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Povzetek: Bolniki se zaradi zdravstvenih tezav pogosto oglasijo pri farmacevtu v lekarni in pri¢akujejo njegov nasvet glede samozdravljenja. Pri
blagih poslabsanjih zdravstvenega stanja je samozdravljenje priporocljivo in je dejansko prva oblika zdravljenja. Farmacevt mora znati prepoznati
simptome in znake, ki kazejo na potencialno resna stanja, saj je v tem primeru potrebna napotitev k zdravniku. V prispevku predstavljava, kdaj
je pri nekaterih pogostejsih stanjih priporocljivo samozdravljenje in kdaj je potrebna napotitev k zdravniku.

Kljucne besede: samozdravijenje, druzinska medicina, farmacevt, opozorilni znaki

Abstract: Patients often visit pharmacists due to their health problems. When health problems are minor, selfmedication is recommended.
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This article presents some of the most common medical conditions and determines when selfmedication is indicated and when refferal is needed.
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1 Uvod

Veliko ljudi se v primeru tezav z zdravjem najprej oglasi pri farmacevtu,
zato mora le-ta znati lo¢iti med nenevarnimi in potencialno nevarnimi
stanji. Pri prvih lahko svetuje najprimernejSo obliko samozdravljenja,
pri drugih pa mora bolniku svetovati obisk pri zdravniku druzinske
medicine (v nadaljevanju zdravnik).

Samozdravljenje ima ve¢ prednosti. Pri blagih oblikah bolezni in
nenevarnih stanjih je samozdravljenje ukrep prvega izbora. Pri bolniku
spodbuja skrb za lastno zdravje, izboljSuje razumevanje bolezni,
posledi¢no se bolnik aktivno vklju€uje v proces zdravljenja.

Samozdravljenje pa ima lahko tudi nekatere slabosti. Bolnik morda ne
zazna resnosti bolezni, se neprimerno zdravi (nepravilna zdravila,
napacne doze zdravil, interakcije med zdravili, pocitek, ko je
priporo¢eno gibanje...), ali pa se zdravi pretirano glede na resnost
bolezni.

Prispevek je v osnovi namenjen farmacevtom v javnih lekarnah,
predvsem s stali§Ca svetovanja ob samozdravljenju obravnavanih
obolenj/tezav ter prepoznavanija stanj, ko je potrebno bolnika napotiti
k zdravniku druzinske medicine. Predstavljena so nekatera pogosta
stanja, s katerimi se farmacevti sreCujejo pri svojem delu, in zanje lahko
priporocajo samozdravljenje. Avtorja sva jih pregledala in dolocila tista,
ki lahko imajo potencialno nevarne zaplete. V nadaljevanju so opisana
naslednja stanja: alergije, bole¢ina v krizu, zgaga, driska, glavobol,
kaselj in krvavitev iz zadnjika.

2 Alergije

Podrocje alergij je zelo Siroko in obsega mnogo razli¢nih klini¢nih slik.
Po definiciji je alergija nenormalna, burna reakcija obrambnega
sistema telesa na stik z alergenom, ki pri zdravi osebi ne povzroci
nobene reakcije (1). Predhodno je potreben stik s tem alergenom, da
ga telo ‘'spozna’ kot tujega in nevarnega, ter proti njem proizvede
protitelesa iz skupine IgE. V ambulanti druzinske medicine se pogosto
srecujemo z alergijami na ugriz ali pik insekta, z alergijskim rinitisom in
s koprivnico; zdravniki, ki skrbijo Se za otroSko populacijo, pa pogosto
tudi z alergijo na hrano (2).

2.1 Prepoznavni simptomi in znaki

Alergije se lahko kazejo z ve¢ znaki: srbecica, koprivnica, prebavne
tezave, otekanje sluznic in mehkih tkiv, znizan krvni tlak in otezeno
dihanje. Tako kot se alergijske reakcije lahko kazejo na razlicne nacine,
tudi vse ne predstavljajo nevarnosti za zdravje. Razdelimo jih na
naslednje stopnje (3):

1. stopnja — urtikarija, nemir, srbecica, kihanje;
2. stopnja — angioedem, tesnobnost, vrtoglavica, hripavost, bruhanje;
3. stopnja — dusenje, rdecica, tahikardija, stiskanje v grlu;

4. stopnja — anafilakti¢ni Sok: hipotenzija, kréi, Sok, nezavest, groze¢
zastoj krvnega obtoka.
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Stopnje 2-4 so stanja, pri katerih je potrebno hitro ukrepanje. Sem
vedno sodi tudi nudenje prve pomoci, pri ¢emer lahko farmacevt
odigra klju¢no vlogo. Z ustrezno prvo pomoc¢jo namre¢ lahko
prepre¢imo najhujSo obliko alergije — anafilakticno reakcijo. To je
sistemska preobcutljivostna reakcija, ki se najbolj kaze z motnjami
zilnega, dihalnega in prebavnega sistema. Najpogostejsi vzrok zanjo
so antigeni zdravil in strupi insektov, v vecini primerov pa se razvijev
roku do ene ure po vnosu antigena (3).

2.2 Kdaj napotiti k zdravniku?

Na resno stanje posumimo, kadar zgoraj navedeni opozorilni znaki
nastopijo hitro in se tudi hitro slabSajo; prvi opozorilni znaki so
rdeCina, pekoCa koza, pospesen sréni utrip, stiskanje v zrelu in prsih,
kasljanje, mozni sta tudi slabost in bruhanje. Ce pa se pojavi oteklina
koze ali sluznic, koprivnica, hripavost, tezko dihanje, znojenje, bledica
ipd., pa je stanje ze opredeljeno kot nujno (4). V teh primerih je
potreben klic na stevilko 112 za ukrepanje ekipe nujne medicinske
pomoci, prvo pomo¢ pa naj nudi farmacevt na kraju samem, ¢e je
mogoce: bolnik naj zauzije dve tableti antihistaminika in tekocino (1
liter hladne tekocine za odraslega) ter lezi v vodoravni legi s
privzdignjenimi nogami. Ce ima bolnik pri sebi set za samopomod
(antihistaminik, glukokortikoid, adrenalin), ga je potrebno uporabiti.
Farmacevt naj bolnika tudi pozorno spremlja do prihoda zdravniske
ekipe in mu v primeru, da je to potrebno (izguba zavesti, prenehanje
dihanja, prenehanje bitja srca), nudi temeljne postopke oZivljanja.

2.3 Moinosti za samozdraviljenje

Najpomembnejse je izogibanje alergena (5). V primeru, ko do reakcije
ze pride, pa lahko samozdravljenje svetujemo, kadar gre za prvo
stopnjo alergi¢ne reakcije. Ne smemo pa pozabiti na dejstvo, da ¢e je
bolnik dozivel alergijsko reakcijo prvi¢, ali je imel obseznej$o
reakcijo, mu je potrebno v vsakem primeru svetovati obisk zdravnika
zaradi nadaljnje diagnostike vzroka pojava alergije (1).

Alergijski rinitis je naslednja pogosta oblika alergije, ki se kaze s
simptomi kot so kihanje, zamasen nos, voden izcedek iz nosu, srbenje
nosu in o¢es, vnete oc¢i, pokasljevanje (6, 7). To je kroni¢na oblika
alergije, ki je motec€a, ni pa nevarna. Za razliko od ostalih stanj, ki
povzroc¢ajo podobne simptome, ob alergijskem rinitisu ni poviSane
telesne temperature, simptomi pa se umirijo, ko je odstranjen vzrok
alergije, tj. alergen. Kot samozdravljenje svetujemo izogibanje
alergenom (kolikor je mogoce), sistemske antihistaminike, lokalne
antihistaminike za oc¢i in nos ter dekongestive (6 - 8).

3 Driska

3.1 Prepoznavni simptomi in znaki

Driske lo¢imo na kratkotrajne (akutne) in dolgotrajne (kroni¢ne). O
akutni driski govorimo, kadar pogostejSe odvajanje (vsaj trikrat dnevno)
vecjih kolicin mehkejSega ali teko¢ega blata traja do 14 dni (9).
Najpogostejsi vzroki za pojav akutne driske pri odraslih so zastrupitve
s hrano in okuzbe z razli¢nimi mikroorganizmi (virusi, bakterijami ali
zajedavci). Znaki, ki kazejo, da je driska nastala zaradi okuzbe, so
nenaden zacetek driske, poviSana telesna temperatura, bruhanje,
bolec¢ine v udih, ob&utek slabosti, glasni ¢revesni zvoki. Drisko poleg
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okuzb lahko povzro¢ajo tudi druge bolezni ali dolo¢ena zdravila, véasih
pa se pojavi tudi kot posledica psihi¢nega pritiska ali strahu (9, 10).

O dolgotrajni driski govorimo takrat, ko pogosto iztrebljanje (vec kot
trikrat dnevno) pri bolniku traja ve¢ kot mesec dni (11). Vzroki in
mehanizmi nastanka dolgotrajne driske so zelo razli¢ni. Ker se na ta
nacin lahko kaze tudi resna bolezen, ki zahteva takoj$nje ukrepanje,
zdravniki druzinske medicine pri bolniku s kroni¢no drisko vedno
izvedemo ustrezno diagnostiko. Dolgotrajna driska lahko nastane
zaradi uzivanja dolo¢enih zdravil, lahko je posledica vnetnih bolezni
Crevesa, rakavih bolezni prebavil, okuzb z razli¢nimi mikroorganizmi,
preobcutljivosti na dolo€ena zivila in e mnogih drugih vzrokov. Kljub
izvedeni diagnostiki pa organskega vzroka motenj v odvajanju blata
ne najdemo zmeraj (11).

Pri akutni driski pri odraslih bolnikih zelimo izklju€iti predvsem tista
stanja, ki zahtevajo nujno kirursko intervencijo (akutno vnetje slepica,
akutna zapora Crevesa, akutno vnetje Zol¢nika). Nadalje Zelimo
preprediti izsugenost, ki se e posebej hitro razvije pri otrocih. Ze
laikom zaznavni znaki izsu$enosti so suh jezik, vdrte oCesne jamice,
nizek krvni tlak in hitro bitje srca. V primeru klini¢ne prizadetosti bolnika
S0 potrebne tudi laboratorijske kontrole serumskih elektrolitov in njihovo
intenzivno nadomes$Canje, ter preiskave vnetnih parametrov, ki
pokazejo, ali je drisko povzro&il mikrob, za katerega imamo morda na
voljo u¢inkovita zdravila (10).

3.2 Kdaj napotiti k zdravniku?

Bolnika, ki se pri farmacevtu oglasi zaradi driske, moramo povprasati,
koliko ¢asa le-ta traja, kolikokrat na dan odvaja blato, kak§ne barve in
konsistence je blato. Potrebno je povprasati tudi o morebitnih kroni¢nih
boleznih. Farmacevt naj posumi na resno bolezen takrat, kadar driska
pri bolniku traja ve¢ kot 14 dni. Pri kratkotrajnih driskah pa naj bolnika
napoti k zdravniku ob pojavu driske po uzivanju antibiotikov, v primeru
bolnikovega slabsega sploSnega stanja, pri znakih izsuSenosti, v
primeru moc¢no boleCega trebuha in e ima bolnik znizan krvni tlak.

3.3 Moiznosti za samozdravljenje

Ce ocenimo, da gre za akutno drisko brez potencialno nevarnih
simptomov in znakov, bolniku svetujemo samozdravljenje. Le-to je
obi¢ajno nekajdnevno in obsega predvsem dietne ukrepe, tj.
prilagoditev prehrane in pitje dovolj tekocine. Bolniku svetujemo, da
spije vsaj 2 litra tekocine (navadna voda, nesladkan ¢aj) na dan. Lahko
svetujemo tudi pitje rehidracijske raztopine. V prvih Sestih urah naj
bolnik spije od 50 do 100 ml rehidracijske tekoCine na kg telesne teze,
nadalje pa vsak dan do konca bolezni od 100 do 200 ml teko¢ine na
kg telesne teze. S tem ukrepom preprecimo izsuSenost. Stroga dieta ni
zazelena — odsvetuje se karenca, a obroki morajo biti manjsi, predvsem
je to pomembno pri otrocih. Priporocljivo je uzivanje prepecenca, riza,
prezganih juh, pretlacenih testenin ..., odsvetujemo pa vecje koli¢ine
mleka in mle¢nih izdelkov, sladkor, sveZze sadje in zelenjavo ter
zacinjeno hrano in pravo kavo. V prosti prodaji lahko bolnik kupi in
uporabi Se probiotike ter medicinsko oglje (9, 10, 12, 13).

Bolniku je treba narociti, da se v primeru, da ne pride do izbolj$anja v
5 dneh, oz. Ce se stanje poslabsa, oglasi pri zdravniku. Pri dolgotrajni
driski samozdravljenje ni primerno in mora farmacevt bolniku takoj
svetovati obisk pri zdravniku.
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4 Zgaga, refluksni ezofagitis

4.1 Prepoznavni simptomi in znaki

Zgaga je peko¢ obcutek za prsnico, v zlicki ali v vratu. Povzrocajo jo
zatekanje kisline iz zelodca v poziralnik (regurgitacija), vnetje zelodca,
motnje v gibanju (peristaltiki) poziralnika in zelodca ter obcutljivost
poziralnika (funkcionalna zgaga). Lahko jo povzro¢a tudi neposredno
drazenje sluznice poziralnika z dolo¢eno hrano (npr. paradiznikov ali
pomarancni sok) (14).

Nekateri nespecifi¢ni simptomi in znaki, ki lahko kaZejo na refluksni
ezofagitis, pa so kaselj, spahovanje, napenjanje v trebuhu, hripav glas,
pekoc¢ jezik, obcutek kovine v ustih, slab zadah ...

4.2 Kdaj napotiti k zdravniku?

Kljub temu, da je zgaga pogost simptom, le malo bolnikov poi§¢e
zdravnisko pomoc¢, pogostost simptomov pa se s starostjo bolnikov Se
veCa. Nadaljnjo obravnavo vsekakor zahtevajo huda bolecina,
bruhanje krvi (hematemeza), krvavitev (hemoragija), slabokrvnost
(anemija), tezave pri poziranju (disfagija), ob¢utek, da hrana zastaja v
poziralniku, in bole¢ine v prsnem kosSu. Diferencialno diagnosti¢no je
namre¢ potrebno izklju€iti predvsem bolecino zaradi ishemije spodnje
stene miokarda, rak zelodca, zrela in poziralnika ter gastroezofagealno
refluksno bolezen (14 - 16).

Bolnika, ki se oglasi pri farmacevtu in tozi zaradi akutno nastalih
pekocih bolecin v prsnem kosu, je potrebno takoj napotiti k zdravniku,
saj obstaja moznost redke patologije (npr. akutni koronarni sindrom),
kjer bi vsako odlaSanje z obiskom zdravnika lahko ogrozilo bolnikovo
zdravje in zivljenje.

Bolnika, ki se oglasi pri farmacevtu in tozi zaradi dlje ¢asa trajajocih
pekoCih bole¢in v prsnem koSu, moramo natanc¢no izpraSati o
okoli¢inah bolecine ter pridruzenih simptomih. Zanima nas, koliko ¢asa
traja bolecCina, kdaj se pojavi, kaj jo omili ... Na resno bolezen posumimo
takrat, kadar bolnik tozi o bolecini v predelu poziralnika, bole€ini v
prsnem ko$u po naporu ali pri motnjah poZziranja. Ob sumu na resno
bolezen in v primeru, da samozdravljenje v dveh tednih ni u€inkovito ali
¢e se simptom redno ponavlja, moramo bolnika napotiti k zdravniku.

4.3 Moznosti za samozdravljenje

Zgaga v nekaterih primerih dovoljuje samozdravljenje, v drugih pa je
potreben obisk zdravnika druzinske medicine in nadaljnja diagnostika
(17). Tu je vloga farmacevta, da loc¢i prva stanja od drugih in v kolikor
je to potrebno, bolnika napoti k zdravniku. Pri samozdravljenju v
zacCetku pride v postev sprememba nacina zivljenja, tj. zmerna, redna
in pravilna prehrana, dovolj gibanja, opuscanje razvad, ki simptome
poslabsajo (kava, tobak, Zgane pijace), nato antacidi in zaviralci H,
receptorjev (14 - 17). Sledi lahko do dvotedensko zdravljenje z
inhibitorjem protonske ¢rpalke, za vsa stanja ki trajajo dlje kot 14 dni,
pa je potrebna napotitev k zdravniku.

5 Rektalna krvavitev

5.1 Prepoznavni simptomi in znaki
Krvavitev iz zadnjika (rektalna krvavitev) zajema vsako krvavitev iz
danke, bodisi v obliki sveze ali pa strjene krvi. Blato je lahko normalne

barve. Krvavitev iz zadnjika nam na¢eloma pove, da gre za krvavitev
iz spodnjih prebavil (debelo ¢revo). Krvavitev iz zgornjih prebavil
(2zelodec, tanko ¢revo) se kaze z meleno (kot oglje ¢rno in mazavo
blato). Blato kostanjevo rjave barve kaze na krvavitev iz zaCetnega dela
debelega ¢revesa. Naceloma pa velja, da bolj kot je kri svetlo rde¢a,
blize zadnjika je vzrok krvavitve (18 - 20).

Vzrokov krvavitve iz zadnjika je mnogo in so pogosti. Velika vecina je
nenevarnih in samoomejujoCih. Tezko je dolociti natanéno pogostost
posameznih vzrokov, ti pa se tudi precej razlikujejo med razli¢nimi
skupinami bolnikov glede na starost, pridruzene simptome in splosno
zdravstveno stanje (19). Krvavitev iz zadnjika lahko povzrocajo razpoka
sluznice zadnjika (analna fisura), hemoroidi, izbokline sluznice ¢revesa
(divertikli), nepravilen razvoj ali potek Zilja v steni prebavil
(angiodisplazije), vnetne Crevesne bolezni, tumorji in akutna
nezadostna prekrvavitev sluznice ¢revesa (ishemicni kolitis). Poleg
omenijenih obstaja Se precej drugih, a redkejsih vzrokov za krvavitev iz
danke: polipi, arteriovenske nepravilnosti, motnje strjevanja krvi
(koagulopatije), sluzni¢ne razjede, endometrioza, Meckelov divertikel,
poskodbe (npr. spolna zloraba) in drugi (19, 20).

5.2 Kdaj napotiti k zdravniku?

Divertikel ali angiodisplazija lahko povzrodata obilnejgo krvavitev. Ce je
krvavitvi iz zadnjika pridruzena driska ali sluz, obstaja verjetnost, da je
pri bolniku prisotna vnetna ¢revesna bolezen. Bolnik, ki ob krvavitvi iz
zadnjika navaja Se bole€ine v trebuhu, nitasto blato ali znake zaprtja,
pa ima opozorilne znake za tumor prebavil. Pri starostniku, ki ima
krvavo drisko z boleCinami v trebuhu, je potrebno misliti na ishemicni
kolitis (20). Vse bolnike z opisanimi stanji je potrebno nemudoma
napotiti k zdravniku.

Bolnika, ki pri obisku farmacevta navaja krvavitev iz zadnjika, moramo
natan¢neje povprasati o barvi krvi, kdaj in koliko ¢asa se krvavitev
pojavlja, kako obilna je, ali je v zadnjem Casu kaj shujSal. Na resno
bolezen posumimo takrat, kadar asimptomatski bolnik tozi o obilnejsi
krvavitvi, krvavitvi povezani z bole¢ino v trebuhu ali kadar je kri
pomesana s sluzjo. Vsi bolniki z rektalno krvavitvijo in simptomi, ki
nakazujejo moznost resne patologije pa morajo biti nemudoma
pregledani pri zdravniku.

5.3 Moinosti za samozdraviljenje

Kadar je vzrok krvavitve razpoka sluznice zadnjika, bo bolnik pri
farmacevtu iskal pomo¢ zaradi blage bole¢nosti ali pekocine pri
odvajanju blata, v predelu zadnjika in opisoval svezo kri na toaletnem
papirju. Stanje je v 60-80 % samoozdravljivo in v primeru, da se v nekaj
dneh pozdravi, ne zahteva zdravniske oskrbe (21). Pomagalo bo hlajenje
z zavojcki ledu, dobra higiena v predelu okoli anusa in odvajanje blata
s ¢im manj napenjanja (primerna prehrana). Nadalje je pomembna skrb
za redno odvajanje primerno formiranega blata, kar dosezemo z vnosom
1,5-2 litra tekoc€ine. Pri bolnikih s hemoroidi, ki ne izpadejo iz zadnjika in
z le blago krvavijo, je poleg zgoraj opisanih ukrepov dopustno Se
kratkotrajno lokalno samozdravljenje z mazili in sve¢kami (22, 23).

~ [ ]
6 Kaselj
Kaselj je prisiljena sprostitev zraka iz plju¢ in je obrambni mehanizem,
s katerim se iz dihal odstranjujejo izlo¢ki in drazece snovi. Kaselj je
lahko kratkotrajen ali dolgotrajen (kronicni). Kratkotrajen kaselj traja do
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tri tedne in ga najpogosteje povzrocajo akutne okuzbe dihal. Tudi po
umiritvi okuzbe lahko ka$elj Se nekaj Casa traja zaradi prekomerne
vzdraZzenosti dihalnih poti. Ce kaselj traja ve& kot tri tedne, govorimo o
kroni¢nem kaslju, ki pa ze lahko kaze na nekatera resna obolenja (24).

6.1 Prepoznavni simptomi in znaki

Vzrok kroni¢nega kaslja je potrebno razjasniti. Ce bolnik dolgotrajno
kaslja po preboleli okuzbi, je to lahko prvi znak astme. TakSen kaselj se
lahko pojavlja tudi pri bolnikih s preobcutljivostjo, alergijo, pri bolnikih,
preobcutljivih na acetilsalicilno kislino ali tistih z gastoroezofagealno
refluksno boleznijo. Bolniki z zviSanim krvnim tlakom lahko prejemajo
inhibitorje angiotenzin-konvertaze in beta-blokatorje, ti dve zdravili pa
sta lahko vzrok dolgotrajnega kaslja, no¢no kasljanje pa je lahko tudi
prvi znak srénega popuscanja. Vzrok kaslja je lahko tudi plju¢na fibroza
ali druge plju¢ne bolezni (sarkoidoza, tuberkuloza), pogost je pri
kadilcih, moZen pa tudi zaradi psihogenih vzrokov (24 - 26).

6.2 Kdaj napotiti k zdravniku?

ZaskrbljujoCi znak, ki zahteva razjasnitev in napotitev k zdravniku, je
prisotnost krvi v izpljunku, ne glede na Cas trajanja kaslja. Pri mladih
je lahko le posledica okuzbe, pri starejSih bolnikih pa kaze na moznost
tumorjev in tuberkuloze. Ce je kasljanju pridruzeno oteZeno dihanje, to
prav tako zahteva napotitev k zdravniku.

Bolnika, ki pride k farmacevtu in tozi zaradi ka$lja, moramo povprasati
o prisotnosti krvi v izpljunku ali otezenega dihanja, ali kratkotrajni kaselj
spremljajo znaki akutne bakterijske okuzbe (poviSana telesna
temperatura, gnojno izkasljevanje, bole¢ine v prsih ob dihanju, ali
splosno slabo pocutje brez znakov viroze), in o ¢asu trajanja kaslja. V
primerih kratkotrajnega (do tri tedne trajajocega kaslja), ki ga ne
moremo opredeliti kot kaselj v sklopu viroze, bolniku samozdravljenje
odsvetujemo in svetujemo obisk pri zdravniku. K zdravniku moramo
napotiti tudi vse bolnike, ki tozijo za vec kot tri tedne trajajo¢im kasljem.

6.3 Moznosti za samozdravljenje

Ce ocenimo, da je kaselj simptom enostavne virusne okuzbe dihal,
svetujemo samozdravljenje.V sklopu samozdravljenja svetujemo
uzivanje vecijih koli¢in toplih napitkov, s katerimi preko poziralnika na
sapnik prevedemo toploto, ki pripomore k hitrejSi obnovi poskodovane
sluznice. Kratkotrajno si lahko vsaj ponoci bolniki ob suhem draze¢em
ka$lju pomagajo tudi z antitusiki. Slednji ukrep pa ni primeren pri
produktivnem kaslju, takrat je primerneje uporabljati sredstva za
izka$ljevanje. Bolnike pa je potrebno opozoriti, da jih v izogib no¢nemu
kasljanju ne jemljejo po 18.00 uri.

7 Glavobol

Glavobol je pogost simptom, saj ga tekom Zivljenja vsaj enkrat izkusi
kar 70-95 % ljudi. Je subjektiven obcutek bole¢ine v podrocju glave
razlicnih kakovosti. V grobem ga delimo na primarni in sekundarni
glavobol. V prvo skupino spadajo migrena, tenzijski glavobol in
glavobol v rafalih, v drugo pa glavoboli, ki nastanejo v povezavi z
nekaterimi drugimi stanji (27).

7.1 Prepoznavni simptomi in znaki

Vzrok glavobola je lahko povisan krvni tlak ali tlak likvorja, okuzbe,
mozganski tumorji, bolezni uses, grla, nosu ali zob. Glavobol lahko
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nastane tudi v sklopu odtegnitvenega sindroma — pri odvisnosti od
analgetikov, alkohola in kofeina (28).

7.2 Kdaj napotiti k zdravniku?

Pozorni moramo biti v primeru, ko je glavobol povezan z nekim
nenormalnim bolnikovim stanjem, kot je npr. otrdel tilnik, osebnostna
sprememba, dvojni vid — torej, ¢e obstaja sum na okuzbo osrednjega
ziv€evja, subarahnoidalno krvavitev ali kaksno drugo nevrolosko
obolenje. Raziskati je potrebno tudi glavobole, ki ne minejo, kljub temu
da je bolnikovo stanje na videz brez posebnosti, in glavobole, ki ne
minejo kljub visokim dozam protibolecinskih zdravil. Skrb vzbuja tudi
glavobol, ki se je prvi¢ pojavil starejSim bolnikom in glavobol, za
katerega bolniki pravijo, da je bole¢ina drugac¢na kot ponavadi, ali pa
da jih boli kot $e nikoli v zivljenju. V teh primerih je potrebna takoj$nja
napotitev k zdravniku.

7.3 Moinosti za saumozdravljenje

V primerih, ko ocenimo, da bolnik ne potrebuje napotitve k zdravniku,
svetujemo samozdravljenje. Na splos$no pri vseh primarnih glavobolih
pomagajo relaksacijske tehnike za zmanjSevanje in obvladovanje
stresa: redna telesna vadba, masaze in joga. Od zdravil svetujemo
kratko, do petdnevno kuro s paracetamolom ali nesteroidnimi
antirevmatiki. Pri kroni¢nem tenzijskem glavobolu je pomembno, da
bolnik preneha z morebitno pretirano uporabo analgetikov. Tudi tu se
svetuje razgibavanje, telesna vadba, spros¢anje ipd. (27, 28).

V kolikor ima bolnik napad migrene, svetujemo pocitek v tihi, mirni in
temni sobi, ter zdravila po navodilu zdravnika. Bolniki z znano migreno
vecinoma ze imajo zdravila za preprecevanje tega stanja. Pomembno
je, da jih vzamejo v pravem trenutku, t.j. takrat, ko zacutijo blag
glavobol, saj so zdravila v ¢asu ze razvitega napada manj ucinkovita
(27, 28). Svetujemo ohranjanje enakomernega ritma spanja in budnosti,
redno prehranjevanje in izogibanje sprozilnim dejavnikom kot je pitje
kave ali alkohola, uzivanje tobaka, ne-higiena spanja, neredno
prehranjevanje ...

Vedno pa moramo bolniku povedati, da e glavobol ne mine v 3 dneh
samozdravljenja, naj se oglasi k zdravniku.

8 Boleéina v krizv

8.1 Prepoznavni simptomi in znaki

Poznamo mnogo vzrokov za bolecine v krizu, med najpogostejSimi so
misSi¢ne bolecine. Degenerativne spremembe hrbtenice so pogost
razlog za kroni¢no bolec¢ino v krizu in se kazejo s spremembami na
malih sklepih vretenc ter na medvreten¢ni ploscici. Glavni vzrok
splodne okvare medvretencne ploscice pri Cloveku je pred€asno
staranje, npr. zaradi slabe prehrane lahko ze zgodaj vidimo
degenerativne spremembe, po 30. letu starosti pa je le malo hrbtenic,
ki ne bi kazale znakov staranja. Te spremembe torej nastanejo pri
vsakem Cloveku prej ali pozneje, so bolj ali manj mo¢no izrazene,
povzrocajo tezave ali pa tudi ne (29).

Zgradba hrbtenice je mnogo bolj zapletena kot katerikoli drugi sklep,
zato je odnose med znaki in bolezenskimi spremembami tezko izmeriti.
V¢asih povzro¢a tezave kombinacija ve¢ vzrokov in ne le eden.



Opozorilni simptomi in znaki nekaterih resnih obolenj

8.2 Kdaj napotiti k zdravniku?

Ko se sre€amo z bolnikom z bolec€ino v krizu, ga moramo povprasati
po mehanizmu nastanka bolec¢ine, opozorilnih simptomih in ¢asu
pojavljanja bolecin.

Napotitev k zdravniku je potrebna ob nenadnem pojavu zelo hudih
bole¢in v krizu, v primerih, ko se bole¢ina pojavi po padcu, udarcu ali
prometni nesredi, ali v primeru, da se pojavijo motnje v ob&utenju
dotika na nogah, zmanjSana mo¢ misic nog ter posebej pomembno,
¢e bolnik ob bolec¢ini v nogah ne more nadzorovati izlo€anja urina in
blata (nehotno uhajanje blata ali vode ali nezmoznost odvajanja blata
ali vode). To stanje imenujemo sindrom kavde ekvine, in je nujno stanje,
ki zahteva operativni poseg v Sestih urah od nastanka (29, 30).

8.3 Moinosti za saumozdravljenje

Bolnik si lahko pri zmernih bolecinah, kjer je gibljivost ohranjena,
pomaga sam s ¢im prej$njim zauzitiem primernih  odmerkov
protibolec¢inskih zdravil, ob tem pa mora obdrzati ¢im ve¢ dnevnih
telesnih dejavnosti. Pri hudih bole¢inah je dovoljen kratkotrajni relativni
pocitek v postelji, medtem ko se pocitek na ravni, trdi podlagi ne
priporo¢a vec. Slednje predvsem pri blagih bolec¢inah ne predstavlja
ucinkovitega zdravljenja (29).

9 Skilep

Farmacevt ima pomembno vliogo v procesu zdravljenja ljudi, saj
pogosto ustvari prvi kontakt z bolnikom. Svetuje lahko samozdravljenje,
Vv primeru suma na nevarnej$a stanja pa zaradi nadaljnje obravnave
bolniku svetuje obisk pri k zdravniku druzinske medicine, zato je
pomembno, da pozna opozorilne simptome in znake resnih obolen;.
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