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Razvojna naloga ZZZS Skupine kakovostnega 
predpisovanja in Farmacevt svetovalec 

Sodelovanje in  izmenjava izkušenj dveh komplementarnih 
strok z namenom optimiziranja zdravljenja z zdravili

Farmacevti 
svetovalci

Zdravniki

Začetek OE Murska sobota (nov 2012) in ZD Ljubljana (apr 2014) 
KDO? 15 farmacevtov specialistov klinične farmacije



Iz razvojne naloge v Program farmacevtskega
svetovanja

Farmacevti 
svetovalci

Zdravniki

Začetek Splošni dogovor 2016

2016: 
• OE Murska Sobota
• OE Ljubljana 
• OE Maribor
2017: 
• OE Kranj
• OE Celje
• OE Ravne na Koroškem
_____________________
2018: 
• OE Novo mesto
• OE Krško
• OE Nova Gorica
• OE Koper

Specialisti
klinične in 
lekarniške
farmacije s 
priznanimi
kompetencami

Seznam farmacevtov svetovalcev strokovnih predavanj za tekoče leto: 
http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/o/4E9DF46E4CC1A955C1257FE80037607F

http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/o/4E9DF46E4CC1A955C1257FE80037607F


Sodelovanje s kliničnim farmacevtom
• Zgodovina zdravljenja z zdravili in prehranskimi dopolnili
• Ocena sodelovanja z zdravljenjem z zdravili
• Pregled indikacij in zdravil; upoštevaje smernice in priporočila
• Pregled kontraindikacij
• Pregled prilagoditve odmerkov, glede na oGF in JF, sočasno terapijo z drugimi 

zdravili, neželene učinke zdravil,…
• Pregled povezanosti z NUZ/ogroženosti za NUZ
• Pregled neprimernih zdravil za starostnike (PRISCUS)
• Pregled časovne ustreznosti jemanja zdravil
• Pregled interakcij med zdravili
• Zdravila brez recepta in prehranska dopolnila
• Magistralna priprava zdravil
• Doplačila zdravil,…



Primer: 81 – letna bolnica z revmatoidni artritisom, arterijsko hipertenzijo, hiperlipidemijo,
angino pektoris, po karcinomu dojke, osteoporozo

Th.: metotreksat 10 mg 1x/teden 2 tbl
folna kislina 5 mg 2x/teden 2 tbl
pantoprazol 40 mg 1x 1 tbl
acetilsalicilna kislina 100 mg 1x 1 tbl
trimetazidin 35 mg 2x 1 tbl
metilprednizolon 4 mg 1x 0,5 tbl
rosuvastatin 10 mg 1x 1 tbl
holekalciferol 4000 i.e./ml 5 gtts/dan
perindopril 4 mg 1x 1 tbl
gliceriltrinitrat TDO 0,4 mg/h čez noč
denosumab 60 mg na 6 mes
etorikoksib 90 mg 1x 1 tbl pp
zolpidem 5 mg 1x 1 tbl pp

Primer 1



samozdravljenje:
Calcium magnesium plus (500 mg CaCO3, 250 mg Mg citrat, 5µg holekalciferol)
C 1000 plus (1000 mg vitamina C)
Omega 3 (540 mg EPA, 360 mg DHA)
Triple potency Lecitin (840 mg fosfatidil holin kompleks)
Power mins (minerali, 500 mg Ca, 300 mg Mg, ostali)
Garlic caps (350 mg oljnega ekstrakta česna)
URX (D-manoza in izvleček brusnic)
Joint protex Forte (500 mg glukozamina, 270 mg hondrotoina, 50 mg hialuronska
kislina)
Mega B complex (vitamini skupine B a 100 mg)
AC Zymes (probiotik, Lactobacillus acidophillus)
Rhodiolin (rožni koren, cink)
Vitamin E (100 I.U.)

Primer 1



Interakcije med zdravili 1

• Vrednotenje: 
– X, D, C …//“major” “moderate” “minor”…. Interakcij
– V različnih programih lahko različno ovrednotene (npr. 

Aktivna in neaktivna oblika vitamina D, kratko in dolgodelujoči
antiholinergiki v obliki inhalacij,  PD-5 inhibitorji in nitrati,…)

– Pregled interakcij časovno zamuden

• Klinično pomembne/ nepomembne
– Npr. prilagoditev odmerka digoksina ob uvedbi

verapamila
– Npr. Ipratropij/ tiotropij v obliki pršila v kombinaciji s 

kvetiapinom



Vrednotenje interakcij…

13 zdravil: 27 interakcij (14 D, 13 C)
Farmacevt prepoznal 4 kot zelo pomembne in predlagal ustrezne 
spremembe v terapiji. 



Interakcije med zdravili 2
• Predvidljivost učinka interakcije
– Meritve: Krvni pritisk, sladkor, frekvenca,…
– Ocene: „Večje tveganje za krvavitve“, „ dvig koncentracije 

dabigatrana za 50 %; znižanje praga za epileptične krče,….
• Odvisnost od odmerka:
– Večinoma odmerek vpliva na pomembnost interakcije 

(npr. verapamil/digoksin; zdravila z učinkom na QTC)
• Hitrost pojava učinka
– Indukcija običajno z zamikom, inhibicija hitreje
– Vpliv razpolovnega časa (npr. amiodaron, sotalol,…)



PRIMER 2
80-letni gospod, oskrbovanec DSO, s PB, BHP, ortostatska hipotenzija, kognitivni upad, 
obojestranska artroza kolka
Th:
folna kislina 5 mg 1x 1 tbl zj
acetilsalicilna kislina 100 mg 1x 1 tbl op
fludrokortizon 0,1 mg 1x 1 tbl op
dutasterid/tamsulozin 0,5mg /0,4mg               1x 1 tbl zj
kvetiapin 25 mg                                                    2x 1 tbl
pramipeksol 2,1 mg 1x 1 tbl zj
zolpidem 5 mg 1x 1 tbl zv
levodopa/karbidopa/entakapon 100mg/25mg/200mg            2x 1 tbl ob 11h in 19h
levodopa/karbidopa/entakapon 150mg/37,5mg/200mg 2x 1 tbl ob 7h in 15h
rivastigmin TDO 9,5 mg/24h                             1x 1 obliž
valsartan 80 mg 1x 1 tbl
vitamini B                                                              2x 1 tbl
lorazepam 2,5 mg                                                1x 1 tbl ob agresiji



PRIMER 2 - Pregled interakcij



Učinki zdravil 
se seštevajo

...PRIMERLJIVOST JAKOSTI 
DELOVANJA   JE PRI 

STAROSTNIKIH ŠE BOLJ 
PODVRŽENA VPLIVU SPREMEMB 

PRI METABOLIZMU IN 
IZLOČANJU,....



• Ostali CYP in P-gp
• Čas nastopa 

interakcije?
• Kaj pa ob ukinitvi 

zdravila?

Apiksaban?



Prilagajanje terapije ob spremembah ledvične funkcije:

• Ocena ledvične funkcije:
– Izbira ustrezne formule glede na populacijo

• Trend ocene ledvične funkcije
– Npr. pri slabšanju LF se zdravilo lahko kopiči, 

kljub temu, da v navodilih proizvajalca odmerka
še ni potrebno prilagajati

• Previdnost pri uporabi oblik s podaljšanim/ 
prirejenim sproščanjem in učinkovin z dolgim
razpolovnim časom,… ob slabi LF





PRILAGAJANJE ODMERKOV GLEDE NA STAROST
MANJ PRIMERNA ZDRAVILA ZA STAROSTNIKE…

PRISCUS LIST (Holt, Dtsch Arztebl Int 2010;107:543)

+ vključuje zdravila iz evropskega prostora
+ predlaga bolj primerno alternativo

BEERS CRITERIA (http://www.americangeriatrics.org)

STOPP & START CRITERIA (O‘Mahoni, Eur Geriatr Med 2010;1:45)

Večina SMPC- jev in podatkovnih baz o zdravilih že vsebuje tudi podatke o prilagajanju 
odmerkov pri starejših bolnikih.



PRILAGAJANJE ODMERKOV GLEDE NA STAROST
POČASNEJŠE UVAJANJE, Z NIŽJIMI ODMERKI PRI STAROSTNIKIH…

• Zdravila, ki se titrirajo glede na klinični odziv:
• Nižji začetni odmerki zdravil, ki se uporabljajo v redni terapiji

(npr. antidepresivi, antipsihotiki, itd.)
• Nižji maksimalni odmerki zdravil
• Drugačne ciljne meje glede na splošno stanje

• Zdravila, ki se predpisujejo v fiksnem odmerku
• Zdravila, ki jih je potrebno prilagoditi glede na

zdravstveno stanje bolnika ali sočasno terapijo



Vir: Managing older people with type 2 diabetes, Global guideline, International Diabetes Federation, 2013. 

Ciljni HbA1c pri starostnikih



Novi peroralni antikoagulanti



PRIMER 3

POVEZAVE Z NEŽELENIMI UČINKI ZDRAVIL
69- letna bolnica je napotena za pregled terapije, ker ob zadnjem obisku opisuje

naslednje težave:

• se neizmernega poti, veliko pije, usta ima popolnoma izsušena, polna razjed, oči

pekoče. V zadnjem času se (prej aktivna fizično in socialno) se izogiba stikov z ljudmi,

telefonski klic jo spravi v paniko. V letošnjem letu je shujšala 8-9 kg

DIAGNOZE:

• manična depresija: vodi pri psihiatru, med 2007-2013 brez težav, ob smrti matere
(poletje 2013) težave ponovno izbruhnejo

• AH

• inkontinenco urina in blata: zdravila pri urologu, se ni odločila za operacijo, v preteklosti
jemala darifenacin (Emselex)

• st. po možganski kapi jeseni 2013,...

IZVIDI:

• Celokupni holesterol : 5, 1 mmol/L (ob terapiji), 5,9 mmol/L (pred uvedbo th.)

• Vrednosti glukoze od 6,2- 8,0 mmol/L (brez diete)

• Izvidi elektrolitov, lipidogram, krvna slika, ščitnični hormoni....v mejah normale



ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI:

Acetilsalicilna kislina (Aspirin) GR btl 100 mg 1 tbl zj
Kandesartan (Atacand) tbl 8 mg 1 tbl zj
Bisoprolol (Concor) tbl 5 mg ½ tbl zj in ½ tbl zv
Lerkadipin (Lercapress) tbl 10 mg 1 tbl zv
Atorvastatin (Tulip) tbl 20 mg 1 tbl zv
Sertalin (Zoloft) tbl 50 mg 1 tbl zj in 1 tbl zv
Promazin (Prazine) tbl 25 mg zj in 100 mg zv 
Zolpidem (Sanval) tbl 5 mg 1 tbl zv
Bromazepam (Lexaurin) tbl 3 mg 1 tbl pp ob nemiru
Glandosane pršilo pp ob občutku suhih ust

Zdravila jemlje sama, jih dobro pozna, ocenimo dobro sodelovanje z 
zdravljenjem. 



V FARMAKOTERAPIJSKEM PREGLEDU 
FARMACEVT NASLOVI PRIORITETE: 

• Bolnica izpostavi slabše psihično počutje in fizične 
težave, najbolj moteča so suha usta, prekomerno 
potenje, pekoče oči,....

• Izbrani zdravnik izpostavi suha usta (zaradi katerih 
se vrača), glede pshičnega počutja se vodi pri 
psihiatru



PREGLED
INTERAKCIJ

1 interakcija tipa D: 
aditivni učinki na CŽS 
ob bromazepamu in 
zolpidemu

7 interakcij tipa C





ALI SO LAHKO:

„ se neizmernega poti, veliko pije, usta ima popolnoma 
izsušena, polna razjed, oči pekoče. V zadnjem času se (prej 
aktivna fizično in socialno) se izogiba stikov z ljudmi, 
telefonski klic jo spravi v paniko. V letošnjem letu je 
shujšala 8-9 kg“

…ANTIHOLINERGIČNI NEŽELENI UČINKI?



Katera zdravila z antiholinergičnimi
učinki so predpisana?
PROMAZIN z velikim tveganjem z 
antiholinergične neželene učinke

Kako verjetni so?
Bolnik, ki se zdravi z npr. promazinom, 
bo v 70 % primerih imel najmanj 
2!!! antiholinergična neželena učinka. 

Rudolph JL, Arch Intern Med 2008



PRISOTNOST ANTIHOLINERGIČNIH 
UČINKOV PRI BOLNICI

1. ANTIHOLINERGIČNI NEŽELENI UČINKI
CENTRALNI: zmedenost, omotica, sedacija, dezorientiranost, vidne halucinacije, 
nemirnost, razdražljivost, motnje spomina 
PERIFERNI: suha usta, suhe oči, zaprtje, zastoj urina, motnje vida, ortostatska
hipotenzija, tahikardija, zmanjšanje potenja

PREKRIVAJO S SIMPTOMI STARANJA (npr. nemir) in
VODIJO DO PREDPISA DODATNIH „ANTIHOLINERGIČNIH“ ZDRAVIL (npr. 

risperidon) 

STAREJŠI BOLNIKI so bolj dovzetni za antiholinergične neželene učinke in 
njihova uporaba je povezana s hitrejšim UPADOM KOGNITIVNE FUNKCIJE, z 
večjim tveganjem za DELIRIJ in PADCE. 

Rudolph JL, Arch Intern Med 2008



ZDRAVILA Z ANTIHOLINERGIČNIM 
DELOVANJEM

Zakaj so manj primerna?
2. ZMANJŠAJO DELOVANJE OSTALIH ZDRAVIL
• inhibitorji AcHE pri demenci
• beta-antagonistov pri glavkomu
• alfa-antagonistov pri hiperplaziji prostate

3. OJAČAJO NEŽELENE UČINKE OSTALIH ZDRAVIL
• npr. zaprtje ob opioidih

Rudolph JL, Arch Intern Med 2008



ALI SO LAHKO:

„ se neizmernega poti, veliko pije, usta ima popolnoma 
izsušena, polna razjed, oči pekoče. V zadnjem času se (prej 
aktivna fizično in socialno) se izogiba stikov z ljudmi, 
telefonski klic jo spravi v paniko. V letošnjem letu je 
shujšala 8-9 kg“

…POSLEDICA STIMULACIJE SEROTONINSKEGA 
SISTEMA?



ZDRAVILA Z UČINKOM NA SEROTONINSKI 
SISTEM 

Katera zdravila so predpisana?
• SERTRALIN (Zoloft) zmanjša privzem serotonina iz sinaptične 

špranje v presinaptični nevron
PODOBNE UČINKE LAHKO PRIČAKUJEMO ŠE PRI VEČINI 

ANTIDEPRESIVOV in TRIPTANIH.

Kako verjetni so?
• Diaforeza ob sertralinu 4 – 11 % pojavnost



SEROTONINSKI SISTEM – PRI BOLNICI 

1. Spremembe mentalnega statusa: anksioznost, agitirani delirij, 
nemir, dezorientacija, hitra vzdražljivost, preplah

2. Avtonomna manifestacija: diaforeza, hipertermija, 
hipertenzija, slabost, bruhanje

3. Živčno-mišična hiperaktivnost: tremor, rigidnost mišic, 
mioklonus, hiperrefleksija,...

Med vitalnimi znaki pogosto tahikardija/ hipertenzija.





Potek farmacevtskega svetovanja?
1. Zdravnik prepozna bolnika s težavami v zdravljenju z zdravili, 

številnimi zdravili ali potrebo po prilagoditvi terapije glede na 
ledvično/ jetrno funkcijo.

2. Zdravnik napoti bolnika (in/ali dokumentacijo) v ambulanto 
farmacevta svetovalca z delovnim nalogom

3. Farmacevt opravi farmakoterapijski pregled ( na osnovi izvidov 
specialistov, dvigov zdravil na KZZ, predpisov v on-line, laboratorijskih izvidov, 
…)

4. V pogovoru z bolnikom farmacevt preveri bolnikovo 
sodelovanje pri zdravljenju z zdravili (aplikacija obližev, pravilna 
tehnika jemanja inhalacijskih zdravil,…), razloge za morebitno 
nejemanje zdravil, itd.



Potek farmacevtskega svetovanja.
5. Farmacevt po končanem pogovoru in pregledu dokumentacije

napiše farmakoterapijski pregled. V tem izvidu predlaga
morebitne spremembe v terapiji (zamenjavo zdravil,
prilagoditev odmerkov, spremenjen režim odmerjanja), predlog
spremembe v terapiji v posvetu z ustreznim specialistom,
spremljanje ustreznih laboratorijskih izvidov,…

6. Po uskladitvi z napotnim zdravnikom (lahko) farmacevt pripravi
navodila glede jemanja / kartico zdravil.

7. Farmacevt NE spreminja terapije, svoje mnenje oz. izvid
posreduje v pisni ali elektronski obliki napotnemu zdravniku.

8. Farmacevt v pogovoru z bolnikom NE vzbuja dvomov v terapijo 
med pogovorom z bolnikom.




