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Pharmaceutical counselling when selling OTC products
for adolescents
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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
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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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Tematska priloga — Zdravila in mladostniki

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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