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


Kje je vloga farmacevta 
svetovalca?

Nekatera mnenja/ vprašanja bolnikov: 

! „Vi mi boste zmanjšali število zdravil.“ 

! „Ali ta zdravila lahko jemljem?“ 

! „Prišel sem, da mi poveste, če se moja zdravila „tepejo“ med 
seboj.“ 

! „Katere prehranske dodatke naj jemljem?“ 

! „Odkar jemljem ta nova zdravila, me neznosno srbi. Prepričan 
sem, da je to zaradi zdravil!“ 

! „Rada bi, da mi poveste, zakaj imam ta zdravila in kako naj jih 
jemljem.“ 

! „ Jaz vam že takoj povem, da ne prenesem nobenih sprememb v 
terapiji.“





Kateri bolniki…

! Izražene oz. možne klinično pomembne interakcije v terapiji 
! Intenzivirani neželeni učinki: 

! Tveganje za krvavitve (bolnica na AKZ, ki si lajša bolečine z NSAID brez Rp) 

! Učinki na serotoninski sistem (Prekomerno potenje pri bolnici na th. z 
escitalopramom 20 mg, trazodonom 150 mg , tramadol 200 mg tbl/12 ur; 
prekomerno potenje pri bolniku s PB in blago depresijo: razagilin in citalopram 

! Antiholinergični učinki ( suha usta in občasna izguba okusa ob sočasnem jemanju 
solifenacina 

! Povečanje učinka (a obenem tveganje tudi za neželene učinke) pri zdravilih z 
ozkim terapevtskim oknom 

! Uvedba verapamila ob digoksinu (kontrola nivoja in prilagoditve odmerka zdravil) 

! Sprememba učinka varfarina (po uvedbi oralnega gela z daktarinom)  

! Zmanjšanje učinka zdravil 

! Vpliv močnega induktorja presnovih encimov (karbamazepin zaradi vnetja 
trigeminusa in sočasno antikoagulantno zdravljeje z dabagatranom    

! Podvojitev terapije  

! Prejemanje 3 antikonvulzivov zaradi različnih indikaciji: karbamazepin, 
pregabalin in gabapentin 

! 2 alfa blokatorja (ind. AH, BHP)



Kateri bolniki…

! Težave ob trenutni terapiji  – pomoč pri izbiri ustreznega 
zdravila/ prilagoditev odmerka 

! Glede na dosedanje neželene učinke:  
! bolnica z neprenašanjem PPI, na dvotirni antigregacijski terapiji, hud 

GERB…. 

! Hiponatremija/hipokaliemija – razlogi v terapiji, predlogi sprememb 
antihipertenzivne terapije  

! Glede na bolnikove komorbidnosti: 
! Predpis antidepresiva pri bolniku s parkinsonovo boleznijo 

! Zaradi pomanjkanja zdravil na tržišču: 



Kateri bolniki…

! Sum na neželen učinek zdravila/ prijava neželenega 
učinka zdravil: 

! Simptomatika, laboratorijski izvidi: 

! Huda bradikardija po antidementivih 

! Porast telesne teže po mirtazapinu  

! Subjektivne težave: 

! Srbenje po uvedbi beta blokatorja 

! Omotica, nočne more po dvigu odmerka rivastigmina 

! Časovno sosledje, težave po ponovni uvedbi: 

! Tremor po lakozamidu



Kateri bolniki…

! Številna zdravila – možnost racionalizacije:



Kateri bolniki…

! Številna zdravila – možnost racionalizacije: 
! Primer: 

! Titracija odmerkov  (primer uvedbe dodatnega 
antihipertenziva  npr. lacipidipin, ob nepopolni titraciji 
prejšnjega – npr. enalapril 2,5 mg) 

! Fiksne kombinacije (ocena sodelovalnosti bolnika) 

! Znižanje odmerkov ob odsotnosti simptomatike (npr. PPI v 
visokih odmerkih) 

! Ukinitev terapije zaradi podvojitve terapije  npr. alfa 1 
blokatorji za BHP in arterijsko hipertenzijo



Kateri bolniki…

Populacije bolnikov 

! Nosečnice, doječe matere: 

! Primer izbora antibiotika za uroinfekt pri nosečnici/doječi 
materi (izbira omejena glede na antibiogram –mnenje glede 
varnosti) 

! Starostniki 

! Manj primerna zdravila za starostnike 

! Prilagojeni cilji zdravljenja za starostnike 

! Večja občutljivost starostnikov na učinek zdravil 

! Prilagoditev farmacevtske oblike (npr. izbira vdihovalnika)



Kateri bolniki…



Katera zdravila z antiholinergičnimi 
učinki so predpisana? 

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



Kateri bolniki…

! Pred uvedbo novega zdravila, ki (lahko) vstopa v 
interakcije s trenutno terapijo  
! Bolnik z epilepsijo na karbamazepinu, ki je potreboval th za 

eradikacijo H pylori (na metronidazol odporna bakterija) 

! Ocena pomembnosti interakcije pri posameznem bolniku (npr. 
podaljšanje QTC intervala) 

! Po prekinitvi zdravljenja 
! Konkretna navodila glede prilagajanja odmerkov (npr. digoksin/ 

verapamil) 
! Predlogi glede možnih zamenjav 
! Prilagoditev po ukinitvi močnega induktorja presnovnih encimov 

(npr. rifampicin)



• Ostali CYP in P-
gp 

• Čas nastopa 
interakcije? 

• Kaj pa ob 
ukinitvi zdravila? 

• Uporaba 
programov

Apiksaban?



Kateri bolniki…

Posebna stanja – oslabljeno delovanje ledvic 

! Prilagoditev odmerka ali menjava zdravil (npr. statini, 
antidiabetiki) 

! Zdravila, ki se v pomembnem deležu izločajo preko ledvic 
pri KLO (npr. trimetazidin, rosuvastatin) 

! ALO: bolnik s stabilno slabo ledvično funkcijo (ocena okrog 
50 ml/min) s poslabšanjem (30 ml/min) – 

!  npr. vprašanje glede ukinitve ACE inhibitorja 

! Prilagoditev odmerka digoksina, NMH ob poslabšanju ledvične 
funkcije 

! Kdaj NE h kliničnemu farmacevtu?



Prilagajanje terapije ob spremembah ledvične/ jetrne 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





Glede na trenutno stanje bolnika: 

! Težave s požiranjem - Izbira ustreznejših 
farmacevtskih oblik; pregled možnosti drobljenja 

! Prilagoditev odmerka po opustitvi kajenja: npr. 
znižanje odmerka teofilina na cca. 30%

Kateri bolniki…



Kateri bolniki…

Več sprememb v terapiji, zdravstvenem stanju bolnika  
➢ bolniki, odpuščeni iz bolnišnice 

➢ Večje število novouvedenih zdravil (npr. po srčnem 
infarktu) 







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. Napotitev	na	pobudo	bolnika,	svojca	ali	zdravstvenega	delavca.	

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

➢ Pomembnost	opredelitve,	zakaj	je	bolnik	napoten	–	izvid	je	bolj	
konkretno	usmerjen

Miopatija po več statinih, 
visoka kardiovaskularna 
ogroženost – Prosim za mnenje 
glede ponovne uvedbe statina. 

Klinični farmacevt



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	

➢ Pomembnost	opredelitve,	zakaj	je	bolnik	napoten	–	izvid	je	bolj	
konkretno	usmerjen	

➢ Prisotnost	bolnika	na	pogovoru	

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.



Primer 
! 74– letni bolnik 

! Razlog napotitve: Ocena sodelovanja pri zdravljenju z 
zdravili 

! Gospod na pogovor prinese škatlice zdravil in nekatere 
izvide (tudi starejše, ki jih do sedaj še ni prinesel 
osebnemu zdravniku). 

! Zdravila sicer okvirno pozna, pove, kako jih jemlje in 
zakaj (nekatera zdravila pozabi našteti npr. dabigatran, 
ga ne prinese s seboj) 

! Pravi, da bi raje imel čimmanj zdravil in ne bi hodil k 
zdravniku /kom (iz dokumentacije - pogosto obravnavan 
na SNMP, voden pri različnih specialistih)





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,	
pogovora	z	bolnikov,	dvigov	zdravil	na	KZZ,	predpisov	v	on-line,	laboratorijskih	izvidov,	
…)		

➢ Zakaj	pregled	dokumentacije?



Pregled dokumentacije

! Anamneza, diagnoze: Coganov sindrom, AF z 
bradkardnim odgovorom prekatov  in atrijska undulacija, 
AKZ z dabigatranom, KOPB, AH, dislipidemija, SB tipa 2 
(brez terapije)?, Protin (brez terapije), St. Po TEP 
desnega kolka 2001, St. Po operaciji malignega 
melanoma na stopalu, parcialna ruptura supraspinatusa 

! Obravnave v zdravstvenem sistemu: 

! V zadnjem letu 2 pljučnica, hospitalizacija zaradi dispneje,  

! Voden pri revmatologu, različnih nevrologih,  

! Napoten v AK ambulanto (se ne spominja, da bi šel) 

! ...



Potek	farmacevtskega	svetovanja.

1. 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,…	

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



Hiter pregled klinično 
pomembnih interakcij

! Metamizol/ karbamazepin: metamizol lahko poveča toksične 
učinke mielosupresivne terapije. Ob sočasnem jemanju je po 
sicer redkih poročilih primerov povečano tveganje za 
agranulocitozo in pancitopenijo.  

! Alfakalcidol/ holekalciferol :povečano tveganje za 
hiperkalcemijo, zlasti ob sočasnem jemanju kalcija v povišanem 
odmerku – gospod ni vedel, da sta oba kalcijeva karbonata isto 
zdravilo, jemal je oba hkrati 

! Karbamazepin/dabigatran:  po navedbah iz literature je ob 
prejemanju močnega induktorja presnovnih encimov 
karbamazepina serumska koncetracija in posledično učinek 
dabigatrana praktični izničen, zmanjšanje učinka pa lahko 
povzroči tudi pri losartanu, amlodipinu, metilprednizolonu... 

! Gabapentin/ pregabalin: aditivni sedativni učinki na CŽS



  1. teden 1. teden 3.teden 4. teden 5. teden 6. teden 

Lyrica 150 mg zjutraj +150 

mg zvečer

125 mg zjutraj + 

125 mg zvečer

100 mg zjutraj + 

100 mg zvečer

75 mg zjutraj + 75 

mg zvečer

50 mg zjutraj + 50 

mg zvečer

25 mg zjutraj + 

25 mg zvečer

Neurontin 200 mg zjutraj + 200 

mg opoldne + 200 mg 

zvečer

200 mg zjutraj + 

200 mg zvečer

100 mg zjutraj + 

100 mg opoldne 

+100 mg zvečer

100 mg zjutraj + 

100 mg zvečer

100 mg zvečer Ukinitev 

➢ Karbamazepin (Tegretol) / dabigatran (Pradaxa):  serumska koncetracija in posledično učinek dabigatrana je ob sočasnem jemanju 
karbamazepina je praktično izničen. Podobno nepredvildljiv je tudi učinek pri drugih direktnih peroralnih antikoagulantih.  Gospod 

pove, da je sicer že vmes sam prenehal z jemanjem karbamazepina, ki ga po dokumentaciji sodeč in njegovih navedbah prejema 
zaradi bolečin v glavi, nevralgije trigeminusa, nato pa se je na zdravilo spet spomnil in ga začel jemati. 

Glede na praktično izničen učinek antikoagulantne zaščite ob jemanju karbamazepina predlagam takojšnjo napotitev v 
antikoagulantno ambulanto, zaradi menjave dabigatrana za varfarina ali začasen prehod na NMH. Ponovna uvedba direktnih 
peroralnih antikoagulantov pride v poštev približno 3 tedne po eventuelni ukinitvi karbamzepina. 
Po mnenju nevrologa (2017), da gospod zaradi nevragije trigeminusa ne potrebuje več karbamazepina in zaradi vpliva na številna, 
pri gospodu aktualna zdravila, predlagam postopno ukinitev karbamazepina – najprej znižanje na 100 mg oziroma pol tbl., nato 
ukinitev po 14 dneh. 
  
➢ Gabapentin / pregabalin: gospod navaja občasne padce, bolečine zaradi Herpes Zoster so izzvele. Gospod je odmerke obeh zdravil 

že sam znižal.  
V skladu z zadnjim navodilom nevrologa predlagam ob odsotnosti bolečin postopno znižanje odmerka pregabalina in 
gabapentina. 
Priporočena shema zniževanja, po presoji lahko tudi hitreje, zlasti od 3. tedna dalje.



1. Alfakalcidol/ holekalciferol: ob sočasnem jemaju aktivne in neaktivne oblike vitamina D, je večje tveganje za 
hiperkalcemijo, zlasti, ker gospod ni vedel, da sta dva pripravka s kalcijem enakovredna in je v zadnjem času jemal dodatno 
še 2 g kalcija dnevno.	

Priporočam ukinitev neaktivne oblike vitamina D (Alpha D3). V primeru nadaljevanja sočasne terapije pa redne kontrole 
nivoja kalcija. Glede na dolgotrajno jemanje sistemskih kortikosteroidov predlagam kontrolo kostne gostote in uvedbo 
aktivnega zdravljenja osteoporoze po presoji glede na izvide.  

1. Antihipertenzivna terapija: učinkovitost antihipertenzivne terapije je lahko zmanjšana zaradi sočasnega jemanja 
karbamazepina. Gospod si pritiska doma redno ne meri, ob pregledih je večinoma močno povišan.	

Ob eventuelni ukinitvi karbamazepina se lahko učinkovitost antihipertenzivne terapije izboljša. Ob vztrajanju povišanih 
vrednosti je možen še dvig diuretika v fiksni kombinaciji (npr. Lorista HD 100 / 25 mg) ali dvig odmerka amlodipina.  
 	
1. Pantoprazol: ob odstotnosti težav zaradi povečanjega izločanja želdočne kisline, je možno znižanje odmerka pantoprazola 

na 20 mg zjutraj na tešče, vendar priporočam ob Medrolu redno jemanje. 

2. NSAR: zaradi sočasnega antikoagulantnega zdravljenja odsvetujem jemanje vseh nesteroidnih antirevmatikov (npr. 
Ketonal), tudi brez recepta zaradi povečanega tveganje za krvavitve, predvsem gastrointestinalne.





Predlagam:  

! Čimprejšnjo napotitev v antikoagulantno ambulanto zaradi pričakovane neučinkovitosti 
antikoagulantnega zdravljenja ob jemanju karbamazepina 

! Predlog postopne ukinitve karbamazepina zaradi odsotnosti indikacije za nadaljevanje (izvid 
nevrologa 2017), interakcij s številnimi zdravili 

! Predlog postopne ukinitve gabapentina in pregabalina glede na zadnji izvid nevrologa – 
odsotnost močnih bolečin po Herpes Zoster. 

! Znižanje odmerka pantoprazola ob Medrolu, vendar svetujem gospodu redno jemanje! 

! Ukinitev aktivnega oblike vitamina D (Alpha D3) ali redne kontrole nivoja kalcija 

! Glede na dolgotrajno jemanje sistemskih kortikosteroidov predlagam kontrolo kostne gostote 
in uvedbo aktivnega zdravljenja osteoporoze po presoji glede na izvide.  

! Popolno izogibanje nesteroidnih antirevmatikov (npr. Ketonal) 

! Priporočam striktno nadaljevanje s prekinitvijo kajenja 

  

Gospodu poleg prenehanja kajenja svetujem tudi, da zdravstveno dokumentacijo obravnav v drugih 
zdravstvenih ustanovah, ki so številne (revmatolog, nevrolog, ortoped, oftalmolog, itd.) prinese 
svojemu osebnemu zdravniku. 





Potek	farmacevtskega	svetovanja.

1. 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,…	

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

3. Farmacevt	 svoje	 mnenje	 oz.	 izvid	 posreduje	 v	 pisni	 ali	 elektronski	 obliki	
napotnemu	zdravniku.	

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