PREHRANSKA

DOPOLNILA PRI

D e, POSEBNIH

B <7DRAVSTVENIH
ﬁ STANJIH




Prehranska dopolnila pri posebnih zdravstvenih stanjih

Avtoriji: Martina Puc, Irma-Hermina Klemenc, Simona Osredkar
Urednica: Martina Puc

Tehni¢na urednica: Spela Mastnak

Izdala in zaloZila: ZaloZzba COVIRIAS, Parmova ulica 14, 1000 Ljubljana
Telefon: 01 23 22 097, info@covirias.si

Ljubljana, januar 2025

lizdaja
Brezplac¢na publikacija

Publikacija je izdana v elektronski obliki v formatu pdf.

KataloZni zapis o publikaciji (CIP) pripravili v Narodni in univerzitetni knjiznici v Ljubljani
COBISS.SI-ID 224073731
ISBN 978-961-96899-1-2 (PDF)


http://cobiss.si/
https://plus.cobiss.net/cobiss/si/sl/bib/224073731

04
05

10
20

VSEBINA

Predgovor

Individualno svetovanje prehranskih dopolnil v sistemu P3
Professional©

Alzheimerjeva bolezen - epidemija danaSnjega Casa?

Obvladovanje tveganj kadilcev s prehranskimi dopolnili v lekarni




PREDGOVOR

Ko sem za€el delati v lekarni, so me druZina ali
prijatelji pogosto povpraSali za nasvet o tem, kako si
naj pomagajo povrniti ali izboljSati zdravje. Obi€ajno
sem teZavo, po kateri so poizvedovali, poglobljeno
raziskal in jim podal iz€rpen nasvet. Vedno sem
izhajal iz tega, kaj bi naredil zase, €e bi se znaSel v
takSni situaciji. S €asom sem ugotovil, da bi moral
tak8no svetovanje omogo€iti tudi vsem obiskovalcem,
ki pridejo v lekarno. Ko sem postal koncesionar, sem
se trudil, da bi tako delovali vsi zaposleni v moji
lekarni, vendar je izpolnitev takSne naloge precej
zahtevna. Ob priliki sem se spoznal s sistemom
holisti€nega svetovanja magistre Martine Puc, ki je
prinesel red v mojo Zeljo po celostni individualni
obravnavi posameznika. Pred vami je nekaj osnov, ki
jih mora poznati vsak, ki se Zeli lotiti koncepta
»Holisti€ne lekarne«© ali vsaj strokovno celovito
svetovati o prehrani in prehranskih dopolnilih in
del€ek znanja, ki je potreben za ustrezno obravnavo
obiskovalcev v tak8ni lekarni. Ta zbornik je vpogled v
naC€in, kako je ves €as potrebno izpopolnjevati svoje
znanje tudi o prehranskih dopolnilih in prehrani, da
bi na najboljSe moZne na€ine povrnili ali izboljSali
zdravije ljudi, ki se obrnejo na nas. Tako se vra€amo k
osnovnemu namenu in se kot lekarna odmaknemo od
mesta, kjer ljudje dobijo zdravila in postanemo mesto,
kamor ljudje pridejo po zdravje.

Matija Centrih, mag. farm.
Koncesionar
Lekarna Dobrova




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

INDIVIDUALNO SVETOVANJE
PREHRANSKIH DOPOLNIL V
SISTEMU P3 PROFESSIONAL®©

Za konstruktivno obravnavo kakr$nega koli individualnega svetovanja v zvezi z zdravjem je
pomembno, da lo€imo:

« skrb za javno zdravje, ki je preventivno naravnana in se ukvarja s prepreCevanjem
bolezenskega pojava ali njegovim omejevanjem med celotno populacijo obi€ajno neke
drZave, od

« skrbi za zdravje, ki je individualno naravnana in se ukvarja z izboljSanjem trenutnega
zdravstvenega stanja obi€ajno bolnih posameznikov (1).[1]

Pri tem je smiselno razumeti vlogo deleZnikov v zdravstvenem sistemu, tako na nacionalni
kot na lokalni[l] ravni. Tako recimo proizvajalci prehranskih dopolnil, ne glede na to, ali se
umeScajo zgolj v Zivilsko panogo ali posegajo s svojimi proizvodi tudi v proizvodnjo zdravil,
niso[2] del zdravstvenega sistema. Zato se podobno kot obi€ajni trgovci z Zivili lotevajo
trZenja, vklju€no s prodajo prehranskih dopolnil, z vsemi prijemi, ki jim lahko prinesejo
uspeh oz. ¢im vedji zasluZek v skladu z njihovimi strateSkimi cilji. ObCine pa upravljajo s
primarnim zdravstvom in tako upravljajo s politikami do prodaje prehranskih dopolnil v
lekarnah bodisi s predstavniki v svetih javnih zavodov bodisi s koncesijskimi pogodbami (2).

V trZenje prehranskih dopolnil vstopajo tudi drugi deleZniki, npr. industrija 'zdravega telesa’
in industrija Sporta, dietetiki in razli€ni prehranski svetovalci, pa tudi predstavniki
zdravstvenega sistema, kot so lekarne. Te delujejo kot ustanove, v katerih se posamezni
strokovnjaki bolj ali manj podrejajo pristopu posamezne lekarne[l]. Poleg prej naStetih se v
trZenje vklju€uje tudi zdravstveno osebje, npr. zdravniki in medicinske sestre, ki se vklju€ujejo
v to dejavnost osebno in pri tem bolj ali manj tvegajo zlorabo svojega poloZaja glede na to,
kako se do tega opredeljujejo strokovne institucije, v okviru katerih delujejo.

Lekarne imajo posebno vlogo tako pri skrbi za javno zdravje kot v skrbi za zdravje
posameznikov, pri Cemer njihov pozitiven vpliv v obeh primerih prepoznavajo celo v ZDA
(3). Posebnost vloge se kaZe tudi kot izziv, kako uravnoteZiti partnerski odnos z dobavitelji,
nacin financiranja, strokovno neodvisnost in posve€enost zdravju posameznega obiskovalca
ter skrbi za javno zdravje v lokalnem okolju (4).

[1] Podobno oziroma skoraj enako lo€evanje velja tudi pri nas.
https://www.gov.si/podrocja/zdravje/preventiva-in-skrb-za-zdravje/_

[2] Vklju€evanje lokalnih skupnosti preko financiranja nevladnih projektov vpeljuje zdravstveno politiko v
trajnostno politiko.
https://obcine.nijz.si/vsebine/izbrane-vsebine/obcine-v-skrbi-za-dobrobit-vseh-212/

[3] StaliSCe, da naj proizvajalci izdelkov za zdravje, vklju€no s farmacevtsko industrijo, ne bi bili del
zdravstvenega sistema ni nujno edino ali prevladujoce.

[4] Strokovnim delavcem lekarne zakonodaja prakti¢no ne dopu$¢a ugovora vesti.
Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o lekarniski dejavnosti (ZLD-1D), Uradni list RS, St. 112/24.
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Populacijsko vs. individualno svetovanje

V komunikacijskem smislu se lahko s svetovanjem[5] obratamo bodisi k skupini ali posamezniku. Na$
pristop je odvisen od tega, koliko ljudi soasno nagovarjamo. Ko govorimo o trZenju izdelkov Siroke
potroSnje, med katere zagotovo sodijo prehranska dopolnila kot Zivila, je pri€akovati komunikacijo s skupino
oz. skupinami (5). V tem smislu je trZna komunikacija s skupinami potroSnikov naravna pozicija
proizvajalcev in njihovih zastopnikov, distributerjev ipd.

Populacijsko svetovanje pa pomeni povsem enako obravnavo pripadnikov dolo€ene populacije. V praksi to
pomeni, da vsem kadilcem ponudimo enak nasvet, prav tako tudi vsem nose€nicam ali vsem pacientom z
Alzheimerjevo boleznijo - ne glede na njihove osebne okoliS€ine, ki vplivajo na njihovo zdravstveno stanje.
To pomeni, da se v komunikacijskem smislu s populacijskim svetovanjem lahko obra¢amo k:

POSAMEZNIKOM

V tem primeru vsakemu posebej ponudimo enak nasvet. Dodana
vrednost takega pristopa je prilagojena komunikacija, vsebina nasveta
pa je vedno enaka. Prednost imajo dobri komunikatorji, ne pa nujno
boljSi strokovnjaki oz. poznavalci vsebine svetovanja. Govorimo lahko o
individualiziranem populacijskem svetovanju.[6]

SKUPINI

V tem primeru dajemo celi skupini enak nasvet, npr. v javno dostopni
komunikaciji po spletu. Dodana vrednost takega pristopa je optimalna |
komunikacija za €im ve€ji deleZ pripadnikov skupine, ki jo naslavljamo,
vsebina nasveta pa je vedno enaka. Prednost imajo komunikatorji s ¢im
ve€jim dosegom do skupine (npr. vplivneZi oz. ang. influencers), ki pa
niso nujno boljSi strokovnjaki 0z. poznavalci vsebine svetovanja. Delijo
se t. i. kliSejski nasveti.

[5] Svetovanje kot proces moramo lo€iti od nasveta, ki je lahko rezultat svetovanja, osebnega mnenja, staliS¢a ali prepri€anja
oz. mnenja ter staliSCa ali prepri€anja nekoga tretjega, npr. ustanove, stanovske organizacije ipd.

[6] Farmacevtska skrb sodi v individualizirano populacijsko svetovanje, ko je znotraj strokovnih organizacij standardizirana. V
nasprotnem primeru pa gre za individualizirano komunikacijo, ko je vsak posameznik deleZen drugaCnega nasveta, ki je
odvisen od svetovalca, na katerega obiskovalec lekarne »naleti«.

Dugan BD. Enhancing community pharmacy through advanced pharmacy practice experiences. Am J Pharm Educ. 2006 Feb
15;70(1):21. doi: 10.5688/aj700121. PMID: 17136162; PMCID: PMC1636895.




Individualno svetovanje je usmerjeno v vsakega posameznika posebej glede na njegove osebne okoliS€ine, ki
jih lahko zajemamo deloma ali ¢im bolj celovito, kar pogojuje proces samega svetovanja. Z individualnim
svetovanjem vsak posameznik dobi drugaCen nasvet, proces pa je lahko:

SKUPINSKO NARAVNANA KOMUNIKACIJA

Vsi posamezniki so deleZni enakega procesa, ki je standardiziran, s Cimer je
= zagotovljena njegova kakovost, kon€ni nasvet - rezultat svetovanja - pa je za vsakega

posameznika drugaCen, njemu prilagojen. Dodana vrednost je dvojna, proces je

standardiziran, vsi posamezniki so deleZni enake obravnave, kakovosti storitve, obenem

pa vsak posameznik dobi najbolj optimalen nasvet zase in za svoje posebnosti.

INDIVIDUALIZIRANA KOMUNIKACIJA
Vsak posameznik je deleZen drugaCnega procesa. Razlike so lahko vezane na osebo, ki

N svetuje ali pa celo vsaka oseba vedno svetuje drugace. Torej ne le, da se nasvet razlikuje
Q- Q- od svetovalca do svetovalca, tudi posamezen svetovalec lahko da ob istih vhodnih
% informacijah razli€ne nasvete glede na njegovo trenutno naravnanost oz.

izpostavljenost razli€nim vplivom. Dodana vrednost je popolna individualizacija
procesa in kon€nega izida, obenem pa gre za popolno nepredvidljivost vsebine, Casa,
izida.

SVETOVANJE

POSAMEZNIKU

PROCES
NEDEFINIRAN, DOBRI
NEPREDVIDLJIV KOMUNIKATOR]JI
NASVET

INDIVIDUALNO POPULACIJSKO

SVETOVANJE SVETOVANJE

PROCES
STANDARDIZIRAN,
VSAKEMU
POSAMEZNIKU
PRILAGOJENA
VSEBINA NASVETA

KLISEJSKI NASVETI

SVETOVANJE SKUPINI

Slika 1: Matrika pristopov k svetovanju, Martina Puc




Maloprodajni pristopi

Poznamo 4 pristope k maloprodaji izdelkov:

Transakcijska prodaja s ¢im manjSo osebno interakcijo in fokusom na komercialne pogoje.
Produktna prodaja s fokusom na razlike v lastnostih izdelkov.

Svetovalna prodaja s fokusom na potrebe uporabnika.

StrateSka oz. identifikacijska prodaja s fokusom na Zivljenjski slog skupine, ki ji pripadajo
tudi sami prodajalci.

Pristopi k maloprodaji so obifajno populacijski. To velja za transakcijsko, produktno in t. i. strateSko
prodajo. Le svetovalna prodaja je individualno naravnana, saj vsak posameznik dobi nasvet glede na osebne
okoliS€ine, ki vplivajo na posameznikovo zdravstveno stanje.

Individualen pristop k svetovanju je zahteven. UpoSteva enkratno kombinacijo zdravstvenih posebnosti ene
osebe, zahteva vrhunske kompetence svetovalca, ki potrebuje visoko objektivno presojo. Ustrezno okolje za
tak pristop k svetovanju prehranskih dopolnil je npr. lekarna (6). Tak pristop cenijo ljudje, ki resni€no cenijo
svoje zdravje. Zdravje jim ni le deklarativna vrednota, temvec jo izraZajo s svojim vedenjem. Se posebno, e
se zavemo percepcije dodane vrednosti lekarn s strani uporabnikov njihovih storitev, ko raziskovalci
ugotavljajo, da kar 71% vpraSanih ne bi nikoli pristopilo k lekarniSkemu farmacevtu po zdravstveni nasvet in
bi jih kar 85% raje uporabilo tehnologijo za dvig predpisanih zdravil (7).

Osnovna struktura, na kateri temelji individualno svetovanje v P3 Professional© sistemu in podpira
svetovalno prodajo, je P3 Professional© svetovalna piramida. Kako jo uporabljati v individualnem
svetovalnem procesu, je sestavni del kurikuluma Sole P3 Professional©.
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Irma-Hermina Klemenc, mag. farm.

ALZHEIMERJEVA BOLEZEN -
EPIDEMIJA DANASNJEGA
CASA?

Povzetek

Velina nevrodegenerativnih bolezni, kot je Alzheimerjeva
bolezen (AB), je zelo razSirjena med starajoCim se
prebivalstvom. Prepre€evanje razvoja AB je velik
javnozdravstveni izziv, saj se je ve€ina obetavnih terapij s
tar€nim delovanjem na amiloid-B (AB) v poznih klini¢nih
Studijah, izkazala za neuspeSne. Zaradi pomanjkanja
utinkovitih terapevtskih strategij in velikega
javnozdravstvenega bremena bolezni, je nujno opredeliti
dejavnike  tveganja z  namenom  uCinkovitejSega
prepreCevanja oz. zakasnitve pojava AB. Pomembno je
nasloviti problematiko Zivljenjskega sloga, pomanjkljive
prehrane ter posledi€nega pomanjkanja nekaterih kljuCnih
hranil zlasti pri starejSih posameznikih. Na ta na€in bi lahko
alternativno vplivali na negenetske dejavnike tveganja pred
zaCetkom razvoja hujSih simptomov kognitivnega upada.

Epidemiologija in opredelitev bolezni

Alzheimerjeva demenca predstavlja med 60 % in 80 % vseh primerov demenc. V Sloveniji je
bilo 2022 ve€ kot 47.000 oseb z demenco, do leta 2050 se pri€akuje pove€anje na 85.000.(1)
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije okoli 55 milijonov ljudi po svetu Zivi z
demenco, od tega naj bi bilo 60-70 % Alzheimerjeve demence. Letna incidenca v Evropi naj bi
se gibala blizu 1 milijona. Z naraS€ajo€o starostjo se hitro poveCuje deleZ bolnikov z
Alzheimerjevo demenco.(2)

Le za 3-5 % vseh primerov bolezni vemo, da so vzrok zanjo mutacije v genih, ki se dedujejo
avtosomno dominantno. Sporadi€na oblika AB je povezana z izoformo apolipoproteina E4
(apoE4) in se pojavi ve€inoma po 65. letu starosti.(3)

Za druZinske in sporadine oblike AB je znaCilna izguba kratkotrajnega spomina in
kognitivne motnje. Poglavitni vzrok za nastanek AB ni znan.(3) Bolezen je povezana s tremi
glavnimi patoloSkimi procesi. Sprva pride do prekomerne proizvodnje in kopifenja (-
amiloidnega peptida, ki nastane s proteolititno obdelavo APP.(4) AP se nato nepravilno
zdruZi in tvori senilne lehe. Agregacija beljakovine Tau v nevronih tvori t.i. nevrofibrilarne
pentlje. Omenjena kaskada vodi do izgube nevronskih celic. Vse ve€ je dokazov o vlogi
vnetnih procesov pri napredovanju AB.(5)
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Izsledki na podroCju alternativnih hipotez razvoja AB

Alternativne hipoteze razvoja Alzheimerjeve bolezni (AB) obravnavajo vpletenost okoljskih dejavnikov,
prehrane, stresa, upada telesne aktivnosti, vnetja, celotnega procesa staranja in oksidativnega stresa v
osrednjem Ziv€evju. NaSe razumevanje prehranskih vplivov na AB je Se v povojih, omejeno je tudi Stevilo
epidemioloSkih Studij, ki prou€ujejo povezave.

V prispevku so predstavljeni izsledki tujih, ve€inoma severnoameriSkih in evropskih raziskav s podrocji
analiz povezave med dejavniki Zivljenjskega sloga, prehranskimi vzorci in tveganjem za razvoj demence oz.
AB. Pri izbranih virih gre za izsledke na podlagi sistemati¢nega pregleda literature, meta-analiz in izvirnih
znanstvenih Clankov na podlagi opazovalnih Studij. Slovenskih izsledkov na tem podroCju Se ni, saj
vsebinsko primerljiva raziskava v Sloveniji Se ni bila izvedena.

Izsledki na podroCju alternativnih hipotez razvoja AB

Vzrok za nastanek AB je po tej hipotezi v pove€anem nastajanju oz. zmanjSanem odstranjevanju Af.
Predpostavljali so, da akumulacija hidrofobnega AP vodi v njegovo agregacijo in nastajanje netopnih leh v
moZganih, te pa nato sproZijo sosledje nevropatoloSkih sprememb, ki se odraZajo v odmiranju nevronov, ter
klini€no v kognitivnem upadu.(3, 4) Kasneje se je izkazalo, da razSirjenost senilnih leh ne korelira dobro s
spominskim upadom. S slikovnimi metodami so ugotovili, da so zunajceline amiloidne plake prisotne tudi
pri kognitivno ohranjenih posameznikih. Posledino predvidevajo, da lahko omenjeno zaporedje dogodkov
izzovejo druge oblike AB-npr. znotrajceli€ne amiloidne odlage, spremenjeno razmerje med AB42/AB40 in
predvsem topni agregati peptida, t. i. oligomerne zvrsti AB.(6, 7)

Oligomeri AP vplivajo na znotrajceli€no signaliziranje. Pove€ali naj bi prepustnost celi€nih membran ter
tako okvarili homeostazo ionov z vstopanjem v celice. Z znotrajceli€no akumulacijo naj bi prizadeli Stevilne
celitne procese-delovanje proteosoma, mitohondrijev, nastajanje reaktivnih kisikovih zvrsti (ROS) in
avtofagijo. (5, 7)

Dokazi iz genetskih Studij, histopatoloSkih pregledov moZganov ter poskusov na celi€nih in Zivalskih
modelih v dobrSni meri podpirajo posodobljeno hipotezo o amiloidni kaskadi, a vseeno niso tako
neizpodbitni, da bi bila vsesplo3no sprejeta. (6, 7)
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Vloga polinenasiCenih maS€obnih kislin (ang.
Polyunsaturated fatty acids; PUFA-3) pri oksidativhem
stresu

MoZgani so podroCje visoke presnovne aktivnosti. Sledenje ustvarja molekule visoko reaktivnih prostih
radikalov, ki so toksi¢ni za celi€no tkivo.(8) CZS deluje na amiloidne plake z aktivacijo celic glie. Te za¢nejo
sproS€ati proinflamatorne citokine in ROS, kar vodi v kroni€no vnetje. (9) Esencialne PUFA-3 so gradniki
vseh telesnih celic, ohranjajo delovanje in celovitost moZganov. Veliko dokazov o nevroprotektivnih u€inkih
PUFA-3 izhaja iz raziskav o njihovem pomenu, kot o bistvenih prehranskih sestavinah v zgodnjem razvoju
moZganov.(1l, 12) Zlasti dokozaheksaenojska kislina (DHK) in njeni derivati modulirajo aktivnost celic glie
preko izboljSanja krvnega pretoka, ter z zmanjSevanjem vnetja izboljSajo kognicijo v zgodnjih fazah AB
preko zmanjSanja abnormalnega kopienja AB. Pri genetsko nagnjeni populaciji za pojav AB (apoE4+)
sumijo na motnje v metabolizmu DHK.(10) DHK predstavlja priblizno 8 % suhe teZe moZganov. Vgrajena je
v membranske fosfolipide, zlasti v bolj metaboli¢no aktivnih obmo¢jih moZganov.(13) Ceprav alfa-linolenske
kisline (ALK) in eikozapentaenojske kisline (EPK) v moZganih pogosto ne odkrijejo, domnevajo, da bi lahko
imeli posredno vlogo pri zdravju moZganov s pretvorbo v DHK.(14)

Ketoni se uporabijo kot vir energije v moZganih za nadomestitev glukoze. Ta proces poteka zlasti v moZganih
AB, Kjer je privzem glukoze oslabljen. ALK in EPK naj bi moZganom zagotavljali lahko dostopen vir energije
kot stimulatorja B-oksidacije maS€obnih kislin (MK) in ketogeneze ter tako izboljSala kognitivne funkcije.
15)

V Studiji Three-city cohort study so naSli povezavo
med manjSo koncentracijo plazemske EPK ob razvoju
demence. Randomizirane Studije so pokazale
upoCasnitev kognitivnega upada ob viSjem vnosu
PUFA-3 pri starejSih od 55 do 90 let.(16) En ribji
obrok na teden je bil povezan s 60 % zmanjSanjem

tveganja za razvoj AB v rotterdamski in CikaSki P
Studiji.(17) Ve€ji skupni vnos PUFA-3 je bil ﬁ =
pomembno povezan z manjSim tveganjem za AB.

DHK je zagotovila najmoc€nejSo povezavo, EPK ni bila
povezana, ALK pa je bila povezana z manjSim
tveganjem le med osebami z apoE€4.(18) DHK in EPK
sta na voljo neposredno v ribah, ALK pa se pridobiva
iz rastlinskih olj in oreSkov.

Kljub vsemu velja poudariti, da vpliv heterogenosti
populacije z razli€nimi predispozicijami za razvoj
razli€nih tipov demece, lahko zasencCi blagodejni vpliv
omega-3. UCinki omega-3 na napredovanje AB so
odvisni od prisotnih okoliS€in, stanja organizma ter
genske predispozicije. (19)
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Medsebojni vpliv bakra, cinka in Zeleza @@

V krvi bolnikov z AB so odkrili visoke vrednosti prostega bakra. Izpostavljenost visokim vrednostim bakra bi
lahko vplivala na akumulacijo le-tega v moZganih, kar bi privedlo do cerebrospinalnega pomanjkanja cinka.
Slednje naj bi vodilo v oblikovanje plakov, oksidativnega stresa ter poSkodovanega moZganskega tkiva.(20)
Vse molekule, ki so udeleZene v oblikovanju amiloidnih plakov in nevrofibrilarnih pentelj se veZejo z
bakrom. Opazovalne Studije predlagajo, da uZivanje velikih koli€in tako bakra kot nasi€enih MK lahko
pospeSi kognitivni upad pri starejSih.(21) Obstajajo dokazi, da dodajanje agentov za vezavo bakra stabilizira
simptome AB. Tveganje za pojav bolezni je niZje ob prisotnosti genotipa apoE3 (1 vezavno mesto za baker)
ter najniZje ob genotipu apoE2 (2 vezavna mesta), preko katerih se preseZni baker odstranjuje iz moZganov.
(22) Homocistein veZe prosti baker v kompleks, ki oksidira holesterol v nevrotoksi€no molekulo. Ob
hemokromatozi in pove€anem Stevilu alelov za transferin, se povea toksiCnost Zeleza, saj Zelezo kot
oksidant tvori radikale in pove€a oksidativni stres. Pove€ana prisotnost Zeleza vpliva na veCjo prisotnost
bakra ter veCje toksi€ne u€inke na moZganske celice.(23)

Akumulacija Zeleza v starajoCih se moZganih je bila opaZena pri veliko vrstah Zivali, vklju€no z ljudmi.
Nabiranje preseZnega Zeleza v moZganih je zlasti prisotno v parietalni in motori€ni skorji ter hipokampusu.
(25) Zelezo v moZganih ni le bistvenega pomena za mitohondrijsko dihalno verigo in sintezo DHK, temve€ je
pomemben Clen sinteze nevrotransmitorjev in mielina. Vendar kadar njegova koncentracija ni pod
nadzorom, lahko postane Zelezo pomemben vir nastanka ROS ter posledi€no nevrodegeneracije.(24)
Akumulacija odvenega Zeleza v moZganih poveCa oksidativni stres, lahko sproZi agregacijo proteinov,
disfunkcijo mitohondrijev in neravnovesje nevrotansmitorjev. Visoke koncentracije Zeleza vplivajo na velje
izlo€anje citokinov iz aktivirane mikroglie, kar vodi v citotoksi¢nost oligodendrocitov, ki so najbolj obCutljivi
na oksidativni stres.(25,26) PriporoCljivo je, da se starejSi moSki in postmenopavzalne Zenske izogibajo
prekomernemu dodajanju Zeleza. Abnormalna akumulacija Zeleza skupaj z oksidativnimi poSkodbami lahko
pripomore k razvoju Stevilnih nevrodegenerativnih bolezni.(26)

Potrebno je izpostaviti visoke koncentracije cinka v moZganih in njegovo vlogo pri njihovem delovanju.
Hipokampus, ki je najbolj vpleten v kratkoro€ni spomin in najbolj prizadet pri AB, vsebuje najvelje
koncentracije cinka v celotnem moZganskem tkivu. Cink ima v hipokampusu pomembno vlogo sinapti¢nega
nevrotransmitorja, ki uravnava aktivnost NMDA receptorjev in posredno omejuje vzdraZenost nevronov.(29)
Poleg tega je cink sestavni del nevroprotektivnih encimov, ki razgrajujejo AP. S starostjo koncentracija cinka
v cerebrospinalni teko€ini upada, kar se pri ljudeh z AB zgodi veliko hitreje. Nekateri avtorji predlagajo, da je
upad cinka v moZganskem tkivu posledica vezave cinka na zunajceline amiloidne plake, zaradi Cesar ga
pride manj do nevronov. (27, 28) Vseeno velja prepri€anje, da je zadosten prehranski vnos cinka potreben za
vzdrZevanje njegove homeostaze v telesu in moZganskem tkivu. Poleg tega cink zmanj3uje toksiCnost bakra,
tako da zavira njegovo intestinalno absorpcijo preko metalotioniena.(30)

Smiselno je vzdrZevati zadostni prehranski vnos cinka pri ogroZenih skupinah populacije (starejSi), saj je

cink pomemben ne le za vzdrZevanje specifitnih moZganskih funkcij, temve€ tudi drugih fizioloSkih
procesov.(29)
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ZviSan skupni homocistein v plazmi je povezan s poveanim tveganjem za razvoj kognitivnih motnj in
demence. BiokemiCna povezava folata (B9) in kobalamina (BI2) je vzdrZevanje dveh funkcij: sinteze
nukleinskih kislin in metilacijskih reakcij, ki so Se posebej pomembne v moZganih. Metilacijske reakcije
vzdrZuje molekula S-adenozilmetionina (SAM), zavira pa jih njegov produkt S-adenozilhomocistein (SAH).
(31, 34) Folat in B12 vplivata na moZgansko funkcijo preko reakcij metiliranja molekul, kot je DOPA, lipidov
ter proteinov. NajpomembnejSa pot odstranjevanja homocisteina je z njegovo pretvorbo v metionin, pri
Cemer je udeleZen BI12. Pomanjkanje folata in/ali B12 lahko vodi v zmanjSano sintezo metionina in
akumulacijo homocisteina. Visoke koncentracije homocisteina olajSajo reakcije fosforilacije proteina Tau v
hipokampusu moZganov.(33) Pri osebah z AB so naSli nizke koncentracije BI2 v plazmi in cerebrospinalni
tekoCini. §tudije so pokazale pospeSeno degradacijo holinesteraze ob visokih koncentracijah homocisteina,
kar pospeSi kognitivni upad.(34) Ob dodajanju viSjih odmerkov vitaminov B-kompleksa (folata 0.8 mg,
vitamina B6 20 mg, vitamina B12 0.5 mg), se je upoCasnilo kr€enje celotnega volumna moZganov za ve€ kot
dve leti.(32)

Vitamin C sodeluje pri dozorevanju in oblikovanju mielinskih ovojnic Ziv€evja. Med drugim spodbuja
izlo€anje acetilholina norepinefrina, kar ga povezuje s poSiljanem signalov po CZS.(37) Z vezavo glutamata
ima neposredni u€inek na prepreCevanje prevelike stimulacije nevronov. Vse to je vodilo do sklepa, da ima
lahko pomanjkanje vitamina C resne posledice na delovanje in integriteto CZS.(36)

Koncentracija vitamina C v CZS je 4-krat viSja od koncentracije v plazmi. Kljub visokim potrebam nevronov
po askorbinski kislini, pa jo je naSe telo primorano v celoti pridobiti s hrano.(37) Zaradi visokih koncentracij
polinenasiCenih MK v povezavi z visoko stopnjo celi€nega metabolima, je moZgansko tkivo toliko bolj
podvrZeno nevarnosti oksidativnih poSkodb. Oksidativni stres velja za zgodnji vzrok veCine
nevrodegenerativnih bolezni, vklju€no z AB.(35)

Starost je glavni dejavnik tveganja za napredovanje AB. S staranjem se moZgani manj uspeSno spopadajo z
razli€nimi poSkodbami in stresnimi dejavniki. Pri staranju moZganov je bila nevrodegeneracija povezana z
viSjim oksidativnim stresom in vnetnim odzivom pri tvorbi AB.(35) Na Zivalskem modelu so na3li povezave
med dodajanjem vitamina C in zaustavitvijo tvorbe amiloidnih plakov. Pri raziskavah na starejSih
posameznikih se plazemske koncentracije vitamina C dobro ujemajo s stopnjo kognitivne funkcije.
Plazemske koncentracije vitamina C so bile signifikatno zniZane ob prisotnosti razli€nih vrst demence pri
starejSih.(36) Vitamin C je sicer SibkejSi antioksidat kot vitamin E, vendar ima pomembno funkcijo
obnavljanja antioksidativne kapacitete vitamina E.(40)



Veliko Studij na Zivalskih modelih je pokazalo nezanemarljive za3Citne uinke vitamina E pred oksidativnim
stresom v mozganskem tkivu in vivo. V nekaterih obetavnih Studijah so pacienti z napredovalo AB ob
dodajanju viSjih odmerkov vitamina E, dlje ohranili samostojno funkcioniranje kot placebo skupina.(35)
Preostale Studije ob dodajanju vecjih odmerkov vitamina E niso vzbudile takSnega upanja. Eden od razlogov
je ta, da je transport vitamina E v moZgane omejen. NajpomembnejSa bioloSka oblika vitamina E je RRR-a-
tokoferol, ki prevladuje v mozganih. Preostale oblike tokoferolov (B, Yy, §) naj ne bi bile tako pomembni
antioksidanti in vivo.(40) Ceprav a-tokoferol u€inkovito veZe peroksil lipidne radikale, je y-tocopherol
uCinkovitejSi pri zmanjSevanju reaktivnih duSikovih spojin (RNS). a-tokoferol velja za bioloSko najbolj
aktivno obliko vitamina E; vendar pa ima Y -tokoferol nezanemarljive protivnetne lastnosti.(38) Avtorji
priznavajo, da bi morali v ve€ klini€nih Studij vkljuCiti preuCevanje tako a- kot y-tokoferola. Nedavne Studije
kaZejo, da kombinirani vnos osmih razli€nih oblik tokoferola, zmanjSuje oksidativni stres in vnetje v vegji
meri kot samo 0-tokoferol.(39) Najbogate;jSi viri razli¢nih oblik vitamina E so rastlinska olja, margarina,
oreSki (zlasti mandlji) in semena (zlasti son¢niCna semena). Zmerne koli€ine vitamina E najdemo v jajcnem
rumenjaku in sadju (npr. v avokadu, jabolkih, meloni).(40)

Studije na Zivalih so pokazale, da kurkumin zmanjSuje oksidativni stres, vnetje in abnormalno kopicenje AB.
(41) Zal je kurkumin slab antioksidant in vitro (na modelih celi€nih kultur). Poleg tega razpada na razli¢ne
bioloSko aktivne produkte, kar oteZuje preuCevanje njegovega antioksidativnega potenciala. Dejstvo je, da se
kurkumin lahko veZe na razli€ne proteine in membrane, kar na in vitro modelih zamaskira njegovo
ucinkovanje.(42,43)

Izvedena je bila Studija, ki je vkljuCevala starejSe pse z akumulranimi AB42/AB40 depoziti v moZganih, z
enakim aminokislinskim (AK) zaporednjem kot pri Cloveku. Nekateri psi so uZivali hrano z veliko vsebnostjo
antioksidantov, bili bolj izpostavljeni kognitivni stimulaciji iz okolja in bili deleZni redne fizi€ne aktivnosti tri
leta. Rezultati Studije so pokazali, da so imeli 12-letni psi iz omenjene skupine nivoje AB42/AB40 depozitov
v moZganih primerljive s 4-letnimi psi.(44)

Nedavna dvoletna Studija FINGER je vklju€evala pestro dieto, telesno aktivnost, kognitivni trening poleg
nadzora metabolnih in vaskularnih dejavnikov tveganja.(45) Porocali so o pozitivnih rezultatih kognitivnega
funkcioniranja pri starostnikih, tudi pri posameznikih z apoE€#4 aleli.(47) Iz €esar lahko sklepamo na kljuni
vpliv uZivanja z antioksidanti bogate pestre hrane, rednega ulenja novih ve$€in (jezikov, igranje
instrumentov) ter fizi€ne aktivnosti v vseh Zivljenjskih obdobjih, na prepre€evanje razvoja oz. napredovanja
AB.(46) Zunanja kognitivna stimulacija privede do tvorjenja veC sinapti€nih povezav v moZganih, redna
telesna aktivnost pa vodi v zviSanje moZganskega nevronskega rastnega faktorja.(45,46)

Sredozemski in prehranski reZimi za zaustavitev hipertenzije (DASH) so povezani z izboljSano kognitivno
zmogljivostjo in zmanjSanim tveganjem za demenco.(48) Te diete so bile povezane z zniZanjem tveganja za
razvoj dislipidemije, motenega glukoznega metabolizma in niZjimi plazemskimi vnetnimi markerji.(48,49)
Mediteranska dieta vkljuCuje redno uZivanje sadja in zelenjave, polnozrnatih izdelkov, olj¢nega olja, rib in
perutnine. Podobno reZim DASH vklju€uje ve€ji vnos sadja in zelenjave, mle€nih izdelkov z nizko vsebnostjo
ma3cob, stro€nic, oreS¢kov in manjSi vnos Zivalskih beljakovin in sladkorja.(49)



ZakljuCek

Dop.
dosedanje
prehrane z
dodatnimi
viri hranil

Tekoca
oblika

kapsule,
ki se
lahko

odprejo

pastile,
prsilo

Vitamin Vitamin
[oF E

kapsule, kapsule, kapsule,
ki se ki se ki se prah,

lahko lahko lahko prsilo
odprejo odprejo odprejo

svetli-
novo

16



Literatura

11. DruStvo Spominc€ica Alzheimer Slovenija. https://www.spomincica.si/Dostop: 2.12.2023

2. Gustavsson A, Svensson M, et al. Cost of disorders of the brain in Europe 2010. European
Neuropsychopharmacology 2011;21(10):718-79.

3. Ubhi K, Masliah E. Alzheimer’s disease: recent advances and future perspectives. Journal of Alzheimer’s
Disease: JAD 2013;(33)1:5185-94.

4. Haass C, Kaether C, et al. Trafficking and proteolytic processing of APP. Cold Spring Harbor Perspectives
in Medicine 2012;2:a006270.

5. Mattson MP. Pathways towards and away from Alzheimer's disease. Nature, 430 (2004), pp. 631-639.

6. Mullane K, Williams M. Alzheimer’s therapeutics: continued clinical failures question the validity of the
amyloid hypothesisbut what lies beyond? Biochemical Pharmacology 2013;85:289-305.

7. Reitz C. Alzheimer’s disease and the amyloid cascade hypothesis: a critical review. International Journal of
Alzheimer’s Disease 2012;2012.

8. Bronzuoli MR, Iacomino A. Targeting Neuroinflammation in Alzheimer’s Disease. J. Inflamm. Res. 2016,
(9) 199-208.

9. Morales I, Guzman-Martinez L, et al. Neuroinflammation in the Pathogenesis of Alzheimer’s Disease. A
Rational Framework for the Search of Novel Therapeutic Approaches. Front. Cell. Neurosci. 2014, (8)112.

10. Chouinard-Watkins R, Rioux-Perreault C, et al. Disturbance in uniformly 13C-labelled DHA metabolism
in elderly human subjects carrying the apoE epsilon4 allele. Br J Nutr. 2013;110(10):1751-1759.

11. M. Koch et al. Case-cohort study of plasma phospholipid fatty acid profiles, cognitive function, and risk of
dementia: a secondary analysis in the Ginkgo Evaluation of Memory Study. Am J Clin Nutr, 2021.

12. Muskiet F.A., van Goor S.A,, et al. Long-chain polyunsaturated fatty acids in maternal and infant
nutrition. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids, 2006(75), pp. 135-144.

13. Salem N. Jr., et al. Mechanisms of action of docosahexaenoic acid in the nervous system. Lipids, 2001(36),
pp. 945-959.

14. Chen C.T., Ma D.W., et al. The low density lipoprotein receptor is not necessary for maintaining mouse
brain polyunsaturated fatty acid concentrations. J Lipid Res, 2008(49), pp. 147-152.

15. Reger M.A., Henderson S.T., et al. Omega-3 fatty acids, energy substrates, and brain function during aging.
Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids, 2006(75), pp. 213-220.

16. Barberger-Gateau P, et al. Dietary patterns and risk of dementia: the Three-City cohort study. Neurology,
2007(69): 1921-1930.

17



17. Morris MC, Evans DA, et al. Fish consumption and n-3 fatty acids and risk of incident Alzheimer's
disease. Arch Neurol. 2003;60:940-946

18. Jiang Q, Ames BN, et al. Gamma-tocopherol, but not alpha-tocopherol, decreases proinflammatory
eicosanoids and inflammation damage in rats. FASEB J. 2003;17:816-822.

19. Fotuhi M, Mohassel P. Fish consumption, long-chain omega-3 fatty acids and risk of cognitive decline or
Alzheimer disease: a complex association. Nat Clin Pract Neurol. 2009;5(3):140-152.

20. Salustri, C., Barbati, G., et al. Is cognitive function linked to serum free copper levels? A cohort study in a
normal population. Clin. Neurophysiol, 2010, (121) 502-507.

21. Morris, M. C., Evans, et al. Dietary copper and high saturated and trans fat intakes associated with
cognitive decline. Arch. Neurol, 2006, (63)1085-1088.

22. Seshadri S, Beiser A, et al. Plasma homocysteine as a risk factor for dementia and Alzheimer’s disease. N
Engl ] Med, 2002(346) 476-483.

23. Moalem S, Percy ME, et al. Are hereditary hemochromatosis mutations involved in Alzheimer disease?
Am ] Med Genet, 2000 (93) 58-66.

24. Wong BX, Duce JA. The iron regulatory capability of the major protein participants in prevalent
neurodegenerative disorders. Front Pharmacol, 2014;5:81.

25. Kwan JY, Jeong SY, et al. Iron accumulation in deep cortical layers accounts for MRI signal abnormalities
in ALS: correlating 7 tesla MRI and pathology. PLoS One. 2012;7(4):e35241.

26. Atamna H, Frey W. A role for heme in Alzheimer’s disease: heme binds amyloid beta and has altered
metabolism. Proc Natl Acad Sci USA, 2004 (101)11153-11158.

27. Brewer GJ, Kanzer SH, et al. Subclinical zinc deficiency in Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease.
Am ] Alzheimers Dis Other Demen, 2010 (25)572-575.

28. Takeda, A. Insight into glutamate excitotoxicity from synaptic zinc homeostasis. Int J Alzheimers Dis
2010, 2011, 491597.

29. Izumi Y., Auberson YP, et al. Zinc modulates bidirectional hippocampal plasticity by effects on NMDA
receptors . ] Neurosci. 2006;26(27):7181-7188.

30. Strozyk D., Launer L], et al. Zinc and copper modulate Alzheimer Abeta levels in human cerebrospinal
fluid. Neurobiol Aging. 2009;30(7):1069-1077.

31. Zhang CE, Tian Q, et al. Homocysteine induces tau phosphorylation by inactivating protein phosphatase
2A in rat hippocampus. Neurobiol Aging, 2007.

32. Douaud G, Refsum H, et al. Preventing Alzheimer's disease-related gray matter atrophy by B-vitamin
treatment. Proc Natl Acad Sci USA, 2013;110(23):9523-9528.

33. Van Dam F, Van Gool WA. Hyperhomocysteinemia and Alzheimer's disease: A systematic review. Arch
Gerontol Geriatr, 2009;48(3):425-430.

34. Ford AH, Almeida OP: Effect of Vitamin B Supplementation on Cognitive Function in the Elderly: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Drugs Aging. 2019;36(5):419-434.

18



35. Butterfield DA, Halliwell B. Oxidative stress, dysfunctional glucose metabolism and Alzheimer disease.
Nat Rev Neurosci. 2019;20(3):148-160.

36. Hansen SN, Tveden-Nyborg P, Lykkesfeldt J. Does vitamin C deficiency affect cognitive development and
function? Nutrients. 2014;6(9):3818-3846.

37. Bowman GL, Dodge H, Frei B, et al. Ascorbic acid and rates of cognitive decline in Alzheimer's disease. J
Alzheimers Dis. 2009;16(1):93-98.

38. Jiang Q, Ames BN, et al. Gamma-tocopherol, but not alpha-tocopherol, decreases proinflammatory
eicosanoids and inflammation damage in rats. FASEB J. 2003;17:816-822.

39. Liu M, Wallmon A, et al. Mixed tocopherols inhibit platelet aggregation in humans: potential
mechanisms. Am J Clin Nutr. 2003;77:700-706.

40. Luchsinger JA, Tang MX, et al. Antioxidant vitamin intake and risk of Alzheimer's disease. Arch Neurol.
2003;60:203-208.

41. Polidori MC, Nelles, G. Antioxidant clinical trials in mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease-
challenges and perspectives. Curr Pharm Des 2014; 20, 5083-3092.

42. Schaffer S Halliwell B. Do polyphenols enter the brain and does it matter? Some theoretical and practical
considerations. Genes Nutr, 2012; 7, 99-109.

43. Ma, Q. & He, X. Molecular basis of electrophilic and oxidative defence: promises and perils of Nrf2
Pharmacol Rev, 2012 (62)1055-1081.

44. IntlekoferKA, CotmanCW. Exercise counteracts declining hippocampal function in aging and
Alzheimer’s disease. Neurobiol Dis, 2013(57)47-55.

45. Solomon, A. et al. Effect of the Apolipoprotein E genotype on cognitive change during a multidomain
lifestyle intervention: a subgroup analysis of a randomized clinical trial. JAMA Neurol, 2018(75)462-470.

46. Scarmeas N, Anastasiou CA. Nutrition and prevention of cognitive impairment. Lancet Neurol 17, 2018,
1006-1015.

47. Fyfe, 1. APOE €4 affects cognitive decline but does not block benefits of healthy lifestyle. Nat Rev Neurol,
2018 (14)25.

48. Tangney CC, Kwasny MJ, et al. Adherence to a Mediterranean-type dietary pattern and cognitive decline
in a community population. Am J Clin Nutr 2011; 93: 601-607.

49. Dai J, Chan DKY, Chan RO. The association between dietary patterns, plasma lipid profiles, and
inflammatory potential in a vascular dementia cohort. Aging Med (Milton). 2023,1;6(2):155-162.eCollection
2023.

50. Ozawa M, Shipley M, et al. Dietary pattern, inflammation and cognitive decline: the Whitehall I
prospective cohort study. Clin Nutr. 2017;36(2):506-512.

19



Simona Osredkar, mag. farm.

OBVLADOVANJE TVEGAN]
KADILCEV S PREHRANSKIMI
DOPOLNILI V LEKARNI

Prehranska dopolnila (PD) so v osnovi Zivila, ki so namenjena dopolnjevanju obifajne
prehrane[1]. Njihova izbira na trgu je precej obSirna in brez strokovne kategorizacije slabo
pregledna. Strokovna kategorizacija omogoCa preglednost velikega Stevila izdelkov in lajSa
strokovne odloCitve. S strani potroSnika obstaja veliko moZnosti za dostop do prehranskih
dopolnil. Najdemo jih npr. na policah lekarn in specializiranih trgovin, pa tudi Stevilnih
drugih trgovin z Zivili, prav tako pa obstaja veliko Stevilo proizvajalcev, ki svoja prehranska
dopolnila trZijo preko spletnih kanalov. Proizvajalci komunicirajo s potro3niki na razli€ne
nacine tudi preko prodajnih kanalov, pri Cemer so dolZni izpolnjevati zahteve zakonodaje, ki
veljajo za podroCje trZenja prehranskih dopolnil. Lekarne pa smo, kot del primarnega
zdravstva, dolZne izpolnjevati viSje zahteve in v prvi vrsti je naSe delovanje usmerjeno na
posameznika in delovanje v njegovo dobro[2]. DolZni smo zagotoviti pravilno, smiselno in
varno uporabo prehranskih dopolnil, medtem ko sam nalin ponudbe ni doloCen[3].
ObseZznost ponudbe prehranskih dopolnil v lekarniSki praksi predstavlja velik prostorski
izziv, poleg tega pa tudi velike izzive pri izvajanju kakovostnih lekarniSkih storitev npr.: pri
strokovni kategorizaciji izdelkov, opredelitvi strokovnih kriterijev za izbor PD itd. Tu nam je
lahko v veliko pomo€ sistem P3 Professional®©, saj je skladen tako z zakonskimi zahtevami za
izdajo prehranskih dopolnil v lekarni, kot tudi omogo€a in spodbuja stalno izboljSevanje
kakovosti storitev. V kolikor Zelimo izvajati strokovno neodvisen pristop pri svetovanju
prehranskih izdelkov, se moramo drZati pristopa svetovalne prodaje, ki ne sme biti
simptomatski, saj tu PD ponovno pripisujemo zdravilne u€inke. Svetovalni pristop, usmerjen
k posamezniku, je znaCilen za holisti€ne lekarne, kjer so prehranska dopolnila razporejena ob
izdajnih mestih lekarniSkih farmacevtov. Slednji imajo poglobljeno razumevanje teh izdelkov,
kontekstualno znanje in tudi celovite kompetence, ki omogo€ajo ustrezno individualno
svetovanje in kakovostno izvajanje storitev (1).

Za individualno svetovanje je potrebno tudi poznavanje specifiCnosti posameznih
zdravstvenih stanj[l]. V primeru kajenja gre za stanje, povezano z Zivljenjskim slogom. V
lekarni zlahka preverimo, ali je nekdo kadilec ali ne, saj v svetovalnem pogovoru in za
ugotavljanje dejanskega stanja ne potrebujemo laboratorijskih oz. ambulantnih diagnosti¢nih
postopkov.

Kajenje je vzrok pribliZno tretjine smrti po svetu, cigarete pa vsebujejo kar 60 kancerogenov.
Kajenje ima Stevilne Skodljive vplive na telo tako na fizi¢nem kot tudi na fizioloSkem nivoju
).

[1] Pravilnik o prehranskih dopolnilih, Uradni list RS, t. 66/13

[2] Povzeto po Zakon o lekarniSki dejavnosti (Uradni list RS, $t. 85/2016, 77/2017, 73/2019 in 186/2021) in
M.Puc, M.Centrih, Atributi lekarniStva: Zbrornik sre€anja strokovnega zdruZenja lekarnarjev Slovenije, 2017
[3] Povzeto po Zakon o lekarniSki dejavnosti (Uradni list RS, $t. 85/2016, 77/2017, 73/2019 in 186/2021) in
M.Puc, M.Centrih, Atributi lekarniStva: Zbrornik sre€anja strokovnega zdruZenja lekarnarjev Slovenije, 2017
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Zaradi manjSega prenosa kisika do koZe in ve€je koncentracije prostih radikalov se pove€a verjetnost vnetij
in slabSega celjenja ran, pove€ana razgradnja kolagena pa vodi v hitrejSe staranje (3).

Znano je, da kajenje negativno vpliva na respiratorni, reprodukcijski, imunski in kardiovaskularni sistem,
moti pa tudi homeostazo tako makro- kot tudi mikrohranil v telesu (4). O vplivu na posamezno hranilo
navajamo informacije v nadaljevanju.

Kadilci imajo niZji bazalni ustni pH in tudi izlo€anje sline je manj3e, kar lahko vpliva na razgradnjo in
absorpcijo hranil pa tudi nekaterih zdravil (5). To je pomemben parameter, ki ga moramo upoStevati pri
nutrikinetiki in svetovanju o jemanju tako zdravil kot prehranskih dopolnil. Na tem mestu bi bil smiseln tudi
razmislek o potrebi po dopolnjevanju koli€ine prebavnih encimov. Nikotin se v moZganih veZe na nikotinske
holinergi¢ne receptorje in izzove sproS€anje ve€ nevrotransmiterjev ter sproS€anje nekaterih hormonov. Ob
kajenju tobaka se spro3€a veliko razli€nih snovi, med drugim ogljikov monoksid in ostali toksini, npr.
policikli€ni aromatini ogljikovodiki, ki so odgovorni za indukcijo nekaterih jetrnih encimov (predvsem
CYP1A2, CYP2B6), ki sodelujejo pri presnovi razli€nih zdravil. Posledica je spremenjen ucinek teh zdravil
(antipsihotiki, antidepresivi, varfarin, inhalacijski kortikosteroidi), zato so potrebne prilagoditve odmerkov.
Predvsem se u€inek zdravil zmanjSa pri 10 in ve€ pokajenih cigaretah na dan (6).

Kadar Zelimo spremljati tveganja na podroCju prehranskih dopolnil, moramo najprej ozavestiti, da
spremljamo zelo dinami€no podro€je tveganj. Za kakrSnekoli trditve o obstoju tveganj ali njihove odsotnosti
je zato Se posebej potrebno preveriti znanstvene oz. strokovne podlage zanje. Preveriti je potrebno, ali gre za
nedvoumno ugotovljena dejstva ali zgolj prepri€anja avtorjev. Ce Zelimo to podro&je obvladovati, moramo
zaCeti s sistematizacijo tveganj, njihovim spremljanjem in analizo podatkov. Obvladovanje tveganj je
pomembno tako za uporabnika prehranskega dopolnila kot tudi za gospodarstvo. Pozorni moramo biti, da
upoStevamo medsebojno povezanost razli€nih deleZnikov zaradi konflikta interesov, v nasprotnem primeru
ima lahko to nepredvidljive posledice za uporabnike teh izdelkov. Tveganja, ki izhajajo iz kon¢nih izdelkov
na trgu, predstavljajo le del tveganj. Z vidika uporabe prehranskih dopolnil pri kadilcih lahko izpostavimo
sledeCa tveganja, za katera obstaja velika verjetnost, da se tudi izrazijo: neZelen prevelik vnos posameznih
hranil (vnos hranil iz razlinih virov se namreC seSteva), neZelen prenizek vnos posameznih hranil
(zanaSanje na zadostnost vnosa iz prehranskih dopolnil) in napacne diagnoze (obravnavanje bolezenskih
simptomov in znakov zgolj v lu€i prehranskega statusa). Ne smemo pa pozabiti dejavnikov tveganja, ki
izhajajo iz kakovosti izdelka po zaCetku trZenja. Tu bi izpostavili slede€e: predstavitev namena uporabe
izdelka v nasprotju z znanimi dejstvi, posplo3eno ciljanje izdelka na celotno populacijo ali njen del (tudi brez
upoStevanja sicerSnjega zdravstvenega stanja) in morebitne interakcije z drugimi izdelki, ki jih posameznik
uZiva. Na poti izdelka od proizvodnje do kon€nih uporabnikov pa bi izpostavili tveganje v maloprodaji, kjer
veliko teZo nosi predstavitev namena uporabe in koncept svetovanja prehranskega dopolnila (7).

[4] V. Zupani¢, Kakovost in varnost v zdravstvu, Ministrstvo za zdravje




P3 PROFESSIONAL©®©

KATEGORIJA PO P3 HRANILO PDV*
PIRAMIDI
O ©  [EsakoviNg 50-55 g/dan
% ©  |VLAKNINE 25 g/dan
_—,
— }?II\S/ISI(:,;;—I) MASCOBNE 250 mg/das
EPA
o
DHA
NATRIJ
KALIJ 2500-4000 mg/dan
MAGNEZI] 300-400 mg/dan
9 © KALCIJ 1000 mg/dan
ZELEZO 11-13 mg/dan
CINK 8-16 mg/dan
BAKER 1,3-16 mg/dan
VITAMIN B
biotin 40 pg/dan
kobalamin 4,2-8,6 pg/dan

pantotenska kislina

5 mg/dan

folat 500 pg DFE /dan
niacin 1,6 mg NE[ /MJ*
riboflavin 1,6 mg/dan
tiamin 0,88-1,99 mg/dan
B6 1,4-31 mg/dan
VITAMIN C 70-140 mg/dan
VITAMIN D 15 pg/dan
VITAMIN A 820-1500 pg RE /dan
:gll;f:‘;i/rl(l)ll\; E (kot alfa- 1113 mg/dan
VITAMIN D 15 pg/dan

Tabela 2: PriporoCeni dnevni vnosi hranil za odrasle osebe (>18let) Povzeto po: EFSA (European Food Safety
Authority), Dietary reference values for nutrients: Summary report. EFSA supporting publication, 2017:
el5121. 92 str. (https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2017_09_DRVs_summary_report.pdf) (8)

[5] DFE (ang.: dietary folate equivalents) - ekvivalent folata za kombinirane vnose folata in folne kisline.
PeraCunamo ga na nacin: DFE = ug folata iz Zivil + (1.7 x pg folne kisline)
[6] NE (ang.: niacin equivalent) - ekvivalent niacina.l mg niacina = 1 ekvivalent niacina = 60 mg triptofana iz

Zivil

[7] RE (ang.: retinol equivalent) - ekvivalent retinola. 1 ug RE = 1 pg = retinola = 6 pg B-karotena = 12 pg drugih

oblik provitamina A
*M] - megajoule
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Metode

Osrednji del naloge je pregled objavljenih €lankov o vplivu uZivanja prehranskih dopolnil na zdravje
kadilcev. Pri delu smo se omejili na pregled preglednih €lankov in €lankov, ki so bili ve€inoma napisani na
podlagi dvojno slepih randomiziranih Studij[1]. NaSli smo nekaj meta analiz, zajeli pa smo tudi objave na
podlagi kohortnih Studij[2]. Iskali smo v bazi Pubmed.

V nadaljevanju podajamo povzetek posameznih dognjanj iz pregledane literature po kategorijah in
podkategorijah piramide P3 Professional©.

V Casu pisanja prispevka za sledeCe P3 Professional© kategorije ni bilo najdenih podatkov: Beljakovine®© in
Aminokisline©, Minerali© (natrij), Alge©, Glive©, Cebelji pridelki©, Sokovi©, Prebavni encimi®,
Probiotiki©.

Vlaknine O@

V eni izmed randomiziranih dvojno slepih Studij, izvedeni v Ameriki, so zaobjeli vzorec 11.260 ljudi, ki je
zajemal tako belopolte kot tudi temnopolte osebe. Razdelili so jih v 3 starostne skupine (19-29 let, 30-54 let,
55-74 let) in na nekadilce ter na kadilce. Slednje so nadalje kategorizirali Se na lahke (manj kot 10
cigaret/dan), srednje (10-20 cigaret/dan) in teZke kadilce (ve€ kot 20 cigaret/dan), glede na Stevilo
pokajenih cigaret v dnevu. Izpra3ali so jih po 24-urnem priklicu jedilnika. Prisli so do sklepa, da kadilci v
sploSnem zauZijejo manj Zivil, bogatih z vlakninami, v primerjavi z nekadilci pa uZivajo tudi manj
prehranskih dopolnil. To je predvsem posledica manjSega vnosa sadja, zelenjave in polnozrnatih izdelkov. V
raziskavo niso vkljucili koli€ine zauZitih tekoCin in spanca posameznikov (9).

V eni izmed meta analiz navajajo, da naj bi kadilci v povpreCju zauZili kar 12,4% manj vlaknin v primerjavi z
nekadilci (10).

[8] Randomizirana Studija - je raziskovalna metoda, pri kateri so udeleZenci naklju€no razporejeni v vsaj 2 razli¢ni skupini. Pri
tem je ena skupina vedno kontrolna in sluZi za primerjavo uCinkov razli€nih intervencij ali obravnav. Randomizacija
zagotavlja, da so skupine ¢im bolj enake glede znanih in neznanih dejavnikov, ki bi lahko vplivali na izid Studije. To zmanjSuje
pristranskost in poveCuje zanesljivost ugotovitev. Spletni vir: https://getitglossary.org/term/randomized+study

[9] Kohortna Studija - je epidemioloSka raziskovalna metoda, ki preu€uje skupino ljudi, ki imajo nekaj skupnega, skozi
dolo€eno Casovno obdobje, da se oceni povezava med izpostavljenostjo doloCenim dejavnikom (npr. kajenju, prehrani,
delovnim pogojem) in pojavnostjo doloCenega izida (npr. bolezni, smrti, ozdravitve). Lahko je prospektivna (se spremlja od
trenutka izpostavljenosti in gleda prihodnje izide) ali retrospektivna (uporabijo Ze obstojee podatke, da analizirajo
izpostavljenosti in izide iz preteklosti). Spletni vir: https://www.scribbr.com/methodology/cohort-study/
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Glede na meto Studijo, izvedeno na 51 Clankih iz 15 drZav (op.: zajeti so bili le zapisi objavljeni v angleSkem
jeziku), kjer so skupno zajeli 47.250 nekadilcev in 35.870 kadilcev, so na podlagi pregleda 3-7 dnevnega
jedilnika s 24-urnim priklicem ugotovili, da kadilci v povpre€ju zauZijejo 3,5% ve€ maS€ob, od tega 8,9%
nasi€enih ma3€ob, kot nekadilci, ter kar 6,5% manj nenasi€enih maScob (10).

V nem3Kki preseCni Studiji v kateri so zajeli 446 Zensk, starih 40-60 let, so analizirali deleZ maS€obnih kislin
v eritrocitni membrani. Zenske kadilke so imele, kot ugotovljeno Ze v predhodnih raziskavah, manj$i dele?
DHA in indeks omega-3 maS€obnih kislin. Temu je najbrZ botrovalo manjSe uZivanje le-teh s hrano in pa
tudi dejstvo, da imajo kadilci v telesu prisotnega ve€ oksidativnega stresa, saj zaradi kajenja prihaja do
lipidne peroksidacije (11).

V dvojno slepo klini€no Studijo, izvedeno v Braziliji, so vklju€ili 63 posameznikov, starih med 20 in 60 let
(pribliZzno pol kadilcev, ki dnevno pokadijo 20 cigaret ali ve€ in pol nekadilcev). V Studiji so ugotovili, da
imajo kadilci v plazmi (premosorazmerno s Stevilom pokajenih cigaret v dnevu) niZjo koncentracijo DHA v
primerjavi z nekadilci (12).

Pomanjkanje kalija je lahko pri kadilcih pogostejSe zaradi zmanjSane absorpcije hranil. Prehranska
dopolnila, ki vsebujejo ta mineral, lahko pomagajo pri prepreCevanju sr€no-Zilnih teZav, vendar mora biti
njihovo jemanje nadzorovano, da se prepreCi prekomerno uZivanje, kar lahko povzroCi neravnovesje
elektrolitov ali teZave s srcem (13).

Kadilci v povpre€ju z Zivili uZijejo 4,1% manj kalcija kot nekadilci (10), prav tako pa je niZja tudi absorbcija
tega minerala iz intestinalnega trakta (14).

Glede na kohortno Studijo, ki so jo izvedli na Finskem v 90-ih letih prejSnjega stoletja, in v kateri so
sodelovali moSki, stari 50-69 let, je bilo ugotovljeno, da vnos kalcija 1000 mg/dan in ve€ zadostuje, da telo
veZe oksalno kislino in prepreci nastanek ledvi€nih kamnov (15).
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V kohortni §tudiji, izvedeni v ZDA, so na vzorcu 11.592 oseb, starih od 18-74 let, izvedli raziskavo priklica 24
ur. Vnos vitamina C so opazovali v obdobju 3 mesecev, upoStevali pa so tudi vnos s prehranskimi dopolnili
(so ga odSteli pri vnosu s hrano) in uZivanje alkoholnih pija€. Osebe so razdelili v 3 skupine (belopolti,
temnopolti in ostali). Kadilci so bili razdeljeni v 6 skupin (nekadilci, tisti, ki so prenehali s kajenjem pred 1
letom ali veg, tisti, ki so prenehali s kajenjem v preteklem letu, tisti, ki, pokadijo manj kot 20 cigaret dnevno,
tisti, ki pokadijo 20 cigaret dnevno ter tisti, ki pokadijo ve¢ kot 20 cigaret dnevno). Studija je potrdila
povezavo med kajenjem in zmanjSano serumsko koncentracijo vitamina C. To pomanjkanje je lahko po eni
strani posledica manjSe absorbcije, po drugi strani pa veCjih potreb (v povpre€ju za 35-40%) zaradi njegove
antioksidativne lastnosti (kajenje povzroCa tvorbo prostih kisikovih radikalov) (16). Ugotovljeno je bilo, da
imajo kadilci, ki pokadijo manj kot 20 cigaret dnevno, veCje koncentracije vitamina C v krvi od tistih, ki
pokadijo ve€ in manj od nekadilcev. Prav tako imajo biv3i kadilci skoraj primerljive serumske koncentracije
vitamina C kot nekadilci. Iz tega so zaklju€ili, da so potrebe po vitaminu C reverzibilne. Za kadilce so ocenili
dnevne potrebe 130 mg vitamina C na dan za zadostitev potreb in hkrati izognitev teZavam, povezanih s
prekomernim vnosom (moZnost za nastanek oksalatnih kamnov) (18).

Kadilci prav tako v povpre€ju zauZijejo 16,5% manj Zivil z vitaminom C od nekadilcev (10).

Studije kaZejo, da vitamin A in karotenoidi igrajo zas€itno vlogo pri prepreCevaniju raka pljut. Vegjo viogo tu
igrajo karotenoidi rastlinskega izvora kot retinol, ki je Zivalskega izvora. Glede na reprezentativno anketo (9)
imajo kadilci v sploSnem manjSi vnos hrane, bogate s karotenoidi in zato tudi posledi¢no pomanjkanje tega
vitamina.

Kadilci v povpre€ju zauZijejo 11,8% manj betakarotenov od nekadilcev (10).

V primerjavi z nekadilci imajo aktivni kadilci do 17%, bivSi kadilci pa do 4% manjSi vnos alfa- in B-karotena,
zeaksantina, luteina, likopena in kriptoksantina. Kljub temu meta analize iz leta 2008 kadilcem odsvetujejo
dopolnjevanje prehrane z -karotenom. Raziskave so namre€ pokazale, da lahko visoki odmerki B-karotena
pri kadilcih povelajo tveganje za pljuCnega raka. §tudije so pokazale, da jemanje prehranskih dopolnil, ki
vsebujejo velike odmerke [-karotena, ni priporoCljivo za kadilce, saj kajenje ustvarja oksidativni stres, ki
lahko spremeni delovanje teh antioksidantov in jih spremeni v prooksidante (16). Po drugi strani pa je bila
ugotovljena obratno sorazmerna povezava med vnosom [-karotena in moZnostjo za moZgansko kap (15).

Kot kaZejo Studije, naj bi bila na dolgi rok Se sprejemljiva zgornja meja dnevnega vnosa 15 mg B-
karotena/dan tudi za teZke kadilce (19).



Vitamin E je v maSC€obi topen vitamin, ki se preteZno skladiS¢i v jetrih. Je pomembno Zivilo, ki pomaga
graditi rdeCe krvne celice. Podobno kot pri vitaminu C so potrebe po vitaminu E pri kadilcih viSje, vendar pa
ima vnos preko 400 enot/ dan lahko ve¢ Skodljivih uCinkov (sr€no-Zilna obolenja). Je pomemben
antioksidant lipoproteinov. Priporo€a se vnos 15 mg/dan s hrano (oreS¢ki, rastlinska olja, semena,...) (20).V
povpre€ju zauZijejo kadilci pribliZno 10% manj vitamina E kot nekadilci (10).

V dvojno slepi randomizirani Studiji so preu€evali 100 moSkih (50 kadilcev in 50 nekadilcev), ki so jih
razdelili v 4 skupine in jim 10 tednov dajali placebo ali 280 mg alfa tokoferola (mocno lipofilen vitamin E)
na dan. Po uZivanju vitamina E so zaznali padec koncentracije eritrocitne superoksid dismutaze. Eritrociti so
dovzetni za oksidativni stres zaradi visoke membranske vsebnosti veCkratnenasienih maS€obnih kislin in
Zeleza. Citosolni encimi glutation peroksidaza, superoksid dismutaza in katalaza skrbijo za zaSCito
organizma pred oksidacijo. PD z vitaminom E so bistveno poveCale koncentracije vitamina E pri kadilcih.
(2D

NovejSe raziskave so potrdile, da bi lahko PD z vitaminom C nadomestila manjko vitamina E v telesu, saj
sodelujeta (vitamin C $€iti funkcijo in plazemsko koncentracijo vitamina E). Vitamin E 3€iti membrano plju¢
pred peroksilnimi radikali. Pri sami antioksidativni funkciji se lahko zgodi, da se vitamin E sam pretvori v
radikal, pri €emer ima pomembno vlogo vitamin C, ki ohranja njegovo protektivno viogo (22).

Vitamin D je eden najpomembnejSih maS€obotopnih vitaminov. V naravi se pojavlja v dveh oblikah: prva je
vitamin D2 (ergokalciferol), ki ga obiCajno najdemo v hrani rastlinskega izvora, druga pa vitamin D3
(holekalciferol), ki se obi€ajno sintetizira v koZi pod vplivom UV Zarkov, najdemo pa ga tudi v hrani
Zivalskega izvora. Ne glede na strukturo pa je bioloSka aktivnost njunih aktivnih metabolitov primerljiva.
Najbolj8i pokazatelj statusa vitamina D v telesu je koncentracija 25(OH)D, ki je lahko pomanjkljiva (manj
od 20 ng/mL), nezadostna (med 20ng/mL in 30ng/mL) ali zadostna (vefja ali enaka 30mg/mL). V Atenah
so izvedli kohortno Studijo na 192 zdravih moSkih, starih med 20 in 50 let, pri katerih so spremljali
koncentracije 25(OH)D v obdobju 3 mesecev (september do november 2012). IzkljuCene so bile osebe,
katerih zdravljenje ali bolezensko stanje bi lahko vplivalo na zaloge vitamina D in tisti, ki so v zadnjem letu
jemali prehranska dopolnila s kalcijem ali vitaminom D. Od vseh spremljanih vplivov dejavnikov (ITM,
starost, kajenje, alkohol in vnos kalcija) je imelo kajenje najbolj signifikanten vpliv na serumsko
koncentracijo 25(OH)D. V povpreCju za 4,2 ng/mL, Se velje odstopanje (za 9,2 ng/mL) pa so opazili v
starostni skupini 40-50 let. Studije so dokazale, da imajo metaboliti v cigaretnem dimu vpliv na inhibicijo
aktivnosti encima CYP27Al (23). Po drugi strani druge Studije, med njimi tudi kohortna Studija izvedena na
Danskem, zanikajo vpliv kajenja na status vitamina D (24).



V metaanalizo, ki so jo izvedli za €lanke v elektronski obliki (najdeni s pomo€jo baz EMBASE, PubMed in
Cochrane), so vlju€ili 24 Clankov do leta 2021 in 11.340 udeleZencev. Vse vkljuCene Studije so morale
ustrezati sledeCim kriterijem: izklju€enost bolezni, ki vplivajo na absorbcijo in metabolizem vitamina D,
jasno opredeljen kadilski status, posamezniki starejSi od 18 let, primerjava statusa vitamina D med kadilci in
nekadilci. §tudija ugotavlja, da imajo kadilci niZje koncentracije 25(OH)D v krvnem obtoku kot nekadilci. Do
enakih zakljuCkov so priSli pri Studiji, kjer so posebej obravnavali tudi kadilce, ki so jemali prehranska
dopolnila z vitaminom D. Izpostavljene so bile predvsem skupine mlajSih posameznikov (18-30 let). Na tem
mestu so predpostavili, da pri starejSih posameznikih obstaja velja verjetnost poseganja po prehranskih
dopolnilih z vitaminom D, kar vodi v boljSo preskrbljenost s slednjim v primerjavi z mlajSo populacijo.
Spodbudna je tudi informacija, da prenehanje kajenja vodi do ponovne vzpostavitve normalnih ravni
vitamina D (25).

Zadnji podatki SURS kaZejo, da je v Sloveniji 277.000 prebivalcev, starih med 25 in 74 let, ki so redni
kadilci[l] (26). To pomeni, da je vsak peti Slovenec reden kadilec. Ce vzamemo za primer, da lekarno dnevno
obiSce 100 obiskovalcev, lahko sklepamo, da pri tem vede ali nevede obravnavamo pribliZzno kar 20 kadilcev.
To je signifikantno Stevilo obiskovalcev lekarne, katerih Zivljenjski slog je potrebno upoStevati pri svetovanju
ne glede na to kakSen pristop lekarna izvaja v praksi.

Pri svetovanju kadilcem o prehrani in prehranskih dopolnilih je klju¢no, da se osredoto€imo na specifi€ne
prehranske potrebe, ki izhajajo iz njihovega Zivljenjskega sloga in negativnih vplivov kajenja na telo.
Pomembno je, da si ustvarimo celostno sliko o prehrani posameznika, saj le tako lahko ponudimo u€inkovite
in posamezniku prilagojene nasvete. Klju€ne kategorije hranil, na katera moramo biti posebej pozorni, so
vnos vlaknin, maSCob, mineralov ter vitaminov, saj kajenje vpliva na absorpcijo teh hranil in lahko povzroCi
njihovo pomanjkanje.

Kadilci pogosto zauZijejo manj vlaknin, kar je povezano z vefjim tveganjem za prebavne teZave in motnje v
delovanju Crevesja. Raziskave kaZejo, da kadilci v povpre€ju zauZijejo manj omega-3 maSCobnih Kislin,
kalcija, magnezija, Zeleza, cinka in vitaminov B-kompleksa ter vitamina C. Pomanjkanje teh hranil lahko
vodi do resnih zdravstvenih teZav, kot so oslabljen imunski sistem, velje tveganje za sr€no-Zilne bolezni,
okvarjene funkcije dihal in poveCana obCutljivost na oksidativni stres. Zato je pomembno, da pri
posamezniku preverimo dejanski vnos teh hranil in glede na to svetujemo vnos teh hranil s prehrano, pri
Cemer pa prehranska dopolnila ponudimo le kot dopolnilo, nikakor ne kot nadomestek za uravnoteZeno
prehrano. Povpre€ne koli€ine hranil, ki naj bi jih kadilci uZili ve€ v primerjavi z nekadilci, so povzete v Tabeli
2

Svetovanje o prehranskih dopolnilih temelji na celostnem pristopu posamezniku, ki prvenstveno vkljuCuje
spremembo prehranskih navad, s ciljem izboljSati sploSno zdravje posameznika. Zavedati se moramo, da
prehranska dopolnila niso ¢udeZno zdravilo, temve€ zgolj podpora, kadar spremembe v prehrani niso dovolj.
Zato je priporo€ljivo, da svetovanje vkljuuje personalizirane smernice o koli€ini in vrsti Zivil, ki jih je treba
vklju€iti v vsakodnevno prehrano, ter izbiro ustreznih prehranskih dopolnil, ki bodo podprla telesne potrebe
doloCenega posameznika, ki jih kajenje iz€rpa. Za karseda holistiCen pristop moramo od posameznika dobiti
doloCene informacije. V zvezi s kajenjem nas zanima predvsem, koliko Casa oseba Ze kadi in koliko cigaret v
povprecju pokadi dnevno. Za vpogled v prehranske navade se posluZujemo tehnike 24-urnega priklica, za
hitro in u€inkovito oceno pa nam je v veliko pomoC€ tudi P3 Professional© piramida.

[10] Za rednega kadilca se smatra oseba, ki dnevno v povpre€ju pokadi 16 cigaret ali ve€.



P3 Professional© kategorija

Dodatna priporo¢ena dnevna

po P3 piramidi Hranilo koli¢ina vnosa
N v
© ikt +5-10 g na dan (priporoCeno 30-40
s g/dan)
™ ©
DHA +200-300 mg/dan (skupno vsaj 500
\ Y mg/dan)
.
o +400-500 mg/dan (skupno pribliZzno
el 3500 mg/dan)
- +200-300 mg/dan (skupno pribliZno
Wallely 1200 mg/dan)
@ ©
- +50-100 mg/dan (skupno 400-500
Magnezij mg/dan)
+3-5 mg/dan (skupno 12-15 mg/dan
Cink za moSke, 8-11 mg/dan
za Zenske)
Baker +0,5 mg/dan (skupno 1,5-2 mg/dan)

Vitamin B-kompleks

+25-50 % (odvisno od posameznega
vitamina)

+35 mg/dan (skupno vsaj 125 mg/dan

Vitamin C za moSke in 110
mg/dan za Zenske)

Vitamin D +10 pg/dan (skupno 20-25 pg/dan)
+200-400 g/ddn

Vitamin A (skupno 961 1200 pg/dan za moSke,

itamin 700-900 pg/dan za Zenske)

+5-10 mg/dan

Vitamin E (Skupno 15-25 mg/dan)

Tabela 3: Povzetek hranil, po katerih imajo kadilci za razliko od nekadilcev vecje potrebe, in vrednosti

pove€anih dnevnih potreb. Povzeto po: NIJZ (Nacionalni inStitut za javno zdravje), Referen¢ne vrednosti za

energijski vnos ter vnos hranil: Tabelari¢na priporoCila za otroke (od 1. leta starosti naprej), mladostnike,

odrasle, starejSe odrasle, noseCnice ter dojee matere, dopolnjena izdaja 2020.
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Kadar se odlo€amo za prehranska dopolnila, moramo biti pozorni na kakovost izdelkov in njihove
medsebojne interakcije. Kadilci so zaradi vpliva kajenja bolj nagnjeni k interakcijam med zdravili in
prehranskimi dopolnili, zato je nujno, da ob svetovanju upoStevamo tudi terapevtske reZime in zdravila, ki
jih posameznik jemlje. Na tem mestu vedno preverimo urejenost terapije in posameznika povpraSamo o
morebitnih teZavah v zvezi z jemanjem zdravil. (v:eprav so prehranska dopolnila v osnovi Zivila, moramo pri
izbiri upoStevati posameznikove specifi€ne potrebe in prepre€iti morebitne negativne u€inke prekomernega
vnosa nekaterih hranil, kot so vitamini A in E, ki imajo lahko Skodljive u€inke pri prekomerni uporabi.

V zaklju€ku lahko trdimo, da je svetovanje kadilcem o prehrani in prehranskih dopolnilih kompleksen
proces, ki zahteva individualni pristop, temeljito poznavanje specifi€nih potreb telesa, ki so posledica
kajenja, ter stalno spremljanje njihovega zdravstvenega stanja. Le z usklajenim pristopom med svetovanjem
o prehrani in ustreznimi prehranskimi dopolnili lahko doseZemo najboljSe rezultate na poti k bolj zdravemu
Zivljenjskemu slogu kadilcev.

V lekarno pride mo3ki, star pribliZno 35 let. Prispe s
seznamom stvari, ki bi jih Zelel kupiti za svojo
partnerko, ki je pred kratkim prestala obseZnejSo
ginekoloSko operacijo. Tekom razgovora omeni, da so ji
zdravniki po posegu priporocili jemanje viSjih odmerkov
vitamina A, ki naj si ga kupi v lekarni. Izvem tudi
podatek, da je gospa pribliZno istih let kot on, visoka
okrog 165 cm in teZka nekje okrog 55 kg. Je tudi redna
kadilka (pokadi okrog 10 cigaret/dan). Pri prehrani ni
izbir€na, z uZivanjem tekoCine nima teZav. Ker gre za
akutno stanje po posegu, ne svetujem spremembe
prehrane, ki bi glede na okoliS€ine para predstavljala
dodatno obremenitev in stres. Svetujem, naj gospa v
Casu okrevanja vsaj 2 meseca uZiva magnezij
(300mg/dan), B-kompleks vitamine in vitamin A,
vendar slednjega kakSen mesec 3x tedensko 15mg.
Opozorim ga, naj v tem Casu gospa ne poveCuje vnosa
Zivil, bogatih z vitaminom A, drZi naj se enake hrane in
koli€in, kot jih je bila vajena do sedaj. Gospoda povabim
naj se Cez kakSen mesec on ali njegova soproga zglasi v
lekarni in poro€a o napredku pri okrevanju, v kolikor pa
bi imel on ali ona kak3na dodatna vpraSanja, pa naj se
zglasi Ze prej.
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