjo dvosmerne komunikacije s farmacevtom. Avtorji R. Marcic, V. S. Rus in D. Kobal
Grum v svojem prispevku izpostavijajo znacilnosti mladostnikovega psihosocialnega razvoja
in vedenja povezanega z zdravjem ter opozarjajo na dejavnike tveganja in zascite. Poleg
tega nakazujejo smernice za ucinkovito sodelovanje farmacevtov pri zdravstveni socializaciji
mladostnikov. P. Truden Dobrin ugotavija, da podatki iz anketnih raziskav razkrivajo nezdrav
Zivijenski slog mladostnikov ob sicer relativno dobrem zdravju, kar je pomemben dejavnik
pri nastanku bolezni. Zaskrbljujoca je predvsem uporaba zdravil skupaj z alkoholom. V
prispevku S. Pecar Cad je potrjena teza o relativnem zdravju mladostnikov preko podatka,
da je povprecno stevilo predpisanih receptov na enega mladostnika 2,4 recepta, kar je
trikrat manj kot na celotni populaciji. Dekletom, starim med 15 in 19 let so peroralni
kontraceptivi najpogosteje predpisana zdravila, kar se manifestira z upadom stopnje
splavnosti mladostnic. Sicer pa mladostniki porabijo najvec¢ zdravil za sistemsko zdravljenje
infekcij, za bolezni dihal, z delovanjem na Zivcevje in za bolezni koZe in podkoZnega tkiva.
V zadnjih dveh prispevkih mag. M. Abazoviceve in B. Madjarja pa bo bralec nasel podrobno
analizo uporabe zdravil na recept in recepta prostih zdravil za mladostnike skupaj z napotki
kaj in kako svetovati pri izdaji teh zdravil, Ce pride v lekarno mladostnik sam oziroma skupaj
z vrstniki ali s starsi.

Verjameva, da tudi tokratna Stevilka Farmaceviskega vestnika predstavilja zanimivo branje
in da bodo tako lekarniski kot tudi industrijski farmacevti v njej nasli dovolj izhodis¢ za
usmerjanje strokovnega dela v svojem delovnem okolju.

prof. dr. Borut Strukelj, odgovorni urednik
prof. dr. Ales Mrhar, gostujoci urednik
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Raznolikost in bioloski pomen
fosforiliranih derivatov inozitola

Diversity and biological significance of
phosphorylated derivatives of inositol

Petra Draskovi¢, Marjetka Podobnik

Povzetek: Molekula inozitola predstavlja osnovno ogrodje za nastanek $tevilnih biolosko aktivnih spojin. Med najbolj razsirjenimi derivati so
fosforilirane oblike, ki so lahko v vodi netopne, t.i. polifosfoinozitolni lipidi, ter vodotopne oblike, inozitol (poli)fosfati. Stereospecfi¢na
razporeditev ter §tevilo funkcionalnih skupin, fosfatov in/ali lipidov, vezanih na osnovni Sestélenski inozitolni obro¢, pa tudi pogojuje njihovo
funkcionalno raznolikost. Najbolj raziskan med inozitol fosfati je inozitol-1,4,5-trifosfat, sekundarna sporocevalna molekula, ki sprog¢a Ca®* iz
intracelularnih zalog. V naravi najbolj razsirjen pa je inozitol heksakisfosfat (1F;) ali fitinska kislina, ki je dobro znana po svojih ugodnih u¢inkih
na organizme, potencialne antikancerogene in antiangiogenetske lastnosti pa kaze tudi njegov prekurzor, inozitol-1,3,4,5,6-pentakisfosfat
((1,3,4,5,6)IF). (1,3,4,5,6)I P, in | P sta tudi prekurzorja inozitol pirofosfatov, ki vsebujejo energijsko bogate di-fosfatne in pa tudi v zadnjem Casu
odkrite tri-fosfatne skupine. Te molekule lahko brez pomoci encimov piro-fosforilirajo dolocene, ze predhodno fosforilirane proteine. Tak
nastanek pirofosforiliranih proteinov tako lahko predstavlja novo obliko celi¢nega signaliziranja.

Kljuéne besede: inozitol, polifosfoinozitid, inozitol fosfat, inozitol pirofosfat, inozitol heksakisfosfat kinaza (IP6K)

Abstract: Six-membered ring of inositol represents a basic scaffold of a number of biologically active substances. Most common are
phosphorylated derivatives, which are either water insoluble polyphosphoinositol lipids, or water soluble inositol (poly)phosphates.
Stereospecificity of the positioning of the functional groups, e.i. phosphates and/or lipids, as well as their number determine their functional
diversity. The most studied among inositol phosphates is the inositol-1,4,5-triphosphate, an important second messenger, which triggers Ca®*
release from intracellular stores. However, the most abundant in nature is inositol hexakisphosphate (1P;) or phytic acid, which positive effects
on organisms have been known for years. Medically interesting is also IP; precursor, inositol-1,3,4,5,6-pentoxiphosphate((1,3,3,5,6)IP;),
showing specific proapoptotic and antiangiogenic properties. (1,3,4,5,6)IP, and P, are precursors of higher inositol pyrophosphates containing
energy rich di-phosphate and, as shown recently, three-phosphate groups. These molecules can nonenyzmatically phosphorylate specific pre-
phosphorylated proteins. Such formation of pyro-phosphorylated proteins can thus represent a novel mode of cell signaling.

Keywords: inositol, polyphosphoinositide, inositol phosphate, inositol pyrophosphate, inositol hexakisphosphate kinase (IP6K)

je pet hidroksilnih skupin vezanih v ekvatorialnem polozaju na osnovni
cikloheksanski obro¢, ena (polozaj 2) pa je v aksialni legi (Slika 1).

1 Uvod

Molekula inozitola z empiri¢no formulo CsH,,O4 predstavija osnovno
ogrodje mnogih biolosko aktivnih spojin. Pred skoraj 160 leti je inozitol
odkril nemski kemik Josef Scherer (1). Izoliral ga je iz miSi¢nega tkiva
in novo molekulo poimenoval inos, kar v grs¢ini pomeni ‘misica’. Drug
pomen besede inos v grscini je ‘vir vitalnosti in mo¢i’, kar se navezuje
na vlogo inozitola kot vitamina (2).

Med najbolj razsirjenimi derivati inozitola v naravi so njegove
fosforilirane oblike, ki pa so tudi najbolj zastopane organske fosfatne
spojine na Zemlji (3). Vsaka izmed $estih hidroksilnih skupin inozitola
je lahko zaestrena z vsaj eno ali vec fosfatnimi skupinami, lahko pa Se
dodatno vezejo lipidne molekule in tako postanejo gradniki
membranskih lipidnih dvoslojev (5). Do danes so v bioloskih sistemih

Danes je v naravi znanih devet izomerov inozitola (Slika 1). Med njimi
je najpogosteje zastopan D-myo-inozitol, zato se v literaturi za ta
izomer uporablja splosen izraz inozitol (3). Za ta izomer je znacilno, da

odkrili ze preko 47 razlicnih fosforiliranih derivatov inozitola, 7 od teh
je v vodi netopnih, to so t. i. polifosfoinozitolni lipidi, ostali predstavljajo
v vodi topne oblike, to so t.i. inozitol fosfat (2, 6).

dr. Petra Draskovi¢, dipl. univ. biokem., BIA d.o.o., Teslova 30, 1000 Ljubljana

dr. Marjetka Podobnik, mag. kem., dipl. univ. kem., Kemijski institut, Hajdrihova 19, 1000 Ljubljana
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Slika 1: Izomeri inozitola, prisotni v naravi. Najpogostejsi izomer je
D-myo-inozitol (obkroZen). Prikazano je oStevilcenje
ogljikovih atomov po nomenklaturi, ki jo je uvedel Agranoff
(4). Kot preprost model mu je sluZila oblika telesa zelve
(Agranoffova Zelva).

Figure 1: Isomers of inositol, present in nature. The most abundant
among them is D-myo-inositol (circled). Numbering of
carbon atoms, as determined by Agranoff nomenclature
(4), is shown. A body of a turtle (Agranoffis turtle) has been
used as a simple tool for eaiser memorization of the
positions of hydroxyl groups in D-myo-inositol.

2 Polifosfoinozitolni lipidi -
polifosfoinozitidi

Polifosfoinozitolni lipidi, imenovani tudi fosfatidilinozitolni lipidi, sodijo
poleg fosfatidilholinov, fosfatidiletanolaminov in fosfatidilserinov v
druzino fosfogliceridov. Le-ti so najbolj razsirjena skupina naravnih
lipidov in so prisotni v bioloSkih membranah rastlin in Zzivali.
Polifosfoinozitidi predstavljajo priblizno 10% lipidov v biolo$kih
membranah (7). UdeleZeni so pri regulaciji delitve celic, organizacije
citoskeleta, vezikularnem transportu in transportu glukoze (8). V
evkariontskih membranah poznamo sedem razli¢nih polifosfo-
inozitidov, poimenovani pa so glede na mesto fosforilacije in Stevilo
fosfatnih skupin na inozitolnem obrocu (Slika 2) (7).

Mnogi polifosfoinozitidi so prekurzorji topnih oblik inozitol fosfatov, ki
igrajo pomembno viogo sekundarnih sporoCevalnih molekul pri
prenosu signalov v organizmih. Pretvorbo netopnih oblik v topne
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Slika 2: Polifosfoinozitidi, prisotni v eukariontskih membranah. Crka P
v krogcu predstavija fosfatno skupino.

Figure 2: Polyphosphoinositides, present in eukaryotic membranes.
Encircled letter P represents the phosphate group.

katalizirajo razlicne fosfolipaze. Npr. fosfatidilinozitol-4,5-difosfat
(PtdIns(4,5)P,) je glavni substrat fosfolipaze C, pri ¢emer se sprostita
1,2-diacilglicerol in inozitol-1,4,5-trifosfat ((1,4,5)IP,) (Slika 3) (9).

3 Inozitol fosfati

Med topnimi derivati inozitola je najbolj raziskan inozitol-1,4,5-trifosfat
((1,4,5)IP,) (Slika 3), sekundarna sporocevalna molekula, ki sprosca
Ca?* iz intracelularnih zalog (9). Z odkritem te pomembne vioge
(1,4,5)IP, se je povecalo zanimanje za prouc¢evanje struktur, presnove
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Slika 3: Presnova inozitol fosfatov v razvojno razli¢nih organizmih. (1,4,5)IP, nastane s hidrolizo Ptdins(4,5)P,, kjer sodeluje fosfolipaza; pri
tem se sprosti tudi 1,2-diacilglicerol. (1,4,5)IP, je glavni prekurzor visjih inozitol polifosfatov (povzeto po 10).

Figure 3: Pathways of metabolism of inositol phosphates in evolutionary different organisms. Hydrolysis of PtdIns(4,5)P, by phospholipase C
releases 1,2-diacylglycerol and (1,4,5)IP,. (1,4,5)IP, is a precursor of higher inositol phosphates (adapted after 10).

in bioloskega pomena topnih derivatov inozitola ter encimov, ki
sodelujejo pri tem (10).

Od 60 moznih (teoreti¢nih) oblik topnih inozitol fosfatov je bilo v naravi
do sedaj odkritih Ze preko 40 razli¢nih inozitol fosfatov (Sliki 3 in 4) (6,
10). Biosintetske poti Stevilnih inozitol fosfatov so izredno kompleksne,
nekatere so specificne dolo¢enim organizmom, spet druge so
univerzalne med vsemi organizmi (Slika 3) (10).

Topni inozitol fosfati so udelezeni pri mnogih bioloskih procesih kot

npr.: vezikularni transport, apoptoza, regulacija transkripcije,

kemotaksija, delitev celic, vzdrzevanje dolzine telomer, regulacija rasti
in morfologije celic ter homeostaza fosfata v kvasovkah (2, 10, 11).

V naravi najbolj zastopan inozitol polifosfat je inozitol-1,2,3,4,5,6-
heksakisfosfat (1P, ali fitinska kislina) (Slika 4). Fitinska Kislina
predstavlja pri rastlinah najvecjo zalogo fosfata v semenih, plodovih in
koreninah, pomembno viogo pa igra tudi med kalitvijo in razvojem.
IP, ki ga zauzijemo iz Zit in socivja, lahko pomaga pri preprecevanii
tvorbe ledvi¢nih kamnov, za$¢iti proti diabetesu, kariesu,
arterosklerozi in boleznim srca ter razlicnim oblikam raka. Zaradi

farm vestn 2009; 60 197
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Slika 4: (1,3,4,5,6)IP in IP, sta prekurzorja Stevilnih inozitol polifosfatov, ki vsebujejo di-fosfatne in tri-fosfatne skupine. Danes najbolj znana
encima, ki sodelujeta pri sintezi takih inozitol polifosfatov, sta IP6K (inozitol heksakisfosfat kinaza) in VIP1 (kvasna inozitol pirofosfat
sintaza). Osenceni so produkti IP6K, ki smo jih strukturno karakterizirali v nasi skupini (6). Produkti, oznaceni znotraj elipse, nastajajo
v zelo nizkih kolicinah, in so bili zato samo delno okarakterizirani; predstavijene vse mozne kombinacije njihovih struktur (6).

Figure 4: (1,3,4,5,6)IP; and IP4 as precursors of a number of higher inositol polyphosphates containing di- and tri-phosphate groups. To date,
enzymes IP6K (inositol hexakisphosphate kinase) and VIP1(yeast inositol pyrophosphate synthase) have been found to be involved
in the synthesis of these inositol polyphosphates. Structures of inositol polyphosphates, determined by our group, are marked by
gray background (6). Products within the ellipse can be obtained in very limited amounts and were therefore only partially
characterized; all theoretically possible combinations of structures are shown (6).

njegovih sposobnosti keliranja kovin mu pripisujejo antioksidantne
lastnosti, vendar pa kelacija ni vedno samo pozitivna. Fitinska kislina
namre¢ tvori komplekse s Stevilnimi dvovalentnimi in trivalentnimi
kovinskimi ioni, njihovo pomanjkane na racun prekomerne kelacije pa
lahko pripelje do $tevilnih anomalij (2, 12).

198 farm vestn 2009; 60

IP; lahko sintetizirajo vsi evkariontski organizmi. Eden glavnih
prekurzorjev 1Py je ((1,3,4,5,6)IP; (Slika 3). Tudi ta je zelo zanimiva
biolosko aktivna molekula, s potencialno antikancerogeno in
antiangiogenetsko vlogo: (1,3,4,5,6)IF; okrepi proapoptotsko delovanje
antitumorskih uc¢inkovin cisplatina in etopozida v rakastih celicah (13).
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4 Inozitol pirofosfati

Inozitol polifosfati z naras¢ajo¢im Stevilom fosfatnih skupin so zaradi
visokega naboja ter slabe topnosti v prisotnosti dolo¢enih kationov
tezavne molekule za raziskovanje. Kljub temu pa je v zadnjih 15 letih
prislo do veliko vznemirljivih odkritij na tem podro¢ju. Eno klju¢nih je
bilo, da sta (1,3,4,5,6)IP; in I, prekurzorja inozitol fosfatov, ki lahko
vsebujejo sedem, osem ali ve¢ fosfatatnih skupin, vezanih na
inozitolni obro¢ (Slika 4) (2, 6). Prve analize struktur teh oblik inozitol
polifosfatov so pokazale, da te molekule vsebujejo visoko energijske
pirofosfatne vezi, zato jih v literaturi imenujemo inozitol pirofosfati. To
so npr. difosfo-inozitol tetrakisfosfat (PP-IP,), ki je derivat IP, z eno
pirofosfatno  skupino; difosfo-inozitol pentakisfosfat (PP-IF;), ki je
derivat 1P, z eno pirofosfatno skupino, poenostavljeno imenovan kar
IP,; in bis-difosfo-inozitol tetrakisfosfat ((PP),-1P,) oz. 1P, ki je derivat
|P, z dvema pirofosfatnima skupinama (Slika 4). Raziskave v zadnjem
Casu intenzivno odkrivajo njihovo pomembno viogo pri prenosu
signalov in celi¢ni regulaciji (npr. DNK rekombinacija, regulacija
dolZzine telomer, endocitoza, fosfatni metabolizem, uravnavanje
izlo¢anja inzulina, rast celic ter spermiogeneza) (2, 14, 15).

Vse ve¢ raziskav potrjuje, da inozitol pirofosfati delujejo kot signalne
molekule (15), kjer sta klju¢ni dve posebni lastnosti teh molekul. To sta
hitra presnova (v sesalskih celicah se priblizno 20 % razpoloZljivega
(1,3,4,5,6)IF; in 50 % razpoloZljivega IFP; v 1 uri pretvori v inozitol
pirofosfate, kot je npr. PP-IP, oz. PP-IP;), ter visoka energija
pirofosfatne vezi (16). Izradunan energijski potencial pirofosfatne vezi
v P, je enak ali celo vecji od ATP, kar je bilo eno pomembnih izhodis¢
raziskovalcem, da morda ti inozitol pirofosfati opravljajo podobno
funkcijo v celicah kot ATP (17, 18). Mozna sta dva mehanizma
prenosa signalov s pomocjo inozitol pirofosfatov (15). Namre¢, inozitol
pirofosfati se lahko vezejo na dolo¢ene proteine in s tem povzrocijo
konformacijske spremembe ter aktivacijo teh proteinov (podobno kot
v primeru cAMP). Drug, do nedavno nepoznan mehanizem pa je
kovalentna post-translacijska modifikacija, ki vodi v nastanek
pirofosforiliranih  proteinov. Substrati inozitol pirofosfatov so npr.
proteini jedrca, ki so udelezeni v sestavljanju ribosomskih podenot in
njihovem prenosu v citoplazmo (19). Ti proteini vsebujejo regije,
bogate s serini ter obdane s kislimi aminokislinskimi preostanki. V prvi
stopnji te modifikacije pride do fosforilacije toéno dolo¢enih serinov,
kar katalizirajo ustrezne kinaze v prisotnosti ATP. V drugi stopnji pa
inozitol pirofosfati skupaj z Mg?* vendar brez pomoci encimov dodajo
S§e eno fosfatno skupino na fosforiliran serin in tako nastanejo
pirofosforilirani proteini (20). Tako modificirani proteini imajo posebne
lastnosti: manj so odporni proti nizkim pH vrednostim ter bolj odporne
na proteinske fosfataze v primerjavi z ATP-fosforiliranimi proteini, in
tako predstavljajo novo obliko celi¢nega signaliziranja (20).

Prvi encim, za katerega so pokazali, da lahko iz (1 ,3,4,5,6)IP5 in IP6 ob
prisotnosti ATP/Mg?*+ katalizira sintezo inozitol pirofosfatov, je inozitol
heksakisfosfat kinaza (IP6K) (Slika 4), ki v sesalskih celicah obstaja v
treh izooblikah: IP6K1, IP6K2 in IP6K3 (21). Poleg kinazne aktivnosti
tega encima, je znana tudi od kinazne aktivnosti neodvisna interakcija
IP6K z drugimi proteini. Tako se npr. izooblika IP6K1 (ne pa tudi IP6K2
in IPBK3) veZze s proteinom GRAB, ki uravnava spro$canje
nevrotransmiterjev (22). Za izoobilko IP6K2 pa je bilo pokazano, da
regulira celi¢no smrt (23) tudi preko interakcij s proteini kot sta TRAF2
(24) in Saperon HSP90 (25). Za IP6K1 in inozitol pirofosfate je bilo

pokazano, da sodelujejo pri nastajanju in izlo¢anju inzulina, uni¢enje
gena za IP6K1 pa lahko vodi v diabetes tipa 2 in pa motnjo v
spermiogenezi (15). Pred kratkim so tudi odkrili inhibitor, N2-(m-
trifluorometil)benzil-N6-(p-nitrobenzil)purin (TNP) (26), ki selektivno
inhibira encime IP6K, kar lahko predstavlja novo uc¢inkovito orodje pri
preu¢evanju biolskih procesov, kjer sodelujejo ti encimi ter njihovi
metabolni produkti.

Poleg IP6K pa tudi drugi encimi sodelujejo pri sintezi inozitol
pirofosfatov v celici (Slika 4). Tako inozitol polifosfat multikinaza
(IPMK) katalizira sintezo inozitol pirofosfatov iz (1,3,4,5,6)IF; (27).
Sposobnost tvorbe inozitol pirofosfatov pa imajo tudi ¢lani druzine
encimov VIP/PP-IP-kinaz. Sem sodijo v kvasovki Sacharomyces
cerevisiae odkrit protein VIP1 in njegova sesalska analoga VIP1/PP-
IP;-kinaza 1 in VIP2/PP-IP;-kinaza 2, ki fosforilirajo 1P in 1P, (1(3)-PP-
IP,) (28, 29). Analize z nuklearno magnetno resonanco (NMR) so
pokazale, da je strukiura |P, katerega sintezo katalizirajo VIP1-
podobne kinaze, 1(3)-PP-1P, (27); struktura IP,, ki je produkt katalize
IPEK, pa je 5-PP-IP, (Slika 4) (6, 28).

V na8i skupini na Kemijskem institutu smo se osredotocili na
prouc¢evanije inozitol pirofosfatov, katerih sintezo v sesalskih celicah iz
naravnih substratov (1,3,4,5,6)IF; in IP; katalizirajo vse tri izooblike
IPEK. S pomoc¢jo analiz z NMR in masno spektroskopijo smo prvi
pokazali, da so produkt katalize z vsemi tremi izooblikami IP6K Stevilni
inozitol polifosfati z razlicnimi kombinacijami in Stevili difosfatnih in
tudi presenetljivo, trifosfatnin skupin (6). Ceprav pri tej reakciji
nastane cela mnozica produktov, pa je vezava fosfatnih skupin
omejena na dolo¢ena mesta na inozitolnem obrocu (pri (1,3,4,5,6)I1P,
na mestih 1 in/ali 3 ter 5, pri IP, pa le na polozaju 5) (6) (Slika 4).
Stereospecificnost dodajanja novih fosfatnih skupin je ocitno
doloCena s strukturo aktivnega mesta encima. Mozno je, da vse
razli¢ne oblike visoko fosforiliranih oblik inozitol polifosfatov sodelujejo
pri fosforilaciji proteinov (20). Pomen tako velike strukturne raznolikosti
teh novo odkritih molekul, specificnost ter mehanizem njihovega
delovanja pa je pomembno izhodis¢e nadaljnjih raziskav.

5 Sklep

Stevilni inozitol fosfati v naravi igrajo pomembno viogo pri celiéni
regulaciji in prenosu signalov. Vse veC zanimanja pa v zadnjem ¢asu
vzbujajo vigji inozitol polifosfati, derivati (1,3,4,5,6)IP; in 1P, ki
vsebujejo energijsko bogate di-fosfatne in tri-fosfatne skupine. Se
posebej zanimiva je sposobnost teh molekul, da lahko pirofosforilirajo
proteine in to brez sodelovanja encimov in tako na poseben nacin
sodelujejo pri prenosu signalov v organizmih. Ker je mehanizem
delovanja visjih inozitol polifosfatov netipi¢en, je na tem podroc¢ju
potrebnih Se veliko raziskav za boljSe razumevanje njihovega
mehanizma delovanja. Z raziskavami v nasem laboratoriju smo
razlozili strukture velikega Stevila teh inozitol polifosfatov in pokazali,
da se tudi dejansko nahajajo v celicah (6). Ker so koncentracije teh
spojin v organizmih zelo nizke, bodo ravno te znane strukture inozitol
pirofosfatov v pomo¢ organskim kemikom kot osnova za pripravo
sinteti¢nih inozitol pirofosfatov in njihovih analogov, ki jih bodo potem
biokemiki in celi¢ni biologi lahko uporabili pri raziskovanju njihovih
vlog tako in vitro kot in vivo. Se ve&, ker so inozitol pirofosfati in s tem
tudi encimi, ki jih sintetizirajo, pomembni dejavniki v mnogih fizioloskih
in tudi patoloskih procesih, lahko sluzijo tudi kot osnova oziroma tar¢a
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za razvoj zdravil. Zaradi odkritja derivatov, ki vsebujejo tudi tri-
fosfatne skupine, pa bo potrebno v prihodnosti temu prilagoditi tudi
nomenklaturo, saj trenutno veljaven izraz »inozitol pirofosfat«
uposteva samo spojine z di- oz. pirofosfatno vezjo. Ravno tako pa
kratica 1P, ni samo oznaka za [PP],-1P,, ampak tudi za PPP-IP;.

[ ]
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Uporabnost bakterijskih beljakovinskih agregatov v farmaciji

Uporabnost bakterijskih
heljakovinskih agregatov v farmaciji

Applicability of bacterial protein aggregates in
pharmacevtical industry

v v

Spela Jalen, Spela Peternel, Katarina Fidler, Simona JevSevar

Povzetek: Bakterija Escherichia coli je eden najbolje preu¢enih mikroorganizmov, ki kljub nekaterim slabostim ostaja eden glavnih organizmov
za produkcijo rekombinantnih beljakovin. Ob prekomerni ekspresiji se beljakovine pogosto kopicijo v obliki inkluzijskih teles. Vse vec¢ raziskav
pa kaze, da kopicenje beljakovin v bakterijah ne pomeni nujno izgube bioloSke aktivnosti beljakovin, kot je veljalo Se nekaj let nazaj, kar lahko
koristno uporabimo v procesih izolacije taréne beljakovine. Poleg tega lahko predstavljajo bakterijski beljakovinski agregati tudi model za
preucevanje nastanka konformacijskih bolezni pri ljudeh.

Kljuéne besede: Escherichia coli, inkluzijska telesa, neklasicna inkluzijska telesa, rekombinantne beljakovine

Abstract: Bacteria Escherichia coli is genetically well characterized microorganism and frequently used as host organism for recombinant
protein production, despite some deficiencies. When overexpressed, homologous as well as heterologous proteins often form inclusion bodies
(IBs) in E. coli. Recent studies show that aggregation does not necessarily inactivate target protein, as was believed for a long time and this
fact can be used as an advantage in recombinant protein production and isolation. Bacterial protein aggregates can also be used as a model

for studies of human conformational diseases.

Key words: Escherichia coli, inclusion bodies, non-classical inclusion bodies, recombinant proteins

1 Uvod

Zacetki biotehnologije segajo v 70-leta prejSnjega stoletja, ko se je z
razvojem rekombinantne tehnologije DNA odprlo novo podrocje
pridobivanja farmacevtskih ucinkovin. Biotehnologija rekombinantne
DNA nam v teoriji omogoca, da vzamemo katerikoli gen in ga izrazimo
v poljubnem organizmu. Na ta nacin lahko s pomocjo gostiteljskih
organizmov pridobivamo uporabne produkte (antibiotike, vitamine,
encime...), tudi tak$ne, ki jih iz naravnih virov ne moremo dobiti v
dovolj velikih koli¢inah ali jih ne moremo pridobivati s kemijsko
sintezo.

Prva rekombinantna beljakovina, ki se je na trzis¢u pojavila v zacetku
osemdesetih, let je bil inzulin, pridobljen v bakteriji Escherichia coli.
Zdaj pa biofarmacevtiki, definirani kot rekombinantne beljakovine in
monoklonska protitelesa ali produkti, ki temeljijo na nukleinskih
kislinah (1), predstavljajo ze velik del svetovnega farmacevtskega
trga, njihov delez pa se $e vedno povecuje (2).

2 Pridobivanje rekombinantnih
beljakovin v bakteriji
Escherichia coli

Ceprav se danes v biotehnologiji poleg bakterij uporabljajo tudi drugi
organizmi, najpogosteje kvasovke, sesalske in insektne celi¢ne linije

(8), so bakterije za pridobivanje rekombinantnih beljakovin §e vedno
zelo zanimive tako v laboratorijskem, kot tudi industrijskem merilu.
Odlocitev, kateri ekspresijski sistem bomo uporabili, namre¢ temelji
na vrsti zeljene beljakovine in kompromisu med produktivnostjo,
priro¢nostjo, varnostjo in stroski posameznega sistema (Preglednica
1). Gojenje mikroorganizmov je poceni, uporaba je relativno varna,
poleg tega pa lahko z visoko ekspresijskimi sistemi in visoko
gostotnimi fermentacijami pridobimo velike koli¢ine Cistega produkta
z relativno nizkimi stroski — tudi do 8,5 g beljakovine inzulinu podoben
rastni faktor | (insulin like growth factor-I, IGF-I) na liter fermentacijske
brozge, kar predstavlja najvecjo do sedaj poznano produktivnost (4).
Escherichia coli (v nadaljevanju E. coli) je bakterija, ki se najpogosteje
uporablja za produkcijo heterolognih beljakovin.

VecCina tezav, vezanih na produkcijo evkariontskih beljakovin v
bakterijah, se pojavlja zaradi razlik med evkarionti in prokarionti.
Tezave lahko predstavija razlicna frekvenca rabe kodonov pri
prokariontih in evkariontih, toksi¢nost evkariontske beljakovine za
gostiteljsko celico, proteazna aktivnost gostitelja in nezmoznost
bakterij za posttranslacijske modifikacije beljakovin. Zaradi
redukcijskega okolja v citoplazmi pa je pogosto tudi nepravilno
zvijanje taréne beljakovine v citoplazmi (5). Nepravilno zvijanje tarénih
beljakovin v visoko ekspresijskih sistemih pogosto vodi do nalaganja
le teh v obliki inkluzijskih teles (v nadaljevanju IT, Slika 1). Kljub
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Preglednica 1. Pregled pogosto uporabljenih ekspresijskih sistemov (Povzeto po 3).
Table 1. Expression systems in common use (3).

Ekspresijski Stroski Produktivnost Varnost Posttranslacijske modifikacije

sistem Zvijanje Glikozilacija Bioloska zdravila
beljakovin na trziséu

E. coli in Nizki Visoka Varna Pogosto potrebno - +

druge bakterije ponovno zvijanje

Kvasovke Nizki Nizka-visoka Varna Pogosto potrebno + +
ponovno zvijanje (visoko manozna)

Insektne celice Visoki Nizka-visoka Manj varna Pravilno zvijanje + -

Sesalske celice | Visoki Nizka Manj varna Pravilno zvijanje + +

nekaterim znanim prijemom za zmanjSanje tvorbe IT (koekspresija
molekulskih spremljevalcev, zmanjSanje temperature gojenja), IT Se
vedno predstavljajo ozko grlo pri pridobivanju beljakovin v bakterijah.
Poznavanje mehanizmov tvorbe IT pa je pomembno tako za
biotehnologijo, kot za razumevanje nastanka in razvoja nekaterih
bolezni ljudi in Zivali. Agregacija beljakovin v obliki amiloidnih fibril ali
plakov v centralnem zivénem sistemu in razli¢nih perifernih tkivih
namre¢ vodi v veC kot dvajset degenerativnih bolezni, kot so
Alzheimerjeva bolezen, Parkinsonova, prionske bolezni, sistemske
amiloidoze ipd (6). Kljub temu, da mehanizem poteka
neurodegenerativnih bolezni e ni popolnoma znan, pa je zelo
verjetno, da amiloidne fibrile oz. njihovi bolj toksi¢ni prefilbrilrani
agregati, prekinejo celi€no homeostazo kalcijevih ionov, kar vodi v
apoptozo zivénih celic. Razumevanje mehanizmov nastanka IT na
modelnih beljakovinah v E. coli bi lahko pripomoglo k razvoju novih
nacinov zdravljenja, saj so nedavno pokazali podobnosti med
amiloidogenezo in formacijo inkluzijskih teles (7, 8).

(] (] (X ]
3 Klasiéna inkluzijska telesa
Inkluzijska telesa lahko nastajajo v citoplazmi ali periplazemskem
prostoru. Tvorila naj bi se zaradi stresnih razmer v okolju celice. Visja

Py Y

Slika 1: Bakterije E. coli brez inkluzijskih teles pod elektronskim
mikroskopom (A). Bakterija E. coli pod elektronskim
mikroskopom. Inkluzijsko telo je vidno kot odebelitev in
drugacna gostota celice (B).

Figure 1: E. coli cell without inclusion bodies viewed under
transmission electron microscope (A). Inclusion body is seen
as slightly expanded and optically denser structure in E. coli
cell viewed under transmission electron microscope (B).
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temperatura gojenja bakterijskih celic, viSje koncentracije soli v
gojis¢u in manjSe prezracevanje povecajo razmerje netopnih in topnih
tarénih beljakovin (9). Vecina literaturnih podatkov obravnava IT kot
netopne agregate, ki nimajo bioloSke aktivnosti (10-12). Sestavljena
so predvsem iz nepravilno ali delno zvite taréne beljakovine, poleg
tega pa so vanje vkljuCene tudi citoplazmatske beljakovine,
beljakovine zunanje membrane, fosfolipidi in celo nukleinske kisline
(13). Inkluzijska telesa so dobrodosla, kadar je beljakovina toksi¢na
za celico, v njih pa naj bi bila tudi delno za&¢itena proti gostiteljskim
proteazam, Ceprav nekatera literatura navaja, da so tudi inkluzijska
telesa lahko podvrzena proteoliti¢ni aktivnosti gostitelja (14).

Nekateri vplivi, ki sprozijo nastanek IT, so ze poznani, a mnogo
pojavov $e ni raziskanih (15). Pogosto navajajo, da so glavni vzrok za
agregacijo medsebojne interakcije med hidrofobnimi povr§inami novo
nastajajocih intermediatov, to je beljakovin, ki Se niso zavzele kon¢ne
nativne konformacije (16).

3.1 Pridobivanje rekombinantnih

beljakovin iz inkluzijskih teles
Inkluzijska telesa so zelo primerna za izolacijo rekombinantnih
beljakovin, saj jih je lahko lo¢iti od ostalih negistot (ostanki celic, topna
frakcija beljakovin) s centrifugiranjem, hkrati pa s tem opravimo ze
prvi korak ciSCenja. Zato se veliko bioloskih zdravil pridobiva s
pomocjo E. coli v obliki IT (Preglednica 2), kljub temu da je
pridobivanje biolosko aktivne beljakovine iz IT zahteven in drag
postopek, izkoristki pa so pogosto slabi. Sprva je potrebno
raztapljanje IT v mo¢nih denaturantih, nato pa sledi renaturacija in
kromatografsko ciS¢enje beljakovine. lIzolirana inkluzijska telesa
speremo, raztopimo in z renaturacijo poskusamo vzpostaviti pravilno
strukturo beljakovine. Renaturacijske pogoje je potrebno dologiti
eksperimentalno za vsako beljakovino posebej, kar predstavlja
najvecjo tezavo pri cis¢enju IT. Opisanih je veC¢ postopkov za
izboljSavo priprave IT. Ve¢jo Cistost IT dosezemo s pomocjo spiranja
- inkluzijska telesa spiramo z nizkimi koncentracijami denaturantov
(gvanidijev klorid, urea) ali detergentov (SDS, Triton X-100) (17).
Vecinoma raztapljamo inkluzijska telesa v mocnih denaturantih
(gvanidijev klorid ali urea v visokih koncentracijah), lahko pa tudi z
detergenti, pri visokem pH, z visokim hidrostatskim tlakom v
kombinaciji z reducentom ali v nizkih koncentracijah denaturantov.
Drug zanimiv pristop je optimizacija centrifugiranja, ali zaporedna
veckratna homogenizacija, ki naj bi tudi privedla do vecje Cistosti IT
(18, 19). Pri renaturaciji moramo odstraniti denaturant in reducent ter
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vzpostaviti disulfidne mosticke z redoks sistemom, ki zagotavlja
oksidativno okolje (20).

Preglednica 2: Nekatera bioloska zdravila, pridobljena iz E. coli v
obliki inkluzijskih teles (32).
Table 2: Examples of biopharmaceuticals produced in E. coli in form
of inclusion bodies (32).

Inkluzijska telesa v E. coli
Biolosko zdravilo?
tkivni plazminogenski aktivator

(angl. Tissue Plasminogen
activator)
(angl. Human Growth Hormone)

rh inzulin in analogi r humani
rastni hormon

h paratiroidni hormon

rh granulocitne kolonije
stimulirajogi faktor

r interferon B-1b in y-1b

a) rh: rekombinantni humani, r: rekombinantni, h: humani

(angl. Parathyroid hormone)
(angl. Granulocyte colony
stimulating factor)

4 Neklasiéna inkluzijska telesa
Dolgo ¢asa je previadovalo mnenje, da so IT netopni delci znotraj
celice, ki se ves Cas odlagajo kot nereaktivna usedlina. V zadnjem
Casu opredeljujejo IT kot bolj plasti¢ne strukture (9), saj ugotavljajo,
da so tudi beljakovine v IT lahko substrat za proteaze, posebej pri
nekaterih stresnih pogojih (14). NajnovejSa porocila pa celo
nakazujejo, da gre za podobne strukture, kot so jih opisali pri
amiloidih, ki so jih nasli v evkariontskih celicah (21).

Vendar v IT ne najdemo vedno samo nepravilno zvitih, biolosko
neaktivnih beljakovin in njihovih razgradnih produktov, ampak tudi
biolosko aktivne, torej pravilno zvite beljakovine (22). Do nedavnega
je bilo le nekaj literaturnih podatkov, ki so nakazovali to moznost (23-
25). Novejsa literatura je sicer opozarjala, da je treba pretehtati
moznost pojava pravilno zvitih polipeptidov v inkluzijskih telesih,
medtem ko so ze dolgo nazaj odkrili, da izkazuje netopna B-
galaktozidaza v IT, ki so nastala ob visokem izrazanju le-te v E. coli,
tretjino specificne encimske aktivnosti B-galaktozidaze, ki se pojavlja
v topni frakciji (24). Nekoliko kasneje so drugi avtorji opazili podobno
visoko encimsko aktivnost IT pri visokem izrazanju endoglukanaze iz
Clostridium thermocellum v E. coli (23). V zadnjem ¢asu pa tudi druge
skupine opazajo pravilno zvite strukturno in funkcijsko razli¢ne
beljakovine v inkluzijskih telesih (26, 27). Prisotnost biolosko aktivnih
encimov v IT pa se lahko poleg lazje izolacije koristno izrabi tudi tako,
da se suspenzija IT uporabi kot katalizator v bioprocesu (26).

Najpogosteje dokazujejo pravilno zvijanje beljakovin v IT s pomocjo
primerjave spektrov pravilno zvite beljakovine in beljakovine, ki se
nahaja v inkluzijskih telesih. Podatke pridobijo s tehniko imenovano
infrardeCa spektroskopija s Fourierjevo transformacijo (FT-IR spek-
troskopija) (28, 29).

4.1 Prednosti neklasiénih inkluzijskih

teles

Nedavno smo v na$i raziskovalni skupini pokazali, da temperatura
gojenja moc¢no vpliva na lastnosti beljakovin v inkluzijskih telesih. Pri nizji
temperaturi gojenja zmanjSamo hitrost produkcije taréne beljakovine, s
tem pa ima beljakovina ve¢ Casa, da se pravilno zvije. Tako pridobljena
inkluzijska telesa vsebujejo pravilno zvite beljakovine, poleg tega pa se
spremenijo tudi nekatere njihove lastnosti — zato smo jih poimenovali
neklasi¢na inkluzijska telesa (v nadaljevanju nkIT) (22, 30).

Neklasi¢nih inkluzijskih teles ne moremo spirati po klasi¢nih postopkih
spiranja inkluzijskih teles (npr. 1% Na-deoksiholat, 2 M urea, 1% Triton
X-100), saj jih zaradi njihove povecane topnosti, lahko s spiranjem
izgubimo. Povecana topnost nkIT pa ni le slabost, pa¢ pa hkrati tudi
njihova najvecja prednost. Z ekstrakcijo s pomocjo nedenaturirajocih
raztopin (npr. 0,05 - 0,2 % sarkozil, 5 % dimetil sulfoksid (DMSQ) in
0,2 % nemicelarni sulfobetain) lahko namre¢ iz njih izoliramo biologko
aktivne beljakovine. Zaradi skrajSanega postopka izolacije se izgube
taréne beljakovine mo¢no zmanjsajo. 1zognemo pa se tudi uporabi
mocnih denaturantov in visokih koncentracij detergentov, kar
omogoca uporabo okolju prijaznej$e tehnologije.

Opazili pa smo $e eno nenavadno lastnost nkIT. Ob prenosu nkIT iz
nevtralnega v kisel pH se ireverzibilno skrcijo, tako na makro-, kot tudi
mikroskopskem nivoju (Slika 2), zato je potrebno biti previden pri izbiri
raztopin in pufrov za raztapljanje (30).

5 Perspektive inkluzijskih teles v
biotehnologiji in medicini

Neklasi¢na inkluzijska telesa so vse bolj uveljavljen pojem v svetovni
znanstveni sferi. Tudi drugi znanstveniki ugotavljajo in poudarjajo
moznost kopi¢enja netopnih, a biolosko aktivnih beljakovinskih
agregatov v E. coli (26). Tako inkluzijska telesa lahko predstavljajo
celo prednost pri produkciji rekombinantnih beljakovin. Taréna
beljakovina lahko namre¢ predstavlja ve¢ kot 80 % vsebnosti IT, s
centrifugiranjem pa jih lo¢imo od vecine ostalih necistot (ostanki celic,
topna frakcija beljakovin). V primeru ekstrakcije pri nedenaturirajo¢ih
pogojih pa ze v drugem koraku dobimo iz nkiIT relativno &isto,
biolosko aktivno beljakovino. Tako se postopek pridobivanja mo&no
skraj$a in poceni, hkrati pa je postopek tudi bolj prijazen okolju (22).

Slika 2: Skrcenje IT ob prenosu iz nevtralnega (A) v
kisel pH (B) pod transmisijskim elektronskim
mikroskopom in na makroskopskem nivoju

(©).

Figure 2: Transfer of IBs from neutral (A) to acidic pH
(B) observed under transmission electron
microsope. IBs are larger at neutral pH.
Contraction of IB at the macroscale (C).
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Poleg izboljSanega postopka izolacije beljakovin iz IT, pa se lahko
bioloSko aktivne beljakovine v IT izkoris€ajo tudi kot katalizatorji v
bioprocesih (26).

Klasi¢na in neklasi¢na inkluzijska telesa nam lahko sluZijo tudi kot
model nastajanja beljakovinskih vklju¢kov v sesalskih celicah, ki so
vzrok za mnoge t.i. konformacijske bolezni pri ljudeh in zivalih
(Alzheimerjeva bolezen, Parkinsonova bolezen, Huntingtonova
bolezen...) (31). Nastajanje in razgradnja IT v bakterijski celici, kot
tudi njihove lastnosti, so nam lahko v pomoc¢ pri razvoju zdravil in
novih idej za zdravljenje konformacijskih bolezni.

Zaklju€imo lahko, da so raziskave na podro¢ju neklasi¢nih inkluzijskih
teles zelo pomembne, saj vodijo do novih aplikacij tako v
biotehnologiji kot v medicini.

°
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Zdravila in mladostniki

Zdravila in mladostniki

Medicinal products and adolescents

Nina Pisk, Marjetka Pal, Tina StiplovSek

Zahvala: Sekcija farmacevtov javnih lekarn pri Slovenskem farmacevitskem drustvu in avtorji ¢lanka se iskreno zahvaljujemo vsem
sodelujoc¢im v raziskavi.

Povzetek: Slovenski mladostniki lekarniskega farmacevta bolj prepoznajo kot vir informacij o zdravilih kot vir informacij o zdravju in zdravstvenih
tezavah. Rezultati raziskave kazejo, da dobijo mladi v lekarnah dovolj informacij za pravilno in varno uporabo zdravila. Podobno kot odrasli pa
premalo poznajo in ne preberejo prilozenega navodila za uporabo pri zdravilu. Mnenje mladostnikov o zdravilih je v veliki meri pozitivno. Ce
mladostniki potrebujejo zdravilo, predpisano na zdravniski recept, gredo najveckrat v lekarno skupaj s starsi ali sami. V lekarno pridejo
mladostniki sami predvsem po izdelke, kjer si Zelijo doloCene mere zasebnosti (nujne kontracepcijske tablete po spolnem odnosu, testi za
ugotavljanje nosecnosti). Mladostniki pridejo v lekarno po izdelke, dosegljive brez recepta, pogosteje v druzbi starSev kot z vrstniki. 1zven
lekarne vecinoma kupijo kondome, $portno prehrano, kozmeti¢ne izdelke in izdelke za hujSanje. Preko spleta mladostniki dobijo predvsem
Sportno prehrano in izdelke za hujSanje.

Kljuéne besede: mladostnik, lekarniski farmacevt, zdravilo

Abstract: Slovenian adolescent recognize community pharmacy pharmacist more often as a source of information about medicinal products
than a source of information about health and health problems. The results shows, that adolescent get enough information for adequate and
safe use of medicines in pharmacies. Adolescents are, like adults, not familiar with information leaflets and they usually don't read it.
Adolescents’ opinion on medicines is mostly positive. They usually visit a pharmacy accompanied by parents to get prescription drugs. They
prefer to visit a pharmacy alone, when they want more privacy (to buy the morning - after pill, a pregnancy test). To buy OTC products,
adolescents visit pharmacies more frequently with parents than with friends. They mostly buy condoms, sports food, cosmetic products, and
products for loosing weight out of pharmacies. Through web sites adolescents first of all get sports food and products for loosing weight.

Key Words: adolescent, community pharmacy pharmacist, medicine

zdravi. S posebnostmi rasti in razvoja ter nac¢inom Zzivljenja pa so
povezani znacilni zdravstveni problemi, uporaba zdravil ter tvegana

1 UVOD

1.1 Znaéilnosti mladostnistva

Obdobje mladostnistva lahko umestimo med 10. - 12. leto (konec
otrostva) in 22. - 24. leto starosti (zacetek zgodnje odraslosti).
Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje kot mladostnika,
mladostnico fanta ali dekle v starosti od 10 do 19 leta. Mladostnisko
obdobje ¢lovekovega razvoja je veCrazsezno, zato se zaradi razvojnih
znacilnosti, s katerimi se soo¢a mladostnik ter lazjega razumevanja in
specificnosti obi¢ajno to obdobje razdeli na ve¢ podobdobij:

e zgodnje mladostnistvo (priblizno do 14. leta),

e srednje mladostnistvo (priblizno do 17. ali 18. leta),

e pozno mladostnistvo (priblizno do 22. ali 24. leta).

S Stevilnimi spremembami na telesni, razumski, ¢ustveni, osebnostni
in druzbeni ravni se soo¢a tako mladostnik sam kot tudi njegovo
celotno okolje, predvsem druzina in $ola. Mladostniki so vec¢inoma

vedenja v tem obdobju.

Najprej se mora mladostnik ob koncu otroStva prilagoditi na hitre
telesne spremembe, sprejeti lasten zunaniji videz in zaceti samostojno
skrbeti za svoje telo in zdravje. Ob tem oblikuje spolno identiteto in
preizkusa vedenije v tej vlogi. Mladostnik razvija Custveno neodvisnost
od druzine in drugih odraslih ter hkrati oblikuje z njimi vzajemen
odnos. Prav tako mladostnik razvija in oblikuje nova prijateljstva,
vzajemne in stabilne stike z vrstniki, socialne spretnosti v odnosu do
nasprotnega spola ter partnerskega zivljenja. Mladostnik posku$a
osvojiti druzbene vrednote in delovanje v skladu z njimi na podrocju
osebnega zivljenja. Z izbiro poklica in izobrazevanjem za izbrani
poklic se pripravlija na poklicno delo. Izmeni¢no prevzema vlogo
otroka in odraslega, od odraslih pa pri¢akuje vlogo odraslega, star§a
in prijatelja. Mladostnik je v tem obdobju pod vplivom sveta odraslih
in sveta vrstnikov, ki sta si med seboj zelo razli¢na.

mag. Nina Pisk, mag. farm., Javni Zavod Gorenjske lekarne; Sekcija farmacevtov javnih lekarn pri SFD

Marjetka Pal, mag. farm., Javni Zavod Lekarne Ptuj
Tina Stiplov$ek, mag. farm., Javni Zavod Mestne lekarne Kamnik
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Poleg dolocenih bolezni, ki se v mladosti lahko razvijejo ali izrazijo, se
mlada populacija pri preizkusanju mej, iskanju svoje vioge sooca tudi
s tveganimi vedenji. Med najpogostejSe oblike tveganega vedenja v
mladostnistvu sodijo kajenje, uzivanje alkohola in uporaba drugih
psihoaktivnih snovi (droge, pomirjevala ...). Redkeje se pojavijo druge
oblike tveganega vedenja, kot npr.: razlicne oblike nasilja in
trpinenja, zasvojenost s hrano, druge motnje prehranjevanija,
tvegano spolno vedenje, odvisnost od interneta in iger na sreco,
du$evne motnje, obcutki obupa, samoposkodbeno ter samomorilno
vedenije.

1.2 Skrb za razvoj mladostnikovega

znanja o zdravilih
Kot druzba in posamezniki moramo skrbeti za zdravje mladostnikov z
namenom dvigniti raven znanja mladostnikov za sprejemanje
odgovornosti za zdravje in s tem:
e zmanjSati Stevilo bolezni in smrti v mladosti in kasnejSem zivljenju,
e ohraniti reprodukcijo ¢loveka,
e omogociti naslednji generaciji mladostnikov zdravo Zivljenje.

Zivljenjsko, socialno in materialno okolje namre& dokazano nepo-
sredno in posredno, preko zivljenjskin razmer starSev, vpliva na
Zivljenje in zdravje otrok in mladine. Danes se mladostniki soo¢ajo z
drugacnimi tezavami kot prejSnje generacije in pogosto imajo pri tem
manj podpore.

Poklicna odgovornost lekarniska farmacevta je tudi skrb za
mladostnikov razvoj v odnosu do zdravja, zdravil in zdravega nacina
zivljenja, ki se odraza v psiho-fizicno-socialnem ravnovesju
posameznika. Mladostniki Sele razvijejo svoje poglede in mnenja o
zdravju in zdravilih. Pri tem bi morala aktivnej$o viogo imeti tudi
lekarna, saj lekarniski farmacevti mladostnikom velikokrat posve¢amo
premalo pozornosti, predvsem z vidika izobrazevanja in vzgoje.
Obstajajo zdravstveni programi za mlade (o spolni vzgoji,
prepovedanih drogah), v katere so v Sloveniji redko vkljuceni
lekarniski farmacevti. Zdravila in prehranska dopolnila so danes veliko
bolj dostopna kot v preteklosti, svetovni splet te moznosti Se razsirja.
Zato je pomembno mladostnika poduciti, da bo razvil ustrezen odnos
do pravilne in varne uporabe zdravil in prehranskih dopolnil.

2 Namen

Lekarniski farmacevti smo z anketo med mladostniki zeleli ugotoviti:

e kjie mladostniki najpogosteje dobijo informacije o zdravju,
zdravstvenih tezavah in zdravilih;

e kaksno je mnenje mladostnikov o zdravilih;

e ali imajo mladostniki dovolj informacij o pravilni in varni uporabi
zdravil, ki jih uporabljajo;

® kako pogosto mladostniki uporabljajo nekatera zdravila in druge
izdelke, ter kje in kako jih najpogosteje dobijo;

e ali poznajo lekarniska strokovna poklica: farmacevtski tehnik in
magister farmacije.

Na osnovi rezultatov ankete smo zeleli tudi prepoznati ukrepe, s

katerimi bi lahko $e izbolj$ali svetovanje mladostniku v lekarni pri:

e pravilni in varni uporabi zdravil, ki jih uporabljajo mladostniki,

e pravilni in varni uporabi drugih izdelkov dosegljivih v lekarni za
mladostnike,
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e zdravstvenih tezavah mladostnikov, ki so pogosto povezana z
razvojnimi posebnostmi mladostnikov in vplivajo na njihovo zdravije,
tvegana vedenja za zdravje, uporabo zdravil, zlorabo drog...

Zeleli smo tudi ugotoviti, kako lahko lekarnigki farmacevti izboljgamo
komunikacijo z mladostniki ter jim priblizamo poklic kot
prepoznavnega med zdravstvenimi poklici.

Glavne ugotovitve raziskave smo vkljucili tudi v pripravo
informativnega gradiva in medijske aktivnosti ob 5. Dnevu slovenskih
lekarn ter izobrazevanje lekarniskih farmacevtov na jesenskem
simpoziju Od zdravila k ¢loveku, Zdravila in mladostniki.

3 Materiali in metode
3.1 Anketa

Raziskavo je ob 5. Dnevu slovenskih lekarn v maju 2009 izvedla
Sekcija farmacevtov javnih lekarn pri Slovenskem farmacevtskem
drustvu v sodelovanju z lekarni§kimi farmacevti. Pisni anketni
vprasalnik, ki smo ga v ta namen sami razvili in za preverjanje
razumljivosti predhodno testirali pri mladostnikih, je vklju¢eval
vprasanja zaprtega, polodprtega in odprtega tipa. Vprasanja so
navedena pri poglavju rezultati.

Lekarniski farmacevti so, po dogovoru z vodstvom $ole, anonimno
raziskavo izvedli med izbranimi u¢enci od 7. razreda osnovne $ole do
zadnjega letnika razli¢nih srednijih Sol (poklicne, strokovne, gimnazije)
iz vseh slovenskih regij.

3.2 Metode andlize podatkov
Dobljene podatke smo obdelali z metodo deskriptivne statistike in
sicer s pomocjo statisticnega programa SPSS, verzija 11.

4 Rezultati

Med 3680 anketiranimi mladostniki, starih od 12 do 19 let, je bilo
48,2% mladostnikov starih manj kot 14 let, 35,2%, starih od 14 do 17
let ter 16,6 %, starih 18 let ali ve¢. V raziskavo so bile vklju¢ene Sole
iz vseh slovenskih regij, med njimi je 40,1% vrnjenih anket iz osnovnih
Sol, 34,8 % anket iz gimnazijskih srednjih Sol, 25,1 % pa iz drugih
srednjih Sol. V raziskavi je sodelovalo 58,4 % mladostnic in 41,6 %
mladostnikov.

V nadaljevanju so predstavljena vprasanja, ki so bila navedena na
anketnem vpra8alniku, ter pridobljeni rezultati.
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1. Kje najpogosteje dobis informacije o zdravju in
zdravstvenih tezavah?

2. Kje najpogosteje dobis informacije o zdravilih?

pri stardin E—
pri zdrawniku —

pri farmacevtu vlekami
v prilozenem navodilu za uporabo

pri wstnikih
v &oli

v knjigah

na spletnih straneh
v medijih - revije
vmedijih - radio

v medijih - TV

0% 20% 40% 60% 80% 100%
@zdravju in zdravstvenih tezavah @ zdravilin

Slika 1: Graf prikazuje, kje mladostniki najoogosteje dobijo
informacije o zdravju in zdravstvenih teZavah oziroma o
zdravilih. Anketiranci so lahko izbrali ve¢ odgovorov med
moZnimi nastetimi. Odgovor v priloZenem navodilu za
uporabo ni bil podan pri vprasanju o zdravju in zdravstvenih
tezavah, odgovor v Soli pa ne pri vprasanju o zdravilih.

Figure 1: Graph shows, where adolescents most frequently get
information about health and health problems or about
medicine. Adolescents could choose more than one
answer between listed answers. The answer in the patient
information leaflet was not listed at the question about
health and health problems. The answer in the school was
not listed at the question about medicine.

3. Kaksno je tvoje mnenje o zdravilih?

zdravila so pomembna za posameznika in druzbo - 12,7%

e jo le mo2no, je bolie, da ne uporabimo zdravil _ 63,0%

zdravila 5o Skodljiva . 6,5%
zdravia imajo velko nezelenih uginkov — 24,2%

zdravila, ki so dosegljiva v lekarni, so kakovostna,
varma n ueiiovia I 0.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 2: Graf prikazuje mnenja mladostnikov o zdravilih. Anketiranci
S0 lahko izbrali ve¢ odgovorov med moznimi nastetimi.

Figure 2: Graph shows the adolescents’ opinion about the medicine.
Adolescents could choose more than one answer between
listed answers.

4. Kako pogosto po tvojem mnenju uporablja
zdravila veéina mladostnikov?

13,1% 9,5% M@redno, vsak dan

mnekajkrat meseéno

Onekajkrat na leto
44,5%
Owetina mladostnikov ne
uporablja zdravil
Slika 3: Graf prikazuje mnenja mladostnikov, kako pogosto
mladostniki uporabljajo zdravila. Anketiranci so lahko izbrali
enega od nastetih odgovorov.

Figure 3: Graph shows the opinion of adolescents, how often
adolescents use medicine. Adolescents could choose one
of the listed answers.

5. €e potrebujes zdravilo, predpisano na zdravniski
recept, najveékrat gres v lekarno....?

@ skupaj s starsi

14,2% 1.8%
Esam
1.6% 45,6%
O skupaj z vrstniki
36.9% O tvoje zdravilo dvignejo

starsi sami
MW zdravil na Rp $e nisem
potreboval/a
Slika 4: Graf prikazuje, kako dobijo mladostniki v lekarni zdravilo, ki
je za njih predpisano na zdravniski recept. Anketiranci so
lahko izbrali enega od nastetih odgovorov.

Figure 4: Graph shows, how adolescents get a medicine in a
pharmacy, when it is prescribed for them. Adolescents
could choose one of the listed answers.

6. Ko gres po zdravilo, ali vedno dobis v lekarni
dovolj informacij za pravilno in varno uporabo
zdravila?

20,9%

mda
mne

79.1%

Slika 5: Graf prikazuje deleZe mladostnikov, ki vedno dobijo v lekarni
dovolj informacij za pravilno in varno uporabo zdravila.
Anketiranci so lahko izbrali enega od nastetih odgovorov.

Figure 5: Graph shows shares of adolescents, who always get
enough information about medicine in the pharmacy.
Adolescents could choose one of the listed answers.
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7. Kako pogosto preberes prilozeno navodilo za
uvporabo, ko uporabljas zdravilo?

zdravil ne uporabljam |2-3%

veono [N 27,5%
weasin [N % 5%

ponavadi ne, saj zdravila uporabljam po navodilu
starfev - 9,5%

ponavadi ne, saj dobim dowol] informacij o
zdravilu pri farmaceviu v lekami - 18.2%

ponavadi ne, saj dobim dowvolj informacij o
adravilu pri adrawniku - 22,6%

nikoli -12,1%
0%  20% 40% 60% 80% 100%

Slika 6: Graf prikazuje, kako pogosto mladostniki preberejo
priloZeno navodilo, ko uporabljajo zdravilo. Anketiranci so
lahko izbrali ve¢ odgovorov med moZznimi nastetimi.

Figure 6: Graph shows, how often adolescents read patient
information leaflet, when they use medicine. Adolescents
could choose more than one answer between listed
answers.

8. Ali si Ze viival/a oziroma uporabljal/a katerega
od navedenih izdelkov?

9. €e potrebujes naveden izdelek, kje oziroma
kako ga najpogosteje dobis?

5 Razprava

Raziskava je pokazala, da slovenski mladostniki informacije o zdravju
in zdravstvenih tezavah ter o zdravilih najpogosteje dobijo pri starsih
ter pri zdravniku in farmacevtu v lekarni. Slovenski mladostniki
lekarniSkega farmacevta prepoznavajo kot pomemben in zanesljiv vir
informacij o zdravilih, v manjsi meri pa kot vir informacij o zdravju in
zdravstvenih tezavah.

Pri informacijah o zdravju in zdravstvenih tezavah so mladostniki na
prvo mesto postavili svoje star§e, sledijo pa zdravniki (slika 1).
Ugotovitev je razveseljiva, saj starSi najbolje poznajo svojega otroka
in lahko, ¢etudi morda sami ne poznajo odgovora, mladostniku
pomagajo pri iskanju reditve. Pricakovano je ta delez najvecji v
zgodnjem mladostnistvu s 75,3 % in je z 58,9 % nizji, a Se vedno
visok, pri mladostnikih, starejSih od 18 let. Prav tako v mnozici
podatkov predstavljajo zdravniki ustrezen in zanesljiv vir informacij o
zdravju in zdravstvenih tezavah za mladostnike. Mladostniki kot vir
informacij o zdravju in zdravstvenih tezavah v manjsi meri, t.j. v 17,7%,
prepoznavajo lekarniSkega farmacevta, se pa ta delez zviSuje v
poznem mladostnistvu.

Podobne so tudi ugotovitve glede virov informacij o zdravilih, saj so
tudi tu mladostniki kot najpogostej$e vire navedli zdravnika, lekarniske
farmacevte in starSe (slika 1). Ve¢ina mladostnikov (79,1 %) je
navedla, da v lekarni vedno dobijo dovolj informacij za pravilno in
varno uporabo zdravila (slika 5). Ob pregledu vpliva starosti smo
ugotovili, da delez tistih, ki v lekarni vedno ne dobijo dovolj informacij,
s starostjo upada.

Raziskava je pokazala, da tako kot odrasli tudi mladostniki premalo
poznajo in uporabljajo prilozeno navodilo za uporabo zdravila (PIL), ki

Preglednica 1: Tabela prikazuje, kaksen delez mladostnikov je Ze uZival oziroma uporabljal navedeni izdelek in deleZe, kje oziroma kako ga

je mladostnik najpogosteje dobil. Anketiranci so lahko izbrali ve¢ odgovorov med moznimi nastetimi.

Table 1: Table shows shares of adolescent, who have already used listed article and also shares where

and how they usually get them. Adolescents could choose more than one answer between listed answers.

DA v lekarni, | v lekarni, | v lekarni, | pri % preko
(%) sam skupaj skupaj starsih trgovini spleta
(%) s starsi z vrstniki | (%) (%) (%)
(%) (%)
zdravilo proti boleginam 74,0 30,7 39,2 1,0 28,2 0,7 0,04
kozmeti¢ne izdelke za lajsanje mladostniskih tezav 455 24,2 26,7 2,2 7,3 39,2 0,3
s kozo
kondom 26,5 12,2 1,8 2,3 2,3 80,5 0,7
§portno prehrano za povecanje misi¢ne mase 7.4 11,6 9,2 4.4 4,8 50,6 19,2
test za ugotavljanje nosecnosti 6,5 66,8 6,9 14,8 2,9 23,2 0,5
nujno kontracepcijsko tableto po spolnem odnosu 55 711 7,7 15,4 1,5 2,0 2,0
izdelek za huj$anje 4,5 23,8 15,9 59 7,3 32,5 14,6
test za ugotavljanje pristnosti nedovoljenih drog v urinu | 2,2 27,6 30,3 3,9 19,7 9,2 9,2
nobenega od teh izdelkov $e nisem uporabljal/a 9,0
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je pomemben in verodostojen vir informacij o pravilni in varni uporabi
zdravila. Na vpraSanje o najpogostejsih virih informacij o zdravilih so
to moznost navedli v 30,0 %. Tudi, ko mladostniki ze uporabljajo
zdravilo, nimajo navade prebrati prilozenega navodila za uporabo, saj
ga ob jemanju zdravila vedno prebere le 27,5 % mladostnikov. Menijo
namre¢, da dobijo dovolj informacij pri zdravniku oziroma pri
farmacevtu v lekarni (slika 6). Izmed tistih, ki nikoli ne preberejo PIL-
a, je skoraj polovica najmlajsih (49,9 %) in le 13,6 % starejSih od 18
let. Podobno pri mladostnikih, ki ponavadi ne preberejo PIL-a, saj
dobijo dovolj informacij pri zdravstvenih delavcih, ta delez pade iz
51,3 % (pri zdravniku) oziroma 55,8 % (pri farmacevtu v lekarni) pri
mladostnikih starih do 14 let na 15,3 % (pri zdravniku) oziroma na 14,2 %
(pri farmacevtu v lekarni) pri mladostnikih, starej$ih od 18 let. Se bol]
izrazita je ta razlika pri mladostnikih, ki so navedli, da ponavadi ne
preberejo navodila, saj zdravila uporabljajo po navodilu starSev, saj je
ta delez izrazito vegji (65,2 %) v prvem obdobju v primerjavi z zadnjim
obdobjem mladostnistva, ko jih tako meni le §e 8,6 %. Po drugi strani
pa je zanimivo, da je med tistimi, ki vedno prebere prilozeno navodilo
velji delez najmlajsih (42,8 %) in precej nizek delez (20,2 %) pri
starejsih od 18 let.

Ceprav vegina mladostnikov dnevno uporablja spletne strani, so ta vir
pri iskanju informacij o zdravju in zdravstvenih tezavah navedli le v
26,9 %, pri iskanju informacij o zdravilih pa le v 15,6 %. Tudi te
ugotovitve so pozitivne, saj spletne strani pogosto niso zanesljiv vir
informacij o zdravstvenih temah in zdravilih. Po drugi strani pa kazejo
na neizkori§¢eno moznost ponujanja verodostojnih informacij
mladostnikom o navedeni tematiki tudi s strani lekarniskih
farmacevtov. Mladi si pri iskanju informacij o zdravilih pomagajo tudi
z medijskimi objavami; najpogosteje so navedli televizijo (15,1 %).
Zanimivo, da vrstniki ne predstavljajo pomembnega vira informacij o
zdravju in zdravstvenih tezavah, e manj pa se mladi na njih obrac¢ajo
pri iskanju informacij o zdravilih (slika 1).

V starostni skupini od 10 — 19 let je v Sloveniji pogostnost izdajanja
receptov z ambulantno predpisanimi zdravili na 100 prebivalcev 250
in je med vsemi starostnimi skupinami najnizja (4). Ce mladostniki
potrebujejo zdravilo, predpisano na zdravniSki recept, gredo
najveCkrat v lekarno skupaj s starsi ali sami. Kot kaze raziskava, ni
pogosto, da bi zdravilo za mladostnike v lekarni prevzeli star§i sami,
prav tako se redko dogaja, da bi $li mladostniki po zdravila,
predpisana na zdravniski recept, skupaj z vrstniki (slika 4).
Mladostniki menijo, da jih vecina uporablja zdravila nekajkrat
mesec¢no ali le nekajkrat letno (slika 3).

Na osnovi zbranih podatkov ugotavljamo, da je mnenje mladostnikov
o zdravilih v veliki meri pozitivno, saj jih velika vec¢ina meni, da zdravila
niso Skodljiva ter da nimajo veliko nezelenih ucinkov. Kljub temu je
zanimivo, da so v 63,0 % navedli, da je, Ce je le mozno, bolje, da ne
uporabimo zdravil. Le 12,7 % mladih pa prepoznava zdravila kot
pomembna za posameznika in druzbo in le 39,9 %, da so zdravila, ki
so dosegljiva v lekarni kakovostna, varna in ucinkovita (slika 2).

Zanimive so tudi ugotovitve, kako pogosto mladostniki uporabljajo
nekatera zdravila in druge izdelke, ter kje in kako jih najpogosteje
dobijo (preglednica 1).

Zdravilo proti bolecinam je jemalo 74,0 % anketirancev, med njimi jih
je najve¢ dobilo zdravilo v lekarni skupaj s stars$i (39,2 %), sami v

lekarni (30,7 %) ali pa so ga dobili pri starSih (28,2 %). Ve¢ kot
polovica mladostnikov, ki so kupili zdravilo v lekarni skupaj s starsi, je
starih manj kot 14 let. Enako velja za delez mladostnikov, starih 18 let
ali vec, ki so zdravilo kupili sami. V dveh tretjinah so, ne glede na vir,
uporabljale zdravilo proti boleC¢inam mladostnice. Ugotovitve lahko
nakazujejo, da je tudi med mladostniki razSiriena (pre) pogosta
uporaba protibolecinskih zdravil, ki pa ji farmacevti najbrz posve¢amo
premalo pozornosti.

Kozmeti¢ne izdelke za lajsanje mladostniskih tezav s kozo je
uporabljalo 45,5 % anketirancev. Najpogosteje jih dobijo v trgovini
(89,2 %), v lekarni skupaj s starsi (26,7 %) ali v lekarni sami (24,2 %).
Za nakup v trgovini se odlocajo v priblizno enakem delezu mladostniki
vseh treh starostnih skupinah, pogosteje mladostnice. V lekarni
skupaj s starsi v vecji meri kupijo tovrstne izdelke mladostniki mlajsi
od 14 let, starej$i pa v lekarni kupijo izdelke sami. Pricakovano so
kozmeti¢ne izdelke v vecjem delezu Ze uporabljale mladostnice. V
lekarno skupaj s starsi pridejo priblizno v enakem delezu dekleta in
fantje, dekleta pogosteje sama. Relativno velik delez mladostnikov
uporablja kozmeti¢ne izdelke, zato je prav, da v lekarni dobro
poznamo mladostniske tezave s kozo, predvsem z aknami, jim znamo
svetovati in kriticno oceniti na trziS¢u dostopne kozmeti¢ne izdelke.
Tako bodo tudi mladostniki, predvsem ob vecjih tezavah s kozo, bolj
prepoznali lekarno kot mesto nakupa in nasveta za njihove tezave.

Kondom je ze uporabljalo 26,5 % mladostnikov, oziroma 12,4 %
mladostnikov do 14 let, 36,6 % mladostnikov od 14 in 18 let, ter 49,1 %
mladostnikov nad 18 let. Najpogosteje so kondom kupili v trgovini
(80,5 %), predvsem starejsi od 14 let, ali sami v lekarni (12,2 %).
Kondom v priblizno enakem delezu kupujejo mladostniki in
mladostnice.

Sportno prehrano za pove&anje miiéne mase je Ze uporabljalo 7,4 %
anketirancev. Med mladostniki 13,3 %, med mladostnicami pa le 3,1 %
anketiranih. S starostjo uporaba nekoliko naras$c¢a, Ceprav jo
uporabljajo v priblizno enaki meri: 6,6 % mladostnikov do 14 let; 7,7 %
mladostnikov od 14 do 18 let; 8,7 % mladostnikov starih 18 let in vec.
Najpogosteje so jo, predvsem fantje, kupili v trgovini (50,6 %) ali
preko spleta (19,2 %).

Test za ugotavljanje nosecnosti je uporabilo 6,5 % anketiranih ali 1,6 %
mlajsih od 14 let, 9,9 % starih od 14 do 18 let, ter 13,6 % starih 18 let
ali ve¢. V veliki meri so ga kupili sami v lekarni (66,8 %), pa tudi v
trgovini (23,2 %) ali pa v lekarni skupaj z vrstniki (14,8 %).

Nujno kontracepcijsko tableto po spolnem odnosu je uporabilo 5,5 %
anketiranih mladostnic, kar je 118 deklet od vseh 2149 testiranih
deklet. Najpogosteje so jo dobile v lekarni same (71,1 %), med njimi
jih je bilo dobra polovica starih 18 let ali ve¢. V manjsi meri so jo dobile
v lekarni z vrstniki (15,4 %), med temi je vec kot polovica starih od 14
do 18 let.

Izdelek za hujsanje je uporabilo 4,5 % anketirancev, veckrat
mladostnice. Najpogosteje so izdelek kupili v trgovini (32,5 %), sami
v lekarni (23,8 %) ali preko spleta (14,6 %). V lekarni in v trgovini so
veckrat kupile izdelek mladostnice, za nakup preko spleta pa so se
zanimivo nekoliko ve¢ odlocali mladostniki, starejSi od 14 let.

Test za ugotavijanje prisotnosti nedovoljenih drog v urinu je uporabilo
2,2 % sodelujocih v anketi, med njimi skoraj dve tretjini fantov. Pri
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starosti od 14 do 18 let ga je Ze uporabilo 3,3 % mladostnikov, pri
starosti 18 let in ve¢ pa 2,6 % mladostnikov. Najpogosteje so ga kupili
v lekarni skupaj s starsi (30,3 %) ali sami v lekarni (27,6 %). Pogosto
so ga dobili tudi od star§ev (19,7 %), med njimi ve¢inoma fanti (80,0 %).
Prav ti mladostniki in njihovi starSi pa se pogosto obrnejo na
lekarniskega farmacevta z vpraSanji o varni uporabi teh izdelkov.
Delez tistih, ki so vsaj enkrat ze poskusili katero od prepovedanih
drog, je po raziskavi ESPAD 2007 veliko visji in predstavija 23 %
srednjeSolcev starih od 15 do 16 let. Iz tega lahko sklepamo, da
uporaba tovrstnih testov med slovensko mladino ni zelo razsirjena (5).

Nobenega od navedenih izdelkov ni uporabljalo le 9,0% anketiranih.

Mladostniki so torej navedli, da si v lekarni med nastetimi izdelki v
najvecji meri sami priskrbijo nujne kontracepcijske tablete po spolnem
odnosu, teste za ugotavljanje nose¢nosti in zdravilo proti bole¢inam.
Skupaj s starsi pridejo mladostniki v lekarno predvsem po zdravilo
proti boleCinam, teste za ugotavljanje prisotnosti nedovoljenih drog v
urinu ter kozmeti¢ne izdelke za nego problemati¢ne koze. Z vrstniki
pridejo mladostniki v lekarno predvsem po kontracepcijsko tableto po
spolnem odnosu in test za ugotavljanje nosecnosti. Pri starSih
pogosteje dobijo zdravilo proti bole¢inam in teste za ugotavljanje
prisotnosti nedovoljenih drog v urinu. Veliko izdelkov dobijo
mladostniki v trgovini, med njimi najpogosteje kondom, $portno
prehrano za povec¢anje misi¢ne mase, kozmeti¢ne izdelke za lajSanje
mladostniskih tezav s kozo in izdelke za hujSanje. Preko spleta pa
izstopa predvsem nakup Sportne prehrane, izdelkov za huj$anje ter
testov za ugotavljanje prisotnosti nedovoljenih drog v urinu. Ti rezultati
prikazujejo, kaj slovenski mladostniki med izbranimi izdelki
najpogosteje kupujejo v lekarnah. Hkrati nakazujejo moznosti tako
svetovanja mladostnikom kot starSem, ki so pogosto z njimi, kot
dodatne ponudbe v lekarnah.

74,8 % mladostnikov je pravilno oznacilo, da je stopnja izobrazbe
magistra farmacije univerzitetna. 43,6 % mladostnikov pozna tudi
srednjeSolsko stopnjo izobrazbe farmacevtskega tehnika. Zanimivo
je, da 20 % mladostnikov ne pozna stopenj izobrazbe
farmacevtskega tehnika in magistra farmacije, ki sta lekarniska
strokovna poklica.
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88,9 % anketiranih je navedlo, da ni¢ ne pogresajo v lekarni. Med
navedenimi odgovori pa so najpogosteje izrazili, da pogresajo
prijaznost osebja in ve¢ informacij oziroma natan¢nej$a navodila za
pravilno uporabo zdravila. Mladostniki si zelijo tudi ve¢ brezpla¢nih
vzorcev in cenejSih zdravil ter hitrejSe delo v lekarni, da ni toliko
Cakanja. Nekaj jih je navedlo tudi zeljo po moznosti zasebnega
pogovora s farmacevtom. Zanimivi so tudi predlogi nekaterih
mladostnikov o monitorjih, ki omogocajo iskanje informacij o izdelkih,
ter predlogi o dostavi zdravil na dom.

Starostna skupina od 10 do 19 let predstavlja v Sloveniji priblizno 10 %
prebivalstva. Tovrstne raziskave nam pokazejo podatke o navadah
glede pravilne in varne uporabe zdravil ter drugih izdelkov generacije,
za katere zdravje smo dolzni skrbeti in jih hkrati ugiti za sprejemanje
odgovornosti za njihovo zdravije.

6 Sklep

Mlade je potrebno izobrazevati tudi o pravilni in varni uporabi zdravil
ter drugih izdelkov, ki jih uporabljajo mladostniki in so pogosto
povezani z razvojnimi posebnostmi mladih. Pri tem ima pomembno
vlogo tudi svetovanje lekarniSkega farmacevta in lekarna, saj je
raziskava pokazala, da slovenski mladostnik prepoznajo lekarniske
farmacevte kot zanesljiv in verodostojen vir informacij o zdravilih in
drugih izdelkih, ki jih pogosto uporabljajo.
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Internet, e-pharmacy services and adolescents

Tatjana Kogovsek Vidmar

Povzetek: Med slovenskimi mladostniki je redna uporaba interneta najbolj razsirjena, ¢eprav so ta vir pri iskanju informacij o zdravju in
zdravstvenih tezavah v anketi Sekcije farmacevtov javnih lekarn pri SFD Mladostniki in zdravila navedli le v 26,9 %, pri iskanju informacij o zdrav-
ilih pa le v 15,6 %. Ugotovljeno je bilo, da premalo poznajo in uporabljajo prilozeno navodilo za uporabo zdravila. Javno mnenjska raziskava o
analizi odnosa uporabnikov interneta do e-lekarniskih storitev pa je pokazala, da se vecina slovenskih uporabnikov interneta zanima za informi-
ranje o varni uporabi zdravil na uradno pooblasc¢eni — akreditirani spletni strani z moznostjo dvosmerne komunikacije s farmacevtom. Ta bi z
razliko od oglasevanja morala biti nekomercialna, objektivna, zanesljiva in kakovostna. Resitev je pogojena s sprejemom ustrezne zakonodaje,
v verifikaciji e-lekarn, v ustreznem nadzoru in akreditaciji on-line informiranja na spletnih straneh lekarn. Farmacevti bi morali on-line svetovan-
je in promocijo zdravja opravljati na enem mestu azurno v rednem delovnem ¢asu, delovati usklajeno v teamu, se nenehno izobrazevati in
izpopolnjevati. Organizacijo, izvajanje in nadzor bi morala financirati drzava z zagotavljanjem javnih sredstev, akreditirano svetovanje pa bi
lahko bilo tudi samopla¢nisko.

Kljuéne besede: mladostniki, zdravila, objektivno informiranje, promocija javnega zdravja, e-lekarne, akreditacija, forumi.

Abstract: Although the Slovenian adolescents are the most common everyday users of internet, this source of information is used less commonly
when they are searching for information about health or health problems. A survey on adolescents and medicinal products, performed by the
Section of Community Pharmacies’ Pharmacists at the Slovenian Pharmaceutical Society has shown that only 26,9 % of adolescents use Internet
as information source about health or heath problems, and only 15,6 % of them use Internet as a source of information about medicinal products.
Adolescents are not familiar with the use of patient information leaflets. An another survey has shown that Internet users favor accredited web-
sites as a source of drug information, with the possibility of a feedback communication. This communication is expected to be independent,
non-commercial, of high quality and reliable. The solution is in amended legislation, verification of e-pharmacies and appropriate supervisory of
on-line information websites of pharmacies. Health promotion and counseling should be done on-line via Internet. Website should be updated
daily in regular working time, with a professional team, organized, supported, and supervised by the government, while counseling could be self-
payable.

Key words: Adolescents, medicinal products, promotion of public health, e-pharmacy, accreditation.

ga uporabljali mladostniki v starostni skupini 10 - 15 let, kjer je bil
delez uporabnikov 95-odstoten, kar je za pet odstotnih tock vec¢ kot v

1 Uvod

Uporaba interneta mo¢no spreminja razlicne vidike vsakdanjega
zivlienja, tako tudi nacin dostopanja do informacij, povezanih z
zdraviem. Se nikoli ni bilo tako enostavno kot danes, saj lahko
posamezniki pridobivajo tovrstne informacije iz $tevilnih virov. Med
mediji posebno izstopa internet, ki ima danes, v informacijski dobi,
pomembno viogo. S svojo bogato vsebino, enostavno uporabo,
cenovno dostopnostjo, interaktivnostjo, moznostjo anonimne uporabe
in z globalnim dosegom omogoca hitro dostopanje tudi do
najnovejsih informacij s podro¢ja zdravja. (1)

V prvem Ccetrtletju 2008 je v Sloveniji redno uporabljalo internet 58
odstotkov posameznikov med 10 in 74 leti starosti. Najbolj pogosto so

enakem obdobju 2007, porocajo iz drzavnega statisticnega urada.

Med anketiranimi osebami v starosti 16 - 24 let je bilo rednih
uporabnikov interneta 94 odstotkov, v starostni skupini 25 - 34 let pa
84 odstotkov. Vet kot dve tretjini (69 odstotkov) mladostnikov, starih
med 10 in 15 leti, je internet uporabljalo vsak ali skoraj vsak dan, 22
odstotkov pa vsaj enkrat na teden. (2)

Za dostop do interneta je mobilni telefon uporabljalo 33 % oseb, starih
10-15 let, najpogostejsi dostop do interneta prek mobilnega telefona
pa je bil zabelezen pri starostni skupini 16-24 let, in sicer ga je
uporabljalo 58 % oseb te starostne skupine. (2)

Mag.Tatjana Kogovsek Vidmar, mag. farm., spec. Sekcija farmacevtov javnih lekarn pri Slovenskem farmacevtskem drustvu
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Delez mladih (Stejejo osebe med 15. in 29. letom starosti) med Slo-
venci se sicer zmanjsuje: konec leta 2008 jih je bilo 19,4 %, leta 2060
pa naj bi po projekcijah predstavijali 14,4 % slovenskega
prebivalstva. (3)

2 Javno mnenjska raziskava
JMR) o odnosu uporabnikov
interneta do e-lekarniskih
storitev = februar 2009

V lanskoletni JMR, ki sem jo zakljuCila z zagovorom magistrske naloge
februarja 2009 na Fakulteti za farmacijo Univerze v Ljubljani ( glavni
mentor prof.dr. Ale$ Mrhar, Fakulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani
in komentor prof.dr. Vasja Vehovar, Fakulteta za druzbene vede
Univerze v Ljubljani) z naslovom Analiza odnosa uporabnikov
interneta do e-lekarniskih storitev (4), smo anketirali uporabnike
interneta razli¢ne starosti, ne le mladostnike. Zanimalo nas je, ali ga
uporabniki interneta uporabljajo kot prvi vir za informiranje o boleznih
in moznostih zdravljenja z zdravili, kaksno je njihovo poznavanje
varne in pravilne uporabe zdravil ter ali bi bili zainteresirani za
informiranje o zdravilih in varnem zdravljenju z njimi na uradno
pooblaseni spletni strani z moznostjo dvosmerne komunikacije s
farmacevtom in brez komercialnih interesov. Preverjali smo tudi
pogostnost obiskov in zaupanje informacijam, pridobljenim na
razlicnih obstojecih zdravstvenih in drugih spletnih straneh, tudi na
lekarniskih. Zanimalo nas je, ali je zaupanje viru informacij o zdravilih
tudi najpomembnejsi dejavnik E-nakupa/narocila zdravil.

Postavili smo 8est hipotez, ki smo jih preverjali s kvantitativno
raziskovalno metodo — z JMR, zasnovano kot kombinacijo telefon-
skega in spletnega anketiranja. S tem smo pridobili statisticno
reprezentativno mnenje slovenske populacije uporabnikov interneta in
pogloblien uvid v problematiko, saj smo lahko nazorno osvetlili
razloge, motive, ovire in pomisleke lai¢ne javnosti/uporabnikov
interneta.

Vir podatkov so odgovori anketirancev/uporabnikov interneta v obeh
anketah. Anketiranje v telefonski in spletni anketi je potekalo priblizno
dva meseca (junija in julija 2008). V telefonski anketi je sodelovalo 818
respondentov, vendar smo v analizo vkljuCili le tiste, ki so sebe
opredelili kot vsaj mesecne uporabnike interneta. Takih je bilo 613 (75
odstotkov). Spletno anketiranje je potekalo na podlagi Siroke
promocije, odgovarjalo je 497 anketirancev, vendar smo po
odstranitvi tistih, ki so odgovorili le na nekaj vprasanj, upostevali
odgovore 369 respondentov. Starostna struktura telefonskih
anketirancev - uporabnikov interneta je bila 28,5% v starosti do 29 let
(231 primerov), spletnih anketirancev - uporabnikov interneta pa
21,5% (65 primerov) v starosti manj kot 21 let.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da uporabniki interneta dajejo prednost
osebni komunikaciji z zdravnikom ali farmacevtom pred internetnim
virom informiranja. Dejstvo je namre¢, da se internet sicer vse bolj
uporablja, vendar je precej ovir, ki otezujejo optimalno in pravilno
uporabo, predvsem pomanjkanje zaupanja v strokovnost spletnih
virov.

Kljub deklarativnemu vecinskemu
poznavanju pravilne in varne uporabe zdravil, tudi

izjavljanju anketirancev o
o dobri
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razumljivosti (ustnih/pisnih) navodil, pa smo dokazali vecinsko
zanimanje lai¢ne javnosti/uporabnikov interneta za ustanovitev
akreditirane, uradno pooblascene spletne strani brez komercialnih
interesov z moznostjo dvosmerne komunikacije s farmacevtom za
informiranje o pravilni in varni uporabi zdravil.

Ugotovili smo nizko stopnjo obiskanosti obstojecih lekarniskih spletnih
strani in trenutno edinega javno dostopnega vira o vseh zdravilih v
Sloveniji — Javne agencije za zdravila in medicinske pripomocke
www.zdravila.net. Hkrati smo ugotovili tudi visoko stopnjo zaupanja
tem spletnim stranem, kar kaze na velike moznosti razvoja v tej smeri.

Dokazali smo Sibko, vendar statisticno znacilno povezanost med
oceno nerazumljivosti navodil in vecino vidikov Zelje po informiranju
po pooblas¢enem spletnem viru informacij, ki bi ga zagotavljala
drzava in bi bil brez komercialnih interesov.

Ugotovili smo tudi, da imata pri odlocitvi za nakup oziroma narocilo
zdravila po internetu klju¢no vlogo zaupanje viru informacije in nizja
cena zdravila. (4)

Uporabnost ugotovitev je bila skladna z vladno februarsko obravnavo
predloga direktive Evropskega parlamenta in Sveta Evrope o
spremembi Direktive 2001/83/ES o zakoniku Skupnosti o zdravilih za
uporabo v humani medicini v zvezi z informacijami za $irso javnost o
zdravilih na recept (dokument Sveta Stevilka 17499/08). Evropski
farmacevtski foruma je namre¢ Evropskemu parlamentu predlagal
spremembo zakonodajne osnove, na podlagi katere bo treba v
prihodnje tudi v Sloveniji, ki je ¢lanica EU, pripraviti bolnikom in lai¢ni
javnosti v interesu ohranjanja javnega zdravja spletne, verificirane,
komercialno neodvisne informacije o zdravilih in moZnostih
zdravljenja z njimi. (5) Sedanja evropska zakonodaja o zdravilih ureja
oglasevanje zdravil in prepoveduje oglasevanje zdravil, ki se izdajajo
na recept, ne ureja pa informiranja SirSe javnosti o zdravilih, ki se
izdajajo na recept in ne ponuja jasnih kriterijev za razmejevanje med
oglasevanjem in informiranjem.

To je prepusceno nacionalnim zakonodajam. Osnovni problem je, da
je pogosto zelo tezko lociti informiranje od oglasevanja. Obstaja
harmoniziran pristop glede prepovedi oglasevanja SirSi javnosti
zdravil, ki se izdajajo na recept. Vendar je S§irSi javnosti treba
omogociti informiranje o teh zdravilih pod pogojem, da so jasno
postavljene razlike med informiranjem in oglasevanjem ter posledi¢no
dostop le do informacij, ki imajo dogovorjene atribute (zanesljivost,
objektivnost, kakovost itn) in so na dogovorjeni nac¢in preverjene.(6)

3 Anketa Sekcije farmacevtov
javnih lekarn pri SFD ob 5.
Dnevu lekarn na temo
»Mladostniki in zdravila«

LetoSnja raziskava Sekcije farmacevtov javnih lekarn pri Slovenskem
farmacevtskem drustvu (SFJL pri SFD) (7), v katero je bilo vklju¢enih
in s pomocjo slovenskih lekarn anketiranih 3680 mladostnikov v
starosti od 12 do 19 let iz vseh slovenskih regij, je pokazala, da
slovenski mladostniki informacije o zdravju in zdravstvenih tezavah ter
o zdravilih najpogosteje dobijo pri starSih ter osebno pri zdravniku in
farmacevtu v lekarni. Lekarniskega farmacevta sicer prepoznavajo kot
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pomemben in zanesljiv vir informacij o zdravilih, v manjsi meri pa kot
vir informacij o zdravju in zdravstvenih tezavah.

Ceprav ve&ina mladostnikov dnevno uporablja spletne strani, so ta vir
pri iskanju informacij o zdravju in zdravstvenih tezavah navedli le v
26,9 %, pri iskanju informacij o zdravilih pale v 15,6 %. (7)

Po tej raziskavi sode¢ anketirani mladostniki z razliko ugotovitev JMR
o analizi odnosa uporabnikov interneta do e-lekarniskih storitev (4))
premalo poznajo in uporabljajo prilozeno navodilo za uporabo
zdravila, saj ga ob jemanju zdravila vedno prebere le 27,5%
mladostnikov. O pogostosti uporabe posameznih zdravil in drugih
pripomockov pa so izsledki raziskave pokazali, da je zdravilo proti
bole¢inam jemalo 74% anketirancev, test za ugotavljanje nose¢nosti
6,5% anketiranih, nujno kontracepcijsko tableto po spolnem odnosu
5,5% anketiranih mladostnic, izdelek za hujSanje 4,5% anketirancev,
vec¢inoma deklet, test za ugotavljanje prisotnosti nedovoljenih drog v
urinu pa 2,2% sodelujocih v pisni anketi. (7)

4 Slovenske e-lekarne, stanje na
lekarniskih spletnih straneh in
lekarniski forumi v letu 2009

Vse Ze omenjene ugotovitve JMR (4) lahko uporabimo tudi pri
preucevanju komuniciranja z mladostniki po medmrezju. Stanje v
Sloveniji avgusta 2009 je, da imamo poleg nekaj slovenskih
internetnih lekarn, ki ponujajo zdravila za samozdravljenje in drugo
trgovsko blago, ki je predmet poslovanja lekarn, tudi lekarniske
spletne strani, kjer najdemo veliko koristnih strokovnih nasvetov. E-
lekarne so verificirane kot tradicionalne lekarne, ki brez natancnejsih
kriterijev, opredeljenih v nasi zakonodaji, po medmrezju lahko
poslujejo s prodajo zdravil brez recepta in drugega blaga. Po
odlocitvi Evropskega sodis¢a pravice decembra 2003 se lahko v
Evropski uniji in v vseh njenih drzavah ¢lanicah po spletu prodajajo
samo zdravila brez recepta, medtem ko je elektronska izdaja zdravil
na recept stvar nacionalnih zakonodaj. Zakonodaja na nivoju EU
sama po sebi sicer ne prepoveduje internetne prodaje zdravil na Rp,
ampak samo dovoljuje prepoved drzavam clanicam, ¢e se tako
odlocijo. Pri nas veljavni Zakon o zdravilih v svojem 80. clenu
izpostavi, da morajo lekarne in medmrezne lekarne, ki opravljajo
promet z zdravili, izpolnjevati pogoje, ki jih dolo¢a poseben zakon. Z
zakonom o zdravilih torej internetna prodaja zdravil pri nas Se ni
urejena. Natan¢ne pogoje bo potrebno regulirati z zakonom o
lekarniski dejavnosti, ker mora E-lekarna pri svojem E-poslovanju
upostevati vsa eti¢na, strokovna in poslovna dolocila, ki veljajo za to
dejavnost. Natan¢no je potrebno definirati E-lekarno tudi v smislu
komuniciranja s pacienti, varovanja osebnih podatkov in varstva
potros$nikov ter vseh veljavnih predpisov s podrocja elektronskega
poslovanja. Poleg tega slovenska zakonodaja ne regulira dostave
zdravil na dom. TakSna praksa zaenkrat pri nas ni ne dovoljena ne
prepovedana. (8)

Akreditirane spletne strani in dvosmerno komuniciranje/forum, v
katerem bi lahko usposobljeni farmacevti, objektivno in takoj, najman;
v roku 24 ur (on line) odgovarjali na zastavljena vprasanja, povezana
z zdravili in z drugimi izdelki, ki jih ponujajo lekarne in z njihovo varno
uporabo, zal nimamo. Zanimiva je na primer interaktivna stran JZ
Celjskih lekarn (http://www.ce-lekarne.si/), kjer najdemo Stevilne dokaj

hitre odgovore in nasvete farmacevta (nekaj dni), preberemo pa lahko
tudi pohvale sprasSevalcev v zvezi z odprtjem takSnega svetovalnega
koti¢ka na spletu. Odgovarjajo $tevilni zaposleni farmacevti v Celjskih
lekarnah. Gorenjske lekarne ponujajo odgovor v cca enem tednu in jih
prav tako kot Celjske lekarne dostopno arhivirajo. Moznosti vprasanj z
nasveti po e-mailu na svojih spletnih straneh ponuja veliko
tradicionalnih pa tudi obstojeCe spletne lekarne. Lekarna Ljubljana
ponuja na primer dvosmerne strokovne nasvete po e-mailu v rubriki
»VpraSajte farmacevta« in kratke odgovore e-lekarne preko SMS
sporogil. On-line Forum Lekarne Ljubljana »Nasveti farmacevta« s
hitrimi odgovori najdemo poleg e-lekarne tudi na med.over.net-u.
Pasivne (enosmerne) strokovne nasvete, najveckrat razdeljene po
tematskih sklopih, pa ponuja vecina slovenskih javnih lekarn. Jasno
je, da bi objektivno svetovanje brez komercialnih interesov zahtevalo
akreditacijo in redno zaposlitev ve¢-ih farmacevtov, specializacijo za
posamezna podro¢ja in njihovo neprestano izobrazevanje in
usposabljanje. Tak$no svetovanje namre¢ ne morejo farmacevti
opravljati »poleg« redne sluzbe.

5 Kaj bi torej lahko storili?

Kako dosec¢i in kaj napraviti, da bodo informacije o zdravilih in o
drugih izdelkih, s katerimi poslujejo in jih ponujajo slovenske javne
lekarne tudi na medmrezju - zanesljive, jasne in nekomercialne,
interaktivne/dvosmerne, ne le prodajno naravnane in da bodo mladi
po tem mediju zaceli prepoznavati tudi informacijsko/svetovalno viogo
slovenskih javnih lekarn ter lekarnikih farmacevtov, zaposlenih v
lekarnah? Kaj storiti, da bi slovenski mladostniki lekarniskega
farmacevta prepoznali tudi kot zanimiv in verodostojni vir informacij o
zdravju in zdravstvenih tezavah? (7)

Javne lekarne bi se morale skupaj z drzavo in z zdravstveno politiko
v imenu javnega zdravja zavedati tudi svoje promocijske vloge v
ohranjanju zdravja. Tega si zelijo tudi uporabniki interneta, kar so
jasno izrazili v JMR(4), saj lekarne s svojo ponudbo zdravil in
svetovanjem o njihovi varni uporabi posredujejo predvsem osebno pri
izdaji zdravil ali drugega blaga v lekarnah. Promocija zdravja pa je
proces, ki omogoca posamezniku ali skupini, da pove¢a nadzor nad
lastnim zdravjem, ga ohranja in krepi.(9)

Pri mladostnikih je na primer pere¢ problem varna spolnost. Da je to
tema, ki bi ji morale znati prisluhniti tudi slovenske javne lekarne,
dokazuje raziskava Instituta RS za varovanje zdravja (1VZ) iz leta 2004
med slovenskimi srednjesolci. Pokazala je, da sta imeli spolne odnose
ze skoraj Cetrtina dijakov prvega letnika in dobra polovica dijakov
tretjega letnika. Srednja starost ob prvem spolnem odnosu se je v
primerjavi z letom 1996 znizala z 18,5 na 17 let. Skoraj enak delez
spolno aktivnih 15-letnikov je pokazala tudi raziskava Z zdraviem
povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC) iz leta 2006. Raziskavi
sta pokazali, da se je znizal delez mladostnikov, ki ne uporabljajo
kontracepcije, in da je zrasla raba zanesljive kontracepcije. Kondom
ob prvem spolnem odnosu uporabi okoli tri Cetrtine mladostnikov,
slab$a pa je uporaba kondoma oziroma dvojne zascite ob zadnjem
spolnem odnosu. Najbolj se je povecCala uporaba kontracepcijskih
tablet. To obliko za&cite uporablja priblizno vsaka tretja spolno aktivna
mladostnica. Tezava pa je, da ko dekleta za&nejo uporabljati
kontracepcijske tabletke, uporaba kondoma upade. Vendar tabletke
ne zasc¢itijo pred spolno prenosljivimi okuzbami. (10)
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6 Zakljuéek

Resitev je pogojena s sprejemom ustrezne zakonodaje, v verifikaciji e-
lekarn in akreditaciji oddajanih on-line sporocil, saj noben zdravstveni
delavec objektivno ne ve vsega in bi se po mojem mnenju morali
farmacevti specializirati za posamezno podroc¢je svetovanja, biti
zaposleni samo na tem podro¢ju in se nenehno izobrazevati ter
delovati v akreditiranem teamu, ki bi ga v najboljSem primeru v imenu
javnega zdravja morala organizirati, nadzirati in financirati drzava
sama (JAZMP?), sicer pa civina druzba (SFD - Farmacevtsko
informativni center?) ali zdravstvena zavarovalnica (ZZZS?) v imenu
zavarovancev, informacije pa bi lahko bile tudi samoplaéniske. Z
omenjenim  akreditiranim virom bi bile lahko za potrebe lai¢ne
javnosti povezane vse slovenske javne lekarne, tudi zasebni zdravniki
in farmacevti, v kolikor bi to zeleli.

V primeru mladostnikov gre torej za komunikacijo o varni uporabi
zdravil po spletu in hkrati za promocijo zdravja, ki vsebuje tudi
vzgojne elemente. Seveda bi bila potrebna tudi promocija taksne
moznosti in lekarniskih spletnih strani v Sirsi javnosti, kar je razvidno iz
dognanj raziskave (4). Za vse to pa so potrebna sredstva, ki bi jih
morali v Casu recesije in pomanjkanja javnih sredstev zagotavljati
ljudje/zavarovanci sami ali pa ZZZS v imenu slovenskih
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zavarovanceyv, saj bi s pravilno in varno uporabo zdravil privarevali
znatna sredstva. Na tak nacin bi lahko jamcili tudi komercialno
neodvisnost informacij.
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Characteristics and different outcomes of health
socialization in adolescence

Mar¢i¢ Renata, Rus Velko S, Kobal Grum Darja

Povzetek: Mladostnistvo je obdobje mnogih sprememb pri posamezniku, tako na telesnem nivoju kot tudi na psiholoskem in socialnem. Vsak
mladostnik se bolj ali manj uspesno spoprijema s temeljnimi razvojnimi nalogami, znagilnosti in izidi tega spoprijemanja pa se odrazajo na
njegovem nadaljnjem zivljenju. Eno od pomembnih podrocij mladostnikovega zivljenja je zdravstvena socializacija, ki se kaze skozi njegov
odnos do zdravja, zdravil, zdravstvenih delavcev, zdravstvenega sistema ter skozi vedenje povezano z zdravjem, tako tvegano vedenje kot tudi
vedenje za spodbujanje zdravja. Prispevek izpostavlja znacilnosti mladostnikovega psihosocialnega razvoja in vedenja povezanega z zdraviem
ter opozarja na dejavnike tveganja in zascite. Polega tega nakazuje nekaj smernic za uc¢inkovito sodelovanje farmacevtov pri zdravstveni
socializaciji mladostnikov.

Kljuéne besede: mladostnistvo, vedenje povezano z zdraviem, zdravstvena socializacija, komunikacija

Abstract: Adolescence is a period of many changes in one’s life on physical level as well as on psychological and social level. Every adolescent
more or less successfully encounters basic developmental tasks; the characteristic and outcomes of dealing with these tasks reflect themselves
on his future life. One of important areas of adolescent’s life is health socialization that can be seen through his attitude towards health,
medicaments, health workers, health system, and through health related behaviour, namely health risk behaviour as well as health enhancing
behaviour. The article outlines the characteristics of adolescent’s psychosocial development and health related behaviour, and calls attention
to the health risk and protection factors. Furthermore it indicates some guidelines for effective cooperation of pharmacists in health socialization
of adolescents.

Key words: adolescence, health related behaviour, health socialization, communication

1 uvod mogocCe  poiskati skupni imenovalec. Ta se skriva v splosni
opredelitvi, po kateri je mladostnistvo “... obdobje in proces
duSevnega dozorevanja iz otroka v odraslega. Proces dozorevanja
poteka preko medsebojnega delovanja med otrokom in njegovim
predmetnim in druzbenim okoljem. Od odvisnosti in zasc¢itenosti v
lastni druzini mora posameznik preiti na samostojno odlo¢anje in
delovanije ter skrb za druge, to pa zahteva reorganizacijo odnosa do
sebe in sveta, pridobitev mnogih novih stali§¢ in zmoznosti” (1).

Da bi lahko mladostniku ¢imbolj ustrezno pomagali, mu svetovali pri
njegovem problemu, je potrebno razumeti nacin njegovega
zaznavanja in interpretiranja sveta in pojavov v njem. Ta se velikokrat
razlikuje od zaznavanja in interpretiranja sveta pri odraslih osebah,
zato v nadaljevanju izpostavljamo znacilnosti mladostnikov, ki lahko
vplivajo na ta razkorak. Le tako bomo lahko nase sporocilo uspesno
prenesli mladostniku na tak nacin, da nas bo razumel in bo pripravljen
sprejeti nase nasvete. V  skladu z razli¢nimi teorijami in empiriénimi raziskavami loci
svetovna zdravstvena organizacija (1985, po 2) naslednje faze
0w mladostnistva:
2 Mludos'nls'vo a. Zgodnje mladostnistvo, ki traja priblizno od 10., 11. ali 12. do 14.
V znanstvenih besedilih, ki obravnavajo psihosocialni razvoj oseb v leta.
obdobju med otrostvom in odraslostjo, pogosto zasledimo naslednje b. Srednje mladostnistvo, ki traja od 15. do 19. leta.
izraze: puberteta, mladostnistvo, adolescenca, mladost, mladina itd. c. Pozno mladostnistvo, ki traja od 20. do priblizno 22., 23. ali 24.
Kljub temu da obstajajo razlicne opredelitve mladostniStva, jim je leta.

asist. Renata Mar¢ic¢, prof.dr. Velko Rus in izr.prof.dr. Darja Kobal Grum., Filozofska fakulteta, Univerza v Ljubljani, ASkeréeva 2, 1000 Ljubljana
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Tematska priloga — Zdravila in mladostniki

Fiziolosko usmerjeni avtorji povezujejo mladostnistvo s telesnimi
spremembami, ki se zacnejo dogajati pri posamezniku po 10. letu
njegove starosti. ZaCetek mladostniStva postavijajo v  obdobje
pojavljanja sprememb v reprodukcijskih organih in v t.i. sekundarnih
spolnih  znacilnostih, ki nastopijo ob koncu otrostva. Konec
mladostnistva pa pomeni obdobje spolne zrelosti. Menijo, da na
zaCetek in trajanje  mladostniStva vplivajo zlasti hormonske
spremembe (3).

V sploSnem je mladostnistvo obdobje privzemanja lastne spolne
vloge in ponotranjanja lastne identitete, v kateri se posameznik
dojema kot avtonomna in samostojna oseba, Ceprav je v svojem
delovanju $e vedno razmeroma odvisna od svojega okolja (4).
Mladostni$tvo oznacuje napredek v razvoju kognitivnih sposobnosti in
psiholoskih  znacilnosti, kot so: formalno-logi¢no misljenje,
postkonvencionalno moralno presojanje, strukturirana in integrirana
samopodoba ali identiteta itd. (5). Pri formalno-logi¢nem misljenju gre
za miselne procese, ki se ne odvijajo ve¢ zgolj na osnovi konkretnih
dogodkov in neposredno zaznanega okolja, temve¢ za procese, za
katere je znacilno zlasti poseganje po abstraktnih kategorijah (idejah,
konceptih, hipotezah itd.) in metakognitivnih prvinah (misljenje o
misljenju).

|z zapisanega je mogocCe sklepati, da je mladostnistvo psiholoski
pojav. Stevilni avtorji (6, 7) pa poudarjajo tudi njegov
socialnopsiholoski in sociolo$ki znacaj. Sebald (1968, po 3) meni, da
mladostnik vstopi v odraslost takrat, ko razvije ustrezne sloge
spopadanja z druzbenimi zahtevami, druzba pa ga - tako
opremljenega - prizna za odraslega. Seveda ni nujno, poudarjajo
drugi (LaVoie, 1973, po 3), da posameznikov razvoj slogov
spopadanja z druzbo in njegovo sprejetje s strani druzbe ¢asovno
sovpadata. Ta razkorak ponazarjajo s primeri zgodnjih porok,
zgodnjih nosec¢nosti, zgodnjih ekonomskih neodvisnosti itd. V tem
kontekstu je mladostnistvo “[...] vras€anje posameznika v druzbo
oziroma druzbeno poimenovanje in pojmovanije zivljenjskega obdobja
med otro§tvom in odraslostjo” (7).

Adams in dr. (3) menijo, da tak§no razumevanje mladostnistva odpira
najmanj tri nova raziskovalna podroc¢ja. Prvo podrogje obravnava
mladostnistvo kot prehodno obdobje iz otroske odvisnosti v odraslo
neodvisnost in zajema postopne spremembe v mladostnikovem
psihosocialnem razvoju, razli¢ne nacine preizkuSanja samega sebe in
sveta, ki ga obkroza ter priprave na prihodnost. Drugo podrocje
proucuje kriti¢ne zivljenjske dogodke, kot so: prve priprave na kariero,
zapu$Canje doma, zaljubljenost itd. Tretje podrocCje pa raziskuje
individualne razlike v vedenju, razvoju ali izku$njah, ki so lahko vzrok
za vzpostavljanje nekaterih socialnih problemov. Med njimi so zlasti
zgodnja nosec¢nost, delinkvenca, motnje hranjenja, zloraba drog,
nenadna znizanja u¢ne uspesnosti itd.

2.1 Temeljne razvojne naloge v

mladostnistvu
Ne glede na to, kako razlicno avtorji razlagajo mladostnistvo, se
njihova mnenja bolj ali manj skladajo v tem, da se mladostnik sooca z
vrsto razvojnih nalog, ki se dotikajo naslednjih psihosocialnih podrocij:
iskanja lastne identitete oziroma samopodobe, odnosa do lastnega
telesa in oblikovanja spolne vloge, odnosov z vrstniki, s starsi in z
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Slika 1: Razvoj temeljnih podrocij v mladostnistvu (9).

drugimi avtoritetami, odnosa do prihodnosti - zlasti do Studija, poklica,
dela in druzine, prilagajanja druzbenemu okolju, ki zajema socialno
odgovorno vedenje, ustrezen vrednotni sistem in lastna moralna
nacela itd. (1, 8).

Leta 1978 je Coleman (9) izvedel obsezno $tudijo, v kateri je ugotovil,
da so za razvoj mladostnikove identitete kljuCna S&tiri temeljna
podrocja. To so: telesni vidik samega sebe, kognitivne sposobnosti,
socialni odnosi in sebstvo. Ta podro¢ja si sledijo v doloCenem
¢asovnem zaporedju, povezana pa so s 4 temeljnimi razvojnimi
nalogami, in sicer: s telesnim, kognitivnim in socialnim razvojem ter z
oblikovanjem identitete (Slika 7).

V teh nalogah “[...] mora posameznik osvojiti neke kompetence in si
prisvojiti ustrezne poteze svoje identitete; na primer osvoji osnovna
pravila in norme ravnanja v razli¢nih socialnih vlogah, v svoji spolni
vlogi itd.” (7). To pomeni, da se vse razvojne naloge medsebojno
tesno prepletajo in sooblikujejo mladostnikovo samopodobo.

V kronoloSskem pogledu je zadnjo razvojno nalogo, ki nastopi okrog
14. oziroma 15. leta, Coleman (1978, po 9) imenoval oblikovanje
identitete. Po Bohanu (1973, po 10) je razvoj stabilne samopodobe
celo najpomembnej$a razvojna naloga v mladostnistvu. Od tod je
mogocCe sklepati, da vse naloge odloc¢ilno sooblikujejo razlicna
podrocja samopodobe: vsa tista, ki se nanasajo na socialno, moralno
podrocje, emocionalno stabilnost, iskrenost, zanesljivost,
ustvarjalnost, akademsko samopodobo itd.

2.1.1 Identiteini poloZaji

Obstaja ve¢ razli¢nih identitetnih poloZajev; to so nacini, s katerimi
mladostnik razreSuje svoje identitetne krize in postopno oblikuje
identiteto zrele osebe (11, 12).

Marcia (11, 12) predpostavlja &tiri identitetne polozaje. To so: (a)
razpr§eni polozaj (angl. identity diffusion), (b) prezgodaj zaprti polozaj
(angl. foreclosure), (c) odlozeni polozaj (angl. moratorium) in (d) zreli
polozaj (angl. identity achievement; 13).

Za mladostnika, ki se nahaja v razprsenem poloZaju, je znacilno, da
nima zastavljenih nobenih temeljnih ciljev. Daje vtis, da ga ne
zanima prav ni¢, razen morda zabave. Prepu$ta se trenutnim
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vzgibom, ki pa jih pogojujejo le zunanji dejavniki. Prihodnost ga ne
zanima, zato je ne nadrtuje. Tudi na podro¢ju medosebnih odnosov
se kaze identitetna razprdenost; s tezavo vstopajo v socialne odnose
in jih ohranjajo, drugi pa nanje lazje vplivajo in z njimi manipulirajo
(Slugoski in dr., 1984, po 3). Jones (1992, po 3) je med njimi nasel ve¢
mladostnikov z deviantnim vedenjem. Za mladostnika, ki se nahaja v
tem polozaju, je znacilno, da dozivlja predvsem tesnobo,
osovrazenost, osamljenost, zagrenjenost, dolgoc¢asje in brezciljnost.

Marcia (12) je v Studiji odkril, da mladostniki v razpr§enem
identitetnem polozaju le kratek ¢as zdrzijo v intervjuju. Med njimi pa
se pojavljajo tudi taksni, ki skuSajo zadrego ob  zastavljenih
vprasanjih premagati z nepomembnim klepetom.

Marcia (11) je ugotovil, da mladostnik v prezgodaj zaprtem poloZaju
ne dozivlja krize. To pomeni, da ne sprejema nobenih lastnih odlocitev
in ne izbira med nobenimi moznostmi. Vse temeljne odlocitve, do
katerih bi se moral dokopati sam, so namrec v preteklosti prevzemali
drugi. Zato je tudi svojo identiteto vzpostavil prek pobud ali
ponotranjenih zahtev togega in avtoritarnega okolja. Sedaj pa se
nedejavno prepu$ca nadaljnjim odlocitvam, ki jih bodo zanj
sprejemali drugi, misle¢, da so to nenazadnje odlocCitve, ki bi bile
lahko tudi njegove.

Raziskave (11) kazejo, da mladostniki v prezgodaj zaprtem
poloZzaju — v primerjavi z ostalimi — vec¢inoma doZivljajo najmanj
tesnobe, zaradi vpliva zunanjih dejavnikov pa izrazajo moc¢no teznjo k
spreminjanju  samopodobe in samospostovanja. Med  njihovimi
vrednotami se pogosto pojavljajo tudi avtoritarne vrednote. Izrazajo
nizki stopnji sposobnosti empatije in avtonomije, pri vzpostavljanju
socialnih odnosov pa uporabljajo enostavne in toge vzorce.

Novejse raziskave (12, 3) v celoti potrjujejo hipoteze iz 80 let in kazejo,
da je prezgodaj zaprti identitetni polozaj med najpogostejSimi, saj v
razvojnem pomenu predhodi razvitej§ima polozajema, kot sta
odlozena in dosezena identiteta. V intervjujih dajejo ti mladostniki vtis
oseb z mocnim oblutkom za samoorganizacijo in z jasnimi cilji.
Obicajno se obnasajo uglajeno, oblacijo pa se konservativno.

Tudi odlozeni identitetni poloZaj je med pogostej§imi polozaji v
mladostnistvu, od ostalih pa se lo¢i po prisotnosti trenutne krize in
porajajoCi se identitetni opredeljenosti. Mladostnik si moc¢no
prizadeva, da bi vzpostavil jasno identiteto, vendar mu to uspeva le
postopoma. 18¢e se, mnogokrat neuspesno izbira med razli¢nimi
moznostmi, odlo¢a se za ta ali oni cilj in se u¢i na lastnih napakah,
iz lastnih izkuSenj. Raziskave kazejo (11), da je za mladostnike v
odlozenem polozaju znacilna visoka anksioznost, a razmeroma jasna
samopodoba in visoko samospos$tovanje. Sposobni so empatije in
ohranjanja vzpostavljenih socialnih odnosov. Na dobri poti so, da ¢ez
¢as preidejo v zreli identitetni polozaj.

V teznji, da bi krizo €im hitreje in ustrezneje razreSili, mladostniki v
odlozenem polozaju zavzeto sodelujejo pri Marcievih intervjujih (12).
Intervju in psihologa namre¢ dojemajo kot priloznost, da izrazijo in
vsaj deloma predelajo svoje temeljne dileme. Marcia (12) navaja, da
pogosto trajajo intervjuji toliko ¢asa, dokler jih psiholog ne sklene.

Mladostnik je v zrelem polozaju krizo uspesno prebrodil, Ceprav je -
kot ustvarjalno vodilo - e vedno prisotna. Vzpodbuja ga namre¢ k
nenehnemu dejavnemu odlo¢anju in vrednotenju razli¢nih nujnih izbir,

ki temeljijo na predhodnih temeljnih opredelitvah o tem, kdo je, kaj
hocCe, kam gre itd. Ima jasno samopodobo, visoko samospostovanje,
visoki stopnji moralnega presojanja in empati¢nega vzivljanja, v
socialne odnose pa vstopa na zrel in samosvoj nacin. Zaveda se
odgovornosti za svoje ravnanje, zato se pri temeljnih odlo¢itvah -
zlasti tistih, ki se nanasajo na poklicne in politicno-religiozne cilje -
opira na svoja stalis¢a in prepri¢anja.

Raziskave (3) kazejo, da imajo ti mladostniki najkompleksnejsi in
visoko prilagodljiv osebnostni profil. V $oli so pogosto zelo uspesni in
dobro prenasajo stresne situacije. Harmoni¢no uravnavajo nasprotja
med individualnimi vzgibi in druzbenim okoljem.

3 Mladostniki in zdravje

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1948 (Anon, 1988; po 14)
opredelila zdravje kot “stanje telesne, dusevne in socialne blaginje in
ne le kot odsotnost bolezni ali beteznosti.”

V primerjavi z drugimi starostnimi skupinami naj bi bili mladostniki
zdrava skupina. V nobenem drugem obdobju Zivljenja ni smrtnost
tako nizka kot med 10 in 15 letom starosti (OECD, 1996; po 15). Kljub
temu pa ima ta skupina specifi¢ne zdravstvene probleme (Millstein in
dr., 1993; po 15). V zadnjih letih se vse ve¢ pozornosti namenja
zdravstveni situaciji mladih ljudi in mednarodne S$tudije kot je Z
zdravjem povezano vedenje Solskih otrok — HBSC (Health Behaviour
in School-aged children) proucujejo za zdravje pomembno vedenje in
zaznavanje zdravstvenega statusa (King in dr., 1996; po 15).

Uporaba zdravil pri otrocih ni bila pogosto raziskana in samo nekaj
raziskav opisuje delez otrok in mladostnikov, ki uporabljajo zdravila. V
raziskavi o uporabi zdravil pri 11-15 let starih fantih in dekletih na
Danskem (16) so ugotovili, da je velik delez 11-15-letnikov porocal o
uporabi vsej ene vrste zdravil (za kaSelj, prehlad, glavobol, bolecine
v trebuhu, tezave s spanjem ali zivénost). Najpogosteje uporabljena
S0 bila zdravila za glavobol in bole¢ine v trebuhu. Uporaba le-teh pa
je bila vi§ja pri dekletih kot pri fantih in razlike med spoloma so se
vecale s starostjo (od 11. do 15. leta). Od leta 1988 do leta 1998 se je
kazal porast v uporabi zdravil, e posebej zdravil za glavobol pri obeh
spolih in pri zdravilih za bolecine v trebuhu pri 13-15-letnih deklicah.

Do pubertete so fantje "Sibki spol”, saj je pri njih smrtnost vi§ja, imajo
vec fizicnih in psihi¢nih problemov, veckrat obis¢ejo zdravnika ali
psihologa in predpisejo jim ve¢ zdravil. Od pubertete naprej pa so
dekleta bolj nezadovoljna s svojim zdraviem in se pogosteje
posluzujejo zdravstvenih storitev. Dekleta se pogosteje pritozujejo
nad psihosomatskimi tezavami in ustvenimi motnjami, za fante pa so
glavni zdravstveni problemi poskodbe zaradi prometnih nesrec
(Kolip, 1997b; po 15).

Raziskave se ukvarjajo z rizicnim in zas¢itnim vedenjem povezanim z
zdraviem v mladostnistvu, ker ima le-ta lahko dolgoro¢ni vpliv na
zdravje v odraslosti. PrecejSen delez prezgodnije smrti (pred 60. letom
starosti) lahko tako pripiSemo vedenjskim vzrokom, posebej boleznim
prebavnih organov (ciroza jeter), rakom dihalnih organov, nesre¢am
in samomorom. Eden od ciljev je torej pomagati preventivnim
programov in aktivnostim za promocijo zdravja, da priporocajo
mladostnikom bolj zdravo vedenje (15).
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3.1 Odnos mladostnikov do zdravja in

zdravju skodljivih vedenj

Vsak Clovek ima svoj poseben in zanj znacilen odnos do zdravja in
bolezni. Ta je neposredno povezan z odnosom do sebe nasploh, s
predstavo o svojih moc¢eh in Sibkih plateh, z dozivljanjem svojega
telesa in bolecine. Nanj pa vplivajo tudi bolj zapleteni dusevni procesi,
kot so dozivljanje ugodja in neugodja, bojazni in tesnoba pred
neznanim. Odnos do zdravja in bolezni se odraza v vsakodnevnih
navadah posameznika in njegovem nacinu zivljenja (17).

Poznavanje in razumevanje mladostnikovega odnosa do zdravja in
bolezni in njegovega dejanskega obnasanja v zvezi z zdraviem je
predpogoj za nacrtovanje kakrsnihkoli preventivnih dejavnosti na
podro¢ju zdravja.

Izidi na podro¢ju zdravja so povezani s socialnimi vhodnimi
spremenljivkami (npr. druzbeni razred) in s posredovalci — mediatoriji.
Mediatorji so spremenljivke, preko katerih vhodne spremenljivke
delujejo na izide. Med mediatorje sodijo: stresni zivljenjski dogodki,
druzbena podpora, ¢ustveni dejavniki (npr. depresivnost in
anksioznost), znanje, informacije in komunikacije, kognitivne
dispozicije (npr. osebni nadzor in razlagalni stil), prepri¢anja in
staliS¢a, stres in njegovo obvladovanje, ter primerno 0z. neprimerno
obnasanje v zvezi z zdraviem (Rutter, Quine in Chesham, 1993; po
14). ObnaSanje v zvezi z zdraviem je obnaSanje z namenom
omogociti ali obdrzati zdravje (Taylor, 1991; po 14), lahko pa tudi
ogroza zdravije.

V dozivljanju in pojmovaniju zdravja kot vrednote se prepletajo vzori in
napotila, ki jih je ¢lovek opazoval in sprejemal Zze od zgodnjega
otroStva naprej, z njegovimi lastnimi izkusnjami, tako pri samem sebi
kot pri svojih bliznjih. Na vse to pa vplivajo Se znacilnosti njegove
osebnosti.

V mladostnistvu se poveCa moznost tveganih vedenj. Meja ne
postavljajo ve¢ odrasli, ampak mladostniki sami. Motiv za dolo¢anja
meja pa ni za$Cita, temvel zelja po vznemirjenju, ugodiju,
samopotrditvi; v€asih za vsakrsno ceno (18). Velika razsSirjenost
tveganih vedenj lahko pomembno vpliva na telesno in psihosocialno
zdravje mladostniSske populacije, na potek njihovega izobrazevanja in
socialnega integriranja v druzbo. Tvegano vedenje je v obdobju
mladostniStva razmeroma pogost in obi¢ajen pojav in nastane
predvsem kot posledica naglih telesnih in duSevnih sprememb, v
druzbenem smislu pa kot preizkuSanje razli¢nih moznosti za
individualno oblikovanje lastnega sveta in zivljenja (Ule, 1996; po 19).

3.1.1 Dejavniki tveganja

Uporaba tobaka, alkohola in psihoaktivnih snovi je samo ena od oblik
tveganega vedenja, preko katerih mladostnik i§¢e razumevanje in
odobravanje predvsem v druzbi lastne generacije. Tvegano vedenje
nastane predvsem pod vplivom dvojnih pritiskov: pritiskov odraslega
sveta in pritiskov sveta vrstnikov, v katerem pogosto veljajo druga¢na
pravila, vrednote, oblike vedenja in komuniciranja, kot pa jih
zapovedujejo odrasli (17). Odzivi okolice in predvsem za mladostnika
pomembnih odraslih (starSev, uciteljev) na tvegano vedenje
mladostnikov so pogosto neustrezni, saj z njimi dosezemo celo
nasprotni u¢inek. M. Tomori (17) navaja kot neprimerno usmerjene
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predvsem pristope kot
oznacevanje mladostnikov.

so kazen, represija, omejevanje in

V raziskavi o dejavnikih tveganja pri slovenskih srednje$olcih (14) so

ugotovili naslednje dejavnike zasc¢ite pred uzivanjem vseh drog:

e |zoblikovano prepri¢anje, da je izogibanje kajenja, pitja alkohola in
uzivanje drog pomembno za ohranjanje zdravje (ohranjanje
zdravja pa je ena najvisjih vrednot tudi pri srednjesSolcih)

e Zdrav zivljenjski slog

e Optimisti¢en odnos do prihodnosti

e Stabilna druzina z mnogo Custvene opore starSev in/ali prijateljev

® Pozitivne dejavnosti v prostem ¢asu (npr. $port, pisanje, risanje,
branje, igranje instrumenta ...)

Dejavniki tveganja za rabo razli¢nih drog pa so:

e Samounicevalno vedenje: npr. zloraba drugih legalnih in ilegalnih
drog

® “negativne” dejavnosti v prostem ¢asu (vsakodnevno obiskovanje
diskotek, potepanje, divjanje ob glasbi, igranje na igralne
avtomate ...)"

® Depresivnost

e Veliko problemov

V raziskavi, ki so jo naredili Tomori in sodelavci (14) so dijaki menili,
da je za ohranjanje zdravja zelo pomembno izogibanje uzivanju drog,
kajenju, varna spolnost, redno spanje, zdrava prehrana in redna
rekreacija. Najmanj jih je pripisalo veliko pomembnost za ohranjanje
zdravja obiskom pri zdravniku in izogibanju bolnikom in bolnisnicam.
Dekleta se pogosteje kot fantje zavedajo pomembnosti razli¢nih
obnasanj za ohranjanje zdravja kot fantje. Z letnikom $olanja se
manj$a odstotek dijakov, ki pripisujejo doloCenemu obnasanju
pomembnost za ohranjanje zdravja. Tri Cetrtine udelezencev
raziskave vedno ali pogosto pove star§em, da so bolni, le tretjina se
jih pogosto ali vedno odpravi k zdravniku in nikoli ali le redko vzame
zdravilo brez predhodnega posveta z zdravnikom.

Med socialnimi dejavniki, ki se povezujejo z adolescentno zlorabo
drog, je veliko pozornosti raziskovalcev namenjeno raziskovanju
druzinskih faktorjev (20). Med drugim raziskave ugotavljajo, da so
partnerji in otroci odvisnih oseb tudi sami v vecjem tveganju za razvoj
odvisnosti zaradi genetske obremenjenosti in zaradi posnemanja
odvisniskega modela vedenja (21).

Mladostniki, ki so odvisni od drog, imajo specificne probleme glede
na odraslo populacijo odvisnikov. Ne gre le za razlike glede nacina
uzivanja drog, ampak predvsem za hitre socialne in telesne
spremembe, zato so za ustrezno zdravljenje potrebni programi,
ob¢utljivi za adolescentni razvojni in zivljenjski stil (22). Videti je, da je
med najuspesnejSemi oblikami zdravljenja integrativni model, ki se
ukvarja z razlicnimi determinantami, povezanimi z odvisnostjo - tako
kognitivnimi, custvenimi, vedenjskimi, druzinskimi in sistemski
dejavniki (23). Ker druzina ostaja pomembna kot del aktualnih
mladostnikovih medosebnih odnosov in kot kontekst dosedanjega
psihosocialnega razvoja, naj bi bilo smiselno vkljuCevati starSe v
proces zdravljenja odvisnih adolescentov. Mladostniki naj se ne bi
dobro odzivali na zdravljenje, ¢e ne sodelujejo njihovi starsi. Za
mnoge klinike in raziskovalce je sodelovanje druzine pri zdravljenju
adolescentove odvisnosti kritiéni dejavnik (24).
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Dobro poznavanje dejavnikov tveganja je predvsem pomembno pri
nacrtovanju preventivnega dela, pri klinicnem delu pa si s tem
znanjem pogosto ne moremo veliko pomagati.

V raziskavi CASA (The National Center on Addiction and Substance
Abuse at Columbia University) so v raziskavi na 2000 mladostnikih in
1000 starSih ugotovili, da imajo mladostniki, ki zivijo z obema
star§ema in imajo malo ali povrsne stike s svojimi oCeti, za 68 % visje
tveganje za kajenje, pitje in uzivanje drog v primerjavi z vsemi
miladostniki, ki Zivijo z obema staréema. Ce mladostnik Zivi z materjo
samohranilko, je njegovo tveganje vi§je za 30 % . V raziskavi so se
star$i pokazali relativno resignirani glede na moznost, da bodo njihovi
otroci v bodoc¢nosti uzivali droge (45 %). Vendar to stalis¢e odseva
njihovo lastno porabo v preteklosti: tisti starsi, ki so kadili marihuano v
mladosti, so pricakovali uzivanje nelegalnih drog pri mladostniku v 58
%, tisti, ki niso, pa v 29 %.

V raziskavi, ki se je ukvarjala z vplivom zaznave mladostnikov glede
star§evske in vrstniSke podpore kot napovedovalk rabe drog, se ne
prijateljska ne materina podpora nista izkazali kot mocni
napovedovalki, nizka stopnja zaznane ocCetove podpore pa je
povecala verjetnost rabe vseh drog (25).

Raziskava, ki jo je leta 2005 naredila R. Marci¢ (26) je pokazala, da se
bolj zdravo (manj pitja alkohola, kajenja tobaka in marihuane,
gledanja televizije in uporabe racunalnika v prostem ¢asu) vedejo
dijaki, ki so bolj zadovoljni z odnosi v druzini, s svojim Studijskimi in
poklicnimi cilji, svojo moralo in vrednotami, pa tudi s svojim
prilagajanjem svetu. Za zdravo vedenje je torej pomembno, da ima
mladostnik obCutek dobre opore v druzinskem okolju, da je ciljno
usmerjen v prihodnost ter da to prihodnost vidi pozitivno, saj se zna
spopadati s stresom. Raziskava je pokazala tudi, da imajo dijaki, ki
pogosteje pijejo alkohol in kadijo tobak, boljSo podobo o sebi na
podrocju socialnih odnosov kot tisti dijaki, ki redkeje posegajo po teh
substancah. Prav tako so bolj zadovoljni s svojim razpolozenjem tisti,
ki pogosteje pijejo alkohol. Torej je pitje alkohola in kajenje cigaret del
druzabnega Zivljenja mladostnikov in tisti, ki se mu prilagodijo, se
¢utijo bolj sposobne na podro¢ju socialnih odnosov.

3.1.2 Razlike med spoloma

Pri oblikovanju in izvajanju intervencijskih postopkov se vedno znova
postavlja vpraSanje, ali je smiselno sprejeti spolno specifi¢no
razlikovanje pri ukrepih za preventivo bolezni in promocijo zdravja.
Dandanes se dekleta in fantje na povrSinski ravni (npr.
eksperimentalna raba alkohola in tobaka) ne razlikujejo toliko v
rizicnih vedenijih, vendar Ce pogledamo globlje v kvalitativne razlike
(npr. intenziteta in stopnja rabe), postanejo medspolne razlike ocitne
(15).

Socialni spol kot strukturna kategorija dolo¢a posameznikovo zaznavo
in nacin obravnave lastnega telesa. Spol je znacilnost socialne
resni¢nosti in strukturira osnovne dele osebnostnega razvoja. Zato je
mladostnistvo §e posebej pomembna stopnja v zivljenju, saj se v tem
Casu vsa podrocja zivljenja usklajujejo s prihodnjim Zzivljenjem kot
odrasli moski ali Zenska. Rizicna vedenja izraZzajo moskost ali
zenskost, zato sluzijo predvsem potrjevanju tega, da posameznik
postaja moski ali Zenska (15).

Za oba spola je zdravstveno stanje tesno povezano s spolno
specificno socializacijo, ki je, med drugim, usmerjena v razlicne
nacine spoprijemanja s svojim telesom. Dekleta in fantje so
pripravljeni na razlicna socialna podroCja akcije. Fantje se
osredotoCajo predvsem na bodo¢o zaposlitev, dekleta pa na
¢imboljSo kombinacijo sluzbe in druzine. Ta spolno specificna
bremena niso poudarjena pri vec€ini programov za prepre¢evanje
bolezni in promocijo zdravja, tako kot tudi povezava med razvojnimi
nalogami in spolnim razvojem ni obravnavana tema. Dekleta in fantje
imajo kvalitativno razlicne socialne mreze in razlicne strategije
spoprijemanja s problemi in stresom. Ti razli¢ni osebni in socialni viri
imajo razlicen uc¢inek na zdravje in bolezen fantov in deklet (15).

Fantje imajo ve¢ poskodb in pogosteje umrejo v prometnih nesre¢ah,
ker je njihovo vedenje v sploSnem bolj tvegano za zdravje in hkrati je
del moske socializacije. Fantje se naucijo gnati do svaojih fizicnih mej,
tvegati zivljenje in potrpeti bolecino. Bolj tvegano vedenje fantov, kot
je veCja raba alkohola in tezje oblike kajenja, je potrebno razumeti v
povezavi s temi socializacijskimi procesi (15).

Kadar mladostnike prosimo, da ocenijo svoje zdravstveno stanje,
vecina Studij kaze, da so dekleta nezadovoljna s svojim zdravstvenim
stanjem. Razlike med spoloma pa postajajo s starostjo vecje (15).
Raziskave HBSC kaZejo na pomembne razlike med spoloma in po
letih glede dozivljanje lastnega zdravja, psihosomatskih tezav in
zadovoljstva z zivljenjem. Tako se dekleta dozivljajo kot manj zdrave
(Mazur in Woynarowska, 2004; po 27), dozivljajo ve¢ psihosomatskih
tezav (Hetland idr., 2002; Tabak idr., 2004; Torsheim idr., 2005; vse
po 27) in so bolj nezadovoljne s svojim zivljenjem v primerjavi s fanti
(Tabak idr., 2004; po 27). Kljub temu pa vecina mladostnikov ocenjuje
svoje zdravje kot dobro ali odlicno, ima redko psihosomatske
simptome in je zadovoljna s svojim Zivljenjem.

Vzroke lahko i§¢emo tudi v tem, da mogocCe deklice nimajo vec
zdravstvenih tezav kot de¢ki, ampak zaznavajo simptome drugace ali
pa jim je lazje govoriti o njih, tako v raziskavah kot pri zdravniku in
farmacevtu. Moski in Zzenske se razlikujejo viini pragu, pri katerem
zacnejo porocati o svojih fizicnih tezavah (15).

Raziskava iz leta 2000 (28) je pokazala, da dekleta pogosteje
vzpostavljajo kriticen odnos do svojega zivljenjskega sloga (odlozeni
ideoloski identitetni polozaj), fantie pa bolj kot dekleta sledijo
mnenjem in stalis¢em svojih starSev, in sicer na podrocju izbire
partneric, prijateljev, interesnih dejavnosti, nacina zivljenja itd. Zbrani
rezultati se skladajo z ugotovitvami Rothmana (29), da so fantje bolj
negotovi na podrocju medosebnih odnosov, kar izkazujejo skozi
razpr8en identitetni polozaj.

4 Preventiva pred samomorilnimi
tendencami

Samomorilna  problematika  pri mladostnikih je danes klini¢no
prakti¢ni in raziskovalni izziv za Stevilne raziskovalce tudi v zadnjem
Casu.

Tako se nekateri (30) ukvarjajo celo s problemom konstrukcije
indeksa za napovedovanje suicidalnega vedenja pri depresivnih
adolescentih, s specificnostjo psiholoskih karakteristik pri
adolescentnih  samomorilnih  poskusih (31), s tipologijami oz.
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empiri¢nimi klasifikacijami adolescentov, ki posku$ajo samomor (32),
s porocili o samomorilnem vedenju (30), z “integiranimi” pristopi za
ocenjevanje suicidalnega tveganja (33), s kognitivnimi korelati
depresivnih simptomov pri hospitaliziranih adolescentih (34), z
interkulturnimi pristopi pri raziskovanju (psiholoskega) odnosa do
samomorov (35), z osebnostnimi variablami, stresom in socialno
podporo (36), s problemi kognitivnega stila in “prijetnih dejavnosti”
(pleasant activities) med mladimi adolescentnimi samomorilkami.

Rotheram Borus s sodelavci (37) opozarja na Stiri kriticne poteze
vedenja in kognitivnega stila, ki naj bi bile znacilne za mladostnike.
(Gre za poteze, ki so splosnejSe oz. znacilne tudi za suicid in
depresijo pri odraslih.)

e Prva znacilnost je Stevilo in zadovoljstvo s t. i. prijetnimi socialnimi
dejavnostmi. Depresivni odrasli prakticirajo manj prijetnih
(socialnih) dejavnosti oz. tovrstne dejavnosti zaznavajo kot manj
zadovoljive.

* Druga poteza je nezadostna zmoznost za razreSevanje
medosebnih problemov, ¢eprav ni povsem jasno, ali je omenjena
znacilnost izraz splosne (ne)prilagojenosti ali pa je v specificni
zvezi z depresivno simptomatiko.

e Kot tretje pa se omenja disfunkcionalni atribucijski stil, ki naj bi bil
znacilen za depresivne odrasle. ObtoZevanje samega sebe za t. i.
negativne dogodke (internalna atribucija), pa tudi zaznava
tovrstnih dogodkov kot konstant lastne globalne Zivljenjske
situacije.

e Pojavlja se tudi pretirana generalizacija negativno evaluiranih
(dozivljenih) dogodkov, samoobtozevanje in pojav t. i.
katastroficnega misljenja. V tem, zadnjem primeru, lahko govorimo
o stilu spoprijemanja s problemi (coping style).

Prijetne  dejavnosti, razreSevanje interpersonalnih  problemov,
kognitivni ter “coping” stil so torej Stiri spremenljivke, ki naj bi imele
demografsko relativno generaliziran vpliv na suicidalne tendence in
akcije. Rotheram Borus s sodelavci (37) pa poudarja, da $e vedno ni
jasno, ali omenjene znacilnosti razlo€ujejo depresivne in suicidalne
od nedepresivnih in suicidalnih oseb.

Na samomor kot izjemno resen problem opozarja tudi de Man s
sodelavci (36), ki navaja podatke, da je bil le-ta v drugi polovici
osemdesetih let v kanadski provinci Quebec eden najpogostejsih
vzrokov smrti. Avtorje zanima predvsem kaj so prediktorji t. i.
suicidalne ideacije pri adolescentih. Povzemajo Charrona (po 36), ki
suicidalno ideacijo obravnava kot funkcijo osebnostnih znagilnosti,
negativnih zivljenjski izkusenj in socialne podpore. K osebnostnim
spremenljivkam spadajo spol, starost, samospo$tovanje, lokus
kontrole, depresivna stanja, alkohol in uporaba drugih drog.
Negativne zivljenjske izkuSnje vkljuCujejo stres, zaznavo
zdravstvenega statusa, druzinski status, Solske dosezke in zaznavo
starSevske kontrole. V zvezi s socialno podporo se omenjajo nivo
socialne podpore, zadovoljstvo z njim ter pojav t. i. alienacije.

Vendar pa Choquet s sodelavci (35) poudarja, da Studije suicidalne
ideacije zahtevajo velike populacije (vzorce), ki jih je sorazmerno
tezko dobiti.

Kljub, temu da gre za zelo pere¢o temo, pa nekateri avtorji (34)
poudarjajo, da je literatura v zvezi s samomorom pri adolescentih zelo
omejena. Enako naj bi veljalo tudi za Studije adolescentne depresije,
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kar pa nikakor ne velja za podobne $tudije med odraslimi, ki so zelo
pogoste.

Obstojece raziskave (34) ugotavljajo podobnost faktorjev, ki vplivajo
na depresivni status pri odraslih in adolescentih. Gre za pomanijkljive
ves8cCine samokontrole in razreSevanja problemov, za probleme v zvezi
s samospostovanjem, pesimizem v zvezi z bodocnostjo in pogosto
¢ustvo brezupa (hopelessness).

Na zvezo med depresivnim statusom in kognitivnimi faktorji opozarja
teorija nau¢ene nemoci, “ki u¢i“, da so variacije depresivnega statusa
rezultat (socialnega) ucenja, pri  katerem “ojacujemo” zaznavo
nemoci in neuspeha.

Pinto in Francis (34) opozarjata na nekatere razlike v rezultatih, ki so
dobljeni na hospitaliziranih  0z. nehospitaliziranih populacijah
(vzorcih). Tako se npr. pri hospitaliziranih populacijah odkrije Sibka
zveza med samopodcenjevalnim (self-deprecatory) atribucijskim
stilom in depresivnim statusom, podobno pa ne velja v primeru
nehospitalizirane populacije.

Motto (33) poudarja pomen modificiranja nekaterih pristopov oz.
nacinov obravnavanja problemov v zvezi s samomorom. Pri tem
omenja vlogo intuicije, ¢asa, “moci” (strengths), kroni¢nost,
statisti¢ne in klinicne pomembnosti, viogo paradigme, razlike med
terapevti, individualno edinstvenost ter vlogo suicidalne predikcije

VS. ocene rizika.

5 Uéinkovita komunikacija in
priporoéila za preventivo

V obdobju mladostni§tva se posameznikovi odnosi z vrstniki,
sorojenci, starSi in drugimi odraslimi spremenijo koli¢insko in
kakovostno, mladostnik pa bolj dejavno komunicira tudi s S$ir§im
socialnim okoljem (38). Mladostnikova komunikacija s starsi je vse bolj
selektivna, vecina starSev pa vse bolj spostuje mladostnikovo teznjo
po zasebnosti. Mladostniki starSem povedo samo izbrane informacije,
vendar Se te v izbrani obliki in ob izbranem c¢asu. Slovenski
mladostniki se s star§i pogovarjajo predvsem o Solanju, vedenjskih
normah, razli¢nih zivljenjskih nazorih, idejah, nacelih in vrednotah ter
o0 druzinskih problemih. Z njimi se redko pogovarjajo o S$irSih
druzbenih problemih (npr. o uzivanju drog in alkohola) in smislu
zivljenja, e posebej se izogibajo pogovorom o spolnosti (Zupandic,
1996; Zupanci¢ in Svetina, 1995-2002; oba po 38), zlasti mlajsi
mladostniki (39).

Star$i v tem obdobju $e vedno obc¢asno uveljavljajo enosmerno
avtoriteto (npr, na podroc¢ju socialnih obveznosti, Solskega dela),
vendar jo s starostjo mladostnika vse bolj nadomes¢a dvosmerna —
star§i postanejo svetovalci, razpravljajo z mladostniki in i$¢ejo
kompromisne reSitve pri obvladovanju medosebnih konfliktov (38).

Farmacevt naj pri komunikaciji z mladostnikom upos$teva njegovo
smer razvoja k odraslosti in s tem teznjo po vecji odgovornosti,
enakovrednosti in zasebnosti. Pri svetovanju naj dopus¢a dvosmerno
avtoriteto in s tem vzpostavlja nepokroviteljski in spostljiv odnos. Na ta
nacin se mladostnik ne bo postavil v obrambno pozicijo in bo bolj
pripravljen poslusati in sprejeti farmacevtove nasvete.
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To je najlazje dosecCi z uporabo vprasanj odprtega tipa, ki dajejo vtis
pogovora, za razliko od vpraSanj zaprtega tipa, ki dajejo vtis
zasliSevanja. Zaprto vpraSanje namreC zahteva zgolj odgovor da ali
ne. Primer: “Ali ze poznas$ ta zdravila?“ Odprta vprasanja pa sprasujejo
po mnenju in dovoljujejo sogovorniku, da na svoj nacin pove, kar zeli
in kolikor zeli. Primera: “Kako si se pocutil po tem, ko si vzel zdravilo?*,
“Kaj misli§?". Prekov vprasanj odprtega tipa lahko farmacevt tudi izve
ve¢ informacij, ki mu lahko pomagajo pri nadaljnjem svetovanju.

Ker se v obdobju mladostnistva, Se posebej v zgodnjem mladostnistvu,
dogajajo mnoge telesne spremembe, o katerih mladostnik mogoce
nima dovolj informacij, je potrebno upostevati njegovo morebitno
zadrego in posledicno zapiranje vase. Zato je dobro doloCene stvari
razloziti tudi, ¢e mladostnik ne sprasuje po njih ali celo re¢e, da ze ve.
Mozno je, da ne zeli priznati, da ne ve, saj je v tem obdobju zelo
obremenjen s tem, kaj si drugi mislijo o njem. Tako ne bo z veseljem
povedal, da neCesa ne ve in da potrebuje pomo¢. To moramo ugotoviti
sami oz. podati razlago v vsakem primeru. Se posebej fantje bodo
mogoc¢e manj zgovorni in sodelovalni.

Starej$i mladostniki so v tem pogledu ze bolj radovedni in manj
osredotoceni na mnenje drugih, zato bodo prej sami prosili za dodatna
pojasnila kot mlajsi mladostniki. Vendar je tudi pri njih potrebno izrazati
in spodbujati zaupanje s tem, da farmacevt izraza toplino, zeljo po
medsebojnem razumevanju in sodelovanju. V primeru, da je v lekarni
vet oseb, ki lahko poslu$ajo pogovor, je mozno, da mladostnik ob
razlagi farmacevta obcuti $e dodatno zadrego. Takrat je mogocCe
smiselno uporabiti tretjo osebo, npr.: »nekateri ne vedo, da...« Ce pri
mladostniku zaznamo, da mu nase besede povzrocajo nelagodje, je
boljSe, da prenehamo, ker v tistem momentu ne bo osredotocen na
nase besede ampak na svoje podutje.

Velikokrat smo bolj pripravljeni upostevati farmacevtova navodila, ¢e
vemo, zakaj je pomembno jemati dolo¢eno zdravilo in zakaj ravno na
predpisan nacin, zato je dobro, da zna farmacevt to razloziti na
preprost nacin, ki ga razume tudi nekdo brez medicinske izobrazbe.

Ko pride mladostnik v lekarno s star§em, ga je potrebno obravnavati
kot enakopravnega sogovornika in sicer tako, da farmacevt vprasanja
in nasvete naslavlja predvsem nanj, ne pa na star$a, saj gre za njegovo
zdravje. S tem pa mora biti skladna tudi neverbalna komunikacija, kjer
vzpostavlja o€esni stik predvsem z mladostnikom in je obrnjen proti
njemu. Pri bolj delikatnih tematikah, je dobro povedati, zakaj se je
pomembno pogovarjati o tem in zakaj skupaj s starsi, tako mladostnik
ne dobi obcCutka, da ga zelimo osramotiti, pokazati na njegovo
neznanje.

Teznjo po zasebnosti mladostnika lahko farmacevt bolje zadovolji z
uporabo posebnih svetovalnih prostorov, pa tudi s svetovanjem preko
interneta.

Glede na raziskavo na Finskem, ki so jo izvedli Pohjanoksa Méantyla in
sodelavci (40), ima tretjina finskih lekarn delujogo internetno stran,
94% teh pa nudi moznost svetovanja po elektronski posti. Internetno
storitev »vprasaj farmacevta« je ponujalo 13% lekarn, ki imajo
internetno stran. Lekarne so odgovorile na 54% povpraSevanj po
elektronski posti. Pomembnost elektronske poste kot sredstva
komuniciranja med uporabniki zdravil in farmacevti bo najverjetneje
naras¢ala. Za pozitiven sprejem spletnega svetovanja, je potrebno

odgovoriti na ¢imve¢ vprasanj in s tem pokazati na zanesljivost in
verodostojnosti svetovan;.

K zdravemu nacinu zivljenja je potrebno vzgajati ze od zacetka. Z
zgledom in posredovanjem informacij o zdravem zivljenju in pravilni
rabi zdravil odrasli vplivajo na otrokov odnos do zdravja. V prvi vrsti
so to starsi, katerim lahko pomagamo pri zdravstveni socializaciji z
delavnicami Ze v vrtcih in kasneje, z izobraZzevanjem (npr. preko
zgibank) in s svetovanjem.
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Kazalniki zdravja mladostnic in
mladostnikov

Polonca Truden-Dobrin

Povzetek: Zdravje mladostnic in mladostnikov obi¢ajno ocenjujemo kot dobro in pravimo, da so ve¢inoma zdravi ali pa da so najbolj zdravi del
prebivalstva. S tem lahko v dolo¢eni meri neustrezno ocenjujemo njihovo zdravje in podcenjujemo njihove tezave z zdraviem. V ¢lanku
predstavljamo stanje v Sloveniji z glavnimi kazalniki iz rednih zbirk podatkov na podrocju zdravstvenega varstva in anketnih raziskav.

V starosti 10-19 let obiS¢ejo zdravnika na primarni ravni povprec¢no 2-3 trikrat na leto, v bolnisnici jih je letno zdravljenih 77 na 1000. Podatki ne
kazejo velikih razlik med 10-14 in 15-19 let starimi. Ugotovitve raziskav kazejo nezdrav zivljenjski slog z nepravilno prehrano, nizko telesno
dejavnostjo in neaktivnim prezivljanjem prostega ¢asa, kar vpliva na pocutje in zdravje mladostnic in mladostnikov. Poseben problem je uzivanje
alkohola. Alkoholne pijace je Ze pilo priblizno 94 % 15- do 16-letnikov, od tega jih je 31 % pilo redno. Ugotovili so, da je med 15 in 16 letnimi dijaki
pomirjevala/sedative na recept Ze jemalo 5% in brez recepta enako 5% dijakov. Zaskrbljujo&a je uporaba tablet skupaj z alkoholom.

Medtem, ko kazalniki iz rednih virov kazejo na relativno dobro zdravje mladostnic in mladostnikov v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami,
pa podatki iz anketnih raziskav razkrivajo nezdrav zivljenjski slog, ki je pomemben dejavnik pri nastanku bolezni. V nekaterih razvitih drzavah ze
opazajo velik porast prekomerne telesne teze in debelosti in posledi¢no sladkorne bolezni tip 2 pri otrocih in mladostnikih. Trend se bo nadaljeval,
¢e ne bo ucinkovitih ukrepov na podrocju preventive in promocije zdravja. Zdravje mladostnikov je zaradi svojih posebnosti izziv za zdravstveni
sistem. Glavno vprasanje je, kako na pravi nacin odgovoriti na potrebe mladostnic in mladostnikov, da bi bili z ukrepi uspesni in u¢inkoviti, tudi
na podroc¢ju jemanja zdravil. Mladim primerne pristope je potrebno razvijati in se prilagajati spremembam v druzbi.

Abstract: We usually evaluate health of adolescents as good and the best in comparison to other age groups. By doing this it is possible to
underestimate their health problems. We present the situation in Slovenia with indicators from routine data sources and interview surveys.

Young people (10-19 years of age) visit the medical doctor at the primary care level 2-3 times a year, 77 per 1000 are admitted to hospital. There
are only small differences between 10-14 years olds and 15-19 years olds. The result of research studies show unhealthy life-style, unhealthy diet,
low physical activity and inactive spending of leisure time which affect wellbeing and health of adolescents. Specific problem is alcohol use. Data
show that alcohol drank 94% of 15-16 year old students, one third of them regularly. In 15-16 year olds 5% reported lifetime use of tranquilisers
and sedatives on doctor’s order and 5% without prescription. Some students reported taking alcohol together with pills in order to get high.

While indicators from routine data sources show favourable situation of adolescents in comparison to other age groups, results from surveys
illustrate unhealthy lifestyle that is linked to chronic disease. In some developed countries there is an increase in overweight and obesity and
consequently diabetes type 2. The trend will continue unless there are effective measures taken in prevention and health promotion. The health
of adolescents is a challenge for the health care system. The main issue is how to successfully address the problem and appropriately design
the services, including pharmacy services. The approach should develop and adjust to changes in the society.

V Sloveniji mladostniki v starosti od 10-19 let predstavljajo desetino
prebivalstva. Glede na staranje prebivalstva njihov delez v populaciji
upada. Ocenjujemo, da ti demografski pojavi pred nas postavljajo
poseben izziv, in je potrebno mladostnikom posvecati na podro¢ju
varovanja zdravja posebno pozornost.

1 Uvod

Ceprav zdravje mladostnic in mladostnikov obigajno ocenjujemo kot
dobro in pravimo, da so vecinoma zdravi ali pa da so najbolj zdravi del
prebivalstva, lahko re¢emo, da v dolo€eni meri neustrezno ocenjujemo
njihovo zdravje in podcenjujemo njihove tezave z zdravjem. Enako kot

pri otrocih moramo tudi pri mladostnicah in mladostnikih zdravje
ocenjevati z vidika njihove rasti in razvoja in tako upostevati, kako
zdravje v mladosti vpliva na zdravje v odrasli dobi. Tezave, ki so lahko
ocenjene kot manj pomembne, lahko vlivajo na zdravje dolgoro¢no.

Poleg dobro znanih bolezni, kot so npr. nalezljive bolezni in bolezni
dihal je med mladostniki v Sloveniji pomemben pojav ‘nova patologija’,
ki je posledica zivljenjskega sloga, druzbenih sprememb, ekonomskih
sprememb, revscine in socialne izkljuCenosti. Med mladostnicami in
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mladostniki je razSirjeno nezdravo prezivljanje prostega casa z
nezadostno telesno aktivnostjo in prezivljanjem ¢asa pred televizorjem
in racunalnikom. Motnje duSevnega zdravja in dobrega pocutja,
nezdrava prehrana, motnje prehranjevanja, zloraba alkohola in
prepovedanih drog, tvegano spolno vedenje, nasilje, trpincenje in
zlorabe o katerih so v preteklosti porocali iz razvitih drzav, so sedaj
vsakodnevni problemi tudi v Sloveniji. Pojavljajo se stanja in bolezni, ki
SO povezane z zivljenjskim slogom in odvisne od socialno-ekonomskih
pogojev, v katerih zZivijo mladostniki (npr. debelost in posledi¢no
sladkorna bolezen tip 2).

2 Javno-zdravstveni problemi
mladostnic in mladosinikov

Solarji in dijaki obig&ejo zdravnika na primarni ravni povpreéno 2-3
trikrat na leto, najpogosteje zaradi bolezni dihal, infekcijskih bolezni ter
poskodb in zastrupitev, pri zdravniku specialistu pa so obravnavani
predvsem zaradi kroni¢nih bolezni koze, dihal, bolezni o€i in misi¢no-
kostnih bolezni (slika 1). To je pri¢akovano, ker pri preventivnih
pregledih v zadnjih petnajstih letih naras¢a delez mladih s pozitivnim
presejalnim testom za motnjo ostrine vida (14% osnovnosolcev, 25%

<tleto  1-3 o5 78 1014 1510 2020 2039 4040 8080 6064 ‘:‘:‘

B Primame airavetvena vansto 80281 51172 41071 30356 22352 23079 19529 19527 2052 22061 23853 28N
W Specisistiéng ambulaning dejanost | 12605 7944 T2S1  SG46 BEBO B422  THA1  BSGS 10416 18469 17140 22058

Slika 1: Obiski pri zdravniku na primarni ravni in v specialisticnih
ambulantah na sekundarni ravni na 1000 prebivalcev po
starostnih skupinah, Slovenija 2008 (Vir: INZ RS)
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Slika 2: Stopnja hospitalizacije na 1000 prebivalcev po starostnih
skupinah, Slovenija 2008 (Vir: IVZ RS)
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srednjeSolcev) in deformacijo hrbtenice (9% osnovno$olcev, 15%
srednjesolcev). Na zdravljenje v bolnisnico je letno sprejetih 11.000
Solskih otrok, predvsem zaradi poskodb in zastrupitev ter bolezni dihal,
in nekaj ve¢ kot 8000 dijakov, najve¢ zaradi poskodb in zastrupitev,
bolezni prebavil in bolezni dihal (slika 2).

Bolezni dihal so glavni del akutne obolevnosti mladostnikov in zaradi
njih je najve¢ stikov z zdravstveno sluzbo. Zaradi bolezni dihal
mladostnice in mladostniki najpogosteje iS¢ejo pomoc¢ pri svojem
zdravniku in so tudi tretji vzrok za zdravljenje v bolniSnici (24% vzrokov
za obisk in 13% bolnisni¢nih obravnav). Od kroni¢nih bolezni so
podobno kot v drugih drzavah v ospredju in v porastu alergijske
bolezni (7% vzrokov za obisk in 3% bolni$ni¢nih obravnav), predvsem
astma, alergijski dermatitis in alergijski nahod (1). V porastu je tudi
sladkorna bolezen tip 1, saj se Stevilo mladih bolnikov vsako leto
poveca za 3,6% (2).

V zadnijih letih naras¢a delez mladostnic in mladostnikov s prekomerno
telesno maso. Od leta 1987 do 2007 je narasel delez prekomerno
tezkih fantov v povprecju od 13% na 21%, deklet pa od 13 na 18%,
delez debelih fantov pa je v istem obdobju narasel od 3% na 8% in
deklet od 3% na 6% (3). Tako se Slovenija med 41 evropskimi ter
severnoameriskimi drzavami po delezu prekomerno hranjenih in
debelih 15-letnikov uvrs€a v prvo tretjino drzav.

Zaradi nezadostne telesne dejavnosti in prekomerne telesne teze se
mladostnice in mladostniki srecujejo tudi z boleznimi gibal (3). V ¢asu
odrascanja se ve¢a delez mladih s pozitivnim presejalnim testom na
deformacijo hrbtenice, ki je nekoliko visji pri dekletih (4). Med
srednjesolci, predvsem dekleti, se ze pojavijo zdravstvene tezave z
misicnoskeletnim sistemom. Vecina obravnav pri zdravniku specialistu
je indiciranih zaradi deformacij hrbtenice in bolec¢in v hrbtu.
Pri¢akujemo, da bo tudi v Sloveniji, enako kot v drugih drzavah, prislo
do porasta sladkorne bolezni tip 2 pri otrocih in mladostnikih, ki se bo
Se nadaljeval, ¢e ne bo ucinkovitih ukrepov na ravni prebivalstva in za
ogrozene posameznike.

Rezultati raziskav o mladostnikih kazejo, da je pri mladostnikih pogosta
slaba skrb za lastno zdravje in nizka stopnja zadovoljstva s
samopodobo in svojim zivljenjem. Poudarjeno je dozivljanje razli¢nih
bolezenskih znakov. V ¢asu mladostnidtva je poseben problem pitje
alkoholnih pija¢. Raziskava za leto 2007 kaze, da je alkoholne pijace ze
pilo priblizno 94 % 15- do 16-letnikov, od tega jih je 31 % pilo redno (5).
ZaskrbljujoCe je, da se mladostniki s prvo izkusnjo pitja alkohola
sre¢ajo v domacem okolju (6). Posebej ogrozajo¢ je nacin pitja
mladostnikov.

Pri prepovedanih drogah podatki o uporabi katere koli prepovedane
droge kazejo po obdobju pospeSenega naraSCanja uporabe
nedovoljenih drog v obdobju 1995-2003 znacilen upad v obdobju
2003-2007. Mladostniki v najvecji meri uporabljajo marihuano (5). Ista
raziskava je ugotavljala tudi uporabo pomirjeval/sedativov na recept in
brez recepta. V Sloveniji so ugotovili, da je med 15 in 16 letnimi dijaki
pomirjevala/sedative na recept ze jemalo 5% (dekleta 5%, fantje 4%)
in brez recepta 5% dijakov, brez recepta nekaj vec deklet kot fantov
(8%, 3%). Zaskrbljujota je uporaba tablet skupaj z alkoholom za
omamljanje (4%), tudi ve¢ med dekleti kot med fanti (8%, 5%).
Anabolne steoride je uporabljalo 1% dijakov.
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Pravoc¢asno in ucinkovito ukrepanje je potrebno tudi na podrocju
dusevnega zdravja. Vecina duSevnih motenj pri odraslih se namre¢
zacne v obdobju pred dvajsetim letom starosti. Skrb za otroke in
mladostnike na podro¢ju duSevnega zdravja je zato izjemnega
pomena od promocije zdravja do zgodnjega prepoznavanja dusevnih
motenj in zdravljenja. Analiza je pokazala, da otroci in mladostniki
zaradi duSevnih motenj obiS¢ejo zdravnika na primarni ravni
najpogosteje zaradi motenj v duSevnem razvoju, hiperkineti¢nih
motenj, drugih vedenjskih in Custvenih motenj, ki se zacnejo navadno
v otro$tvu (7). V starostni skupini nad 15 let so vzroki za obisk primerljivi
s starejSim prebivalstvom, najpogosteje obis¢ejo zdravnika zaradi
du$evnih in vedenjskih motenj, tudi zaradi uzivanja alkohola. Podobno
stanje se kaze pri prvih obiskih na sekundarni ravni. Dekleta v
mladostniSkem obdobju (15 do 19 let) pogosteje iS¢ejo pomoc¢ kot
fantje. Pri obeh spolih se med najpogostejSimi vzroki za prvi obisk v
specialisti¢nih ambulantah pojavijo odziv na hud stres in prilagoditvene
motnje, depresija in anksiozne motnje. Pri dekletih so med
najpogostejsimi vzroki za obravnave tudi motnje hranjenja, pri fantih
pa se med najpogostejSimi vzroki za obiske pojavijo diagnoze
shizofrenije, shizotipskih in blodnjavih moten;.

Slovenija sodi med drzave z najnizjimi stopnjami rodnosti mladostnic v
Evropi (5-6 rojenih otrok na 1000 mladostnic), razveseljujo¢ je tudi
upad stopnja dovoljene splavnosti mladostnic (8). Spremljanje
spolnega vedenja in rabe zanesljive kontracepcije je pomemben vidik
varovanja reproduktivhega zdravja. Raziskava med srednjesolci je
pokazala, da je imelo spolne odnose ze 23% dijakov prvega letnika ter
53% dijakov tretjega letnika. Srednja starost ob prvem spolnem
odnosu, ko ima polovica srednjeSolcev ze spolne odnose, se je v
primerjavi z letom 1996 znizala iz 18,5 na 17 let. Kondom je ob prvem
spolnem odnosu uporabilo okoli tri €etrtine mladostnikov. Analiza
uporabe kontracepcije kaze porast uporabe kontracepcijskih tablet, v
letih 2005-2007 jih je v povprecju uporabljalo 16,6% mladostnic
oziroma priblizno vsaka tretja spolno aktivha mladostnica.

3 Zakljuéek

Medtem, ko kazalniki iz rednih virov kazejo na relativno dobro zdravje
mladostnic in mladostnikov v primerjavi z drugimi starostnimi
skupinami, pa podatki iz anketnih raziskav razkrivajo nezdrav zivljenjski
slog, ki je pomemben dejavnik pri nastanku bolezni. Tudi v Sloveniji
lahko pri¢akujem, da se bo enako kot v drugih razvitih drzavah porast
prekomerne telesne teze in debelosti posledi¢no odrazil v naras¢anju

prevalence sladkorne bolezni tip 2 pri otrocih in mladostnikih. Trend
se bo nadaljeval, ¢e ne bo ucinkovitih ukrepov na podro&ju preventive
in promocije zdravja. Zdravstvene tezave, psihosomatski simptomi in
zelja po omamljanju vodijo pri mladostnikih v uporabo zdravil: zdravil
predpisanih na recept, zdravil, ki jih lahko dobijo brez recepta in zdravil
iz domace lekarne in od vrstnikov. Raziskave kazejo, da mladostniki
uporabljajo pomirjevala/sedative, ki jim jih ni predpisal zdravnik, kazejo
tudi uporabo anabolnih steroidov. Poraja se vpra$anje, katera in koliko
zdravil mladostniki zauzijejo in kako se nanje prenasajo vzorci jemanja
zdravil od vrstnikov in druzinskih ¢lanov. Raziskave v razvitih drzavah
in podatki centrov za nadzor zastrupitev kazejo na povecano zlorabo
zdravil in na ve¢ zastrupitev z zdravili. Pricakujemo lahko, da se bodo
ti trendi v prihodnosti pojavili tudi pri nas.

Zdravje mladostnikov je zaradi svojih posebnosti izziv za zdravstveni
sistem. Glavno vpra$anje je, kako na pravi nacin odgovoriti na potrebe
mladostnic in mladostnikov, da bi bili z ukrepi uspesni in ucinkoviti, tudi
na podro¢ju jemanja zdravil. Mladim primerne pristope je potrebno
razvijati in se prilagajati spremembam v druzbi. Farmacevti te
priloznosti prepoznavajo bolje kot drugi deli zdravstvene sluzbe in so
zato pomemben del zdravstvenega varstva mladostnic in
mladostnikov.
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Uporaba zdravil pri mladesinikih
The usage of perscription drugs

Silva Pe¢ar-Cad

Povzetek: Poraba zdravil predpisanih na recept mladostnikom, starim 10 do 19 let, je glede na ostala zZivljenjska obdobja najnizja. Povpre¢no
Stevilo predpisanih receptov enemu mladostniku v letu 2008 je 2,4 recepta, medtem ko je povprecno Stevilo predpisanih receptov na enega
prebivalca 7,8. 1z tega bi lahko sklepali, da so mladostniki primerjalno z ostalimi skupinami prebivalcev zdrava populacija. Mladostniki se v
obdobju 10 do 19 let fizi¢no in psihi¢no razvijajo in zato niso tako homogena populacija, kot v kasnejSem Zivljenjskem obdobju. Razlika se
pokaze ze pri primerjavi med mladostniki starimi 10 do 14 let in mladostniki starimi 15 do 19 let. Medtem ko je Stevilo izdanih receptov na enega
mladostnika prve starostne skupine 2,1 recept, je za drugo starostno skupino 2,6 recepta. Glede na mlajSo populacijo se zmanjSa pogostnost
predpisovanja zdravil za bolezni dihal, pove¢a pa se poraba kontraceptivov., ki so dekletom, starim 15 do 19 let, najpogosteje predpisana
zdravila. Mladostnikih, predvsem v starostni skupini 14 do 19 let , iS¢ejo same sebe in marsikdaj naredijo tudi napake. Na to opozarja zloraba
zdravil, ki se dobijo na recept ali jih lahko kupijo brez recepta, Po podatkih iz ZDA zloraba zdravil med mladostniki v zadnjih letih mo¢no
narasca. Pricakujemo, da bo trend zlorabe zdravil v prihodnjih letih narascal tudi pri nas. Zlorabo zdravil mladostniki pogosto kombinirajo tudi
s pitiem alkohola, zato so posledice na njihovo psihi¢no in fiziéno zdravje Se vecje.

Abstract: The usage of perscription drugs by youths aged between 10 and 19 is the lowest compared to the rest of the population. An aver-
age youth used 2,4 perscription drugs in 2008, while the average resident used 7,8. From that we can infere that youths are a healty cohort
compared to the rest of the population. However the studied group is not as homogenous as the rest of the population as they physically and
emotionally evolve in the period. A significant difference can be seen just by comparing youths aged between 10 and 14 and those between
15 and 19. While the first group used 2,1 perscriptions in average, the second used 2,6. Compared to their younger peers those aged between
15 and 19 have less respiratory diseases, while the use of contraceptive drugs significantly increases among girls in the period. Adolescents
aged between 14 and 19, often make mistakes due to their developing worldviews and personalities. They abuse of perscription and non per-
srcription drugs is on the rise in recent years. This trend is expected to continue also in Slovenia. Especially dangerous is the combining of drug
and achocol abuse as this has an even stronger efffect on physical and emotional health of the youth.

Po Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva iz

1 Uvod

Zdravila so sestavni del procesa zdravljenja in tudi ena izmed
osnovnih pravic, vkljudenih v zdravstveno zavarovanje. Ze pred
dobrimi tremi desetletji se je zacCela pospeSeno povecevati poraba
zdravil, zato smo tudi v Sloveniji , tako kot v mnogih drugih drzavah
zaceli s spremljanjem porabe zdravil. Na porabo zdravil vplivajo
Stevilni dejavniki: demografski, terapevtska tradicija, obolevnost,
marketing in razni administrativni ukrepi.

Na InStitutu za varovanje zdravja spremljamo porabo predpisanih
zdravil, izdanih na osnovi zdravniskih receptov. V Sloveniji imamo dve
vrsti receptov:

1. Receptni obrazec (Obr.Rp), t.i. zeleni recepti, ki se uporablja za
predpisovanje zdravil, ki so pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.. Otroci in mladostniki do 18. leta starosti ter redni
Studentje do 26. leta starosti dobijo vsa zdravila s pozitivne in
vmesne liste, predpisana na recept, brezpla¢no. Predpise jih lahko
samo otrokov osebni ali pooblasceni zdravnik.

2. Receptni obrazec IVZ 1.1 . Placnik zdravil, predpisanih na »bel
recept« je obi¢ajno prejemnik zdravila.

leta 2000, so lekarne dolzne posredovati podatke o zdravilih,
predpisanih tako na zelene, kot na bele recepte.

Mladostnistvo zaznamuje prehod med otro$tvom in odraslostjo, kjer
imajo mladostniki 8e vedno nekaj znacilnosti otrok in ze nekaj
znacilnosti odraslih.(1). Mladostniki se sre€ujejo z zdravstvenimi
problemi povezanimi s posebnostmi rasti in razvoja ter naginom
zivljenja, ki vplivajo na njihovo telesno, dusevno in druzbeno zdravije.
(2). Te znacilnosti mladostnikov se odrazajo tudi v njihovem zdravju,
ki posledi¢no vplivajo na porabo zdravil

2 Uporaba zdravil pri
mladostnikih

Mladostniki stari 10 do 19 let so v Sloveniji v letu 2008 predstavljali
10% prebivalstva in so prejeli 3 % vseh predpisanih receptov (slika 1A
in slika 1B).

Silva Peéar-Cad mag. farm., spec., Institut za varovanje zdravja RS, Ljubljana
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Slika 1a: Delezni prikaz populacije.
Slika1b: Delezni prikaz porabe zdravil v stevilu receptov
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Slika 2: Pogostnost predpisovanja zdravil po starostnih skupinah in
spolu, Slovenija, 2008

Pogostnost predpisovanja zdravil po starostnih skupinah, ki je, glede
na ostale starostne skupine, za starostno skupino 10 — 19 let najnizja,.
Medtem ko je razlika v porabi zdravil med spoloma pri mlajsi
populaciji majhna, se v tej starostni skupini poveca.(slika2)

Za obdobje v starosti 10 do 19 let je znacilno, da je to obdobje
telesnega in psihi¢nega razvoja, kar se odraza tudi pri porabi zdravil.
Pogostnost predpisovanja zdravil je razlicna tudi med mladimi v
starosti 10 do 14 let in mladostniki starimi 15 do 19 let. Medtem ko je
Stevilo izdanih receptov na enega mladostnika prve starostne skupine
2,1 recept, je za drugo starostno skupino 2,6 recepta.

Pri primerjavi populacije v starostni skupini 10 do 14 letin 15 do 19 let
po spolu vidimo (slika 3), da so podobne razlike v predpisovanju
zdravil v vseh statisti¢nih regijah. Starejsi dec¢ki dobijo manjSe Stevilo
receptov kot mlajsi, medtem ko je pri dekletih starih 15 do 19 let, ki v
tem obdobju zacenjajo z aktivnim spolnim Zivljenjem, Stevilo
predpisanih receptov viSje, kot pri mlajsSih. Razlika v pogostnosti
predpisovanja receptov po spolu, regijah in starostnih skupinah je
najvecja pri dekletih starih 15 do 19 let, ki dobijo v koroski regiji najve¢
predpisanih zdravil.

Prepisovanje zdravil za omenjeni starostni skupini mladostnikov je
razli¢no tudi glede vrsto predpisanih zdravil (razlika v predpisovanju
zdravil na prvem nivoju ATC klasifikacije), kar je razvidno iz slike 4.

500,00

100,00

& &
“ﬁfﬁﬁyyi/fffj
"
Slika 3: Pogostnost predpisovanja zdravil po statisticnih regijah,
spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2008

Mladostniki porabijo najve¢ zdravil iz naslednjih skupin ATC
klasifikacije:

J - zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij

R - zdravila za bolezni dihal

N - zdravila z delovanjem na ziv€evje

D - zdravila za bolezni koze in podkoznega tkiva

E10-14 et B15-19 et

Slika 4: Pogostnost predpisovanja zdravil, po starostnih skupinah, na
prvem nivoju ATC klasifikacije, Slovenija, 2008

Omodki 10 do 14 let @3enske 10 - 14 let @madki 15 do 19 let @ enske 15 do 19 let

Slika 5: Pogostnost predpisovanja zdravil po spolu in starostnih
skupinah, na prvem nivoju ATC klasifikacije, Slovenija, 2008
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Za mladostnike je znacilno, da so velike razlike v porabi zdravil, ¢e
primerjamo porabo zdravil po starosti in spolu. Najvecja razlika je pri
zdravilih skupine G - zdravila za bolezni secil in spolovil ter spolni
hormoni, ki so najpogosteje predpisana zdravila za dekleta, stara 15
do 19 let.

Razlike v predpisovanju zdravil po spolu in starostnih skupina so v
vseh skupinah ATC klasifikacije. Podrobneje obravnavamo skupine
zdravil, ki se mladostnikom najpogosteje predpisujejo.

J - zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij

Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij se pogosteje predpisujejo
fantom starim 10 do 14 let kot mladostnikom starim 15 do 19 let,
medtem ko je slika glede na starost pri dekletih obrnjena. Dekletom
starim 14 do 19 let se pogosteje predpisujejo zdravila za sistemsko
zdravljenje bakterijskih infekcij (JO1) in antimikotiki za sistemsko
zdravljenje (J02).

R - zdravila za bolezni dihal

Slika porabe zdravil za bolezni dihal se glede na starost in spol
mladostnika moc¢no razlikuje. Medtem ko decki, stari 10 do 14 let
pogosteje uporabljajo ta zdravila kot dekleta, jih v starostni skupini 15
do 19 let pogosteje uporabijo dekleta. Za oba spola pa velja, da v
starejSem obdobju uporabijo manj zdravil za bolezni dihal. Do
najvecje razlike pride v podskupini RO6A - antihistaminiki za
sistemsko zdravljenje, kjer se Stevilo predpisanih receptov pri deckih
s starostjo skoraj prepolovi, medtem ko ostane pri dekletih skoraj
nespremenjeno.

N - zdravila z delovanjem na Zivcevje

Skupina N je raznolika skupina, v katero so vklju¢eni anestetiki,
analgetiki, zdravila ki delujejo na duSevne motnje in druga zdravila z
delovanjem na zivCevje. Starejsi mladostniki porabijo v primerjavi z
mlajsimi manj teh zdravil, medtem ko jih starejSe mladostnice
uporabljajo pogosteje kot mlajse .

Priblizno 50 % dusevnih bolezni s kroni¢nim ali ponavljajo¢im
potekom nastane pred 14 . leto starosti. Z razvojnimi, Custvenimi ali
vedenjskimi tezavami se sooca kar petina otrok in mladostnikov v EU,
eden od osmih pa ima diagnosticirano eno dusevno bolezen. Zaradi
du8evnih motenj so v starostni skupini 7 do 14 let najpogostejsi vzrok
za obisk pri zdravniku motnje iz prej$njega starostnega obdobija, ki se
navadno zacénejo ze v otrostvu. Pri fantih se pojavijo tudi tiki in
hiperkineticne motnje, pri dekletih pa tezave zaradi reakcij na hud
stres in prilagoditvene motnje.

V obdobju mladosti med 15. in 19. letom se pri obeh spolih med
najpogostejSimi vzroki za obiske pojavijo duSevne in vedenjske
motnje zaradi uzivanja alkohola. Pri obeh spolih so med
najpogostejsSimi vzroki depresija, anksiozne motnje in reakcije na hud
stres in prilagoditvene motnje. Pri dekletih se med prvimi petimi
najpogostejsimi vzroki za obisk pojavijo tudi motnje hranjenja. V tem
starostnem obdobju dekleta pogosteje is¢ejo pomoc¢ zaradi duSevnih
in vedenjskih motenj kot fantje.(5)

V letu 2008 so zdravniki, predpisali mladostnikom 3148 receptov, na
katerih je bilo predpisanih skoraj 6000 $katlic s selektivnimi zaviralci
privzema serotonina. V spodnji tabeli prikazujemo Stevilo izdanih
receptov in Skatlic z u€inkovinami, za katere je Evropska komisija za
zdravila (EMEA) na osnovi mnenja Znanstvenega odbora za zdravila
za uporabo v humani medicini zakljucila, da so bili znaki
samomorilnega vedenja v klinicnih Studijah pogosteje izrazeni pri
otrocih in mladostnikih, zdravljenih s temi zdravili, kot pri tistih, ki so
jemali placebo. (Dopis JAZMP z dne 25.4.2005).

Antidepresivi iz skupine selektivnih zaviralcev prevzema serotonina
zdravniki predpisujejo mladostnikom pogosto »out off label« saj v
navodilih prilozenih zdravilom ni navedena uporaba teh zdravil
mladostnikom mlajsim od 18 let.

Zdravila iz skupine N mladostniki tudi zlorabljajo. Po podatkin NHSDA
(National Household Survey on Drug Abuse) je v letu 2001 7,9 %,
mladostnikov, starih 12 do 17 let zlorabilo zdravila z rezimom
izdajanja na recept v nemedicinske namene medtem ko je ta Stevilka
za populacijo 18 do 25 let 12,1%. Najpogosteje so zlorabili zdravila
proti bole¢inam (6,4 % 0z. 9,6 %), psihostimulanse (2,2 % 0z 3,4 %),
anksiolitike (1,7 % 0z. 4,2%) in sedative. (0,3% 0z.0,6%).(6). Zloraba
zdravil v ZDA nara$¢a in glede na izkusnje lahko predvidevamo, da
bo prislo do povecane zlorabe zdravil pri mladostnikih tudi v Sloveniji.
Po poroc¢ilu Healthy Youth Survey (HYS) iz leta 2008, je preko 4 %
osemletnikov , skoraj 10 % desetletnikov in 12 % dvanajstletnikov v
zadnjih 30 dneh zlorabilo zdravilo proti bole¢inam. Opazovali so
mladostnike v Washingtonu.(7)

G - zdravila za bolezni secil in spolovil ter spolni hormoni

Stevilo receptov Podatki kaZejo na uporabo kontraceptivov, ki zagne
nara$cati v starostni skupini 15 do 19 let.

|z raziskave o spolnem vedenju mladih (Klavs |, 2006). je razvidno, da
se starostna meja pri kateri imajo mladi prve spolne odnose
zmanjsuje.(8). Te podatke potrjuje tudi narasc¢ajoce $Stevilo uporabnic
peroralnih kontraceptivov, v starostni skupini 15 do 19 let, Iz slike 6 je
razvidno, da od leta 1997 dalje pogostnost uporabe kontraceptivov

Tabela 1: Stevilo receptov s selektivnimi zaviralci privzema serotonina, po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2008

Stevilo receptov Stevilo $katlic

10 do 14 let 15 do 19 let 10 do 19 let 10 do 14 let 15 do 19 let 0 do 19 let
citalopram 8 92 100 11 178 189
escitalopram 9 385 394 18 730 748
fluoksetin 32 218 250 69 492 561
paroksetin 221 221 442 442
sertralin 469 1714 2183 824 3224 4048
Skupaj 469 2630 3148 824 5066 5988
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Slika 6: Stevilo uporabnic peroralnih kontraceptivov na 1000 Zensk,
po starostnih skupinah, Slovenija;, 1995 — 2007
Vir: IVZ Podatkovna zbirka receptov

pri mladostnicah narasca in se je v zadnjih letih priblizala uporabi
peroralnih kontraceptivov zensk, v starostni skupini 15 do 49 let.
Izracun S$tevila uporabnic je hipoteticni s predpostavko, da vse
uporabnice jemljejo tablete 13 ciklusov v letu.

V lanskem letu se je zdravilu Norlevo (levonorgestrel) spremenil rezim
izdaje in se sme sedaj izdajati v lekarnah brez recepta. S
spremenjenim rezimom bomo izgubili podatke o Stevilu izdanih
receptov s tem zdravilom, saj v Sloveniji §e ne spremljamo porabe
zdravil izdanih brez recepta.

V letu 2008 je bilo, po podatkih, ki so jih posredovale slovenske
lekarne, izdanih 64 Skatlic zdravila Norlevo (3 Skatlice mladostnicam
starim 10 do 14 let in 61 Skatlic mladostnicam starim 15 do 19 let).

°
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Uporaba zdravil na recept pri
mladostnikih

Miroslava Abazovié

Povzetek: Mladostnistvo je zivljenjsko obdobje med otroStvom in odraslostjo. Povezano je s Stevilnimi spremembami na telesu in v dusevnosti
mladostnika, zato se v tem obdobju pojavljajo tezave povezane z jemanjem zdravil, zlorabo zdravil in prepovedanih drog. Poraba zdravil pri
mladostnikih je glede na ostalo populacijo najmanj$a. Mladostniki imajo najvec tezav s kozo in dihali, zaradi Custvenih sprememb in iskanja
svojega mesta v druzbi, pa se pri njih pojavljajo posledicno tezave, ki se kazejo v obliki zelod¢nih in drugih bolecin, glavobolov in migren ter
depresije. Pri izdaji zdravil mladostnikom je svetovalna vioga farmacevta zelo pomembna.

Kljuéne besede: mladostnik, zdravila, zloraba zdravil, akne, kontracepcija, bolecine, depresija, alergija

Abstract: Adolescence is a life period between childhood and adulthood. It is associated with body changes and mental changes of an
adolescent. Difficulties linked to drug use and abuse arise during this period. Drug consumption is the lowest among adolescents compared
to other age groups. Adolescents tend to have skin and respiratory system difficulties. Furthermore they suffer from gastric and other forms of
pain, headaches, migraine and depression as a consequence of experiencing emotional changes. Pharmacist's advisory is therefore

fundamental.

Key words: adolescent, drugs, drug abuse, acne, contraception, pains, depression, allergy

1 Uvod

Mladostnistvo je zivljenjsko obdobje za katerega so znacilne velike in
hitre spremembe v telesnem razvoju, ki ga spremljajo tudi
spremembe Custvovanja oziroma korenit dusevni razvoj. Mladostniki z
zanimanjem in v€asih tudi nejevoljo opazujejo spremembe na svojem
telesu. Zaradi povecane koli¢ine spolnih hormonov v telesu se poleg
zelenih telesnih sprememb pojavijajo tudi nezelene spremembe
oziroma tezave kot so mastna in necista koza ter vecja porascenost.
Za mladostnike lahko predstavljajo te tezave, ki so jim lahko
pridruzene Se morebitne tezave, ki jih dozivljajo v okolju, kjer zivijo,
veliko breme. Verjetno je posledica vseh teh dejavnikov skupaj velika
poraba analgetikov in antirevmatikov ter tudi pomirjeval in
antidepresivov pri mladostnikih.

Z mladostniki se je potrebno veliko pogovarjati o zdravju, boleznih,
zdravljenju, negi telesa, sprejemanju zivljenja in vseh tezav, ki ga
zivljenje prinasa, ¢eprav lahko na prvi pogled te pogovore zavracajo.
Nekateri mladostniki tezko govorijo o svojih tezavah, drugi imajo
obc&utek, da Zze dovolj vedo o dolo€eni tezavi, tretji nimajo ¢asa. A
vseeno se potrudimo in se skusajmo z njimi ¢im ve¢ pogovarijati, jim
svetovati, kako naj lajajo svoje tezave in pravilno uporabljajo svoja
zdravila, jih opozoriti tudi na moznost zlorabe zdravil in jim s tem
pomagati pri odrag¢anju.

2 Zlorabha zdravil

Zloraba in odvisnost od zdravil poraste prav med mladostniki.
Ocenjujejo, da ima okoli 15 % mladostnikov Custvene tezave, ki jih

sku$ajo reSevati z uporabo pomirjeval in uspaval. Med slovensko
srednjeSolsko mladino naj bi bilo rednih uporabnikov teh zdravil okoli
7 % (1, 2). Med mladostniki je razsirjeno tudi prekomerno uzivanje
analgetikov, odvajal in sredstev za huj$anje ter anabolnih steroidov (3).

Vloga farmacevtov je pri izobrazevanju mladostnikov zelo pomembna,
saj lahko s primernim svetovanjem ob izdaji zdravil pripomoremo k
uspednejSemu zdravljenju in samozdravljenju ter osve$Canju o
nepravilni uporabi oziroma zlorabi zdravil (4). Ce zasumimo, da
mladostnik prekomerno uziva zdravila, je prav, da ga opozorimo, da
s tem 8koduje svojemu zdravju in da naj skusa tezave reSevati tudi na
drug nacin. Vzorce reSevanja tezav mladostniki prinesejo iz svoje
druzine, zato je $e toliko bolj pomembno, da jih spomnimo na druge
moznosti reSevanja njihovih zdravstvenih tezav. Poucimo jih, da lahko
Custvene tezave in glavobole uspe$no premagujejo tudi z uporabo
razli¢nih sprostitvenih tehnik (2).

(] (] ~ ~ (] ~

3 Zdravljenje Zelodénih tezav

Predvsem mlajsi mladostniki imajo pogosto bolecine v trebuhu, ki so
povezane s slabostjo, bruhanjem, zgago in glavobolom. V vecini
primerov gre za funkcionalno dispepsijo, vzrok za ponavljajoce
bolecine pa je precej pogosto gastritis ali ezofagitis. Ena tretjina otrok
z bole¢inami v trebuhu ima psihosocialne tezave. Za zdravljenje
blagih tezav zdravniki predpiSejo antacide ali/in zaviralce receptorjev
H,, za hujSe teZzave z znalilnimi simptomi pa zaviralce protonske
érpalke. Ce simptomi trajajo dlje kot tri tedne ali se po zdravljenju z

mag. Miroslava Abazovi¢, mag. farm., JZ Dolenjske lekarne, Novo Mesto
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zdravili redno ponavljajo, je potrebno opraviti osnovne preiskave
(krvno sliko in gastroskopijo) (5).

Najpogosteje predpisani antacid je talcid, uporablja se za
simptomatsko zdravljenje motenj, kjer je zazelena vezava zelod¢ne
kisline. Mladostniki prezvecijo eno do dve tableti 500 mg po potrebi,
najve¢ 6000 mg na dan. Otroci od 6. do 12. leta vzamejo polovi¢ni
odmerek. Druga zdravila je potrebno vzeti najmanj dve uri pred ali
dve uri po jemanju talcida (6).

Zaviralce receptorjev H, mladostniki obi¢ajno dobijo na recept,
najveckrat je to ranitidin, ki ga jemljejo mladostniki enkrat do dvakrat
na dan po 150 mg. Famotidin predpisujejo otrokom in mladostnikom
le specialisti in sicer 1 do 2 mg na kg telesne mase. Hrana ne vpliva
na absorpcijo teh zdravil. Mozni, a redki nezeleni ucinki so glavobol,
prebavne motnje, vrtoglavica, utrujenost, kozni izpuscaiji (6).

V primeru hujSih tezav zdravniki predpisejo mladostnikom zaviralce
protonske c¢rpalke, najbolj pogosto je to omeprazol, odmerki so
odvisni od diagnoze, najveckrat je to 20 mg zjutraj na tesce.
Pantoprazol lahko zdravniki predpiSejo mladostnikom starejSim od 12
let 20 mg enkrat na dan pred jedjo. Esomeprazol se lahko predpisuje
mladostnikom od 12. leta dalje, 20 do 40 mg na dan na prazen
zelodec ali s hrano. Lansoprazol se pri otrocih in mladostnikih ne
uporablja (6).

Farmacevti moramo mladostnika pri izdaji zdravil opozoriti, da mora
zdravila jemati redno in to¢no po navodilih (na tesce, kapsule ali
tablete pogoltniti cele) ter toliko ¢asa, kot je predpisal zdravnik.
Nezeleni uCinki se pri vseh omenjenih zdravilih pojavijo redko in so
obi¢ajno blagi (6).

Druga zdravila za laj8anje zelod¢nih tezav so: dimetikon zvecljive
tablete vzame mladostnik pri napenjanju, metoklopramid v primeru
slabosti, butilskopolamin v primeru kréev. Mladostniku povemo, naj
ta zdravila jemlje po potrebi, e se pojavijo tezave.

[ ] [ ]

4 Zdravljenje aken

NajpogostejSa tezava mladostnikov na kozi so akne. Prizadenejo v
blazji ali hujsi obliki nad 80% mladostnikov (7, 8). Pojavljajo se na
obrazu, prsnem ko$u, ramenih in hrbtu. Govorimo o polimorfni
multifaktorski vnetni bolezni pri kateri se razvijejo komedoni, papule,
pustule ter nodusi. Za nastanek aken so pomembni nasledniji faktoriji:
povecana keratinizacija lasnega folikla, pove¢ana tvorba sebuma,
kolonizacija anaerobnih bakterij Propionibacterium acnes ter vnetni in
imunski odgovor prizadetega tkiva. Vzroki za nastanek aken so lahko
hormonski, dedni, nekatera zdravila, prehranjevalne navade in stres.
Glede na jakost izrazenih znakov delimo akne na blage, srednje
moc¢ne in moc¢ne (7, 8).

Cilji zdravljenja aken so:

e ocistiti in zmanjsati Stevilo lezij,

e prepreciti oziroma zmanj3ati brazgotinjenje,

e zmanjSati psihosocialni stres mladostnika in izboljSati njegovo
samopodobo.

Z zdravili, ki so nam na voljo, delujemo na enega ali ve¢ vzrokov in
znakov aken. Z zdravljenjem Zelimo zmanj$ati izloCanje sebuma,

ocistiti obstoje¢e komedone in preprediti nastajanje novih, zmanjsati
okuZzbo z bakterijo Propionibacterium acnes ter zmanj$ati vnetje (9).

Blage akne

Pri zdravljenju blagih aken zadostuje lokalna terapija. Prvi izbor naj bi
bili lokalni retinoidi (tretinoin, izotretinotin, adapalen in tezaroten),
vendar pri nas na trziS¢u trenutno ni zdravila z omenjenimi
ucinkovinami. Lokalni retinoidi pospesSujejo obnavljanje folikularnih
epitelnih celic in s tem normalizirajo keratinizacijo. Nekateri imajo tudi
protivnetno delovanje. Uporabljajo se v obliki gelov, krem in raztopin.
Retinoidi imajo poleg zdravilnega ucinka tudi zelo mote€ nezeleni
uc¢inek in sicer draZijo kozo ter so fotosenzitivni.

Za zdravljenje blagih aken uporabljamo tudi azelainsko kislino (20%
krema), ki deluje protivnetno, bakteriostaticno in prepreduje
folikularno hiperkeratinizacijo. Lahko drazi kozo, ni pa fotosenzitivna.

Benzoilperoksid (5% in 10% gel) je ucinkovit zlasti pri vnetih aknah.
Deluje baktericidno. Uporablja se Ze nekaj desetletij. Lahko drazi
kozo. Pri nas Ze nekaj let ni ve€ na voljo.

Salicilna kislina v koncentracijah od 1 do 3% deluje
dermoantisepti¢no in keratoplasticno, v vi§jih koncentracijah pa
keratoliticno. Uporablja se v obliki alkoholne raztopine pri blagih
aknah. Deluje tako, da odmasi pore in prepreci razvoj komedonov.

Lokalne antibiotike uporabljamo v 1 do 4% koncentraciji. Klindamicin
v obliki raztopine, losjona ali hidrofiinega gela, eritromicin v obliki
raztopine, hidrofilnega gela ali kreme. Lokalni antibiotiki delujejo
protivnetno in protimikrobno. Lahko jih kombiniramo z lokalnimi
retinoidi, azelainsko kislino, benzoilperoksidom ali cinkom.
Kombinirani pripravki so obi¢ajno bolj u¢inkoviti kot vsaka ucinkovina
posebej, manjSe je tudi tveganje za razvoj rezistentnih sevov (10).

NovejSe primerjalne Studije kazejo, da je na primer kombinacija
benzoilperoksida s klindamicinom bolj ucinkovita v primerjavi z
adapalenom za zdravljenje blagih do zmernih aken (9). Poleg tega je
nastop ucinkov zdravljenja hitrej§i in manj je nezelenih ucinkov
(drazenja koze).

Srednje moéne akne

Pri srednje moc¢nih aknah pristopimo s kombiniranim zdravljenjem —
uporabimo lokalno retinoid, benzoilperoksid ali azelainsko kislino ter
peroralno antibiotik. Uporabljamo tetracikline (oksitetraciklin,
doksiciklin) ali makrolide (eritromicin, azitromicin). Pri nas sta na
voljo azitromicin in eritromicin. Pri tem so mozne gastrointestinalne
tezave.

Mocne akne

Moéne oblike aken zdravimo sistemsko z izotretinoinom ali s
hormonsko terapijo (pri Zenskah). lzotretinoin je zdravilo izbora za
tezko obliko aken. Deluje tako, da normalizira epidermalno
diferenciacijo, pospesuje lus¢enje keratinocitov, zmanjsuje izlo¢anje
sebuma, deluje protivnetno in zmanj$a prisotnost Propionibacterium
acnes. Po trimese¢nem zdravljenju lahko zmanijsa lezije za 90% (8).
Nezeleni ucinki se pojavijo pri vseh pacientih (suha koza in sluznice,
razpokane ustnice, retinoidni dermatitis, itd.) in izginejo v nekaj tednih
po prenehanju jemanja izotretinoina. Najhuj$a nezelena ucinka pa sta
poviSanje serumskih lipidov in teratogenost. Za predpisovanje
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izotretinoina so sprejete smernice Evropske direkcije, v katerih je
dolo¢eno kdaj je predpisovanje upravic¢eno, priporoceni odmerki in
kako je potrebno spremljati pacienta med terapijo (8, 9). Proizvajalec
zdravila ima v Povzetku glavnih znacilnosti zdravila tudi navedeno
omejitev predpisovanja za zenske v rodni dobi le za en mesec
zdravljenja, zdravilo se mora izdati v sedmih dneh po predpisu (6).
Vse zenske v rodni dobi, ki jemljejo izotretinoin, morajo poskrbeti za
popolno zas¢ito pred zanositvijo.

Farmacevti pri izdaji zdravila mladostnike pou¢imo kako naj pravilno
jemljejo zdravilo in jim svetujemo uporabo vlazilnih krem za kozo,
mazil za ustnice, kapljice za vlazenje oCi in nosne sluznice ter jim
pomagamo pri blazenju drugih nezelenih ucinkov zdravila.
Opozorimo jih tudi, naj v ¢asu zdravljenja ne jemljejo prehranskih
dopolnil, ki vsebujejo vitamin A ali beta karoten. Pred izpostavitvijo
soncu naj se zascCitijo s kremo za soncCenje z visokim zaScitnim
faktorjem (najmanj SPF 15), saj je njihova koza v ¢asu zdravljenja bolj
dovzetna za soncne opekline. Mladostnice ponovno opozorimo naj
skrbno uporabljajo kontracepcijo.

Pri pacientih, ki jemljejo tretinoin, so mozne tudi spremembe v
razpolozenju in nastop depresije (9). Lahko pa mladostniki ze zaradi
pojava mo¢nih aken zapadejo v izolacijo, depresijo in razmisljajo o
samomoru, zato se je potrebno z mladostniki, ki imajo akne,
pogovarjati tudi o njihovem sprejemanju bolezni in o njihovem
psihi¢nem pocdutju. Ce v pogovoru z mladostnikom opazimo znake
depresije, ga napotimo k osebnemu zdravniku oziroma k specialistu
psihiatru.

Hormonska terapija je dobra reSitev za mladostnice, ki trpijo za
mo&nimi aknami in obenem potrebujejo zascito pred zanositvijo (9).
Pogosto uporabliena kombinacija je ciproteronacetat (2 mg) in
etinilestradiol (35 pg). Ciproteronacetat je progestagen z
antiandrogenim ucinkom, z znizevanjem prostega testosterona
blokira delovanje androgenov na lojnice in s tem izboljSa stanje aken.
Novejsi kontraceptivi vsebujejo drospirenon (3 mg), ki je derivat
spironolaktona, in etinilestradiol (20 pg ali 30 pg). Ucinek je viden po
treh do Sestih mesecih jemanja, zdravljenje lahko traja tudi ve¢ kot
Sest mesecev (9). Pri hormonski terapiji so mozni naslednji nezeleni
ucinki: glavobol, slabost, porast telesne mase, spremembe
razpolozenja in drugo (6).

Mladostniki pricakujejo hitro izboljanje oziroma ozdravitev aken, zato
velikokrat kmalu po uvedbi opustijo zdravljenje. Izbolj§anje se namre¢
pokaze Sele v nekaj tednih, koza je v tem Casu $e bolj razdrazena kot
pred zdravljenjem zaradi samega delovanja oziroma nezelenih
ucinkov zdravil, poleg tega pa vsakodnevna intenzivna nega koze
vzame tudi nekaj ¢asa. Zato moramo mladostniku razloziti potek in
cilje zdravljenja, ki lahko traja tudi nekaj let. Povemo mu, da akne niso
posledica slabe higiene, prehranjevanja ali okuzbe. Natan¢no mu
razlozimo kako naj pravilno skrbi za svojo kozo. Svetujemo mu
umivanje z blagimi mili in spodbujamo pravilno in redno uporabo
predpisanih zdravil. Dekleta lahko uporabljajo dekorativno kozmetiko
— izberejo naj izdelke, ki niso komedogeni.

Farmacevti moramo torej mladostnikom dati predvsem strokovno in
psihi¢no podporo in jih spodbujati, da bodo sodelovali pri zdravljenju.
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5 Kontracepcija

Uporaba hormonskih kontraceptivov poraste pri prehodu mladostnic
iz osnovne v srednjo $olo (11). Zaradi enostavnosti uporabe in skoraj
stoodstotne zascite pred nezeleno nosecnostjo se mladostnice
pogosto odlocijo za uporabo kontracepcijskih tablet.

Najpogosteje jim ginekologi predpiSejo kombinirane enofazne
tablete, ki so na voljo v naslednjih kombinacijah hormonov:

e etinilestradiol 0,02 mg, gestoden 0,075 mg

e etinilestradiol 0,03 mg, gestoden 0,075 mg

e etinilestradiol 0,03 mg, levonorgestrel 0,15 mg

e etinilestradiol 0,035 mg, norgestimat 0,25 mg

e etinilestradiol 0,02 mg, drosperinon 3 mg

e etinilestradiol 0,03 mg, drospirenon 3 mg

e etinilestradiol 0,035 mg, ciproteronacetat 2 mg

Kombinirane trofazne tablete:

e etinilestradiol 0,03 mg, 0,04 mg + levonorgestrel, 0,050 mg, 0,075
mg, 0,125 mg

e etinilestradiol 0,035 mg + noretisteron 0,50 mg, 0,75 mg, 1,00 mg

Tablete, ki vsebujejo le progestagen (mini tabletka):
e dezogestrel 0,075 mg

Transdermalni kontracepcijski oblizi:
e norelgestromin 6 mg, etinilestradiol 0,600 mg

Kontracepcijske tablete uporabljajo mladostnice v vecini primerov za
zascito pred nezeleno nosec¢nostjo, imajo pa nekatera zdravila tudi
druge indikacije kot so amenoreja, dismenoreja, endometrioza,
disfunkcijske krvavitve (6).

Jemanje kontracepcijskih tablet prinasa tudi nekatere prednosti:
rednejSa in manj obilna in manj bole¢a menstruacija, manjSa
pojavnost nekaterih drugih ginekolo$kih in ne ginekoloskih obolen;,
izboljSanje aken.

Ne glede na starost zenske oziroma mladostnice ginekolog najprej
predpie kontracepcijske tablete z niZjimi odmerki hormonov (5). Ce
prihaja do vmesnih krvavitev ali drugih tezav, ginekolog predpise
tablete z vi§jo vsebnostjo hormonov.

Kontracepcijske tablete z drospirenonom in ciproteronacetatom
ginekologi predpisujejo predvsem mladostnicam, ki imajo tezave z
aknami (5).

Farmacevti mladostnice pred prvo uporabo kontracepcijskih tablet
opozorimo, naj se prvi mesec jemanja tablet e dodatno zascitijo pred
nezeleno nosec¢nostjo na primer s kondomom. Pouc¢imo jih o
pravilnem jemanju tablet in da naj se v primeru pojava hujsih
nezelenih uginkov takoj posvetujejo s farmacevtom. Nastejemo jim
lahko blazje nezelene ucinke kot so glavobol, bolecine v trebuhu,
boleCe dojke, povecanje telesne mase, spremembe razpolozenja,
pojav aken ali vaginalnih glivicnih okuzb. Opozorimo jih, da lahko
nekatera zdravila zmanjSajo ucinek kontracepcijskih tablet na primer
nekateri antibiotiki, antimikotiki, zdravila za zdravljenje epilepsije in
odvajala ter nekatera pomirjevala. Odsvetujemo uzivanje pripravkov,
ki vsebujejo Sentjanzevko. Povpragamo jih, ¢e imajo morda sladkorno
bolezen, saj je potrebno prilagoditi odmerke insulina in antidiabetikov.
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Postkoitalna kontracepcija

Za postkoitalno kontracepcijo so sedaj na voljo tablete, ki vsebujejo v
eni tableti 0,75 mg levonorgestrela. Dve tableti levonorgestrela je
potrebno vzeti ¢im prej, najbolje v dvanajstih urah in najkasneje
dvainsedemdeset ur po spolnem odnosu. Mozen stranski ucinek je
slabost. Dekleta, ki so starejSa od Sestnajst let, lahko dobijo tablete v
lekarni brez recepta, vendar morajo farmacevtu predloziti osebni
dokument zaradi preverjanja starosti. Dekleta, ki so milaj$a od
Sestnajst let, dobijo zdravilo le na recept.

Farmacevti mladostnici damo navodila za pravilno uporabo zdravila,
jo opozorimo na mozni stranski ucinek in kako ukrepati, ¢e izbruha
zauzito zdravilo. Poucimo jo tudi, naj to vrsto kontracepcije uporabi le
v izjemnih primerih.

6 Zdravljenje bakterijskih okuih

Zdravniki mladostnikom najve¢ receptov predpiSejo prav za
zdravljenje bakterijskih okuzb (11). Bakterijske okuzbe praviloma
zdravimo z antibiotiki. Pravilna izbira je pomembna za bolnika —
mladostnika, saj omogoca hitro ozdravitev brez nezelenih ucinkov.
Najpogostejse okuzbe pri mladostnikin so okuzbe dihal in secil (12).

Za zdravljenje tonzilitisa zdravniki najpogosteje predpiSejo penicilin
V (1 do 1,5 mio i.e. vsakih osem ur), pri alergiji na penicilin pa
antibiotik iz skupine cefalosporinov cefaklor (20 do 40 mg/kg na dan
v dveh ali treh odmerkih) ali cefuroksim (250 mg dvakrat dnevno) (5,
6, 12).

Pri vnetju srednjega uSesa in pri sinuzitisu je zdravilo izbora
amoksicilin (250 do 500 mg trikrat dnevno) oziroma amoksicilin s
klavulansko kislino (625 do 1000 mg dvakrat dnevno). Pri alergiji na
penicilin zdravniki predpisSejo mladostnikom cefaklor (20 do 40 mg/kg
na dan v dveh ali treh odmerkih) ali cefuroksim (250 mg dvakrat
dnevno) oziroma makrolidni antibiotik na primer midekamicin (400
mg trikrat dnevno) ali azitromicin (250 do 500 mg enkrat dnevno).

Okuzbe spodnijih dihal (bronhitis, plju¢nica) so najveckrat virusne, v
primeru bakterijske okuzbe pa zdravniki predpiSejo penicilin,
najveckrat amoksicilin s klavulansko kislino (625 do 1000 mg dvakrat
dnevno) ali makrolidni antibiotik, najveckrat midekamicin (400 mg
trikrat dnevno) ali azitromicin (250 do 500 mg enkrat dnevno).

Okuzbe secil so pri najstnicah dokaj pogoste. Za zdravljenje
najveckrat dobijo trimetoprim + sulfametoksazol (160 mg + 800 mg
dvakrat dnevno), oziroma cefaleksin (500 do 1000 mg dvakrat
dnevno) ali amoksicilin (250 do 500 mg trikrat dnevno). Kinolonov
otrokom in mladostnikom mlaj§im od osemnajst let praviloma ne
predpisujejo.

Klamidijske okuzbe secnice ali materniénega vratu so mozne pri
spolno aktivnih mladostnikih, zdravimo jih z azitromicinom (enkratni
odmerek 1 g).

Farmacevti mladostnika pri izdaji antibiotika opozorimo zlasti na rezim
jemanija in sicer, da mora antibiotik jemati na to¢no dolo¢ene ¢asovne
razmake in dovolj dolgo. Antibiotik naj vzame z dovolj tekoCine,
najbolje z vodo, saj bo tako absorpcija in delovanje antibiotikov boljSe
in zmanj$sano morebitno nastajanje kristal¢kov v secilih. Hrana ali
pijaca z veliko kalcija (mleko, jogurt, pijace, ki jim je dodan kalcij)

lahko zmanjsa uc¢inkovitost nekaterih antibiotikov. Med zdravljenjem z
antibiotikom mladostniku odsvetujemo pitje alkoholnih pija¢. Za boljse
razumevanje mu lahko tudi razlozimo, kako antibiotik deluje in zakaj
ga je potrebno jemati na nacin, kot je predpisano.

7 Zdravljenje boleéin

Skoraj polovica mladostnikov ima glavobole, ki se obi¢ajno
ponavljajo, so srednje mocni, se pojavljajo v vedini primerov v
popoldanskem in ve€ernem ¢asu ter trajajo nekaj ur (13). Glavoboli so
najveckrat tenzijski ali migrenski (13, 14). Dve petini mladostnikov
ob&asno trpi za boleCinami v trebuhu, Cetrtina jih ima bolecine pri
srcu, dobra petina bole¢ine v hrbtu in dobra desetina jih ima bolecine
pri dihanju z ob¢utkom dusenja (13). Bolecina je pomemben dejavnik,
ki vpliva na kvaliteto zivljenja mladostnikov. Vzroki za boleCine so
lahko dedna predispozicija, zelo pomembni pa so tudi vplivi okolja,
predvsem sprejetost mladostnika v druzini in med vrstniki ter njegova
uspesnost (13, 14). Slabo sprejeti in manj uspe$ni mladostniki imajo
namre¢ veckrat glavobole in boleCine v drugih delih telesa, katerih
vzroke je tezko pojasniti.

Zdravljenje glavobola in migrene

Zdravljenje glavobola in migrene je odvisno od starosti otroka,
pogostosti in moc¢i napadov, prisotnosti avre in od psiholoskih
dejavnikov. Sprozilni dejavniki za migreno so lahko hormonske
spremembe (pri dekletih), prehrana, spremembe viage, podnebja,
senzori¢ni drazljaji (svetloba, hrup, vonjave), utrujenost in/ali stres (13,
14).

Za lajSanje glavobola dve tretjini mladostnikov obi¢ajno vzame
analgetik (13). Vzamejo ga sami ali jim ga dajo starSi. Le tisti
mladostniki, ki imajo migrenske napade ali pa glavobol definirajo kot
bolezen, gredo na posvet in po recept za zdravila za lajSanje bolec¢in
k svojemu zdravniku.

Za zdravljenje oziroma lajSanje bolecin pri mladostnikih je zdravilo
prve izbire paracetamol, ki je uCinkovito in dokaj varno zdravilo pri
ob¢asnem jemanju priporo¢enih odmerkov (3, 5, 15). Zdravniki
predpisujejo  mladostnikom tudi nesteroidne antirevmatike,
predvsem ibuprofen, ketoprofen in naproksen. Pri migreni dodajo
tudi zdravila proti slabosti in bruhanju, najveckrat metoklopramid, ki
tudi  pospesi absorpcijo analgetikov. Dihidroergotamin pri
mladostnikih predpiSejo bolj redko. Za lajSanje migrenskih napadov
predpisujejo triptane le mladostnikom nad osemnajst let starosti:
sumatriptan le mladostnicam za lajSanje menstrualnih migrenskih
napadov brez avre, eletriptan in naratriptan pa za lajSanje migrenskih
napadov z avro ali brez. Migreno zdravimo tudi profilakti¢no, ¢e so
napadi hudi in se pojavljajo veCkrat mesecno. Zdravilo izbora je
propranolol (2-4 mg/kg/dan), uporabljamo tudi karbamazepin ali
valproat v enakih odmerkih kot pri epilepsiji. Kontinuirano
profilakti¢no zdravljenje traja najdlje Sest mesecev.

Pri izdaji zdravil za laj$anje glavobola in migrene moramo farmacevti
mladostnika opozoriti predvsem na to, da mora zdravilo vzeti &im prej
ob pojavu migrene ali hudega glavobola in v dovolj velikem odmerku
(5, 16). Pri migreni lahko po potrebi odmerek analgetika ponovno
vzame eno uro po prvem odmerku.
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Pri zdravljenju glavobola pri otrocih in mladostnikih je zelo pomembno
nefarmakolosko in psiholosko zdravljenje, ki je pogosto bolj uspesno
kot pri odraslih (14, 15, 17). Farmacevti zato mladostniku ob izdaji
zdravila svetujemo poleg tega, kako naj pravilno uporablja zdravila,
tudi, da mora zadosti spati, se redno prehranjevati in se izogibati
nepotrebnemu hitenju. Priporo¢imo mu redno telesno vadbo.
PovpraSsamo ga, ¢e pozna sprozilne dejavnike za migrenski napad.
Lahko mu jih tudi nekaj nastejemo: napetost v Soli, strah, utrujenost,
pomanjkanje spanja, pretirano gledanje televizije, menstruacijski
ciklus, potovanja, lakota, vonjave, nekatere sestavine hrane (nitriti,
glutamat) in hrana kot je ¢okolada, sladoled, aromati¢ni siri, rde¢e
vino in ribe (14, 18).

Zdravljenje kroniénih boleéin neznanega izvora
Bolecine v trebuhu, pri srcu, v hrbtu, ki nimajo fizioloSkega izvora, so
pri mladostnikih zelo pogoste. Zdravljenje teh bolecin zahteva
multidisciplinaren pristop, saj so mnoge $tudije pokazale, da samo
uporaba zdravil za lajSanje bole¢in ni dovolj u¢inkovita in ne izboljSuje
dovolj mladostnikove kvalitete Zivljenja (14, 17). Zdravljenje je mnogo
ucinkovitejSe, ¢e mladostnika vklju¢imo Se v kognitivno vedenjsko
terapijo in ga nauc¢imo uporabljati sprostitvene tehnike. Zelo
pomembna je podpora druzine.

[ ] [ ] [ X ]

8 Zdravljenje depresije

Depresivni obCutki pri mladostnikih so pogosti, vendar so pri vecini le
normalen sopojav pri odras¢anju (5). Po razli¢nih literaturnih podatkih
je pojavnost klini¢ne depresije pri mladostnikih od 5 - 10 % (19, 20),
po nekaterin podatkih naj bi do 20 % mladostnikov imelo eno od
psihiatri¢nih motenj (5). Depresivna stanja so pogostejsa pri dekletih
(19). Huda depresija pri mladostniku je povezana s povecanim
tveganjem za samomor, e zlasti, Ce je obenem prisotna zloraba snovi
in asocialno vedenje. Depresija pri mladostniku se kaze z razli¢nimi
simptomi, lahko je prikrita, prisotne so lahko vedenjske motnje
(prepiri, kraje, zloraba psihoaktivnih snovi). Pomembni so socialno
demografski dejavniki in stresni zivljenjski dogodki. Depresivni
mladostniki imajo slab$e razvite druzbeno-socialne sposobnosti in
bolj negativen pogled nase. Pri postavitvi diagnoze je pomembno
razlikovati med normalno depresijo v mladosti (ki je lahko tudi
zalovanje povezano z izgubo) in med patolosko depresijo (5).

Nezdravljena depresija in ostale psihiatricne motnje pustijo pri
mladostniku posledice na njegovem zdravju, Custvovanju in
socialnem razvoju (5, 20).

Zdravljenje depresije pri mladostniku je odvisno od stopnje depresije
(5). Za zdravljenje blage depresije je najprimernejSa psihoterapija.
Ucinkovita je kognitivno vedenjska terapija, uporablja se tudi
interpersonalna psihoterapija, ki izboljSa socialno delovanje in
samozavest mladostnika. Antidepresivov za blazje depresije zdravniki
mladostnikom ne predpisujejo, saj je na primer kognitivno vedenjska
terapija enako ucinkovita kot jemanje enega od selektivnih zaviralcev
ponovnega privzema serotonina (SSRI) (21). Za ublazitev simptomov
depresije lahko mladostnik kraj$i ¢as uporablja uspavala (midazolam
7,5-15 mg pred spanjem) ali anksiolitike (alprazolam 0,25-0,50 mg).

Za zdravljenje hude depresije mladostnikom predpisujejo SSRI
(fluoksetin 20-40 mg na dan, paroksetin 20-30mg na dan,
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citalopram 10-20 mg na dan), vedno v kombinaciji s psihoterapijo
(kognitivno vedenjska terapija), vklju¢ena mora biti tudi druzina in Sola
(5, 6, 21). Pri uporabi SSRI pri mladostnikih se lahko pogosteje kot pri
odraslih pojavijo poskusi samomora, samomorilne misli ali sovraznost
(nasilno vedenje, nasprotovalno vedenje, jeza) ter Custvene
spremembe (5). Lahko upoc¢asnijo rast in zakasnijo spolno zrelost, ni
izklju¢ena moznost vpliva na kognitiven in vedenjski razvoj
mladostnika.

Tricikliéni antidepresivi se pri mladostnikin ne uporabljajo, ker niso
uc¢inkovitejsi od placeba (5).

Farmaceuvti pri izdaji zdravil damo mladostnikom natan¢na navodila
kako naj zdravila jemljejo. Opozorimo jih, da skupaj s temi zdravili ni
priporo¢liivo uzivanje alkohola. Pri izdaji SSRI preverimo Se ali
mladostnik jemlje Se kak8na druga zdravila zaradi morebitnega
medsebojnega delovanja zdravil, mladostnice pa opozorimo, da je
zdravilo lahko nevarno za plod, zato naj poskrbi za ustrezno
kontracepcijo.

[ ] [] [}

9 Zdravljenje psihoz

Priblizno 10 do 20 % mladostnikov ima dusevne motnje, ki zahtevajo
preiskave in zdravljenje (5, 22). Veliko psihiatri¢nin motenj, ki jih
opazijo pri odraslih, ima svoj zaCetek ze v otrostvu ali mladostnistvu.
Ce psihiatriéne motnje nastopijo e v otrodtvu, je obi¢ajno potek
bolezni slabsi. Psihicne motnje v zgodnji mladosti lahko bistveno
vplivajo na osebnostni in socialni razvoj otroka, zato je nujno
prepoznati znake psihoze ¢im preje. Za pojav psihoze so pomembni
genetski, telesni in duSevni dejavniki, povezani s posameznikom in
njegovo druzino. Redko je vzrok psihoze epilepsija, tumor ali
presnovna motnja v mozganih. Uporaba drog lahko povzroc¢i toksi¢no
ali sprozi latentno psihozo (5). Uporaba antipsihotikov pri otrocih in
mladostnikih se je v zadnjih petnajstih letih mo¢no povecala (22).

Zdravljenje psihoz je obsezno in dolgotrajno. Osnovno zdravljenje pri
otrocih in mladostnikih je psihoterapija. Mladostniku je potrebno
pomagati, da vzdrzuje odnose z vrstniki, s starsi in drugimi odraslimi,
ki so zanj pomembni. Zdravila za zdravljenje psihoz pri mladostnikih
lahko predpisejo le pedopsihiatri in to zmeraj v kombinaciji s
psihoterapijo. Zdravila mladostnik uporablja le za zmanjSanje
psihoticnih simptomov, da lahko vzpostavlja pozitivne stike z drugimi
osebami in da lahko vsakodnevno deluje (5).

Za zdravljenje avtizma pri otrocih in zdravljenje psihoz pri
mladostnikih starej$ih od 15 let, pedopsihiatri predpisujejo risperidon,
ki spada med novejSe antipsihotike. Ni registriran za zdravljenje
shizofrenije in bipolarne manije pri mladostnikin mlajsih od 18 let. Za
zdravljenje avtizma je priporoc¢eni za¢etni odmerek 0,25 mg (do 20 kg
telesne mase) ali 0,5 mg (nad 20 kg telesne mase). Cetrti dan
zdravljenja odmerek podvojimo. Po osmem dnevu zdravljenja lahko
zdravnik odmerek povecCuje enkrat na teden po najve¢ 1 mg, ne sme
pa preseCi najve¢jega dnevnega odmerka 4 mg (6).

Predhodnik risperidona za zdravljenje pri otrocih in mladostnikih je bil
haloperidol, ki pa se sedaj za te starostne skupine skoraj ne uporablja
ve¢, saj ima ve¢ nezelenih ucinkov v primerjavi z novejSimi
antipsihotiki (ekstrapiramidalni ucinki).



Uporaba zdravil na recept pri mladostnikih

V vecini razvitih drzav po svetu, in tudi pri nas, predpisujejo za
zdravljenje psihoz pri otrocih in mladostnikih tudi druge antipsihotike
nove generacije. Najpogosteje zdravniki predpiSejo kvetiapin in
olanzapin. V Zdruzenih drzavah Amerike in tudi drugod predpisujejo
tudi ziprazidon in aripiprazol. Vsa ta zdravila se predpisujejo »off —
label«, saj Se ni narejenih dovolj raziskav o varnosti uporabe teh
zdravil pri otrocih in mladostnikih. Zato tudi v navodilih za uporabo ni
predpisanih odmerkov za otroke in mladostnike.

Razvojne spremembe pri otrocih in mladostnikih lahko vplivajo tako
na terapevtski ucinek kot tudi na prenasanje zdravila. Zdravljenje
lahko vpliva na kognitivni razvoj, povzro¢a lahko funkcionalne tezave
in manj$a je lahko klini¢na ucinkovitost. Antipsihotiki imajo tudi veliko
nezelenih ucinkov, ki lahko pri mladostnikih predstavljajo vecje
tveganje kot pri odraslih. Povzro¢ajo lahko povecanje telesne mase,
hiperglikemijo, dislipidemijo (6, 22). Otroci in mladostniki, ki se dalj
Casa zdravijo s temi zdravili in se zredijo, imajo kasneje v Zivljenju
vecje tveganje za pojav diabetesa, hipertenzije in drugih krvozilnih
bolezni (22). Mozna je tudi hiperprolaktinemija, ki ima lahko za
posledico osteoporozo in neplodnost (22).

Farmacevti mladostnikom pri izdaji antipsihotikov natan¢no napisemo
in razlozimo kako morajo zdravilo jemati, jih opozorimo, da
prenehanje jemanja zdravila lahko pomeni poslabSanje bolezni in
pojav nekaterih nezelenih uc€inkov. Povprasamo jih, ¢e morda jemljejo
kaksno zdravilo proti glivicnim, virusnim ali bakterijskim okuzbam,
zdravila za zdravljenje epilepsije ali antidepresive oziroma
anksiolitike, saj nekatera od teh zdravil lahko vplivajo na delovanje
antipsihotika. V primeru, da jemljejo katero od teh zdravil, primerno
ukrepamo (kontaktiramo z zdravnikom). Povemo jim, da imajo ta
zdravila pogosto nezelene ucinke in naj v primeru, e se pojavijo,
poklicejo svojega zdravnika. Odsvetujemo jim pitje alkohola. Pri
voznji z vozili naj bodo v zaetku jemanja zdravila previdni. Dekleta
opozorimo, da v ¢asu, ko se zdravijo s tem zdravilom, ne smejo
zanositi, zato naj se primerno zadéitijo. Ce mladostnik potozi, da je po
jemanju zdravila utrujen in da se mu zmanjSa pozornost, lahko te
tezave omilimo tako, da mu svetujemo, da zdravilo jemlje ob drugem
¢asu dneva.

(] (] [ 1]
10 Zdravljenje alergij
Alergijski rinokonjunktivitis, astma in urtikarija so alergije, za katerimi
oboleva veliko mladostnikov (23, 24, 25, 26). V razvitem svetu naj bi
bila prevalenca alergijskih bolezni pri celotnem prebivalstvu ze blizu
30 % (26). Alergijske bolezni naj bi bile posledica vpliva dejavnikov iz
okolja in genetske obremenitve. Zdravljenje alergijskih bolezni
vklju€uje odstranjevanje oziroma izogibanje alergenom, zdravljenje z
zdravili in specificno imunoterapijo (5, 23).

Za zdravljenje alergijskega rinokonjunktivitisa pri mladostnikih
zdravniki  predpiSejo kombinacijo antihistaminikov, lokalnih
kortikosteroidov in prsil za izpiranje nosu, redkeje dekongestive in
antiholinergike (5, 23, 25). Zdravljenje je individualno, pri blagem
sezonskem rinokonjunktivitisu mladostniki uporabljajo zdravila le v
Casu tezav in sicer peroralno antihistaminik in lokalno kortikosteroid
(5, 28). Pri celoletnem rinitisu je zdravljenje z lokalnimi kortikosteroidi
neprekinjeno, peroralni antihistaminiki pa so dodani po potrebi
obc¢asno, ¢e se pojavi izcedek iz nosu in kihanje (5).

Mladostnikom lahko predpiSejo naslednje antihistaminike: loratadin
(10 mg na dan), dezloratadin (5 mg na dan), cetirizin (10 mg na dan),
levocetirizin (5 mg na dan) ali feksofenadinijev klorid (od 12. leta
naprej 120 ali 180 mg na dan) (6).

Od lokalnih kortikosteroidov so na voljo: budezonid (100 ug v vsako
nosnico dvakrat na dan, vzdrzevalno: 100 pg v vsako nosnico enkrat
na dan), flutikazonpropionat (otroci od 4. do 12. let 50 ug v vsako
nosnico enkrat do davkrat na dan, od 12. leta naprej 100 ug v vsako
nosnico enkrat do dvakrat na dan) in mometazonfuroat (otroci od 3.
do 12. leta 50 pg v vsako nosnico enkrat na dan, od 12. leta naprej 50
do 100 pg enkrat na dan) (6).

Za zdravljenje astme zdravniki mladostnikom predpiSejo inhalacijske
kortikosteroide, lokalne bronhodilatatorje in peroralno antagoniste
levkotrienskih receptorjev (5, 23, 24). Zdravljenje je prilagojeno
stopnji astme pri  posameznem mladostniku. Inhalacijski
kortikosteroidi so temelj zdravljenja, pri mladostnikih lahko
uporabimo naslednje: budezonid (otroci od 6. do 12. leta 200 do 800
uyg na dan, od 12. leta naprej 200 do 1600 pg na dan),
flutikazonfropionat (otroci od 4. do 16. leta 50 do 200 ug dvakrat
dnevno, od 16. leta naprej 100 do 1000 pg dvakrat dnevno),
mometazonfuroat (od 12. leta naprej 200 do 400 pg zvecer),
ciklesonid (od 12. leta naprej 80 do 320 ug enkrat na dan) (6).

Kratko delujoée bronhodilatatorje dodamo le za trenutno olajSanje
dihanja ob napadih astme: salbutamol (en do dva vpiha po 100 ug
najvec Stirikrat na dan), fenoterolijev bromid (en do dva vpiha po 100
ug najved stirikrat na dan), dolgo delujo¢e bronhodilatatorje pa lahko
mladostnik uporablja redno: salmeterol (dva vpiha po 25 pg dvakrat
na dan), formoterol (od 12. leta naprej en do najve¢ dva vpiha po 12
ug dvakrat na dan) (6).

Zdravila so lahko tudi kombinirana: salmeterol + flutikazonpropionat
(od 4. do 12. leta 50 pg/ 100 pg dvakrat na dan, od 12. leta naprej 50
pg/ 100 do 500 pg dvakrat na dan), budezonid + formoterol (otroci
od 6. do 12. leta 160 pg/ 9 pg dvakrat na dan, od 12. do 17. leta do
320 pg/ 9 pg dvakrat na dan, odrasli do 640 pg/ 18 pg dvakrat na
dan), fenoterolijev bromid + ipratropijev bromid (od 6. leta naprej en
do dva vpiha po 50 pg/ 20 pg do najvec §tirikrat na dan) (6).

Peroralno zdravniki predpiSejo za zdravljenje hujSe ali slabo
nadzorovane astme ali/in alergijskega rinokonjunktivitisa $e
antagoniste levkotrienskih receptorjev: montelukast (od 6. do 15.
leta 5 mg zvecer, od 15. leta naprej 10 mg zvecer) (6). Montelukast
lahko pomembno izboljSa kakovost zivljenja pri bolnikih z astmo,
izboljSana je urejenost astme in izboljfana plju¢na funkcija (27).
Nezeleni uginki niso pogosti, so pa poro¢ali tudi pri nas o pojavu tikov
in halucinacij pri uporabi montelukasta pri otroku (28).

Za Sirjenje bronhijev mladostnikom sicer redko predpisejo sistemski
antiadrenergik salbutamol, otroci od 6. do 12. leta jemljejo 2 mg tri do
Stirikrat na dan, otroci od 12. leta naprej pa 2 do 4 mg tri do Stirikrat
na dan.

Ksantine redko predpisujejo, na trziScu je teofilin, ki ga od 6. leta
starosti naprej dajemo 200 mg dvakrat na dan, mladostnikom tezjim
od 40 kg pa 350 mg dvakrat na dan.

Antiholinergikov mladostnikom do 18. leta ne predpisujejo.
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Specifi¢na imunoterapija je smiselna pri mladostnikih oziroma otrocih,
saj lahko prepreci prehod alergijskega rinokonjunktivitisa v astmo in
senzibilizacijo z novimi alergeni. Najbolj uspe$na je pri alergiji na
pelode, manj na prsico in §e manj na Zivalske alergene (25).

Farmacevti mladostnikom ob izdaji prsilnikov oziroma vdihovalnikov
natan¢no razlozimo in pokazemo njihovo uporabo. Mladostnike
opozorimo, da morajo zdravila s Kkortikosteroidi ali simpatomimetiki
uporabljati redno, olajSevalce pa le po potrebi. Vzpodbujamo jih k
pravilni uporabi zdravil in naj previdno uporabljajo nesteroidne
antirevmatike, naj ne kadijo in se izogibajo alergenom. Lahko jih
opozorimo tudi na nekatere pogostejSe stranske ucinke zdravil, ki jih
jemljejo. Na primer pri uporabi lokalnih kortikosteroidov za nos so to:
suha usta, izsuSenost nosne sluznice, drazenje nosu in zrela,
krvavitev iz nosu, kaselj, kihanje, prebavne motnje, neprijeten okus ali
vonj, glavobol.

11 Sklep

Mladostniki imajo v letih odras€anja mnogo tezav, ki so povezane tako
z njihovim telesnim kot tudi dusevnim in socialnim razvojem. Odrasli
jim moramo prehod v odraslo dobo ¢im bolj olajsati s tem, da
skuSsamo razumeti njihove tezave in jim pomagati pri socializaciji.
Farmacevti pa jim moramo Se dodatno svetovati kako naj poskrbijo za
svoje zdravje. Z nade strani je pomembno zlasti svetovanje o pravilni
in varni uporabi zdravil z namenom doseganja ¢im bolj8ih zdravilnih
uc¢inkov zdravil s ¢im manj nezelenih ucinkov. Pomembno je, da
pridobimo njihovo zaupanje in jim s tem pomagamo pri premagovanju
tezav odrasc¢anja in oblikovanju njihovih vrednot o zdravju, ki jih bodo
imeli potem vse zivljenje in jih bodo prenasali naprej na svoje otroke.

[ ]
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Svetovanje v lekarni ob izdaji
izdelkov brez recepta za mladostnike

Pharmaceutical counselling when selling OTC products
for adolescents

Bojan Madjar

Povzetek: Zdravstvene tezave, zaradi katerih prihajajo mladostniki sami ali s starSi v lekarno, so Stevilne in raznolike. Nekatere, recimo glavobol,
se pojavljajo tudi pri ostali populaciji. Spet druge, denimo aknavost, so pogostejSe v obdobju odras¢anja. Ob izdaji izdelkov brez recepta mora
farmacevt upostevati dolo¢ene dejavnike, ki vplivajo na svetovanje in so specifi¢ni za to populacijsko skupino. Mladostniki so navadno nevesci
ravnanja z zdravili, a hkrati zaradi uporabe svetovnega spleta lahko dobro informirani. Ker ne temeljijo na strokovnih dognanijih, se te informa-
cije velikokrat, denimo ob uporabi pripravkov za povec€anje miSicne mase, izkazejo za problemati¢ne. Uporaba zdravil z dolo€enimi ucinkov-
inami, denimo acetilsalicilno kislino ali orlistatom, je z leti omejena, kar moramo upos$tevati ob svetovanju. Tako mladostnikom ob odvajanju od
kajenja ali hujSanju ni mogoce svetovati uporabe zdravil, pa¢ pa se omejimo le na nefarmakoloske ukrepe. Obdobje adolescence pogosto
spremlja tvegan nacin zivljenja, uporabo pozivil ali prepovedanih substanc. Zaradi kontrole zlorabe psihotropnih snovi predvsem stars$i pogos-
to posegajo po urinskih testih na droge, ko se koristneje kot dajanje navodil za uporabo izkaze opozorilo farmacevta na moznosti manipulacije,
s katero lahko testirana oseba vpliva na rezultat testa.

Kljuéne besede: Mladostniki, izdelki brez recepta, svetovanje farmacevta.

Abstract: Medical problems which make adolescents visit a pharmacy with or without their parents are numerous and various. Some, such as
headache, occur also in the rest of the population. There are others, like acne, which are more common during adolescence. When dispens-
ing OTC drugs, a pharmacist must take into account certain criteria, which influence the counselling and are specific to this particular age
group. Adolescents are usually inexperienced when it comes to drugs, but at the same time well informed due to their use of the Internet. As
the information there is often not based on expert findings, like in the case of mass gain supplements, such information can often prove prob-
lematic. The use of drugs with specific active ingredients, e.g. acetylsalicylic acid or orlistat, is age limited, which has to be considered when
counselling. That is why only non-pharmacological treatment is appropriate when adolescents are trying to stop smoking or lose weight.
Adolescence is often accompanied by a hazardous way of life and the use of stimulants or illegal substances. In cases when mainly parents
make use of urine drug tests in order to control the abuse of psychotropic substances, it has been proven more useful to warn them about the
possibility of urine manipulation (in order to pass the test) rather than give them tips on how to use such a test.

Key words: Adolescents, OTC products, pharmaceutical counselling.

II UVOd ki jih je potrebno uporabljati po navodilu (upoStevati enkraten
odmerek, dnevni odmerek, ¢as samozdravljenja, stanja, ob katerih
Pri. mladostnikin zdravstvene tezave niso tako pogoste kot pri mora k zdravniku ...). Na to je mladostnika potrebno opozoriti posebej

nekaterih drugih populacijskih skupinah. A kljub temu niso tako redki \ primeru, ko pride v lekarno bodisi sam, bodisi z vrstniki. Cetudi pride
obiskovalci lekarn. Poleg splodnih tezav, kot so prehladna obolenja in

bolecine, se pri njih pojavljajo dolo¢ene specifitne tezave, recimo
aknavost. Nemalokrat so zdravstvene tezave pri mladostnikih
posledica tveganega vedenja (kajenje, droge, nezasciteni spolni
odnosi). V teh primerih pride svetovalna vloga lekarniskega
farmacevta Se posebno do izraza. Svetovanje mladostniku ob izdaji primeru, da bodo starsi to viogo prepustili miadostniku, jih je treba
izdelkov brez recepta je prece] pomemben dogodek. Vsekakor opozoriti, 0 ¢em ga morajo poduciti. Vsekakor se pred izdajo zdravila
moramo imeti v mislih, da zaéne mladostnik zdravila prvi¢ uporabljati ~ Prez recepta prepri¢ajmo o starosti uporabnika. Nekatere ucinkovine
samostojno. Z nekaterimi dejstvi, ki so nam samoumevna, se on prvi¢  (acetilsaliciina kislina) se namre¢ lahko uporabljajo Sele po 12. letu
sre¢a. Pomembno je, da damo mladostniku vedeti, da gre za izdelke,  starosti.

v lekarno v spremstvu starSev, ga je treba vkljuciti v svetovanje, saj ga
s tem uc¢imo pravilne in varne uporabe zdravil, kakor tudi drugih
izdelkov. Ko pridejo za mladostnika izdelke ali nasvet iskat njegovi
star§i, je treba ugotoviti, kdo bo skrbel za odmerjanje zdravila. V

Bojan Madjar, mag. farm., Javni zavod Pomurske lekarne, Kocljeva 2, Murska Sobota

farm vestn 2009; 60 237



Tematska priloga — Zdravila in mladostniki

2 Boleéine
2.1 Glavobol

Glavobol je ena ¢lovekovih najpogostejsih tezav, ki pogosto prizadene
tudi mladostnike. Diagnozo glavobola vedno postavi zdravnik, a
farmacevt mora poznati bistvene znacilnosti najpogostejSih primarnih
glavobolov in alarmantne znake sekundarnih glavobolov, da lahko
oceni resnost simptomov in predlaga ustrezne ukrepe.

Svetovanje

Farmacevti v okviru postopka samozdravljenja nikoli ne postavljamo
diagnoze, ampak je naSa naloga ocenitev resnosti simptomov in
predlagati brezpogojni obisk zdravnika, pogojni obisk zdravnika, nasvet
za spremembo nacina Zivljenja ali izbiro ustreznega zdravil. (1).

Izbira analgetika

Analgetik prvega izbora je paracetamol. Priporocen odmerek za
starejSe od 12 let je ena do dve 500mg tableti. Pri odmerjanju
paracetamola je potrebno upostevati vsaj Stiriurni razmak med
posameznimi odmerki.

Acetilsalicilna kislina (ASK) je registrirana tudi za otroke nad 12 let
starosti, a se ji zaradi nevarnosti nastanka Reyevega sindroma
izogibamo. Nekateri avtorji jo priporo¢ajo pri mladostnikih, starejsih
od 16 let. Uporabnika opozorimo, da vzame tablete po jedi, z veliko
tekocCine.

Natrijev naproksenat ter ibuprofen se prav tako lahko svetujeta ob
glavobolu, mladostnikom in otrokom, starejSim od 12 let. Gre za
nesteroidna antirevmatika (NSAR), ki se svetujeta predvsem ob
mocnejsih bolecinah, menstruacijah ter prisotnem vnetju. Priporoceni
odmerki za natrijev naproksenat so 275mg na 8 do 12 ur in pri
samozdravljenju ne smejo preseci 825mg na dan. Obi¢ajni odmerki
za ibuprofen so 200 do 400mg na 4 do 6 ur in ne smejo preseci
1200mg na dan.

Na trgu so tudi ve¢komponentni analgetiki, ki poleg paracetamola ali
ASK vsebujejo e kodein, propifenazon ali kofein. Vloga farmacevta
je, da kadarkoli je le mozno svetuje monokomponentne pripravke.

2.2 Dismenoreja

Dismenoreja (= bole¢a menstruacija) je ena najpogostejsih
ginekoloskih tezav, ki so jim podvrzene pripadnice zenskega spola.

Nefarmakolosko lajsanje boleéine

Za lajSanje boleCih menstruacij lahko izberemo katero izmed
nefarmakolo$kih metod. Na podlagi raziskave, narejene med
mladostnicami uporabljajo te najraje pocitek, toplotne obloge,
ohlapna oblacila, vadbo ter masazo. Ti nasveti so lahko uporabni
predvsem pri mladostnicah, ki ne prenasajo analgetikov ali ti niso
ucinkoviti. Opazili so, da se jakost bolec¢in poveca s koli¢ino pokajenih
cigaret, na kar je prav tako dobro opozoriti mladostnico, ¢e seveda
gre za kadilko.
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Analgetiki

Paracetamol se obnese pri Sibkejsi bolecini, medtem ko pri mo¢nejsi
navadno ni dovolj u¢inkovit. ASK je prav tako uspes$na pri lajSanju
milejSih tezav. Uporabi se navadno izogibamo zaradi dveh razlogov:
poveca lahko menstrualno krvavitev ter zaradi strahu pred pojavom
Reyevega sindroma.

Za laj$anje bole¢e menstruacije navadno priporo¢amo ibuprofen ali
natrijev naproksenat. Ce uginek ni zadosten, svetujemo naslednji¢
pricetek jemanja zdravila dan ali dva pred predvideno menstruacijo.
Seveda, v kolikor smo izklju¢ili moznost zanositve. Mladostnici
razlozimo, da se ta analgetika lahko uporabljata za lajSanje ali
preprecevanje tako bolec¢ine kot tudi kréev. BoljSe uspehe dosezemo,
¢e svetujemo redno jemanje (ibuprofen: na 4-6 ur; natrijev
naproksenat: na 8-12ur), kot po potrebi.

Kdaj svetujemo obisk pri zdravniku?

* Huda dismenoreja ali menoragija.

* Neredni menstrualni cikel.

e Neprenasanje NSAR.

e Uporaba varfarina, heparina.

o Zelod&no-&revesna obolenja (Zelod&ni ulkus, GERB, ulcerativni
kolitis).

¢ Motnje strievanja krvi (2).

3 Teiave s kozo
3.1 Aknavost

Akne so pogosta kozna bolezen pri mladostnikih, saj pricnejo v tem
obdobju delovati spolni hormoni, ki povecajo velikost lojnic in njihovo
izlo¢anje. Na pojav aken vpliva veliko faktorjev: prej omenjena
povecana aktivnost lojnic s hiperseborejo, nenormalna folikularna
diferenciacija celic in prekomerno zarozenevanje, kolonizacija
bakterij, vnetje in imunolosko dogajanje. To se pripeti v njihovem
obcutljivem obdobju, zato so poleg medicinskega tudi velik psiholoski
in socioloski problem (3).

Katere dejavnike moramo pred svetovanjem poznati?
* Obseg tezave.

® Trajanje.

e Socasna raba zdravil.

Ob svetovanju je klini¢na slika najpomembnejsi dejavnik. Praviloma
lahko svetujemo pri blazji obliki, ko prevladujejo odprti in zaprti
komedoni, pojavi se lahko nekaj papul ali pustul, vendar brez
nodulov. Obi¢ajno se pojavijo na nosu, ¢elu in bradi. V primeru
srednje moc¢nih in mo¢nih aken pa osebo napotimo k zdravniku. Pri
dalj Casa trajajoCih aknah, ko tudi kateri izmed uporabljenih
pripravkov ni pokazal zelenega ucinka, se odlo€imo za napotitev k
zdravniku. Seveda pa ne smemo spregledati moznosti, da so lahko
zdravila, ki jih oseba jemlje, vzrok za nastanek aken. Na to pomislimo
v primeru uporabe katerega izmed zdravil, ki kot u¢inkovino vsebuje
litij, fenitoin, progestagene (levonorgestrel ali noretisteron), ana-
boli¢ne steroide, kortikosteroide, tirostatike idr. Ob sumu na z zdravili
povzroCene akne osebo napotimo k osebnemu zdravniku, oz.
ginekologu (4).
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Svetovanje ob izdaji

Za CisCenje lahko priporo¢amo katerega izmed kozmeti¢nih sredstev
za Cis¢enje, namenjeno aknasti kozi, ki jih uporabimo zjutraj in zvecer.
Pilinge lahko ob&asno uporabimo, a le pri nevnetnih komedonih. Pri
vnetnih uporabo teh sredstev odsvetujemo. Ce postane koza zaradi
preve¢ intenzivnega cis€enja suha, si lahko pomagamo z
nekomedogeni vlazilci. Svetujemo ustrezno negovalno kremo, gel ali
losjon, ki poleg vlazenja podpira zdravljenje in obravnavo aken.
Nanesemo ga po ¢is€enju v tanki plasti na aknasto kozo. Danes se
veliko uporabljajo zlasti hidrofilni geli, v katere so vklju¢ene spojine z
blagim antimikrobnim, protivnetnim delovanjem, vitamini A, C, E,
provitamin By idr.

Ta kozmeti¢na sredstva imajo tudi pogosto vklju¢eno eno izmed
komedoliticnih uc€inkovin. Komedoliticno deluje ucinkovina, ki
razrahlja zaporo v pori in jo tako odpre. Te ucinkovine so: azaleinska
kislina, alfa hidroksi kisline (glikolna, mle¢na in glukonska kislina) ter
salicilna kislina. Alfa-hidroksi kisline (AHA) so naravnega izvora
(sladkorni trs, sadje, mle¢ni izdelki). V koncentracijah 5% do 10%
zmanjSujejo kohezijo med korneociti in povzrocajo lus€enje
povrSinskih rozevinastih plasti ter pospeSujejo obnavljanje
epidermisa. Pri vi§jih koncentracijah se poveca pogostost nezelenih
uc¢inkov, kot so iritacija in peko¢ ob&utek na kozi. Salicilna kislina se
pojavlja v koncentraciji 0,5% do 2%, ko deluje dermoantisepti¢no in
keratoplasticno, v visjih koncentracijah pa ze keratoliti¢no. Pri blagih
aknah odmasi poro in prepreci razvoj komedonov (5).

Splosna priporoéila, posebna opozorila

Ceprav nastanek aken ni povezan s slabo higieno ali s preredkim
umivanjem obraza, svetujemo redno umivanje koze s toplo vodo.
Uporaba mil lahko prevec izsusi kozo, zato raje priporoamo posebna
Cistilna sredstva, namenjena aknasti kozi. Po ¢i§Cenju kozo nezno
posusimo z mehko brisaco. Ne drgnemo, ker drgnjenje kozo dodatno
drazi. Pilinge uporabljamo nezno, saj z moc¢nim drgnjenjem ne
dosezemo vedjega u¢inka. Ce se po umivanju pojavi obdutek
zategnjenosti koze, moramo intenziteto umivanja zmanjsati.

Kdaj svetujemo obisk pri zdravnikv:
* HujSa oblika aknavosti.

e Neuspesna terapija z izdelki brez recepta.

e Sum na z zdravili povzro¢eno aknavost (4).

3.2 Tinea pedis

Pogosto imenovana tudi mikoza stopala ali atletsko stopalo, je ena
najpogostejsih glivicnih okuzb, ki se pojavlja pri mladostnikih, posebe;j
Sportnikih. Poznamo vec oblik, najpogostejsa je interdigitalna okuzba,
ki se navadno zacne v tretjiem in Cetrtem medprstnem prostoru z
lusCenjem koze. Vidimo tudi vezikule, erozije in ragade. Diagnozo
uspesno potrdimo s klini¢no sliko in mikoloskim pregledom (3).

Katere dejavnike moramo pred svetovanjem poznati?
e Kako dolgo tezave trajajo.

e Klini¢ni izgled.

e | okalizacija.

e Dosedaniji ukrepi.

Svetovanje usireznega pripravka

V primeru zelo jasne klinicne slike lahko svetujemo uporabo
antimikotika za lokalno zdravljenje. Bolnika je ob prodaji zdravila treba
opozoriti na pravilno uporabo. Mazilo nanesemo na oci§¢eno in
posuseno kozo (klotrimazol: 2x do 3x dnevno, 2-4 tedne; terbinafin: 1x

do 2x dnevno, 1 teden).

Splosna priporoéila, posebna opozorila

Osebo je dobro opozoriti na dolo¢eno ravnanje, da se v bodoce
izognejo ponovitvi okuzbe. Znojenje nog ustvarja toplo, viazno okolje,
v katerem se glivice z lahkoto razmnoZujejo. Odsvetujemo tesne
Cevlje, narejene iz sinteznih materialov ter priporo¢amo usnjena
obuvala, poleti odprte sandale, ki kozi omogocajo dihanje. Prav tako
so boljSe nogavice iz bombaza kakor tiste iz najlona, ki preprecuje
izhlapevanje vlage.

Do okuzbe pride pogosto pri uporabi skupnih prostorov za tusiranje,
recimo v $oli ali po treningih, zato priporo€amo no$njo ustreznih
natikacev. Da bi preprecili ponovno okuzbo, svetujemo redno
umivanje nogavic, za Cevlje pa priporoCamo posip s protiglivicno
uc¢inkovino.

Kdaj svetujemo obisk pri zdravniku:

e HujSa oblika, ko so prizadeti tudi ostali deli stopala (predvsem
nohti).

e Znaki bakterijske okuzbe (gnojni izcedek, rumene kraste).

¢ Neucinkovito zdravljenje.

e Sladkorni bolnik (4).

4 Spolnost

4.1 Postkoitalna kontracepcija

Katere dejavnike moramo pred izdajo zdravila
poznati?

e Starost.

* Kdaj je prislo do neza&citenega spolnega odnosa.

e Zdravila, ki jih mladostnica prejema.

e Zdravstveno stanje (4).

Zdravilo z 75ug levonorgestrela (Norlevo® ) je registrirano za
terapevtsko indikacijo nujne peroralne kontracepcije. Podatki, ki jih
daje proizvajalec kazejo, da je zdravilo uspe$nejSe, ¢im prej se
vzame. Tako prepreci 95 % pri¢akovanih nosecnosti, e se vzame v
24 urah po nezasc¢itenem spolnem odnosu, 85 % v 24 do 48 urah ter
58 %, Ce se uporabi med 48 in 72 urami (6). Zdravilo lahko v lekarni
brez recepta kupijo le zenske in mladostnice, starejSe od 16. let.
MlajSe ga dobijo samo ob predlozitvi receptnega obrazca.
Odsvetujemo jih Zenskam s tezjimi obolenji jeter in v primeru tezjih
oblik malabsorpcije (Chrohnova bolezen). V primeru soCasne
uporabe nekaterih zdravil, kot so nekateri antikonvulzivi (fenobarbital,
fenitoin, primidon, karbamazepin), rifabutin, rifampicin, ritonavir, kakor
tudi zdravilne rastline Hypericum perforatum (Sentjanzevka) se
moramo zavedati moznosti slabSega ucinka nujnega kontraceptiva,
saj ta zdravila lahko pospesijo razgradnjo levonorgestrela.
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Svetovanje ob izdaji

V Skatlici sta dve tabletki, ki se morata zauziti so¢asno. Bruhanje, ki je
lahko posledica zauzitja zdravila, lahko zmanj$a njegov ucinek. Ce
bruhanje nastopi v roku treh ur je priporocljivo zauziti nov odmerek.
Prav tako je mladostnici dobro priporo€iti, naj po uporabi nujne
kontracepcije pri spolnih odnosih, do naslednje menstruacije
uporablja barierno zasc¢ito pred nezeleno nose¢nostjo. Mladostnica
naj se pri rednih spolnih odnosih tudi odlo¢i za obisk pri ginekologu.

Kdaj svetujemo obisk pri zdravniku?

e Starost pod 16 let.

e \Ve¢ kot 72 ur po nezascitenem spolnem odnosu.

e Jemanije zdravil, ki zmanj$ajo u€inkovitost.

¢ Dolo¢ene bolezni (okvara jeter, Crohnova bolezen) (4).

4.2 Testi za vgotavljanje noseénosti

S testi za ugotavljanje nose¢nosti dokazemo prisotnost humanega
horijevega gonadotropina (HCG), ki ga med nosec¢nostjo izlo¢a
razvijajoCa se posteljica. Hormon se zacne izlocati po ugnezdenju
jajéeca v steno maternice, kar se obi¢ajno zgodi sedem dni po
oploditvi.

Svetovanje ob izdaji

Mladostnico je potrebno opozoriti, da uporabo testa priporo€amo Sele
po prvem dnevu izostanka menstruacije. Prej, posebno kmalu po
spolnem odnosu, ni realno pri¢akovati pravilnega rezultata.
Proizvajalci nekaterih testov sicer zagotavljajo potrditev nosecnosti
8tiri dni pred pric¢akovano menstruacijo. Farmacevti se moramo
zavedati, da uporaba testov, posebno tako zgodaj, ni povsem
zanesljiva. V obdobju, ko se praviloma uporabljajo (v prvem tednu
izostanka menstruacije) je lahko vrednost HCG v urinu precej
spremenljiva in se giblie med 12mlE/ml ter 2500mIE/ml. Obcutljivost
testov na HCG se giblje med 25mIE/ml in 100mIE/ml.

Kdaj svetujemo obisk pri zdravnikv
V primeru negativnega rezultata ter izostanku menstruacije daljSem
od sedmih dni, jih napotimo k osebnemu ginekologu (7).

5 Urinski testi na droge

Zloraba psihotropnih snovi med mladostniki vztrajno narasca. Da bi
razjasnili dilemo ali njihov otrok jemlje droge ali kot pomo¢ pri
vzdrzevanju abstinence, stardi pogosto posezejo po urinskih testih za
ugotavljanje drog. V lekarni so na voljo hitri imunokemijski testi, ki
delujejo po principu imunoloSke kompetitivhe vezave na protitelesa
dolo¢ene psihoaktivne snovi med konjugati te droge in droge ali
njenih metabolitov, ki so lahko prisotni v urinskem vzorcu. Z njimi
lahko dokazemo prisotnost razlicnih drog: opiatov, kokainskih
metabolitov, ekstazija, metadona, metabolitov kanabinoidov,
amfetaminov (amfetamin, metamfetamin), benzodiazepinov in
buprenorfina. Testi lahko zaznajo posamezno ali ve¢ psihoaktivnih
snovi hkrati. Slednji pridejo predvsem v postev, ko ne poznamo
znacgilnih znamenj zlorabe dologenih drog ali obstaja verjetnost
uzivanja razlicnih. Droga ali njeni metaboliti so v urinu prisotni v
razlicnem ¢asovnem intervalu, od zauzitja prepovedane substance.
Na ¢as zadrzevanja v telesu vpliva ve¢ dejavnikov, tudi dejstvo, ali
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gre za rednega ali obCasnega uzivalca droge. V primeru
psihoaktivnih snovi, ki se hitro metabolizirajo, uspemo njihovo
prisotnost v urinu dokazati le nekaj ur od vnosa v telo. Primer je
kokain. Prisotnost drog z dolgo razpolovno dobo, kot je kanabis, pa
lahko v urinu dokazemo Se ez vec dni.

Posebna opozorila

Preiskovanci posku$ajo pogosto vplivati na rezultat testiranja. V ta
namen si preskrbijo urin brez vsebnosti metabolitov psihi¢no aktivnih
snovi in ga oddajo namesto svojega. Zato moramo biti pozorni na
temperaturo urina, ki normalno znasa 32 do 37 C znotraj 4 minut.

Se pogosteje poskugajo testirane osebe vplivati na rezultat testiranja
tako, da razredcijo urin z dodajanjem vode v vzorec ali s predhodnim
zauzitiem vecjih koli¢in vode. Tudi intenzivno izpiranje z vodo in s
pomocjo diuretikov ni neznanka. Znanih je ve¢ snovi, ki naj bi ob
zauzitju prikrila dokaze jemanja droge v uroanalizi. Te snovi naj bi bile:
C vitamin, kisli sadni sokovi (limonin, jabol&ni, brusni¢ni, borovni¢ev),
kis, kumarice, aktivno oglje, lecitin, visoke doze acetilsalicilne kisline
. Zadnja leta se na medmrezju pojavlja vse ve¢ ponudnikov
komercialnih izdelkov (Urine Luck, Stealth, Klear ...), ki naj bi ob
zauzitju povsem prikrila sledove presnovkov psihoaktivnih snovi.

Paziti je potrebno, da preiskovanec v svoj urinski vzorec ne doda
kemiCne reaktivne substance, ki lahko vpliva na potek testiranja.
Najbolj pogosto se uporabljajo kis, sol, soda bikarbona, detergenti,
belilo, tekoce milo, pektini, Visiclear® kapljice za oéi ...

Kupca testa je dobro opozoriti, da lahko dobimo v&asih lazno pozitivni
rezultat. Obstajajo dolo¢ena zdravila, hrana (Zivila z makom), pijaca
ali bolezenska stanja, ko sicer negativni preiskovani vzorec prikaze
pozitivni rezultat na prisotnost dolocenih presnovkov psihoaktivnih
snovi. Vecina teh snovi je znanih in jih proizvajalec v samih navodilih
za izvedbo testa tudi navaja (8).

(] [] []

6 Problematika prehranjevanja
Debelost ter predvsem ¢ezmerna hranjenost postaja med mladostniki
obeh spolov ¢edalje pogostejSi pojav. Druga skrajnost je pretirana
skrb za fizi¢ni videz, zaradi katerega predvsem fantje pogosto
posegajo po izdelkih za povecanje miSicne mase. V obeh primerih se
pokaze pomembnost svetovanja farmacevta, s katerim preprecimo
uporabo potencialno $kodljivin izdelkov ter svetujemo zdrav nacin
zivljenja.

6.1 Debelost in hujsanje

Svetovanje

Kot del zdravstvenega tima je naSa dolznost, da predstavimo
medicinski pogled na pravilen pristop pri izgubljanju masc¢obne
mase. Ta priporo¢a na prvem mestu vec¢jo porabo energije, torej vec
gibanja, in na drugem mestu opu$¢anje energetsko goste, hranilno
manjvredne hrane (torej presladke, premastne, preslane hrane z malo
vitamini). Mladostniku svetujemo vsaj uro zmerne aktivnosti dnevno.
Klju¢ do uspeha ni samo omejevanije kaloricnega vnosa, pomembna
je tudi dinamika prehranjevanja. Zato obroke enakomerno
porazdelimo ¢ez dan (zagotovimo 5 obrokov dnevno). Opozorimo na
najpogostejSe vzroke za Cezmerno telesno tezo pri mladostnikih:
sede¢ nacin zivljenja, sladki napitki, nezdrav prehranski rezim (vecino
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hrane pojedo popoldne in zvecer), sladki, slani in mastni prigrizki ter
druge slabe prehranske navade.

Opozorila pred shujsevalnimi dietami

IzkljuCitvene diete, kakor tudi razli¢ne shujSevalne kure, ki so jih polne
razli¢ne revije, ne pomagajo in predvsem zanje niso primerne. Ljudje,
ki so pogostokrat na dieti, trpijo pomanjkanje nekaterih vitaminov in
elementov v sledovih, kar za organizem, ki se Sele izgrajuje nikakor ni
koristno (9).

Pripravki za hujsanje

Zdravila z ucinkovino orlistat, ki se ga v lekarnah da dobiti brez
recepta, mladostnikom, mlajS§im od 18 let, zaradi premalo podatkov o
varnosti in u¢inkovitosti, ne moremo priporocati.

Ostali pripravki spadajo bodisi med medicinske pripomocke ali
prehranska dopolnila. Vsebujejo spojine z razliénim (predvidenim)
mehanizmom delovanja. Nekateri, ki vsebujejo vlaknine, bi naj
povecali sitost. Spet drugi (hitosan) imeli vpliv na absorpcijo mascob.
Karnitin in konjugirana linolna kislina bi naj vplivala na oksidacijo
mascob ter hidroksiacetat na lipogenezo. Vsem je skupno dejstvo, da
nimajo nespornih dokazov, ki bi lahko podprli trditve o u¢inkovitosti pri
hujSanju. Na spletu se da dobiti tudi pripravek, ki vsebuje
dehidroepiandrosteron (DHEA). Gre za hormon, normalno prisoten v
Cloveskem organizmu, ki bi naj imel viogo pri oksidaciji mascob ter
zmanj$anjem nalaganju mascevja. Dosedanje Studije, narejene tako
na zivalih kot ljudeh, kazejo na ugodne ucinke pri zmanjSevanju
telesne teze. Seveda pa so potrebne nadaljnje raziskave, ki bodo
proucile varnostni profil dalj ¢asa trajajoCe uporabe tega hormona in
njegov vpliv na nivo estrogenov in testosterona v telesu (10).

Samozdravljenje debelosti pri mladostnikih, zaradi razli¢nih vzrokov
ne pride v postev, zato jih je najbolje napotiti k osebnemu zdravniku.

6.2 Pripravki za poveéanje misiéne mase

Opozorila pred pripravki

Kot osnova se velikokrat uporabljajo proteinski nadomestki. Intenzivna
vadba resda poveca potrebo po proteinih, a dnevni vnos naj ne bi
presegel 1,5g proteinov na kilogram telesne teze, kar lahko
dosezemo z ustrezno prehrano. Prav tako ni nobene osnove za
trditev, da bi morali uzivati posamezne esencialne aminokisline. Tak
preparat lahko, zaradi ve¢jega osmotskega ucinka, povzroci celo
diarejo. DoloCeni pripravki ne vsebujejo celih proteinov, ampak kratke
verige aminokislin. Pripravkom s takimi nepopolnimi proteini lahko
primanjkuje dolo¢enih aminokislin, kar lahko neugodno vpliva na
organizem, ki $e raste in se razvija. Seveda pa $e ni povsem jasen
dolgotrajni vpliv visoko proteinske prehrane, predvsem glede
delovanja ledvic. K pove¢anju miSicne mase naj bi prispevali tudi
aminokislina arginin, hidroksimetilbutirat ali meSanica treh esencialnih
aminokislin z razvejano verigo: izolevcin, levcin in valin, ki se dobijo
pod nazivom BCAA (branch-chain amino acids). Zaenkrat ni dovolj
klini¢nih dokazov, da bi lahko podprli omenjene trditve.

Ob povecanju misicne mase se pogosto zeli dose¢i tudi zmanjSanje
mascevja v telesu. K temu naj bi pripomoglo jemanje prehranskih
dopolnil s karnitinom, ¢eravno nimamo dokazov za take trditve. V ta
namen ne moremo svetovati niti konjugirane linolejske kisline.

Posebna zgodba so anabolni steroidi. Kot povsem naravna ter varna
se smatrata dehidroepiandrosteron (DHEA) in androstenedion, kot
prekurzorja testosterona. A tudi dobro zasnovane raziskave niso
uspele dokazati prednosti uporabe teh spojin napram placebu. Poleg
tega so nedavno ugotovili, da uporaba androstenediona lahko vodi k
znizanju HDL-holesterola, kar poveca nevarnost nastanka sréno-zilnih
zapletov. Mladostnika je vsekakor potrebno opozoriti na Skodljiv vpliv
teh hormonov na njegovo zdravje, saj dolgotrajnej$a raba spremeni
nivo spolnih hormonov v krvi.

Da bi zmanjsali oksidativni stres med vadbo ali pospesili regeneracijo
po vadbi posegajo po antioksidantih (vitamini A, B,, B, B,,, Ein C) ter
koencimu Q,,. Trenutno nimamo nobenih klini¢nih dokazov, da bi
lahko upravicili uporabo teh snovi v ta namen (11, 12).

Svetovanje

Uporaba prehranskih dopolnil ali zivil za posebne prehranske namene,
ki se svetujejo za povecCanje miSicne mase, je problemati¢na zaradi
dveh razlogov. Prvi¢ zato, ker ne poznamo vseh posledic dolgotrajnega
uzivanja dolocenih snovi, ki jih lahko najdemo v teh pripravkih. Drug
razlog predstavlja dejstvo, da je kakovost, varnost in ucinkovitost
tovrstnih pripravkov prepusc¢ena samim proizvajalcem (12).

6.3 Vitaminsko-mineralni dodatki
Pomanjkanje vitaminov ali mineralov pri mladostnikih v razvitem svetu
redko zaznamo. Kljub temu radi posezejo po vitaminsko-mineralnih
dodatkih, kar lahko izkoristimo za svetovanje zdravega nacina
prehranjevanja ali odkrivanje morebitnih znakov pomanjkanja.

Katere dejavnike moramo poznati?

* Razlog za nakup pripravka.
® Prehrana.

e Zdravstveno stanje.

* Zivljenjski slog.

e Jemanije zdravil.

Tudi za mladostnike velja priporocilo, da lahko zagotovimo zadosten
vnos vitaminov in mineralov s pravilno prehrano. Vitaminsko mineralne
pripravke lahko priporo€amo v preventivne namene ob dolo¢enih
stanjih, oz. tezavah: pri pomanjkanju apetita, pri preutrujenosti, kot
dopolnilo prehrane v zimskem in pomladnem ¢asu, kot dodatek pri
okrevanju in med dolgotrajnimi boleznimi, v obdobju intenzivne rasti.
V postev pridejo prehranska dopolnila, katerih vsebnost vitaminov in
mineralov ne presega priporocenih dnevnih odmerkov. Pri zdravilih je
ta priporocen odmerek presezen, zato se naj ti priporo¢ajo le pri
dokazanem pomanjkanju, pod nadzorom zdravnika.

Doseganje dokoncne kostne mase — dozorevanije kostnega sistema se
odvija v obdobju odrad€anja, ko se doseze dokoncna kostna masa ali
maksimalna gostota kosti. Zaradi tega se v tem obdobju poveca
potreba po kalciju in vitaminu D. Dnevno je treba zagotoviti 1200mg
kalcija, kar denimo odgovarja 1 litru mleka. Ob obic¢ajni izpostavljenosti
sonéni svetlobi ni potrebe po dodajanju vitamina D (13).

Dosledna vegetarijanska prehrana (vegani) izkljuCuje vsa Zivila
Zivalskega izvora in pri njej so najpogostejSi zdravstveni zapleti
pojavijo zaradi pomanjkanja vitamina B,,. Pojavi se lahko
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pomanjkanja zeleza ter cinka, saj se iz rastlinske hrane slabse
absorbirata kot iz zivalske.

Pri mladostnicah v ¢asu intenzivne rasti obstaja nevarnost
pomanjkanja zeleza zaradi vecjih izgub med menstruacijo. Tako ima
v ZDA pomanjkanje zeleza 7,8 % mladostnic. Pomanjkanje zeleza
sicer zdravimo z zelezo vsebujocimi zdravili, predpisanimi na recept
(14).

Posebna opozorila

Ob izdaji, bodisi zdravila, bodisi prehranskega dopolnila z Zzelezom,
je uporabnika dobro opozoriti, da lahko vsi dodatki povzrocajo
drazenje Crevesja, slabost, bolecine, diarejo ali zaprtje. Ob jemanju
Zelezovih pripravkov predvsem pazimo, da jih ne uzivamo skupaj s
kalcijem ali hrano, ki vsebuje veliko tega elementa (mleko, mlecni
izdelki), pa¢ pa v vsaj dvournem razmaku. Absorpcija Zeleza se
namrec¢ ob so¢asno zauzitem kalciju lahko znacilno zmanj$a (14, 15).

Spregledati pa ne smemo niti nekaterih interakcij z zdravili ali drugimi
vitamini ali minerali. Ob zdravljenju s tetraciklinski antibiotiki ter
fluorokinoloni se izogibamo soasnemu jemanju pripravkov, ki
vsebujejo zelezo, kalcij ali magnezij, pa¢ pa svetujemo jemanje z
najmanj dvournim zamikom.

Vnos velikih koli¢in enega izmed mikrohranil lahko povzro¢i neugodne
ucinke na druga mikrohranila. Vnos velikih koli¢in zeleza recimo
poveca potrebe po vitaminu E, saj vecji odmerki zeleza katalizirajo
njegovo oksidacijo (14).

Kdaj svetujemo obisk pri zdravniku
e |zrazeni simptomi pomanjkanja.
e Kroni¢ne bolezni.

e Hitro spreminjanje telesne teze.

[ ] [ ] [ ] [ ]
7 Odvajanje od kajenja
Mladostniki pri¢nejo kaditi relativno zgodaj, navadno okrog 13. leta
starosti ali prej. Glede na rezultate raziskave HBSC (Health Behaviour
in School-Aged Children), opravljene leta 2006, je med 15- letniki v
Sloveniji 18% rednih kadilcev (16).

Svetovanje v lekarni

Nikotinsko nadomestno zdravljenje, ki je v lekarni dostopno brez
recepta se pri mladostnikih, mlaj§ih od 18 let, ne uporablja. Kot
moznost pomoc¢i je na voljo vedenjska terapija. S seznanitvijo
Skodljivih posledic kajenja poglobimo skrb mladostnika za njegovo
zdravje. Odve¢ prav tako ni, ¢e ga seznanimo z nekaterimi
zdravstvenimi koristmi opustitve kajenja. Da se bo z njimi lazje
spopadel je kadilca dobro pouciti kateri odtegnitveni simptomi se
najpogosteje pojavljajo. K uspehu opustitve kajenja nedvomno
pripomore strokovna pomo¢. Nekaj oblik pomoci pri opustitvi izvaja
brezpla¢no CINDI Slovenija (17).

8 Zakljuéek

Na podlagi ankete, ki jo je med mladostniki maja letos izvedla Sekcija
farmacevtov javnih lekarn v sodelovanju z lekarniskimi farmacevti,
lahko z veseljem ugotovimo, da smo tudi lekarniski farmacevti
pomemben vir iskanja informacij o zdravilih. Manj pogosto pri nas
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iS¢ejo informacije o zdravju in zdravstvenih tezavah. Poleg tega
mladostniki nekatere pripravke, denimo kozmeti¢ne izdelke za
lajSanje mladostniskih tezav s kozo, S§portno prehrano za povecanje
misicne mase ter izdelke za hujSanje raje kot v lekarni kupujejo v
trgovinah oziroma preko spleta (18). S tem so podvrzeni uporabi
izdelkov vprasljive kakovosti ali celo s Skodljivim delovanjem na njihov
razvijajo¢ se organizem. Ker ob taki nabavi izdelkov prisotnost
strokovnega svetovanja ni omogoCena, se povefa nevarnost
napacne rabe oziroma nadaljevanje skodljivega zivljenjskega sloga.
Vse to bi nas moralo spodbuditi k dolo¢enim aktivnostim, ki bodo med
mladostnisko populacijo osvetlila svetovalno vlogo lekarniSkega
farmacevta ne le pri izdaji zdravil na recept, pa¢ pa tudi v procesu
samozdravljenja ter zdravega nacina zivljenja. Verjetno ni dovolj le
poveCana angaziranost pri svetovanju mladostnikom, ki prihajajo v
lekarno, pac¢ pa je treba iskati tudi moznosti, kako lahko lekarniski
farmacevti pristopimo do mladostniske populacije.
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dr. Rok Frian

Naértovanje, sinteza in vrednotenje
sulfonohidrazidnih inhibitorjev Mur ligaz

Rok Frlan, mag.farm., mladi raziskovalec na katedri za farmacevtsko
kemijo, Fakultete za farmacijo, Univerze v Ljubljani je zakljucil
interdisciplinarni Studijski program Biomedicina z doktorsko nalogo
»Nacrtovanje, sinteza in vrednotenje sulfonohidrazidnih inhibitorjev
Mur ligaz«, ki jo je izdelal pod mentorstvom prof. dr. Slavka Pecarja in
komentorstvom doc. dr. Ale§a Obreza ter jo zagovarjal v aprilu 2009.

Raziskovalno delo, opisano v disertaciji, posega na podrocje
nacrtovanja, sinteze in vrednotenja novih spojin s potencialnim
protimikrobnim delovanjem, ki predstavlja eno izmed pomembnejsih
podrocij raziskav v farmaciji zaradi vse pogostejSega pojava
rezistence mikroorganizmov na trenutno uporabljane antibiotike in
kemoterapevtike. Kandidat je pri svojem delu kot tar¢o za potencialne
uCinkovine izbral encime, ki sodelujejo v zgodnjih, citoplazemskih
fazah biosinteze peptidoglikana, kot esencialnega gradnika
bakterijske celitne stene. Te tarCe so za razliko od kasnejsih,
zunajceli¢nih stopenj biosinteze e vedno precej neizkoris€ene v
terapevtske namene.

V disertaciji je predstavil skupino sulfonohidrazidnih spojin, ki so bile
nacrtovane na osnovi spojine vodnice benzilidenrodaninskega tipa,
za katero je znano inhibitorno delovanje na MurC in MurD. Rodaninski
obro¢ je zamenjal z necikli¢no strukturo, ki je Se vedno vsebovala
kisel proton na du$iku, nujen za aktivnost spojin. Predstavljena je
sinteza, karakterizacija in rezultati bioloskega vrednotenja zelo
obsirne skupine spojin, ki so imele ICy, vrednosti v nizkem
mikromolarnem koncentracijskem obmocju.

Zaradi slabe vodotopnosti nekaterih derivatov, relativno visokih
Hillovih koeficientov, ki kaZejo na moZnost tvorbe nespecifi¢nih
interakcij med uc¢inkovino in tarénim encimom, se je Rok Frlan lotil tudi
sinteze polarnejsih derivatov, ki oponasajo pirofosfatni del substratov
Mur ligaz in nastajajo€o peptidno verigo. Nekatere konéne spojine so
bile po strukturi hidroksamske kisline, ki dodatno lahko kompleksirajo

dvovalentne kovinske ione, prisotne v aktivnem mestu ligaz.
Sintetizirane spojine je nacrtoval s pomoc¢jo racunalniS§ko podprtih
metod virtualnega resetanja, ki ga omogoca program eHITS na osnovi
sidranja in povezovanja fragmentov v aktivnem mestu.

Vzporedno s tem se je kandidat lotil tudi sinteze spojin, nactovanih s
pomocjo racunalniSkega modeliranja s programi eHits, Sprout in
Autodock, s ¢imer je potrdil hipotezo, da je ustrezno substituirana
sulfonohidrazidna skupina lahko ustrezna zamenjava za pirofosfatni
del substratov MurC in MurD. Sintetizirana spojina vodnica je imela
dolo¢eno inhibitorno delovanje v 500 M koncentraciji, prav tako pa je
bila u€inkovita v testih neposredno na bakterijah. Dodatni rezultati so
potrdili selektivnost spojine, dobljeno strukturo pa je zaradi relativno
slabe topnosti v testnem sistemu dodatno optimiral in povecal
vodotopnost z zamenjavo levcinskega fragmenta s treoninom.
Kandidat je ugotovil, da je zamenjava levcina s treoninom zmanj$ala
aktivnost spojin, Ceprav tega e-HITS ni predvidel.

Glavnina raziskovalnega dela Roka Frlana je v vklju¢enih ¢lankih,
mednarodni patentni prijav in v prispevkih na mednarodnih
znanstvenih simpozijih. Kandidat je sintetiziral veliko Stevilo spojin po
dveh poteh: na osnovi spojine vodnice oziroma na osnovi
racunalniskega modeliranja. Pri pripravi je razvil nekaj novih sinteznih
poti. Zaradi problemov slabe vodotopnosti in problemov agregiranja,
je poskusal z optimiranjem doseci boljSe lastnosti naértovanih spojin.
Na osnovi velikega Stevila ovrednotenih spojin je oblikoval zakljucke v
smeri odnosa med strukturo in delovanjem pri sulfonohidrazidnih
inhibitorjih Mur ligaz. Doktorand je s svojim eksperimentalnim delom
dosegel rezultate zastavljene v zacetku njegovega dela in potrdil, da
suvereno obvlada metode nadrtovanja, sinteze, izolacije in in vitro
vrednotenja spojin.

Rektorica Univerze v Ljubljani prof. dr. Andreja Kocijancic¢ je
imenovala Roka Frlana, mag.farm. za doktorja znanosti s podrocja
farmacije dne 30. junija 2009.
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Predavanja lekarniskih farmacevtov
v $olah in vricih ob 4. Dnevu slovenskih lekarn

Sekcija farmacevtov javnih lekarn pri Slovenskem farmacevtskem
drustvu in LekarniSka zbornica Slovenije sta k sodelovanju pri izvedbi
4. Dneva slovenskih lekarn povabili tudi Zavod Republike Slovenije za
Solstvo in osnovne Sole po Sloveniji. Pri pripravi dogodka smo ugotovili,
da je potrebno izbrano temo o pravilni in varni uporabi zdravil pri otrocih
obravnavati na interdisciplinarni nacin, saj se s takim pristopom doseze
kar najve¢je mozne ucinke v Sir§i javnosti. S predstavitvijo projekta
vzgojno-izobrazevalnim ustanovam smo Zzeleli strokovno znanje o
zdravilih, ki ga imamo lekarniski farmacevti, ob pomoci uCiteljev in
vzgojiteljev ¢imbolj uspesno prenesti na starse in otroke.

Iz Zavoda Republike Slovenije za $olstvo je gospa Fani Ceh, prof. zdr.
vzgoje poslala ze poleti 2008 dopis vsem ravnateljem osnovnih $ol in
vrtcev v Sloveniji s pobudo za organiziranje predavanj lekarniskih
farmacevtov otrokom 1. triade in njihovim starSem o pravilni in varni
uporabi zdravil pri otrocih v Solskem letu 2008/2009. Odziv je bil zelo
dober, saj se je prijavilo okrog 100 $ol iz razli¢nih regij Slovenije.

Glede na seznam $ol, ki so izrazile interes za predstavitev teme v
njihovih okoljih, smo k sodelovanju povabili vse lekarniske farmacevte
po Sloveniji. Za predavanja smo se dogovorili tudi z nekaterimi vrtci, kot
zahvala star§em, ki so sodelovali pri anketi Sekcije farmacevtov javnih
lekarn o navadah star§ev ob uporabi antibiotikov pri otrocih. Za
lekarniske farmacevte, ki so se odzvali povabilu, smo organizirali
predavanje pedagoginje gospe Marjane Krejan. V tem predavanju so
bili podani napotki za komunikacijo z otroci in nekateri predlogi za lazjo
predstavitev teme otrokom, saj pedagogi dobro poznajo nacine, kako
skozi igro otroke uciti o pomenu varne in pravilne rabe zdravil.
Predstavljena so bila tudi priporo€ila za pripravo predavanja za starSe.

Sekcija farmacevtov javnih lekarn je za lekarniske farmacevte pripravila
enotno racéunalnisko prezentacijo (ppt), namenjeno predvsem
predstavitvi starSem, pa tudi otrokom. Pri predstavitvah so lahko
lekarniski farmacevti uporabili tudi pesmico z naslovom »Zdravko
Dren«, ki jo je posebej za to priloznost napisal pesnik Matjaz Pikalo,
uglasbil pa skladatelj Davor Hercog. Opozorili smo jih tudi na spletno
stran, ki so jo za namene izobrazevanja otrok pripravili finski farmacevti.
Vsem je bila dostopna tudi pdf oblika informativne knjizice Zdravila in
otroci, ki so jo lahko uporabili za pripravo predavanj. Se posebe;
zanimiva je bila zadnja stran, kjer je igrica za otroke. Prav tako so lahko
lekarniski farmacevti uporabili tudi zloZenko, ki je bila kot povzetek
glavnih sporogil informativne knjizice ob 4. Dnevu slovenskih lekarn v
prvi vrsti pripravljena prav za predstavitve po $olah in v vrtcih.

Ze kmalu po 26. septembru smo lekarnidki farmacevti zaceli s
predavanji v 8olah in vrtcih. Ceprav je vedini farmacevtov to delo
predstavljajo nov nacin komunikacije z lai¢no javnostjo, smo hkrati
predavanja, predvsem otrokom, vzeli kot svojevrsten izziv. Farmacevti
smo si izmenjavali ne samo izkusnje, temve¢ tudi razli¢ne pristope, ki
smo jih uporabili pri predstavitvi otrokom. Pri tem smo si pomagali s
pesmico «Zdravko Dren«, informativno knjizico Zdravila in otroci,

zloZzenko Zdravila in otroci, igrico na zadnji strani informativne knjizice
Zdravila in otroci, »pravimi zdravili« iz lekarne, zunanjo embalazo
zdravil, razlicnimi farmacevtskimi oblikami zdravil, lekarniSkimi
nalepkami, zgodbicami bolnih otrok ali medvedkov, ki gredo na obisk k
zdravniku in potem v lekarno po zdravila... Nekateri farmacevti so
otrokom omogocili, da so izdelovali mazila.

Pomladi 2009 smo iz SFD v lekarne ponovno poslali dopis, saj smo zeleli
dobiti informacije o poteku predavanj. Ob tem smo dobili podatke, da
so lekarniski farmacevti Ze pripravili 216 predavanj, nekatera
predavanja pa so bila nacrtovana do konca $olskega leta. Vecina
predavanj (163) je bila namenjena otrokom od prvega do tretjega
razreda osnovnih Sol, 18 predavanj pa je bilo organiziranih za otroke v
vricih. Izvedenih je bilo 34 predavanj za starSe, med njimi 7 za starSe
predSolskih otrok. Vecji del predavanj so pripravili lekarniski farmaceuvti
iz javnih zavodov.

Na osnovi informacij o poteku predavanj smo tudi ugotovili, da je projekt
sodelovanja lekarnikin farmacevtov s Solami in vrtci dosegel svoj
namen. Nekateri farmacevti pa so nas opozorili tudi na tezave ter na
dejstvo, da bi moralo biti sodelovanje za lazjo izvedbo vnaprej
natan¢neje pripravljeno. Farmacevti so bili namre¢ pri dogovarjanjih z
vodstvi Sol za predavanje nemalokrat v zadregi in prepusceni lastni
presoji o tem, kako, kolikokrat in na kakSen nacin temo predstaviti
otrokom ter pri tem tudi uskladiti moznosti in prevelika pri¢akovanja
uciteljev z materialnimi moznostmi za predstavitev. Odzivi lekarniskih
farmacevtov so tudi pokazali, da so mnogi pri¢akovali nagrado za to
delo. Stali§¢e organizatorjev 4. Dneva slovenskih lekarn je bilo, da je
sodelovanje farmacevtov s Solami in vrtci v interesu javnega zdravja, ki
hkrati krepi ugled poklica in lekarne v dolo¢enem okolju. Ugotovili smo,
da so bile glede tega stalis¢a po Sloveniji zelo razli¢na. Prav zato smo
te ugotovitve in hkrati tudi predloge, s katerimi bi se izognili tovrstnim
tezavam, poslali konec decembra 2008 upravnemu odboru LZS in s tem
tudi lekarnam. Zelimo si, da se pri organiziranju povezovanj z drzavnimi
ustanovami, s katerimi promoviramo pravilno in varno uporabo zdravil
ter ugled poklica in lekarne, prihodnje vnaprej natan¢neje doloci potek
sodelovanja ter obveznosti vseh sodelujocih.

Zaklju¢imo lahko, da smo lekarniski farmacevti ob pomoci uciteljev in
vzgojiteljev s predavaniji v Solah in vrtcih veliko prispevali k pravilnejsi in
varni uporabi zdravil pri otrocih. Seveda pa teh predstavitev ne bi mogli
izvesti brez prizadevnih lekarniskih farmacevtov, ki so se odzvali
povabilu organizatorjev 4. Dneva slovenskih lekarn in pripravili
predavanja, za kar jim gre $e posebna zahvala. V prihodnje bi bilo
dobro zdruziti Ze pripravljeno gradivo za 4. Dan slovenskih lekarn, nase
znanje, izkusnje s predavanj ter sodelovanje s pedagogi in Zavodom za
Solstvo v pripravo izobrazevalnega pripomocka o pravilni in varni
uporabi zdravil pri otrocih, namenjenega otrokom, starSem, uciteljem in
vzgojiteljem.

mag. Nina Pisk, mag. farm., predsednica Sekcije farmacevtov javnih lekarn pri SFD
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Poroéilo o udelezbi na 2. mednarodnem simpoziju
PharmSciFair*

Petra Kocbek, AleS Obreza, SaSa Baumgartner

Slovenski predstavniki 2. mednarodnega simpozija PharmSciFair

Od 8. do 12. junija 2009 je v Nici, Francija, potekal 2. PharmSciFair v
organizaciji Evropskega zdruzenja farmacevtskih znanosti (EUFEPS)
in lokalnih farmacevtskih drustev ter drugih znanstvenih organizacij.
Pri organizaciji, zlasti v smislu promocije dogodka, je sodelovalo 40
mednarodnih zdruzenj, med njimi tudi Slovensko farmacevtsko
drustvo (SFD). Kongresa se je udelezilo ve¢ kot 800 znanstvenikov in
strokovnjakov z vseh petih celin, previadovali pa so Evropejci.
Slovensko farmacijo je na kongresu zastopalo 9 predstavnikov s
Fakultete za farmacijo, Univerze v Ljubljani, in kot delegat SFD doc.
dr. Ale§ Obreza. Prof. dr. Julijana Kristl je aktivno sodelovala na
sestanku partnerjev organizacijskega odbora PharmSciFair 2009, kjer
so postavili osnove za prihodnji PharmSciFair.

Pred kongresom PharmSciFair 2009 je 7. in 8. junija 2008 v Nici
potekal Se pre-satelitski simpozij namenjen mladim doktorandom in
post-doc raziskovalcem. Tega simpozija sta se aktivno udelezila dr. P.
Kocbek s predstavitvijo v obliki posterja in M. Pavli z ustim
prispevkom.

Na kongresu v Nici je bilo v §tirih dneh predstavljenih ve¢ kot 300
posterjev, 80 kratkih predavanj v sedmih vzporednih sekcijah in 214
zanimivih vabljenih predavanj kot npr.:

e D. Duschéne : Conventional cyclodextrins for the formulation of
particulate systems,

e A. Gdpferich : Challenges in the design of polyplexes for nucleic
acid delivery

e J. van de Winkel: Therapeutic antibodies: Trends and future
developments

* N. Peppas: Swelling controlled release 30 years later: Responsive
intelligence and delivery by design

Ustne predstavitve so bile razdeljene v krajSe, tematsko zaklju¢ene
simpozije. Predstavljene so bile vsebine z vseh podrocij farmacije:
»Recent advances in cyclodextrins, Safety sciences aspects of
biologics, Sourcing of active pharmaceutical ingredients (APIs), New

asist. dr. Petra Kocbek, doc. dr. Ale$ Obreza, izr. prof. dr. SaSa Baumgartner, Fakulteta za farmacijo, Univerza v Ljubljani
*dopolnitev porocila, ki je bilo objavljeno v 3. Stevilki Farmacevtskega vestnika, junija 2009
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progress and challenges in skin delivery, PAT — Academic and
industrial challenges, Pharmacogenomics of adverse drug reactions,
The future of vaccines: trends in tailored vaccine delivery, Multi-
particulates drug dosage forms: from nanocarriers to pellets for
conventional and innovative administration, Biomarkers in chronic
disease, New Progress and challenges in nucleic acids, vaccines and
proteins, New Progress and challenges in biomaterials, Biotech-
delivered products, From lead compound to clinical candidate,
Medical plant and natural product research, Nano delivery systems«,
itd.

Predstavniki s Fakultete za farmacijo smo imeli na
konferenci:
- tri predstavitve v obliki posterjev:

e P. Ahlin Grabnar, A. Zvonar, A. Zega, J. Kristl: Design of
pectin/chitosan nanoparticles as protein carriers prepared by
polyelectrolyte complexation.

e P. Kocbek, K. Teskac, F. Falson, F. Aubry, F. Djedaini-Pilard, J.
Kristl: Amphiphilic B-cyclodextrin nanoparticles and their effect
on keratinocyte cell line.

e M. Pavli, F. Vrecer, S. Baumgartner: Matrix tablets based on
carrageenans with dual controlled release of doxazosin
mesylate.

- Stiri predstavitve v obliki ustnega prispevka:

e jzr. prof. dr. Sasa Baumgartner: Investigation of xanthan floating
tablets at different pHs using MRI

e prof. dr. Mirjana Gasperlin: Skin irritation potential of
microemulsions composed of Tween 40/Imwitor 308 surfactant
mixture
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e prof. dr. Julijana Kristl: Protein drug formulation and delivery into
the tumor cells

e doc. dr. Iztok Grabnar: Influence of CYP2D6 genotype on
pharmacokinetics of risperidone in patients with schizophrenia

SFD je bil povabljen k sodelovanju kot eden izmed soorganizatorjev
dogodka in na kongresu na stojnici promoviral slovensko
farmacevtsko znanost in drzavo SirSe. Za ta dogodek je bila izdana
posebna Stevilka Farmacevtskega vestnika v kateri so bili
predstavljeni najpomembnej$i znanstveno-raziskovalni rezultati
slovenskih raziskovalcev na podroc¢ju farmacevtske znanosti,
dosezeni v zadnjih letih. Povzetki ve¢ kot 200 raziskovalnih ¢lankov, ki
so bili objavljeni v najbolj uglednih znanstvenih revijah, in monografij
iz knjig, so bili v glasilu razvr§ceni po posameznih podrocjih
farmacije, ki dokazujejo interdisciplinarno naravo omenjene vede,
spremljalo pa jih je tudi podporno slikovno gradivo. Zanimanje
obiskovalcev za omenjeno brosuro je bilo zelo veliko, saj smo med
dobrimi 850 udelezenci razdelili skoraj 400 izvodov revije, Stevilni
delegati so izrazili tudi Zeljo po bodo¢em sodelovanju na
raziskovalnem podro¢ju. Poleg strokovnega gradiva na razstavi, smo
slovenski delegati, ponudili tudi nekaj turisticno-informativnega
gradiva o Sloveniji, ki smo ga prejeli na Uradu Vlade RS za promocijo.

Zaklju¢imo lahko, da je bila udlezba na tej konferenci uspesna in
pomembna za uveljavitev slovenske farmacije v mednarodnem
merilu, kajti takSna konferenca nudi edinstveno priloznost za
povezovenje s svetovno odmevnimi raziskovalnimi skupinami, kar
kazejo tudi Stevilni dogovori o moznostih sodelovanja na znanstveno-
raziskovalnem podrogju.
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Navodila avtorjem

Strokovne ¢lanke in druge prispevke objavljamo v slovenskem, po

dogovoru z urednistvom pa tudi v angleSkem jeziku.

Vsi poslani rokopisi morajo biti jezikovno in slogovno neoporecni.

Uporabljena terminologija mora biti ustrezna, s posluhom za

uveljavljanje ustreznih strokovnih izrazov v slovenskem jeziku.

Navajanje za&Citenih imen zdravil in drugih izdelkov ali imen

proizvajalcev je nedopustno. Dovolieno je le v poglavju Materiali in

metode, izjemoma pa $e v primeru, ¢e se objavi popoln seznam vseh

na trzis¢u dostopnih izdelkov.

Strokovni élanki so recenzirani, kar pomeni, da bodo avtorji oddali

najmanj dve verziji besedila:

® prvo verzijo, ki jo uredni$tvo poslje najmanj dvema recenzentoma
v strokovno oceno in

e kon¢no verzijo.

Med postopkom ugotavljanja primernosti prispevka za objavo v

Farmacevtskem vestniku je zagotovljena tajnost.

Prva verzija

Predstavljajo jo:

e trije, na papir natisnjeni izvodi prispevka, na katerih avtorji niso
imenovani, slike in preglednice pa so vklju¢ene v besedilo, ter

e prispevek v elektronski obliki.

Avtorji strokovnih ¢lankov prilozijo lastnoro¢no podpisan spremni

dopis z naslednjimi podatki:

e naslov prispevka,

e imena in priimki avtorjev z vsemi nazivi,

e imena in naslovi institucij, v katerih so zaposleni,

* telefonska Stevila in elektronski naslov kontaktne osebe ter

® izjavo, da prispevek Se ni bil objavljen ali poslan v objavo v drugo
revijo, ter da se z vsebino strinjajo vsi soavtorji.

V primeru ponatisa slik ali drugih elementov v prispevku mora avtor

priloziti dovoljenje zalozbe, ki ima avtorske pravice. Rokopisi strokovnih

¢lankov lahko obsegajo najve¢ 20.000 znakov, vkljuéno s presledki,

obseg prispevkov za rubriko zanimivosti iz stroke in iz drustvenega

Zivljenja je lahko najve¢ 6.000 znakov (vklju¢no s presledki). Prispevki

za rubriko osebne vesti ne smejo presegati 3.000 znakov (vkljuéno s

presledki). Prispevke o osebnih vesteh objavlja urednistvo ob jubilejih,

smrti ali za posebne dosezke v aktualnem obdobju. Urednistvo si

pridrzuje pravico, da po strokovni presoji objavi tudi daljSe prispevke.

Vsebina

naj bo sistematicno strukturno urejena in razdeljena na poglavja.

Izvirni raziskovalni ¢lanki naj imajo najmanj naslednja poglavja:

e Uvod,

e Materiali in metode,

e Rezultati in razprava,

e Povzetek v slovenskem in angleSkem jeziku (vsak po najve¢ 150
besed) in najve¢ 5 klju¢nih besed v slovenskem in angleskem jeziku

e poglavje Sklep

* poglavje Literatura

e Kazalo vsebine, takoj za povzetkom in klju¢nimi besedami.

Besedilo
(Times New Roman 12, razmik vrstice 1,5) naj bo obojestransko
poravnano.

Slike in preglednice

morajo biti opremljene s pripadajo¢im besedilom v slovenskem in
angleskem jeziku.
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Vsako trditev

je potrebno potrditi z literaturnim virom, zaporedno S$tevilko
literaturnega vira pa navesti na koncu trditve, v oklepaju pred piko. Ce
je referenc ve¢, so Stevilke lo¢ene z vejicami in presledki, npr. (1, 3,
8). Na koncu prispevka naj bo navedenih najve¢ 30 literaturnih virov,
po vrstnem redu, kot se pojavljajo v besedilu.

Primer navajanja literature:

1. Obreza A. Vanadij v zivem organizmu in farmaciji. Farm Vestn
20083; 54: 713-718.

2. Danesh A, Chen X, Davies MC et al. The discrimination of drug
polymorphic forms from single crystals using atomic force
microscopy.

3. Pharm Res 2000; 17 (7): 887-890.

Doekler E. Cellulose derivatives. In: Peppas NA, Langer RS.

Advances in polymer science 107; Biopolymers |. Springer-

Verlag, 1993: 200-262.

»

Konéna verzija

Avtor stokovnega c¢lanka prejme po opravljenem recenzijskem
postopku najmanj dve strokovni oceni in navodila glede sprejetja v
objavo in potrebnih popravkov. UredniStvo pric¢akuje, da bo avtor
pripombe recenzentov in uredniStva uposteval in najkasneje dva
tedna po prejetju recenzij poslal popravljen prispevek v elektronski
obliki ter eno natisnjeno verzijo besedila na naslov glavne urednice.

Slike

morajo biti shranjene v ustreznem slikovnem formatu (zazeleno v jpg,
bmp), tudi v natisnjeni verziji je potrebno slikovni material priloziti
loeno od besedila, ostevilceno in oznaceno s pripadajoCimi
podnapisi. Fotografije morajo biti posnete z visoko locljivostjo,
najmanj 250 do 300 dpi, v enakih velikostih, kot jih avtor zeli objaviti
oz. prilagojene obliki revije.

Naslov prispevka

(v slovenskem in angleskem jeziku) in naslovi poglavij in podpoglavij
naj bodo napisani krepko, vendar z malimi ¢rkami (kakor v stavku).
V kon¢&ni verziji morajo biti pod naslovom prispevka v slovenskem in
angleskem jeziku napisana polna imena vseh avtorjev brez nazivov.
Imena in priimke vseh avtorjev z nazivi, skupaj z imeni in naslovi
ustanov, v katerih so zaposleni, je potrebno navesti lo¢eno na prvi
strani. Elektronska in natisnjena verzija morata biti identicni.

Posiljanje strokovnih prispevkov
Prispevke avtorji posljejo na naslov:

dr. Petra Slanc Moze, mag. farm.
glavna urednica Farmacevtskega vestnika
e-posta: urednica-fv@sfd.si

Tajnistvo Farmacevtskega vestnika
Slovensko farmacevtsko drustvo, Dunajska 184a, 1000 Ljubljana
e-posta: tajnistvo-fv@sfd.si

Korekture

Krtacne odtise prispevka je avtor dolzan natanc¢no pregledati in
oznaciti nujne popravke (tiskarske skrate), s katerimi ne sme posegati
v vsebino prispevka. Korekture poslje avtor v treh delovnih dneh na
zgoraj navedi naslov.

I?rvi avtor prejme tri izvode Farmacevtskega vestnika brezplacno.
Clanki so objavljeni tudi na spletni strani: www.sfd.si v pdf obliki.



Varno in ciljano
nad bolecine v

skilepih in misicah

KETONAL
ZAKA)?

Lokalno zdravljenje omogoca:

« manjSo pojavnost sistemskih nezelenih uéinkov
Po transdermalni absorpciji v kri prodre le 5 % ketoprofena’,
Zdravilo Ketonal® gel lahko kombinirate s peroralnimi oblikami zdravila
Ketonal®,

» ciljano? lajSanje blagih do zmernih boleéin in vnetij:
« pri vnetnih in degenerativnih revmatskih obolenjih®
= ob akutnih in subakutnih poskodbah mehkih tkiv (nategl, zvini, izpahi).

LAHKo SE UPoRABL)A TUDI PRI loNo—, SoNoFoREZl ALl ULTRAZVUENI TeRAPLI

Datum priprave informacije: julij 2009

Macin izdajanja zdravila: lzdaja zdravila je brez recepta v lekarnah in specializiranih prodajalnah. @ I k
e
Podrobnejie informacije in Povzetek temeljnih znacilnostih zdravila so na voljo pri imetniku dovoljenja za

promet: Lek farmaceviska druZba d. d., Verovikova 57, Ljubljana, www.eksi ¢lan skupine Sandoz
1. Purastik o kst sl iinadin shadla Keineal 35 mgig gel

2 Roll T i sod. Reumanology §009 38 ) So-T

1. Panis P el | Conirofed Refeaer 1997 48.115-121

Samo za strokovno jJavnost. SVN-187809
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4 www.krka.s!
i

Nasa inovativnost in znanje

v
‘ {‘ KRKA za ucinkovite in varne

izdelke vilmnske kakovosti.

Pred uporabo natanéno preberite navodilo!
O tveganju in nezelenih uéinkih se posvetujte z zdravnikom ali s farmacevtom.



