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Spoštovane članice in člani Slovenskega farmacevtskega društva.  
 
Pred vami je letošnja tretja številka Farmacevtskega vestnika, ki prinaša 
dva izvirna in tri pregledne znanstvene članke ter en strokovni članek. 
Med izvirnimi znanstvenimi članki so predstavljeni rezultati raziskave o 
vlogi cisteinske peptidaze katepsina X pri polarizaciji celic mikroglije. Te 
imajo ključno vlogo pri ohranjanju homeostaze v možganih, njihova po-
larizacija pod vplivom različnih dejavnikov pa lahko spodbuja nevrovnetje 
ali pa ima zaščitno funkcijo v možganih. Sledi članek, v katerem so 
predstavljeni rezultati spletne ankete o stališčih slovenske splošne po-
pulacije do ugovora vesti pri lekarniških farmacevtih. Avtorji obravnavajo 
etične dileme, ki izhajajo iz navzkrižja med osebnimi prepričanji farma-
cevtov in pravicami pacientov. 
 
Prvi pregledni članek se posveča uporabi umetne inteligence v sodobni 
fitoterapiji – od identifikacije rastlinskih vrst in analize bioaktivnih spojin, 
do napovedovanja terapevtskih učinkov, optimizacije formulacij ter mož-
nosti personalizirane fitoterapije. Sledi članek o klinični učinkovitosti in 
varnosti cimicifuge ter rastlin s fitoestrogeni pri lajšanju simptomov me-
nopavznih težav. Pri tovrstnih težavah se namreč mnoge ženske odločajo 
tudi za uporabo rastlinskih pripravkov. V zadnjem preglednem članku je 
predstavljena RNA kot terapevtska tarča. Njena sposobnost utišanja 
genov ter usmerjanje epigenetskih modifikacij omogočata razvoj zdravil, 
kot so protismiselni oligonukleotidi, male interferenčne RNA in aptameri.  
 
V strokovnem članku je predstavljena proizvodnja parenteralnih farma-
cevtskih oblik. Po kratkem zgodovinskem pregledu avtor izpostavi pri-
hodnje trende, kot sta uvajanje robotskih sistemov brez rokavic in prila-
goditve mikrobiološkega vzorčenja znotraj aseptičnih pogojev okolja. 
 
Ne spreglejte tudi novic iz sveta farmacije ter društvenega dogajanja. V 
tej številki poročamo o jubilejnem simpoziju Slovenskega farmacevtskega 
društva ob 50. skupščini in 75-letnici ustanovitve društva ter o simpoziju 
Sekcije farmacevtskih tehnikov. Predstavljeni so tudi letošnji prejemniki 
Minařikovega odličja in Minařikovih priznanj, ki jim za njihov dragocen 
prispevek k razvoju farmacevtske stroke še enkrat iskreno čestitamo! 
 
Želiva vam lepo poletje, polno oddiha, prijetnih trenutkov z bližnjimi in 
nekaj brezskrbnosti. 
 

prof. dr. Mojca Kerec Kos,  
odgovorna urednica Farmacevtskega vestnika  

asist. dr. Dunja Urbančič,  
glavna in tehnična urednica Farmacevtskega vestnika
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POVZETEK 
Celice mikroglije so glialne celice centralnega živ-
čnega sistema, podobne makrofagom, ki vzdržujejo 
homeostazo možganov in so ene izmed najpo-
membnejših prirojenih celic imunskega sistema cen-
tralnega živčevja. Pod vplivom patoloških in imuno-
loških dražljajev pride do polarizacije mikroglije v 
pro-vnetni fenotip M1, ki spodbuja procese nevro -
vnetja, ali proti-vnetni fenotip M2, ki izkazuje zaščitno 
delovanje v možganih. Cisteinski katepsini, ki jih 
sprošča polarizirana mikroglija fenotipa M1, so vse 
bolj prepoznani kot pomembni vnetni dejavniki, ki 
sprožijo signalne poti, kar dodatno vzpodbudi 
vnetne procese in vodi v nevrodegeneracijo. Med 
njimi je cisteinska peptidaza katepsin X, ki je že bila 
prepoznana kot patogeni dejavnik nevrodegenera-
cije, povzročene z vnetjem, vendar je njena vloga 
pri polarizaciji mikroglije v posamezen fenotip ne-
poznana. Rezultati raziskav nakazujejo, da ima ka-
tepsin X pomembno vlogo pri polarizaciji mikroglije 
v pro-vnetni fenotip M1 oziroma proti-vnetni fenotip 
M2 in predstavlja potencialno terapevtsko tarčo za 
preprečevanje in zdravljenje nevrodegenerativnih 
bolezni, povezanih s prekomernim vnetjem. 

 
KLJUČNE BESEDE:  
katepsin X, mikroglija, polarizacija, vnetje, zaviralec 
katepsina X  

 

ABSTRACT 
Microglia are glial cells of the central nervous 
system, similar to macrophages, which maintain 
homeostasis of the brain and are among the most 
important cells of the innate immune system of the 
central nervous system. Under the influence of 
pathological and immunological stimuli, a 
polarization of microglia occurs, either into the pro-
inflammatory phenotype M1, which promotes the 
processes of neuroinflammation, or into the anti-
inflammatory phenotype M2, which exhibits a 
protective function in the brain. Cysteine cathepsins, 
which are released by polarized microglia of the M1 
phenotype are increasingly recognized as important 
inflammatory factors that trigger signaling pathways 
that further promote inflammatory processes and 
lead to neurodegeneration. These include the 
cysteine peptidase cathepsin X, which has already 
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izražanje več proti-vnetnih citokinov, med njimi transformi-
rajočega rastnega dejavnika β, interlevkinov IL-4 in IL-13, 
arginaze-1 in membranskega označevalca pripadnosti 
CD206 (angl. cluster of differentiation). S tem izraža svojo 
vlogo pri alergijskem odzivu, izražanju odstranjevalnih re-
ceptorjev (angl. scavenger receptors) za fagocitozo, zmanj-
šanju vnetnih celic, preoblikovanju tkiva in angiogenezi  
(6, 7). Za spodbujanje polarizacije celic mikroglije v fenotip 
M2 se uporabljata citokina IL-4 in IL-13. Z nastajanjem 
proti-vnetnih dejavnikov in z omejevanjem imunskega od-
ziva na patogene mikroglija fenotipa M2 učinkovito zmanj-
šuje vnetni odziv v centralnem živčnem sistemu ter na ta 
način prepreči poškodbo tkiva (8, 9). 
Nevrovnetje v osnovi predstavlja obrambni mehanizem, ki 
ščiti možgane pred različnimi dejavniki, kljub temu pa so 
lahko učinki nevrovnetja na nevrone tako koristni kot tudi 
škodljivi. Ponavljajoči se vnetni odzivi so škodljivi in vodijo 
v aktivacijo celic mikroglije v pro-vnetni fenotip M1, pri če-
mer aktivirana mikroglija predstavlja stalen vir vnetnih cito-
kinov in ostalih vnetnih dejavnikov, ki spodbujajo progresi-
ven propad nevronov, ki vodi v nevrodegenerativna stanja. 
Poleg omenjenih vnetnih dejavnikov lahko aktivirana mi-
kroglija prekomerno izraža in izloča tudi lizosomske pepti-
daze, predvsem katepsine, ki so prepoznani kot pomembni 
patogeni dejavniki vnetnih procesov tekom degenerativnih 
sprememb v centralnem živčnem sistemu (6). 
Lizosomske peptidaze so hidrolitični encimi, ki katalizirajo 
razgradnjo proteinov. Glede na mesto hidrolize peptidne 
vezi jih lahko razdelimo na endopeptidaze in eksopeptidaze. 
Večina jih deluje kot endopeptidaze, ki cepijo peptidne vezi 
znotraj polipeptidne verige, medtem ko jih le malo deluje 
kot eksopeptidaze, ki cepijo polipeptidne verige na N- ali 
C-koncu. Peptidaze glede na katalitično skupino na aktiv-
nem mestu delimo na serinske, cisteinske, aspartatne, glu-
tamatne, asparaginske, treoninske, metalopeptidaze in 
peptidaze mešanega tipa (6, 10).  
Najbolj obsežno skupino lizosomskih peptidaz predstavljajo 
cisteinske peptidaze, v katero spada 11 katepsinov (ka-
tepsini B, C, F, H, K, L, O, S, V, X in W), ki so zelo razširjeni 
med živimi organizmi. Večina cisteinskih katepsinov (F, K, 
L, O, S in V) deluje kot endopeptidaze, katepsina C in X 
delujeta kot eksopeptidazi, medtem ko katepsina B in H 
izkazujeta tako endopeptidazno kot tudi eksopeptidazno 
aktivnost. Izražanje cisteinskih katepsinov je odvisno od 
razporeditve v tkivih in njihove biološke funkcije. Katepsin X 
deluje kot karboksipeptidaza in se predominantno izraža v 
imunskih celicah, kot so makrofagi, dendritične celice, lim-
fociti B in naravne celice ubijalke, pokazano pa je bilo tudi 
njegovo izražanje v mišjih možganskih celicah, predvsem v 

1 UVOD 

 
Celice mikroglije so ene izmed najpomembnejših prirojenih 
celic imunskega sistema in so porazdeljene po celotnih 
možganih ter so prve v vrsti pri odzivu na patološke po-
škodbe (1). V zreli obliki pridobijo specifičen razvejan 
 morfološki fenotip, kjer so v tako imenovanem mirujočem 
stanju (2). Kot take opravljajo številne pomembne naloge 
v povezavi z ohranjanjem tkivne homeostaze, vključno z 
odstranjevanjem toksičnih snovi s fagocitozo, imunskim 
nadzorom in olajšanjem prenosa informacij preko prena-
šalcev v nevronski sinapsi. Različni fiziološki in patološki 
dražljaji spodbudijo aktivacijo mikroglije, pri čemer celice 
mikroglije iz stanja mirovanja polarizirajo v dva fenotipa, 
fenotip M1 in M2, odvisno od vrste stimulacije (3). 
Polarizirana mikroglija fenotipa M1, za katero so značilne 
ameboidna oblika, visoka mobilnost in močna fagocitna 
aktivnost, povzroči sproščanje več pro-vnetnih citokinov 
kot sta tumorje nekrotizirajoči dejavnik α (TNF-α) in inter-
levkin 6 (IL-6) ter reaktivnih kisikovih zvrsti, kemokinov in iz-
ražanje inducibilne sintaze dušikovega oksida za nastajanje 
dušikovega oksida (NO) (4, 5, 6). Na ta način aktivirana mi-
kroglija poskrbi za uničenje patogena in polarizacijo celic T, 
ki vzpostavijo prilagodljiv imunski sistem (7). Za spodbujanje 
polarizacije mikroglije v fenotip M1 se tako v pogojih in 
vitro kot tudi in vivo uporabljajo različni dražljaji, med drugim 
interferon γ (IFN-γ) in lipopolisaharid (LPS) (5). 
Polarizirana mikroglija fenotipa M2, za katero so značilna 
tanka in razvejana celična telesa celic mikroglije, pa poveča 
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been recognized as a pathogenic factor in 
inflammation-induced neurodegeneration, but 
whose role in the polarization of microglia into a 
specific phenotype is still unknown. The obtained 
results suggest that cathepsin X plays an important 
role in the polarization of microglia into the pro-
inflammatory M1 and the anti-inflammatory M2 
phenotype and thus represents a potential 
therapeutic target for the prevention and treatment 
of neurodegenerative diseases associated with 
excessive inflammation. 

 
KEY WORDS:  
cathepsin X, cathepsin X inhibitor, inflammation, 
microglia, polarization



nevronih, podvrženih procesu staranja, in celicah mikroglije 
(6, 10). Višje ravni katepsina X so povezane z različnimi bo-
leznimi, kot so rak, vnetne bolezni, tuberkuloza in z vnetjem 
povezane nevrodegenerativne spremembe (11). Povišano 
izražanje katepsina X je bilo pokazano v poškodovanih do-
paminergičnih nevronih na celičnem modelu in vitro kot tudi 
in vivo na hemiparkinsonskem modelu Parkinsonove bole-
zni. Hkrati so na vnetnem modelu in vivo pokazali povišano 
izražanje katepsina X v celicah mikroglije na strani lezije v 
možganih podgan (12, 13, 14). Znatno povečano izločanje 
katepsina X iz celic mikroglije so opazili kot odgovor na 
vnetni dražljaj, ki ga povzroči LPS (15, 16). Pomembnost 
katepsina X pri nevrovnetju je bila nadalje dokazana s po-
močjo ireverzibilnega zaviralca katepsina X, AMS36, ki je 
zavrl sintezo pro-vnetnih molekul in oslabil sproščanje cito-
kinov iz aktivirane mikroglije (16, 17). Kljub temu vloga ka-
tepsina X pri nevrovnetju in osnovni mehanizem delovanja 
do danes ostajata nepojasnjena. Katepsinu X pripisujejo 
vse pomembnejšo vlogo pri degenerativnih procesih, po-
vezanih z vnetjem, vendar pa njegova natančna vloga pri 
polarizaciji mikroglije še ni znana.  
Namen raziskave je opredeliti raven izražanja in aktivnosti 
katepsina X v posameznem fenotipu aktivirane mikroglije 
ter opredeliti njegovo vlogo pri polarizaciji mikroglije v pro-
vnetni fenotip M1 oziroma proti-vnetni fenotip M2. 
 
 

2 METODE 

 

2.1 DELO S CELIČNO LINIJO BV2 
 
Pri eksperimentalnem delu smo uporabljali mišjo adherentno 
celično linijo BV2 (darilo prof. dr. Biljane Božić Nedeljković, 
Univerza v Beogradu, Srbija), gojeno v gojišču za celične 
kulture aDMEM (Gibco, Thermo Fisher Scientific) (angl. ad-
vanced Dulbecco’s modified eagle medium), z izraženimi 
lastnostmi mikroglije, ki je bila izolirana iz postnatalnih mo-
žganov laboratorijskih miši C57BL/6 (18). Celice BV2 smo 
najprej nacepili na plošče s 6 vdolbinicami z ustrezno go-
stoto (2 x 105/1,5 mL) in jih čez noč inkubirali, da so se pri-
trdile na podlago. Celice smo naslednji dan stimulirali z rea-
genti LPS (Sigma-Aldrich) (1 µg/mL), IFN-γ (BioLegend) (1 
µg/mL), IL-4 (BioLegend) (40 ng/mL) in  
IL-13 (BioLegend) (40 ng/mL) v brez-serumskem gojišču. 
Za kontrolo smo celice gojili v brez-serumskem gojišču brez 
dodanih reagentov. V primeru vrednotenja vpliva zaviranja 

katepsina X smo celice 1 h pred stimulacijo z reagenti pred-
hodno obdelali z zaviralcem katepsina X AMS36 (10 µM) 
(Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Farmacijo) v brez-serum-
skem gojišču (12). Kot ustrezno kontrolo zaviralcu smo v 
enakem deležu uporabili dimetilsulfoksid (Sigma-Aldrich). 
Po stimulaciji smo celice uporabili za nadaljnje poskuse.  
Stimulirane celice BV2 smo po 24 h opazovali in slikali z 
invertnim mikroskopom EVOS XL Core (Olympus) v posa-
meznem vidnem polju pri 20-kratni povečavi. Po opazo-
vanju smo odvzeli supernatante celic mikroglije ter iz njih 
pripravili celične lizate, ki smo jih uporabili za nadaljnje po-
skuse. Za določanje koncentracije proteinov v celičnih 
lizatih smo uporabili metodo DC (angl. detergent compati-
ble; združljivo z detergentom), ki temelji na reakciji proteinov 
z bazično raztopino bakrovega tartrata in s Folinovim rea-
gentom. Najprej pride do reakcije med proteini in bakrom 
pri bazičnem pH, po kateri sledi redukcija Folinovega rea-
genta, ki jo povzroči nastala spojina v prvi stopnji. Pride 
do modrega obarvanja produkta, ki je posledica aminokislin 
tirozina in triptofana, z absorpcijskim maksimumom pri 
750 nm (19). Koncentracijo proteinov v celičnih lizatih smo 
določili po navodilih proizvajalca kompleta reagentov DC 
(Bio-Rad), pri čemer smo absorbanco izmerili z avtomat-
skim čitalcem mikrotitrskih plošč Safire2 (Tecan) pri valovni 
dolžini 750 nm. Koncentracije celokupnih proteinov v vzor-
cih smo izračunali s pomočjo umeritvene krivulje, ki smo 
jo izrisali iz izmerjenih povprečnih absorbanc standardov 
govejega serumskega albumina (BSA) (Sigma-Aldrich). 
 

2.2 VREDNOTENJE POLARIZACIJE 
CELIC BV2 V FENOTIP M1/M2  

 
Polarizacijo mikroglije v posamezen fenotip smo preverili z 
določevanjem označevalca aktivirane mikroglije fenotipa 
M1 in M2. S testom po Griessu smo določali količino NO 
v supernatantih stimuliranih celic BV2 posredno preko mer-
jenja nitrita (NO2

-), ki je značilen za mikroglijo fenotipa M1. 
Test temelji na reakciji diazotiranja, z uporabo sulfanilamida 
in N-1-naftiletilendiamin dihidroklorida (Promega) v kislih 
pogojih, pri kateri pride do nastanka obarvane azo spojine, 
katere absorbanco merimo spektrofotometrično pri valovni 
dolžini 550 nm (20). Vrednosti NO v superntatantih celic 
mikroglije smo določili po navodilih proizvajalca (Promega). 
Koncentracije NO v supernatantih smo izračunali s po-
močjo umeritvene krivulje, ki smo jo izrisali iz izmerjenih 
povprečnih absorbanc standardov. 
Za mikroglijo fenotipa M2 je značilna povišana aktivnost en-
cima arginaze-1 v stimuliranih celicah BV2, katero smo do-
ločali z uporabo kompleta reagentov za določanje aktivnosti 
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arginaze (Sigma-Aldrich). Test temelji na reakciji arginaze z 
argininom, pri čemer nastane sečnina, ki specifično reagira 
z barvnim reagentom, da nastane obarvan produkt, ki je 
proporcionalen aktivnosti arginaze (21). Vzorcem, pripra-
vljenih po navodilih proizvajalca kompleta reagentov, smo 
izmerili absorbanco pri valovni dolžini 430 nm in izračunali 
aktivnost arginaze po enačbi, podani s strani proizvajalca. 

 

2.3 IZRAŽANJE IN AKTIVNOST 
KATEPSINA X V STIMULIRANIH 
CELICAH BV2  

 
Poliakrilamidno gelsko elektroforezo v prisotnosti natrije-
vega dodecil sulfata smo uporabili za ločbo proteinov pri 
določanju ravni izražanja katepsina X v stimuliranih celicah 
BV2. Za detekcijo ločenih proteinov smo uporabili prenos 
western, pri katerem smo proteine prenesli na nitrocelulo-
zno membrano, ki smo jo nato inkubirali z označenimi pro-
titelesi, specifičnimi za katepsin X. Pri tem smo uporabili 
dve vrsti protiteles: primarna kozja protitelesa proti katep-
sinu X (R&D Systems), ki smo jih redčili v razmerju 1 : 100 
v 3 % BSA v fosfatnem pufru z natrijevim kloridom (PBS) 
(Sigma-Aldrich), in sekundarna proti-kozja protitelesa, ozna-
čena s hrenovo peroksidazo (HRP) (Millipore), ki smo jih 
redčili v razmerju 1 : 1000 v 3 % BSA v PBS. Z gliceralde-
hid-3-fosfat dehidrogenazo (GAPDH) smo preverili še ena-
komernost nanosa vzorcev na gel. Pri tem smo uporabili 
primarna kunčja protitelesa proti GAPDH (Jackson Immu-
noResearch), ki smo jih redčili 10000-krat v 3 % BSA v tris 
pufru (Riedel-de Haёn) z dodanim 0,1 % Tween 20 (Fluka), 
ter sekundarna proti-kunčja protitelesa, označena s HRP 
(Millipore), ki smo jih redčili 5000-krat v 5 % mleku (Po-
murske mlekarne). Ob dodatku kromogenega substrata je 
prišlo do nastanka obarvanega kompleksa z encimom, ki 
smo ga lahko detektirali. Kemiluminescenčni odziv na 
membrani smo posneli z napravo G-Box, njihovo intenziteto 
pa smo kvantificirali s pomočjo programske opreme Gene 
Tools. Rezultate smo normirali na nivo GAPDH in jih prika-
zali kot relativne vrednosti glede na vzorce ne-stimuliranih 
kontrolnih celic. 
Aktivnost katepsina X v celičnih lizatih smo izmerili z uporabo 
katepsin X specifičnega fluorogenega substrata Abz-Phe-
Glu-Lys(Dnp)-OH (Jiangsu Vcare PharmaTech Co.). Pri tem 
je prišlo do sprostitve fluorofora, kar smo zaznali kot porast 
fluorescence, ki smo jo izmerili pri 420 nm v odvisnosti od 
časa s pomočjo spektrofotometričnega čitalca mikrotitrskih 
plošč. Rezultate smo podali kot naklon linearnega dela kri-
vulje oziroma fluorescence v odvisnosti od časa. 

Izražanje katepsina X v aktivirani mikrogliji in njegovo vezi-
kularno lokalizacijo v lizosomih smo preverili s pomočjo 
konfokalne mikroskopije. Slednja je mikroskopska tehnika, 
ki zagotavlja tridimenzionalno optično ločljivost in deluje 
po principu točkovnega osvetljevanja. Fluorescenčno svet-
lobo iz posameznih točk vzorca zazna detektor, ki prid-
obljene informacije s pomočjo računalnika pretvori v sliko 
ene ravnine celice, iz več ravnin pa lahko pridobimo tridi-
menzionalno sliko celice (22). Stimulirane celice BV2 smo 
označili s kozjimi protitelesi proti katepsinu X (redčenje 1 : 
100 v 3 % BSA v PBS) (Millipore) in kunčjimi protitelesi 
proti označevalcu lizosomov membranskemu proteinu 1 
(redčenje 1 : 500 v 3 % BSA v PBS) (LAMP1; angl. lysoso-
mal-associated membrane protein 1) (Millipore) ter ustrez-
nimi sekundarnimi oslovskimi protitelesi, konjugiranimi s 
fluorokromoma AlexaFluor555 in AlexaFluor488 (redčenje 
1 : 1000 v 3 % BSA v PBS) (Invitrogen). Slike smo posneli 
s konfokalnim mikroskopom Carl Zeiss LSM 710 na Insti-
tutu Jožef Stefan. Za izboljšanje razmerja signal-šum smo 
uporabili povprečenje signalov, in sicer smo za vsako sliko 
zajeli 4 zaporedne posnetke. Slike smo analizirali z uporabo 
programske opreme ZEN 2011. 
 

2.4 STATISTIČNO VREDNOTENJE 
REZULTATOV 

 
Rezultate smo statistično vrednotili in jih prikazali kot pov-
prečno vrednost neodvisnih bioloških meritev (n) ± stan-
dardna napaka povprečja (SEM). Za analizo več kot dveh 
vzorcev smo uporabili analizo enosmerne variance (ANOVA). 
Razlike med dvema vzorcema smo analizirali z uporabo 
Studentovega t-testa dveh neodvisnih vzorcev z upošte-
vanjem predpostavke o neenakosti varianc. Če je bila vred-
nost P < 0,05, smo razliko med dvema vzorcema označili 
kot statistično značilno. Statistično analizo smo izvedli s 
pomočjo programske opreme Microsoft Excel 365. 
 
 

3 REZULTATI IN RAZPRAVA 

 
Celice mikroglije so rezidenčne imunske celice centralnega 
živčnega sistema in služijo kot prva obrambna linija, ki zelo 
hitro zazna patogene, vključno z bakterijami, glivami in 
virusi (23). Pod takimi pogoji pride do polarizacije mikroglije 
v fenotip M1 ali M2, pri čemer je potrebno poudariti, da je 
klasifikacija M1/M2 poenostavitev polarizacije mikroglije, 
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ki predstavlja ekstremno stanje, in da sta med boleznijo 
lahko prisotna oba fenotipa, kot tudi vsa vmesna stanja 
(8, 24). Z raziskavami so pokazali, da polarizirana mikroglija 
izraža in izloča lizosomske katepsine, med njimi tudi ka-
tepsin X, ki je cisteinska peptidaza, kateri pripisujejo pato-
geno vlogo v nevrodegenerativnih procesih (6). Zaradi sled-
njega smo želeli opredeliti raven izražanja in aktivnost 
katepsina X v posameznem fenotipu aktivirane mikroglije 
ter ovrednotiti njegovo vlogo pri polarizaciji mikroglije v fe-
notip M1 in M2. 
 

3.1 VREDNOTENJE POLARIZACIJE 
CELIC BV2 V POSAMEZEN FENOTIP 

 
Vrednotenje vloge katepsina X pri polarizaciji mikroglije 
smo pričeli s postavitvijo celičnega modela polarizirane mi-
kroglije, pri čemer smo uporabili celično linijo BV2 in sti-
mulante LPS (1 µg/mL), IFN-γ (1 µg/mL), IL-4 (40 ng/mL) 
in IL-13 (40 ng/mL) ter ustreznost postavitve modela pola-
rizirane mikroglije v smeri fenotipa M1 oziroma M2 ovred-
notili z določanjem ravni pro-vnetnih in proti-vnetnih de-
javnikov, ki jih izraža polarizirana mikroglija fenotipa M1 
oziroma M2. 
Stimulacija celic BV2 z LPS in IFN-γ povzroči spremembo 
morfologije mikroglije iz okrogle v razvejano obliko, značilno 
za pro-vnetni fenotip M1, medtem ko pri stimulaciji z IL-4 
in IL-13 celice ohranijo ameboidno morfologijo, kar naka-
zuje na pridobljen proti-vnetni fenotip M2 (slika 1A). Znano 
je, da je NO dejavnik z mikroglijo posredovane nevrotoksi-
čnosti, pri čemer aktivirana mikroglija spodbuja sočasno 
nastajanje NO in reaktivnih kisikovih zvrsti, ki pod pro-vne-
tnimi pogoji povzroči nastanek peroksinitrita, močnega ok-
sidanta, ki povzroči propadanje nevronov (25). V superna-
tantih stimuliranih celic BV2 z LPS in IFN-γ je prišlo do 
povišanja koncentracije NO, pri čemer je LPS povzročil 
znatno večji dvig koncentracije kot IFN-γ. Stimulacija celic 
z IL-4 in IL-13 na količino NO ni imela vpliva (slika 1B). Ar-
ginaza-1 je eden najbolj opredeljenih označevalcev polari-
zirane mikroglije fenotipa M2, ki pretvarja arginin v ornitin, 
poliamine in prolin, ki prispevajo k celjenju in preoblikovanju 
tkiva (8). Ob stimulaciji celic BV2 z IL-4 in IL-13 je prišlo do 
znatnega povečanja aktivnosti arginaze-1 glede na ne-sti-
mulirane celice, pri čemer med stimulantoma ni prišlo do 
večjih razlik v aktivnosti (slika 1C). Po drugi strani stimulacija 
z LPS in IFN-γ na aktivnost arginaze-1 pričakovano ni imela 
vpliva. Iz rezultatov je torej razvidno, da LPS in IFN-γ spod-
bujata polarizacijo mikroglije v pro-vnetni fenotip M1, IL-4 
in IL-13 pa v proti-vnetni fenotip M2, kar se ujema z rezultati 
že znanih raziskav (10). 

3.2 VREDNOTENJE IZRAŽANJA IN 
AKTIVNOSTI KATEPSINA X V 
STIMULIRANIH CELICAH BV2 

 
Nadalje smo vrednotili vlogo katepsina X v polarizirani mi-
krogliji. Z raziskavami so že pokazali, da je katepsin X po-
memben dejavnik nevrodegeneracije, za katerega so do-
kazali, da se izraža in izloča iz aktivirane mikroglije kot 
odziv na poškodbo nevronov in vnetne dražljaje (26, 27), 
zato smo v nadaljevanju opredelili izražanje in aktivnost 
katepsina X v posameznih fenotipih aktivirane mikroglije, 
fenotipih M1 in M2. 
S pomočjo prenosa western smo določili povišano zno-
trajcelično izražanje katepsina X v celicah BV2, stimuliranih 
tako z LPS kot IFN-γ (slika 2A), medtem ko stimulacija 
celic z IL-4 in IL-13 glede na kontrolo ni povzročila spre-
memb v izražanju katepsina X. Nasprotno se je aktivnost 
katepsina X po stimulaciji z LPS in IFN-γ zmanjšala, po sti-
mulaciji z IL-4 in IL-13 pa ni prišlo do značilnih sprememb 
v aktivnosti katepsina X (slika 2B). Povečano znotrajcelično 
izražanje katepsina X je najverjetneje posledica uporabljenih 
protiteles proti katepsinu X pri prenosu western, ki prepo-
znajo vse tri oblike katepsina X: pre-pro-obliko, pro-obliko 
in zrelo obliko katepsina X. Po drugi strani pa je aktivnost 
izražena z zrelo obliko, ki se po stimulaciji z LPS in IFN-γ 
sprošča iz celic mikroglije in posledično privede do zmanj-
šane aktivnosti katepsina X znotraj celic v primerjavi s sti-
mulacijo z IL-4 in IL-13 (16). Pridobljene rezultate smo 
želeli še dodatno podkrepiti, zato smo s konfokalnim mi-
kroskopom določili tako izražanje kot tudi vezikularno lo-
kalizacijo katepsina X, pri čemer smo z označevalcem li-
zosomov LAMP1 opazovali njegovo lokalizacijo v lizosomih 
(slika 2C). Opazili smo, da se vezikularna lokalizacija ka-
tepsina X glede na kontrolo po stimulaciji celic BV2 z IL-4 
in IL-13 praktično ne spremeni. Po drugi strani je stimulacija 
celic z LPS in IFN-γ povzročila zmanjšanje lokalizacije ka-
tepsina X v lizosomih, kar potrdi zgornje rezultate, iz katerih 
smo predpostavili, da se katepsin X po stimulaciji sprošča 
iz celic, kar privede do zmanjšanja njegove znotrajcelične 
aktivnosti. 
 

3.3 VREDNOTENJE VPLIVA ZAVIRALCA 
KATEPSINA X NA POLARIZACIJO 
CELIC BV2  

 
Zaradi škodljivega delovanja cisteinskih katepsinov v pa-
toloških procesih nevrodegeneracije, povzročene z nevrov-
netjem, predstavljajo zaviralci cisteinskih peptidaz poten-
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cialno terapevtsko orodje za zaviranje njegove prekomerno 
proteolitske aktivnosti ter za preprečevanje in zdravljenje 
nevrodegenerativnih bolezni, ki so povezane s prekomerno 
aktivacijo mikroglije in posledičnim nevrovnetjem (14, 26). 
V zadnjem delu raziskovalnega dela smo tako ovrednotili 
vpliv zaviralca katepsina X AMS36 na polarizacijo mikroglije 
v posamezen fenotip. 
Ob dodatku zaviralca katepsina X AMS36 smo pri stimu-
laciji celic z LPS in IFN-γ opazili zmanjšano pojavnost raz-
vejane oblike mikroglije v primerjavi s celicami brez prisot-
nega zaviralca (slika 3A). Po drugi strani prisotnost AMS36 

pri stimulaciji z IL-4 in IL-13 ni imela vpliva na spremembo 
morfologije celic, saj je prevladovala ameboidna oblika mi-
kroglije (slika 3A). Na podlagi pridobljenih rezultatov smo 
nadalje ovrednotili vpliv AMS36 na označevalca posamez-
nega fenotipa polarizirane mikroglije. Prisotnost zaviralca 
katepsina X je povzročila znižanje koncentracije NO v su-
pernatantih celic po stimulaciji z LPS in IFN-γ (slika 3B), 
kar nakazuje na vpliv zaviranja katepsina X na preprečeva-
nje polarizacije v pro-vnetni fenotip M1. Hkrati pa je zavi-
ranje katepsina X dodatno povišalo znotrajcelično aktivnost 
arginaze-1 po stimulaciji celic z IL-4 in IL-13, pri čemer je 

156

V
LO

G
A

 C
IS

TE
IN

S
K

E
 P

E
P

TI
D

A
ZE

 K
AT

E
P

S
IN

A
 X

 P
R

I P
O

LA
R

IZ
A

C
IJ

I C
E

LI
C

 M
IK

R
O

G
LI

JE

Farm Vestn 2025; 76

Slika 1: Vpliv stimulacije celic BV2 na njihovo polarizacijo v fenotip M1 oziroma M2. Celice BV2 smo stimulirali z LPS (1 µg/mL), IFN-γ  
(1 µg/mL), IL-4 (40 ng/mL) in IL-13 (40 ng/mL) v brez-serumskem gojišču 24 ur. (A) Morfologija celic BV2 po končani stimulaciji. Svetlobni 
invertni mikroskop pri 20-kratni povečavi. Bele puščice prikazujejo razvejan fenotip M1 (LPS, IFN-γ) in ameboiden fenotip M2 (IL-4, IL-13). 
Slike so reprezentativne vsaj štirih neodvisnih poskusov (n ≥ 4). (B) Raven NO v supernantih celic BV2 po končani stimulaciji določena z 
uporabo testa po Griessu. (C) Znotrajcelična aktivnost arginaze-1 po končani stimulaciji določena z uporabo kompleta reagentov za 
določanje aktivnosti arginaze. Rezultati so prikazani kot povprečje ± SEM dveh neodvisnih poskusov (n = 2), izvedenih v dveh paralelah, 
relativno glede na kontrolo. Merilo je 40 μm. * P < 0,05. 
IFN-γ – interferon gama, IL-4 – interlevkin-4, IL-13 – interlevkin-13, LPS – lipopolisaharid, NO – dušikov oksid, SEM – standardna napaka 
povprečja 
Figure 1: Effect of BV2 cell stimulation on polarization towards M1 and M2 phenotype. BV2 cells were stimulated with LPS (1 µg/mL), 
IFN-γ (1 µg/mL), IL-4 (40 ng/mL) and IL-13 (40 ng/mL) in serum-free medium 24 h. (A) Morphology of BV2 cells after stimulation. Inverted 
light microscope at 20x magnification. White arrows show the branched M1 phenotype (LPS, IFN-γ) and the amoeboid M2 phenotype (IL-4, 
IL-13). Images are selected from at least four independent experiments (n ≥ 4). (B) NO levels in BV2 cells supernatants after stimulation were 
determined using the Griess test. (C) Intracellular arginase-1 activity after stimulation was determined using the arginase activity assay kit. 
Results are shown as mean ± SEM of two independent experiments (n = 2) performed in duplicate, relative to control. Scale bar is 40 μm.* P 
< 0.05. 
IFN-γ – interferon gamma, IL-4 – interleukin-4, IL-13 – interleukin-13, LPS – lipopolysaccharide, NO – nitric oxide, SEM – the standard error 
of the mean
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Slika 2: Vpliv stimulacije celic BV2 na izražanje in aktivnost katepsina X. Celice BV2 smo stimulirali z LPS (1 µg/mL), IFN-γ (1 µg/mL), IL-4 
(40 ng/mL) in IL-13 (40 ng/mL) v brez-serumskem gojišču 24 h. (A) Raven katepsina X določenega s prenosom western na nitrocelulozno 
membrano. Uporaba specifičnih protiteles proti katepsinu X ter sekundarnih protiteles, konjugiranih s hrenovo peroksidazo. Rezultati so 
normirani na raven izražanja GAPDH. (B) Aktivnost katepsina X v celičnih lizatih določena z uporabo specifičnega fluorogenega substrata 
Abz-Phe-Glu-Lys(Dnp)-OH. Rezultati so prikazani kot povprečje ± SEM dveh neodvisnih poskusov (n = 2), izvedenih v dveh paralelah, 
relativno glede na kontrolo. Kontrola so celice BV2 gojene v brez-serumskem gojišču brez dodanih reagentov. *P < 0,05. (C) Lokalizacija 
katepsina X v lizosomih stimuliranih celic. Vzorci so imunofluorescenčno označeni z raztopino primarnih protiteles proti LAMP1 (zeleno 
označeno na sliki) in protiteles proti katepsinu X (rdeče označeno na sliki). Jedra so označena z barvilom DAPI (modro označeno na sliki). 
Konfokalni mikroskop pri 63-kratni povečavi. Bele puščice prikazujejo lokalizacijo katepsina X v lizosomih. Merilo je 20 μm. 
DAPI – diamidino-2-fenilindol, GAPDH – gliceraldehid-3-fosfat dehidrogenaza, IFN-γ – interferon gama, IL-4 – interlevkin-4, IL-13 – 
interlevkin-13, LAMP1 – z lizosomom povezani membranski protein 1, LPS – lipopolisaharid, SEM – standardna napaka povprečja 
Figure 2: Effect of BV2 cell stimulation on the expression and activity of cathepsin X. BV2 cells were stimulated with LPS (1 µg/mL), IFN-γ 
(1 µg/mL), IL-4 (40 ng/mL) and IL- 13 (40 ng/mL) in serum-free medium 24 h. (A) Cathepsin X levels determined by western blotting onto 
nitrocellulose membranes. Specific antibodies against cathepsin X and secondary antibodies conjugated with horseradish peroxidase were 
used. The results were normalized to expression level of GAPDH. (B) Cathepsin X activity in cell lysates was determined using the specific 
fluorogenic substrate Abz-Phe-Glu-Lys(Dnp)-OH after 24-hour stimulation. Results are shown as mean ± SEM of two independent 
experiments (n = 2) performed in duplicate, relative to control. Control are BV2 cells grown in serum-free medium without added reagents. 
*P < 0.05. (C) Localization of cathepsin X in the lysosomes of stimulated cells. Samples were immunofluorescently labeled with a solution of 
primary antibodies against LAMP1 (marked in green in the picture) and antibodies against cathepsin X (marked in red in the picture). Nuclei 
were labeled with DAPI dye (marked in blue in the picture). Confocal microscope at 63x magnification. White arrows show the localization of 
cathepsin X in lysosomes. Scale bar is 20 μm. 
DAPI – 4’,6-diamidino-2-phenylindole, GAPDH – glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase, IFN-γ – interferon gamma, IL-4 – interleukin-
4, IL-13 – interleukin-13, LAMP1 – lysosomal-associated membrane protein 1, LPS – lipopolysaccharide, SEM – the standard error of the 
mean



bilo to povišanje opaznejše pri stimulaciji celic BV2 z IL-4 
(slika 3C). Dobljeni rezultati nakazujejo, da zaviranje ka-
tepsina X, poleg preprečevanja polarizacije mikroglije v 
pro-vnetni fenotip M1, spodbuja polarizacijo mikroglije v 

proti-vnetni fenotip M2, kar nakazuje na pomembno vlogo 
zaviranja katepsina X pri preprečevanju in zdravljenju nevro -
degenerativnih bolezni, preko uravnavanja polarizacije mi-
kroglije v fenotip M1 in M2. 
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Slika 3: Vpliv zaviralca katepsina X na polarizacijo celic BV2. Celice BV2 smo po predhodni obdelavi z AMS36 (10 µM) stimulirali z LPS  
(1 µg/mL), IFN-γ (1 µg/mL), IL-4 (40 ng/mL) in IL-13 (40 ng/mL) v brez-serumskem gojišču 24 h. Kot ustrezno kontrolo zaviralcu smo uporabili 
dimetilsulfoksid. (A) Morfologija celic po končani stimulaciji. Svetlobni invertni mikroskop pri 20-kratni povečavi. Bele puščice prikazujejo 
razvejan fenotip M1 stimuliranih celic z LPS in IFN-γ brez zaviralca (levi stolpec) in ameboiden fenotip oziroma odsotnost razvejanega fenotipa 
stimuliranih celic z LPS in IFN-γ ob prisotnosti AMS36 (desni stolpec). (B) Raven NO v supernatantih celic BV2 določen z uporabo testa po 
Griessu. (C) Znotrajcelična aktivnost arginaze-1 po končani stimulaciji določena z uporabo kompleta reagentov za določanje aktivnosti 
arginaze. Rezultati so prikazani kot povprečje ± SEM dveh neodvisnih poskusov (n = 2) relativno na kontrolo. Merilo je 40 μm. *P < 0,05. 
IFN-γ – interferon gama, IL-4 – interlevkin-4, IL-13 – interlevkin-13, LPS – lipopolisaharid, NO – dušikov oksid, SEM – standardna napaka 
povprečja 
Figure 3: Effect of cathepsin X inhibitor on BV2 cell polarization. After pre-treatment with AMS36 (10 µM), BV2 cells were stimulated with 
LPS (1 µg/mL), IFN-γ (1 µg/mL), IL-4 (40 ng/mL) and IL-13 (40 ng/mL) in serum-free medium 24 h. Dimethyl sulfoxide was used as a 
corresponding inhibitor control. (A) Cell morphology after stimulation. Inverted light microscope at 20x magnification. White arrows show the 
branching M1 phenotype of cells stimulated with LPS and IFN-γ without the inhibitor (left column) and the amoeboid phenotype or absence 
of the branching phenotype of cells stimulated with LPS and IFN-γ  in the presence of AMS36 (right column). (B) NO levels in BV2 cell 
supernatants determined using the Griess assay.  (C) Intracellular arginase-1 activity after stimulation was determined using the arginase 
activity kit. Results are shown as mean ± SEM of two independent experiments (n = 2) relative to the control. Scale bar is 40 μm. *P < 0.05. 
IFN-γ – interferon gamma, IL-4 – interleukin-4, IL-13 – interleukin-13, LPS – lipopolysaccharide, NO – nitric oxide, SEM – the standard error 
of the mean



4 SKLEP 

 
 
Raziskave so že pokazale, da samo zaviranje polarizacije 
mikroglije v pro-vnetni fenotip M1 ni dovolj za učinkovito 
zdravljenje nevrodegenerativnih bolezni, saj je za slednje 
hkrati potrebno tudi spodbujanje polarizacije mikroglije v 
proti-vnetni fenotip M2 (28). Pokazali smo, da ima katep-
sin X pomembno vlogo pri polarizaciji celic mikroglije v 
fenotip M1 oziroma M2, pri čemer zaviranje katepsina X 
zavira polarizacijo mikroglije v fenotip M1, hkrati pa na-
kazuje na spodbujanje polarizacije mikroglije v fenotip 
M2, kar bi pomembno doprineslo k preprečevanju pro-
gresije nevrodegenerativnih bolezni. Na podlagi teh spo-
znanj bi bil razvoj spojin, ki bi z zaviranjem katepsina X 
uravnavale premik polarizacije aktivacije mikroglije v oba 
fenotipa, M1 in M2, pomemben za preprečevanje in zdra-
vljenje nevrodegenerativnih bolezni, ki so povezane z vne-
tnimi procesi, za katere je odgovorna tudi aktivirana mi-
kroglija. Rezultati raziskave predstavljajo podlago za 
nadaljnje raziskave, ki bi vrednotile vpliv zaviranja katep-
sina X na uravnavanje polarizacije mikroglije M1 in M2 ter 
posledično zaščitno vlogo zaviranja cisteinske peptidaze 
katepsina X pri nevrodegenerativnih boleznih. 
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POVZETEK 
Uveljavljanje ugovora vesti se nanaša na farma-
cevte, ki zavračajo izdajo zdravil na podlagi moralnih 
ali verskih prepričanj, kar generira etične dileme 
zaradi kolizije farmacevtovega osebnega prepriča-
nja s pravicami pacientov. V raziskavi smo želeli 
osvetliti stališča slovenske splošne populacije glede 
te pravice lekarniških farmacevtov. Na podlagi si-
stematičnega pregleda literature smo pripravili vpra-
šalnik in izvedli spletno anketo na vzorcu slovenske 
splošne populacije. Predvidevanja, da je lekarniških 
farmacevtov z ugovorom vesti zelo malo, so se po-
trdila z redkimi izkušnjami pacientov. Večina anke-
tirancev je v okviru raziskave za ugovor vesti far-
macevtov slišala prvič, a jih je 65 % izražalo 
pozitiven odnos do omogočanja uveljavljanja ugo-
vora vesti lekarniškim farmacevtom, v večji meri so 
v splošnem ugovoru vesti naklonjeni nižje izobraženi 
in verniki. Hkrati je večina anketirancev pričakovala 
zagotovljeno izdajo zdravil, bodisi s strani farma-
cevta z ugovorom vesti, pri čemer bi prevladala 
pravica pacienta nad prepričanji farmacevta, ali 
drugega farmacevta v lekarni.  
 
KLJUČNE BESEDE:  
lekarniški farmacevti, spletna anketa, splošna po-
pulacija, ugovor vesti 
 

ABSTRACT 
The exercise of conscientious objection applies to 
pharmacists who refuse to dispense medications 
based on moral or religious beliefs, creating ethical 
dilemmas due to the conflict between the pharma-
cist’s personal convictions and patients’ rights. This 
study aimed to explore the attitudes of the Slovenian 
general population regarding this right among com-
munity pharmacists. A questionnaire was developed 
based on a systematic literature review, and an on-
line survey was conducted on a sample of the 
Slovenian general population. The assumption that 
very few community pharmacists invoke conscien-
tious objection was confirmed by the rare experi-
ences reported by patients. Most respondents had 
heard about conscientious objection among phar-
macists for the first time in this study, yet 65% sup-
ported allowing pharmacists to exercise this right. 
Support was higher among religious and less-edu-
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ki farmacevtom v lekarnah onemogoča uveljavljanje ugo-
vora vesti. Zahtevo za oceno ustavnosti je 25. aprila 2025 
na Ustavno sodišče vložil Sindikat farmacevtov Slovenije. 
Sočasno poteka tudi zakonodajni postopek za sprejetje 
zakona o pomoči pri prostovoljnem končanju življenja, pri 
čemer še ni jasno, ali bo morebitna omejitev ugovora vesti 
veljala tudi za farmacevte pri pripravi učinkovin, predvidenih 
za izvajanje tega zakona (7). 
V zdravstvu najpogosteje prihaja do konflikta med pravico 
zdravstvenega delavca do zavrnitve medicinskega posega, 
npr. izdaje zdravila, na podlagi ugovora vesti ter pravico 
pacienta do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja dostopa 
do zdravil. Takšni primeri povzročajo trk temeljnih etičnih 
načel in privedejo do nastanka etičnih dilem (8). V literaturi 
najdemo številne razloge, ki podpirajo ali nasprotujejo mož-
nosti uveljavljanja ugovora vesti s strani farmacevtov. Med 
argumenti, ki podpirajo pravico lekarniških farmacevtov do 
uveljavljanja ugovora vesti, so: 
• farmacevtom je treba omogočiti, da živijo skladno s svo-

jimi moralnimi in verskimi prepričanji, saj to preprečuje 
njihovo duševno stisko,  

• farmacevti so zgolj ljudje in ne morejo vedno delovati 
popolnoma v skladu z zakonom oz. željami strank, 

• strokovno izvajanje izdaje zdravil zajema tudi preverjanje 
varnosti uporabe predpisanih kombinacij zdravil, poučitev 
o ustrezni uporabi zdravila in zavrnitev neprimernih zdravil 
po osebni presoji in 

• priznavanje pravice do ugovora vesti bi pripomoglo k 
dvigu profesionalnega statusa lekarniškega farmacevta 
na nivo zdravnikov (9–14). 

Po drugi strani pa obstajajo argumenti proti ugovoru vesti 
pri lekarniških farmacevtih:  
• ugovor vesti farmacevtov ovira dostop pacientov do 

zdravstvenih storitev (predvsem kontracepcije), 
• lekarniški farmacevti ne predpisujejo terapije, ampak 

samo izvajajo nadzor nad izdajo zdravil,  
• lekarniški farmacevti ne morejo sprejemati klinično zane-

sljivih etičnih odločitev, saj nimajo vpogleda v pacientovo 
zdravstveno kartoteko (npr. peroralna kontracepcija se 
lahko uporablja tudi za zdravljenje endometrioze) in 

• napačno razumevanje mehanizma delovanja določenih 
zdravil (npr. peroralna kontracepcija lahko vpliva na sluz-
nico, da postane neprimerna za ugnezdenje, kar se po 
mnenju zagovornikov splava ne šteje za abortivno dejanje) 
(9–14). 

Tematika ugovora vesti je v slovenskem prostoru in tujini 
razmeroma neraziskana, še posebej pa primanjkuje študij, 
ki bi osvetlile pogled splošne populacije na to vprašanje. 
Vprašanje ugovora vesti lekarniških farmacevtov je bilo 

1 UVOD 

 
Svoboda izražanja misli in govora, opredeljena v 46. členu 
Ustave Republike Slovenije, predstavlja temelj za pravico 
do ugovora vesti. Ustava navaja, da je ugovor vesti dopu-
sten v primerih, ki jih določi zakon, če se s tem ne omejujejo 
pravice in svoboščine drugih oseb (1). Zakon o zdravniški 
službi v 49. členu določa, da lahko zdravnik odkloni zdrav-
niški poseg, če presodi, da ni v skladu z njegovo vestjo in 
če ne gre za nujno zdravniško pomoč (2). Pravno podlago 
za ugovor vesti pri zdravstvenih delavcih najdemo tudi v 
Zakonu o zdravstveni dejavnosti, ki v 56. členu določa, da 
zdravstveni delavec lahko zavrne izvedbo posega, ki na-
sprotuje njegovi vesti in etičnim smernicam, ne sme pa 
odkloniti nujne medicinske pomoči (3). Kodeks lekarniške 
deontologije pa navaja, da je farmacevtski strokovni delavec 
za svoje delo odgovoren pred svojo vestjo, pacientom in 
družbo (4). Pri lekarniških farmacevtih se pravica do ugo-
vora vesti uveljavlja v primerih, ko farmacevt nasprotuje iz-
daji zdravil, ki so po njegovem mnenju v nasprotju z njego-
vimi moralnimi ali verskimi prepričanji. V slovenskem 
prostoru je bil konec leta 2024 v medijih posebej odmeven 
primer zavrnitve izdaje peroralne kontracepcije iz naslova 
ugovora vesti lekarniškega farmacevta. Omenjeni dogodek 
je odprl široko razpravo o zagotavljanju pravice do uvelja-
vljanja ugovora vesti farmacevtov v lekarnah. Temu je sledila 
sprememba Zakona o lekarniški dejavnosti (ZLD-1), s ka-
tero je zakonodajalec zagotovil določnost pravne ureditve 
in predvidljivost ravnanja tako za paciente kot za farma-
cevtske strokovne delavce. Nova zakonodaja prinaša ab-
solutno prepoved ugovora vesti ter prioritizacijo pacientovih 
pravic (5, 6). Lekarniške farmacevte tako postavlja v neenak 
položaj v primerjavi z ostalimi zdravstvenimi delavci, za ka-
tere bo še naprej veljala ureditev uresničevanja pravice do 
ugovora vesti. Ob času objave članka je v teku ustavna 
presoja določbe 21.a člena Zakona o lekarniški dejavnosti, 
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cated individuals. However, most respondents ex-
pected guaranteed medication access, either from 
the objecting pharmacist, prioritizing patient rights, 
or from another pharmacist within the pharmacy. 
 
KEY WORDS:  
community pharmacists, conscientious objection, 
general population, online survey

IZ
V

IR
N

I Z
N

A
N

S
TV

E
N

I Č
LA

N
K

I



vedno aktualno, vendar pa je ta tematika v luči novele 
ZLD-1D še posebej aktualna, saj se pojavljajo dileme glede 
ravnovesja med osebnimi prepričanji posameznikov in nji-
hovimi poklicnimi obveznostmi zagotavljanja oskrbe. Med-
tem ko nekateri menijo, da so lekarniški farmacevti dolžni 
zagotoviti dostop do vseh zakonitih in predpisanih zdravil 
ter storitev, drugi zagovarjajo pravico lekarniških farma-
cevtov, da na podlagi svojih osebnih prepričanj in vrednot 
zavrnejo izvedbo določenih storitev z uveljavljanjem ugovora 
vesti. Namen raziskave je zato osvetliti pogled slovenske 
splošne populacije na uveljavljanje pravice ugovora vesti 
pri lekarniških farmacevtih. 
 
 

2 METODE 

 

2.1 ANKETA NA VZORCU SPLOŠNE 
POPULACIJE 

 
Pogled splošne populacije na uveljavljanje ugovora vesti 
pri lekarniških farmacevtih smo raziskali s pomočjo vpra-
šalnika. Vsebinsko veljavnost vprašalnika smo zagotovili s 
sistematičnim pregledom literature. Izvedli smo ga v po-
datkovni bazi PubMed z iskalnim nizom »(conscientious 
OR conscience OR consciousness OR conscientiousness) 
AND pharmacist AND patient«. Čeprav se noben od 101 
najdenega članka ni neposredno osredotočal na pogled 
splošne populacije na ugovor vesti lekarniških farmacevtov, 
smo podrobneje preučili 28 člankov, ki so širše obravnavali 
področje ugovora vesti ali vključevali perspektivo pacientov. 
Ti so nam omogočili oblikovanje vsebinsko relevantnih 
vprašanj. Odgovori nanje bi lahko v prihodnosti prispevali 
k vzpostavitvi jasnejših pravnih okvirjev za uveljavljanje ugo-
vora vesti pri lekarniških farmacevtih ter k oblikovanju le-
karniške prakse, ki bi uravnoteženo upoštevala pravice in 
poklicne odgovornosti lekarniških farmacevtov ter potrebe 
in pričakovanja pacientov. Vprašalnik smo razdelili na štiri 
vsebinske sklope: (a) splošni pogled na ugovor vesti, (b) 
zakonodajni vidiki uveljavljanja ugovora vesti, (c) izkušnje z 
ugovorom vesti in (d) sociodemografske značilnosti. An-
ketiranci so na mnenjska vprašanja odgovarjali na 4-sto-
penjski Likertovi lestvici strinjanja s trditvijo (1 – Se ne stri-
njam, 2 – Delno se ne strinjam, 3 – Delno se strinjam, 4 – 
Se strinjam). Zaradi občutljive tematike smo pri vsakem 
vprašanju dodali možnost, da anketiranci ne odgovorijo. S 
pilotnim testiranjem, v katerega smo vključili 16 priložnostno 

izbranih posameznikov, smo ovrednotili ustreznost vsebine 
vprašalnika, njegovo razumljivost in časovni okvir reševanja. 
Na podlagi izsledkov pilotnega testiranja smo sklopu vpra-
šanj, vezanem na pravne vidike ugovora vesti, dodali po-
jasnila in vprašanja preoblikovali tako, da niso bila preveč 
strokovna. 
Raziskava je bila izvedena na naključno izbranem vzorcu 
polnoletnih prebivalcev Republike Slovenije, pri čemer smo 
prostovoljce pridobili v sodelovanju z agencijo Valicon, ki 
se ukvarja z raziskovanjem javnega mnenja in ima aktivno 
bazo uporabnikov spletnih panelov za izpolnjevanje anket. 
Raziskave so se anketiranci udeležili prostovoljno, kar so 
izrazili z Izjavo o zavestni in svobodni privolitvi, hkrati pa so 
imeli možnost kadarkoli odkloniti sodelovanje. Pri izvedbi 
ankete smo zagotovili anonimnost anketirancev. Podatki 
so bili zbrani anonimno v centralni bazi družbe Valicon. Ta 
pri zbiranju in obdelavi podatkov dosledno spoštuje načela 
varovanja zasebnosti, kot ju opredeljujeta kodeksa ESO-
MAR in AAPOR. V skladu s temi smernicami so vsi podatki 
anketirancev anonimizirani na način, ki onemogoča nepo-
sredno ali posredno identifikacijo posameznikov. Vse spre-
menljivke oziroma podatkovna polja, ki bi lahko razkrivala 
identiteto anketirancev, so iz podatkovnih zbirk in poročil 
odstranjene, odgovori pa so fizično ločeni od morebitnih 
identifikacijskih podatkov. Pridobili smo tudi soglasje o 
etični sprejemljivosti raziskave s strani Komisije za medi-
cinsko etiko (št. sklepa 0120-403/2023/6). 
Velikost vzorca smo določili na podlagi predhodnih študij s 
področja ugovora vesti in predvidene statistične analize. 
Pri tem smo upoštevali število neodvisnih spremenljivk v 
binarni logistični regresiji, ki jih je bilo šest, skupaj s slam-
natimi spremenljivkami približno 30. Na podlagi priporočila 
o vsaj desetih enotah na spremenljivko, smo določili ciljno 
velikost vzorca na 300 izpolnjenih vprašalnikov (15). Vpra-
šalnik in spremno pismo smo poslali spletnemu panelu v 
elektronski obliki. Anketiranje je potekalo 6 dni (december 
2023), pridobili smo 303 izpolnjene vprašalnike.  
 

2.2 STATISTIČNA ANALIZA 
 
Sociodemografske podatke (starost, spol, veroizpoved, 
dokončana izobrazba) ter odgovore na posamezna vpra-
šanja smo analizirali z metodami opisne statistike (frekvence 
oz. povprečje in standardni odklon). S testom Chi2 smo 
ugotavljali, ali starejši v primerjavi z mlajšimi in bolj izobraženi 
v primerjavi z manj izobraženimi v večji meri podpirajo ugo-
vor vesti farmacevtov pri izdaji pripravkov za prostovoljno 
končanje življenja, ali bolj izobraženi v večji meri pričakujejo 
izdajo zdravila v nujnih primerih kljub ugovoru vesti farma-
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cevta in ali bi se verniki v primeru zavrnitve izdaje zdravila 
zaradi uveljavljanja ugovora vesti farmacevta redkeje pisno 
pritožili in/ali pravno ukrepali kot ateisti. Z binarno logistično 
regresijo smo ugotavljali, katere sociodemografske značil-
nosti pacientov napovedujejo strinjanje z ugovorom vesti 
lekarniških farmacevtov. V ta namen smo odgovora »Se 
ne strinjam« in »Delno se ne strinjam« združili v eno kate-
gorijo, odgovora »Delno se strinjam« in »Se strinjam« pa v 
drugo kategorijo. Analize smo izvedli v programu IBM SPSS 
Statistics v29. 
 
 

3 REZULTATI IN RAZPRAVA 

 
V raziskavi so sodelovali 303 anketiranci, stari med 18 in 
75 let (povprečje 47 let, st. odklon 14,5), med katerimi je 
bilo 52 % žensk. Slaba polovica (45 %) anketirancev je 
imela srednješolsko izobrazbo, več kot polovica anketi-
rancev je bila pripadnikov ene izmed religij, najpogosteje 
katoliške (58 %). Sociodemografske značilnosti anketiran-
cev prikazuje preglednica 1. 

3.1 SEZNANJENOST IN IZKUŠNJE Z 
UVELJAVLJANJEM UGOVORA VESTI 
LEKARNIŠKIH FARMACEVTOV 

 
Seznanjenost z uveljavljanjem ugovora vesti lekarniških far-
macevtov, ki je bilo v času raziskave še možno, je bila 
med splošno populacijo nizka, saj je 82 % anketirancev v 
okviru raziskave za ugovor vesti farmacevtov slišalo prvič. 
Raziskave kažejo, da so zavrnitve izdaje zdravil zaradi eti-
čnih zadržkov redke (9, 16–18), kar kažejo tudi rezultati 
naše raziskave. O izkušnji z zavrnitvijo izdaje zdravila je 
poročalo 9 anketirancev, vendar predvidevamo, da je bil 
zaradi neustreznega razumevanja ugovor vesti razlog za 
zavrnitev izdaje le v treh primerih, medtem ko je v ostalih 
primerih šlo za strokovno presojo lekarniškega farmacevta 
ali nerazpoložljivost zdravila. 
 

3.2 POGLED SPLOŠNE POPULACIJE 
NA UGOVOR VESTI LEKARNIŠKIH 
FARMACEVTOV 

 
Približno dve tretjini anketirancev (65 %) ima pozitiven 
odnos do omogočanja uveljavljanja ugovora vesti lekar-
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Preglednica 1: Sociodemografske značilnosti anketirancev. 
Table 1: Sociodemographic characteristics of the respondents.

Sociodemografska značilnost Kategorije Delež oseb

Spol 
(N=303)

Ženske 
Moški

48,5 % 
51,5 %

Starost (v letih) 
(N=303)

18–29 
30–44 
45–59 
60–75

15,5 % 
29,7 % 
31,4 % 
23,4 %

Izobrazba 
(N=301)

Osnovna šola oz. nedokončana osnovna šola 
Gimnazija, srednja ali poklicna šola 
Višja ali visokošolska izobrazba 
Univerzitetna izobrazba ali višje

2,7 % 
45,2 % 
20,3 % 
31,9 %

Veroizpoved 
(N=292)

Katoliška 
Protestantska 
Pravoslavna 
Islamska 
Nisem pripadnik nobene veroizpovedi 
Drugo

57,9 % 
1,0 % 
1,4 % 
0,7 % 
38,7 % 
0,3 %



niškim farmacevtom (slika 1). Rezultati logistične regresije 
(model statistično značilen: p = 0,025; Nagelkerke R2 = 
0,07) so pokazali, da spol in starost nimata značilnega 
vpliva na sprejemanje ugovora vesti, medtem ko so imeli 
približno dvakrat večje obete za naklonjenost ugovoru 
vesti lekarniških farmacevtov manj izobraženi anketiranci 
(OR=1,783; 95-% interval zaupanja: 1,022–3,109; p = 
0,042) in pripadniki katere izmed veroizpovedi 
(OR=2,185; 95-% interval zaupanja: 1,310–3,644; p = 
0,03). Religioznost se v literaturi pogosto omenja kot de-
javnik, ki vpliva na odnos posameznikov do moralno ob-
čutljivih vprašanj, vendar raziskav, ki bi neposredno pre-
učevale povezavo med religioznostjo laikov in 
sprejemanjem ugovora vesti pri farmacevtih, do zdaj ni 
bilo. Naša študija je prva, ki se izrecno posveča temu 
vprašanju. Rezultati kažejo, da bolj verni posamezniki 
pogosteje izražajo podporo pravici farmacevtov do ugo-
vora vesti. Eden od možnih razlogov za to bi lahko bil, 
da religiozne tradicije pogosto poudarjajo pomembnost 
delovanja v skladu z vestjo, kar lahko oblikuje tudi stališča 
vernikov do pravice drugih, da ravnajo po lastnih moralnih 
prepričanjih. Raziskav, ki bi sistematično preučevale ra-
zloge za takšna stališča med laiki, ni. So pa podobni 
vzorci bolj raziskani med zdravstvenimi delavci, kjer šte-
vilne študije kažejo, da zdravniki, farmacevti in medicinske 
sestre z močnejšo religiozno identiteto pogosteje podpi-
rajo ali uveljavljajo ugovor vesti, predvsem pri zdravstvenih 
storitvah, ki vključujejo  umetno prekinitev nosečnosti, 
kontracepcijo in oploditev z biomedicinsko pomočjo (17, 
19, 20). Pomembno ugotovitev naše raziskave predsta-
vlja tudi povezava med izobrazbo anketirancev in odno-
som do ugovora vesti pri farmacevtih. Manj izobraženi 
anketiranci so imeli približno dvakrat večje obete za pod-
poro pravici lekarniških farmacevtov do ugovora vesti 
kot tisti z višjo izobrazbo. Eden od možnih razlogov za 
to je, da je nižja izobrazba pogosto povezana z višjo 
stopnjo religioznosti (21), slednjo pa smo v naši študiji 
identificirali kot pomemben napovedni dejavnik za pod-
poro ugovoru vesti. Ker so bolj verni posamezniki – tako 
med laično populacijo kot med zdravstvenimi delavci 
(22) – pogosteje naklonjeni uveljavljanju ugovora vesti in 
ker hkrati pogosteje živijo na podeželskih območjih (23), 
kjer je dostopnost do lekarn pogosto omejena v primer-
javi z urbanim okoljem, lahko to v praksi na teh območjih 
dodatno oteži dostop do določenih zdravil ali storitev. V 
primerih, ko uporabniki nimajo realne možnosti obiska 
druge lekarne, se pojavijo vprašanja o zagotavljanju ena-
kopravne in nemotene oskrbe, kar nakazuje potrebo po 
premisleku o ustreznih regulativnih in organizacijskih me-

hanizmih v takih okoljih. Kljub precej razširjeni naklonje-
nosti do možnosti uveljavljanja ugovora vesti lekarniških 
farmacevtov odgovori anketirancev nakazujejo na spre-
jemanje ugovora vesti, če imajo zagotovljeno pravočasno 
izdajo zdravila (sliki 1 in 4). Skrb, da bi uveljavljanje ugo-
vora vesti lekarniških farmacevtov lahko onemogočilo 
pravočasen dostop do zdravil, je izrazila večina (71 %) 
anketirancev, še več pa jih meni, da farmacevti ne smejo 
prenašati svojih osebnih pogledov na paciente in s tem 
vplivati nanje (90 %). V raziskavi so se na nekaterih mestih 
pojavila navidezna protislovja med izraženimi stališči an-
ketirancev – denimo hkratna podpora pravici do ugovora 
vesti in pričakovanje, da bo zdravilo vselej izdano. Do 
omenjenega neskladja prihaja zaradi prepletanja osebnih 
pričakovanj oz. spoštovanja osebnih vrednot in družbenih 
pričakovanj, kot sta dostopnost zdravstvenih storitev in 
profesionalnost zdravstvenih delavcev. Možno je, da an-
ketiranci izražajo načelno podporo ugovoru vesti, hkrati 
pa pričakujejo, da bo sistem  zagotovil nemoteno pre-
skrbo z zdravili. Rezultati tako nakazujejo na potrebo – v 
primeru, da bi bila pravica do uveljavljanja ugovora vesti 
lekarniških farmacevtov spet formalno uvedena – po jas-
nejši zakonski ureditvi ugovora vesti lekarniških farma-
cevtov in rešitvah, ki bi omogočile učinkovito usklajevanje 
teh pričakovanj ter preprečile morebitne konflikte v praksi. 
Možne rešitve, ki izhajajo iz pričakovanj splošne popula-
cije, vključujejo laikom dostopno bazo podatkov o lekar-
niških farmacevtih z ugovorom vesti in njihovo mesto za-
poslitve ter zagotavljanje neprekinjenega dostopa do 
zdravil s sistemsko organizacijo dela, ki bi zagotavljala 
stalno prisotnost vsaj enega farmacevta brez ugovora 
vesti v vsaki lekarni. 
V literaturi se pojavljajo razprave o tem, ali naj stroka omo-
goči zavrnitev izdaje katerega koli zdravila iz verskih oz. 
moralnih razlogov ali le v specifičnih, vnaprej določenih pri-
merih, opredeljenih glede na vrste zdravil ali razloge za za-
vrnitev izdaje (9, 10). Le 16 % anketirancev meni, da bi le-
karniškim farmacevtom moralo biti omogočeno uveljavljanje 
ugovora vesti v vseh primerih, ne glede na vrsto zdravila, 
ki je predmet izdaje. Najmanj anketirancem se zdi dopustno 
uveljavljanje ugovora vesti v primeru izdaje zdravil za zdra-
vljenje kroničnih bolezni, antibiotikov, zdravil za zdravljenje 
duševnih motenj, protibolečinskih zdravil ter različnih oblik 
kontracepcije (slika 2). Pri slednji je zaradi najpogostejšega 
uveljavljanja ugovora vesti lekarniških farmacevtov najver-
jetnejši trk pravice pacientov do dostopa do zdravil ter 
pravice farmacevtov do uveljavljanja ugovora vesti (22). V 
literaturi najdemo tudi podatke o uveljavljanju ugovora vesti 
pri izdaji antidepresivov, psihotropnih in protibolečinskih 
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zdravil ter zdravil za HIV-pozitivne bolnike in zdravil za zdra-
vljenje erektilne disfunkcije (9, 11, 16, 17, 24). Anketiranci 
so izkazali največje razumevanje pri možnosti uveljavljanja 
ugovora vesti pri izdaji zdravil za uporabo, ki je drugačna 
od opredeljene v navodilih za uporabo (31 %), ter priprav-
kov za prostovoljno končanje življenja (29 %). Na pogled 
glede sprejemanja ugovora vesti pri slednjih nista imela 
statistično značilnega vpliva starost in izobrazba anketi-
rancev. 

 

3.3 ODZIVANJE ANKETIRANCEV NA 
POTENCIALNO UVELJAVLJANJE 
UGOVORA VESTI LEKARNIŠKIH 
FARMACEVTOV 

 
Zavrnitev izdaje zdravila zaradi uveljavljanja ugovora vesti s 
strani lekarniškega farmacevta lahko pacienta postavi v ne-
zavidljiv položaj. Če bi do tega prišlo, bi bila skoraj polovica 
(47 %) anketirancev presenečena, 61 % pa bi želelo razu-
meti razloge lekarniškega farmacevta za takšno odločitev. 
Čustvene reakcije na zavrnitev bi bile večinoma negativne 
– 42 % anketirancev bi občutilo zaskrbljenost, 36 % jezo, 

32 % razočaranje in 17 % ponižanje. Kljub negativnim ob-
čutkom bi se odzivi močno razlikovali. Medtem ko bi se 
mnogi (36 %) razjezili, saj menijo, da jim zdravilo pripada, 
ker jim ga je predpisal zdravnik, kar ponazarja navedek 
enega izmed anketirancev: »Ga počim na gobec, če ima 
ugovor vesti, naj si najde drugo službo.«, bi nekateri reagirali 
mirneje. Ti bi bodisi poskusili prepričati lekarniškega far-
macevta, naj jim zdravilo vseeno izda (18 %), bodisi do 
zdravila ne bi skušali priti, kot je zapisala ena izmed anketi-
rank: »Prisililo bi me k premisleku, če to res rabim.« Zanimivo 
je, da bi nekoliko več anketirancev, ki bi kljub zavrnitvi želeli 
priti do zdravila, raje obiskalo drugo lekarno, kot pa ga 
prejeli od drugega farmacevta v isti lekarni. Slednje kaže 
na vpliv izkušnje z zavrnitvijo izdaje na pacientovo zado-
voljstvo oz. zaupanje v lekarno, kjer je zaposlen farmacevt 
z ugovorom vesti, in verjetnost za njegov obisk te lekarne v 
prihodnje, saj se četrtina anketirancev v lekarno, kjer jim je 
bila zavrnjena izdaja zaradi ugovora vesti, ne bi vrnila. 
Več kot polovica anketirancev (62 %) meni, da bi morali 
pacienti, ki jim je bila izdaja zdravila zavrnjena zaradi uve-
ljavljanja ugovora vesti, vložiti pisno pritožbo ali pravno 
ukrepati. Pri tem nismo zaznali razlik glede na izobrazbo 
ali versko pripadnost anketirancev.  
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21%

16%

4%

14%

13%

7%

40%

29%

15%

25%

42%

75%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Po mojem osebnem prepri anju lahko farmacevt
uveljavlja svojo pravico do ugovora vesti. (N=287)

Uveljavljanje ugovora vesti farmacevtov bi lahko
onemogo ilo pravo asen dostop do nujnih zdravil.

(N=295)

Farmacevt, ki uveljavlja ugovor vesti, ne sme
prena ati svojih osebnih prepri anj na paciente in s

tem vplivati na njihovo mnenje. (N=299)

Se ne strinjam Delno se ne strinjam Delno se strinjam Se strinjam

Slika 1: Pogled splošne populacije na ugovor vesti farmacevtov.  
Figure 1: The general population’s view on pharmacists’ conscientious objection. 



3.4 POGLED SPLOŠNE POPULACIJE 
NA REGULATORNE VIDIKE 
UGOVORA VESTI FARMACEVTOV 

 
Večina anketirancev (70 %) je mnenja, da bi morala biti do-
stopna baza podatkov, v kateri bi lahko vsak pacient pre-
veril, ali določen lekarniški farmacevt uveljavlja ugovor vesti, 
kar bi verjetno vplivalo na izbiro lekarne, ki jo bodo obiskali. 
Anketiranci se v večini (86 %) strinjajo tudi, da bi morala le-
karna zagotoviti prisotnost vsaj enega farmacevta, ki ne 
uveljavlja ugovora vesti. Večina (70 %) jih meni tudi, da je 
farmacevt ob zaposlitvi v lekarni svojemu delodajalcu dolžan 
razkriti osebna prepričanja, ki bi lahko vplivala na izvajanje 
oskrbe pacientov. Literatura navaja, da nekateri lekarniški 
farmacevti zavračajo ne le izdajo zdravil, temveč tudi pre-

usmeritev pacienta k drugemu farmacevtu, kar lahko do-
datno oteži dostop do zdravila (25). Da bi se izognili nevše-
čnostim za pacienta, mora biti zavrnitev izdaje izvedena na 
način, ki pacientu ne povzroča stresa ali strahu. Lekarniški 
farmacevt, ki uveljavlja ugovor vesti naj bi pacienta usmeril 
k drugemu farmacevtu ali v drugo lekarno na razumni raz-
dalji. Če izdaje drugje ni mogoče pravočasno zagotoviti, 
naj bi imela pacientova pravica do dostopa do zdravila 
prednost pred uveljavljanjem ugovora vesti (13, 26). Skladno 
s tem je tudi mnenje anketirancev, saj večina (86 %) meni, 
da bi moral lekarniški farmacevt v takem primeru zdravilo 
izdati ne glede na svoj ugovor vesti (slika 4). S tem se sta-
tistično značilno pogosteje strinjajo anketiranci z nižjo iz-
obrazbo (osnovnošolsko ali srednješolsko) v primerjavi s ti-
stimi z višjo izobrazbo (visokošolsko ali univerzitetno)  
(χ²(df, 3) = 11,16; p = 0,011; Cramérjev V = 0,195).  
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2%

7%

9%

9%

11%

11%

11%

16%

17%

29%

30%

31%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Drugo

Zdravila za zdravljenje kroni nih bolezni (npr.
diabetes)

Antibiotiki

Nujna kontracepcija (»jutranja tabletka«)

Kontracepcija

Protibole inska zdravila

Zdravila za zdravljenje du evnih motenj

Za vse vrste zdravil

Hormonsko zdravljenje (sprememba spola)

Pripravki za prostovoljno kon anje ivljenja

Farmacevt v lekarni ne bi smel uveljavljati pravice
do ugovora vesti

Uporaba zdravil za drug namen kot predpisano v
navodilih za uporabo

Slika 2: Vrste zdravil, za katere je po mnenju anketirancev dopustno uveljavljanje ugovora vesti farmacevtov. 
Figure 2: Types of medicines for which respondents consider pharmacists’ conscientious objection acceptable. 



3.5 OMEJITVE RAZISKAVE 
 
Raziskava ima nekaj metodoloških omejitev. Ena izmed 
njih je nesorazmerno velik delež anketirancev iz zasavske 
regije, kar lahko omejuje reprezentativnost vzorca. To ome-
jitev smo omilili z ustreznim uteževanjem podatkov pred 
statistično obdelavo. Reprezentativnost smo zagotavljali 
na ravni stratifikacije vzorca in z naknadno post-stratifikacijo 
(z uteževanjem) realiziranega vzorca po izbranih karakteri-
stikah. Realizirani vzorec v celoti je na ta način reprezenta-
tiven za ciljno populacijo glede na kombinacijo spola, štirih 
starostnih razredov ter statistične regije. Treba je upoštevati, 
da Valicon temelji na neverjetnostnem panelu, kar pomeni, 
da vzorec vključuje posameznike, ki so se prostovoljno 
vključili v bazo za spletno anketiranje. Posledično vzorec 
lahko v določenih demografskih ali vedenjskih značilnostih 
odstopa od splošne populacije. 
Poleg tega smo v raziskavi zagotovili vsebinsko in razvidno 
veljavnost uporabljenega vprašalnika, nismo pa preverjali 
notranje skladnosti, konstruktne veljavnosti in zanesljivosti 
vprašalnika. Celovita validacija vprašalnika presega namen 
te raziskave. 
Poleg tega smo ocenili tudi napovedno moč modela, ki pa 
je zaradi nizkega Nagelkerke R² omejena. To pomeni, da 
model pojasni le majhen delež variance v odvisni spre-
menljivki – torej ima omejeno sposobnost napovedovanja. 

Statistična značilnost tudi ne pomeni nujno praktične po-
membnosti, še posebej ob nizkem Nagelkerke R2. 
Nazadnje je pomembno izpostaviti še čas izvedbe razi-
skave, saj je bila ta opravljena leta 2003. Zaradi velike me-
dijske odmevnosti tematike ob sprejetju ZLD-1 je lahko 
seznanjenost laikov z ugovorom vesti lekarniških farma-
cevtov v času izvedbe raziskave drugačna kot danes. 
 

 

4 SKLEP 

 
Nova zakonodaja na področju lekarniške dejavnosti je po-
dala jasne pravne okvirje in postavila pravice pacientov 
nad pravice farmacevtskih delavcev, a postavila lekarniške 
farmacevte v neenak položaj v primerjavi z drugimi zdrav-
stvenimi delavci. Anketiranci v raziskavi so izkazali načelno 
podporo ugovoru vesti lekarniških farmacevtov, vendar le 
do točke, ko bi imeli zagotovljeno pravočasno izdajo zdravil. 
Rezultati tako kažejo na potrebo po jasnih strokovnih smer-
nicah in regulativnih rešitev, ki bi hkrati varovale pravice le-
karniških farmacevtov v kontekstu ugovora vesti in hkrati 
zagotavljale profesionalno obravnavo pacientov, če bi bila 
lekarniškim farmacevtom znova na razpolago pravica do 
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3%

4%

18%

25%

31%

36%

42%

61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Drugo.

Ne bi si prizadeval/a za nadaljnje pridobivanje
zdravila.

Posku al/a bi farmacevta prepri ati, da mi
vseeno izda zdravilo.

V to lekarno se ne bi ve  vrnil/a.

Strinjal/a bi se, da mi zagotovijo drugega
farmacevta, ki mi bo izdal zdravilo.

Razjezil/a bi se, ker mi zdravilo pripada, saj mi
ga je predpisal zdravnik.

Sam/a bi poiskal/a drugo lekarno, da bi dobil/a
zdravilo.

Farmacevta bi povpra al/a o razlogih za
uveljavljanje ugovora vesti.

Slika 3: Odziv anketirancev na uveljavljanje ugovora vesti farmacevtov ob izdaji zdravila. Anketiranci so lahko izbrali več odgovorov.  
Figure 3: Respondents’ reactions to pharmacists’ conscientious objection when dispensing medication. Respondents could select multiple 
answers. 



uveljavljanja ugovora vesti. Potencialne rešitve vključujejo 
registre lekarniških farmacevtov z ugovorom vesti ter pri-
poročilo lekarniškim ustanovam glede ustrezne organizacije 
dela, ki bi zagotavljala neprekinjeno prisotnost farmacevta 
brez ugovora vesti v vsaki lekarni. Čeprav bi zagotavljanje 
nemotenega dostopa pacientom do zdravil kljub poten-
cialnemu uveljavljanju ugovora vesti (redkih) farmacevtov 
za lekarne lahko predstavljalo velik organizacijski izziv, bi 
se v praksi morda lahko doseglo ravnovesje med pravicami 
pacientov in možnostjo uresničevanja pravice do ugovora 
vesti za farmacevtske delavce.  
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zagotavljanja zdravil bolnikom. (N=297)

Delodajalec bi moral zagotoviti, da je v lekarni
vedno prisoten vsaj en farmacevt, ki ne uveljavlja

ugovora vesti. (N=290)

V primeru, da zdravila ne more pravo asno izdati
drug farmacevt oz. pacienta ne more napotiti v

drugo lekarno, bi farmacevt moral izdati zdravilo
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Farmacevti, ki uveljavljajo ugovor vesti, bi morali
biti evidentirani v javno dostopni register. (N=295)
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Slika 4: Pogled splošne populacije na regulatorne vidike ugovora vesti farmacevtov.  
Figure 4: The general population’s view on the regulatory aspects of pharmacists’ conscientious objection. 
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POVZETEK 
Integracija umetne inteligence v sodobno fitoterapijo 
nadgrajuje tradicionalne pristope proučevanja zdra-
vilnih rastlin, saj ponuja napredna orodja za njihove 
raziskave, razvoj in klinično uporabo. Umetna inteli-
genca omogoča hitro in zanesljivo identifikacijo rast-
linskih vrst, analizo bioaktivnih spojin, napovedovanje 
terapevtskih učinkov ter optimizacijo formulacij za 
ciljno usmerjene terapije. Razvija se tudi na področju 
personalizacije fitoterapije, katere cilj je z individual-
nim prilagajanjem zdravljenja glede na genetske, 
presnovne in okoljske dejavnike posameznika za-
gotoviti optimalen načrt zdravljenja oz. obravnave. 
Kljub nedvomnim prednostim pa se umetna inteli-
genca sooča tudi z izzivi, kot so ne ustrezna kakovost 
vhodnih in izhodnih podatkov, potreba po interdi-
sciplinarnem sodelovanju ter etične in regulativne 
omejitve, ki trenutno njeno uporabo omejujejo. V 
članku naslavljamo ključne točke integracije umetne 
inteligence v sodobno fitoterapijo. 
 
KLJUČNE BESEDE:  
bioaktivne spojine, fitoterapija, umetna inteligenca, 
zdravilne rastline 
 

ABSTRACT 
The integration of artificial intelligence into modern 
phytotherapy enhances traditional approaches to 
the study of medicinal plants and provides advan-
ced tools for their research, development and clini-
cal application. Artificial intelligence facilitates the 
rapid and reliable identification of plant species, the 
analysis of bioactive compounds, predicts their the-
rapeutic effects and optimises formulations for tar-
geted treatments. Artificial intelligence also improves 
personalisation in phytotherapy by tailoring inter-
ventions to individual genetic, metabolic and envi-
ronmental factors. Despite its undisputed benefits, 
artificial intelligence also faces challenges such as 
the insufficient quality of input and output data, the 
need for interdisciplinary collaboration, and ethical 
and regulatory issues that currently limit its use. In 
this article, we address the key points of integrating 
artificial intelligence into modern phytotherapy. 
 
KEY WORDS:  
artificial intelligence, bioactive compounds, medici-
nal plants, phytotherapy 
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1 UVOD 

 
Umetna inteligenca je področje računalništva, ki se ukvarja 
z razvojem sistemov, sposobnih opravljati naloge, ki obi-



znavanje in razvrščanje rastlin, fitokemijsko karakterizacijo, 
napovedovanje terapevtskih učinkov in interakcij, persona-
lizirano fitoterapijo, optimizacijo pridelave in žetve zdravilnih 
rastlin ter področje raziskav in razvoja. 

 
 

2 PREPOZNAVANjE IN 
RAZVRŠČANjE RASTLIN 

 
Tradicionalne metode, kot so morfološke, anatomske in 
genetske analize, so bile dolgo časa osnova za proučevanje 
rastlinskih vrst. Vendar pa so te metode časovno potratne 
in zahtevajo visoko raven strokovnega znanja. Z vključeva-
njem umetne inteligence te omejitve hitro premagujemo in 
povečujemo zanesljivost in učinkovitost prepoznavanja in 
razvrščanja rastlin (4–6). 
Uporaba umetne inteligence pri botanični identifikaciji temelji 
na algoritmih strojnega učenja in računalniškega vida, ki 
omogočajo analizo slik rastlin, vključno z listi, cvetovi, plodovi 
in drugimi morfološkimi značilnostmi. S pomočjo obsežnih 
podatkovnih baz slik in oznak algoritmi pridobijo sposobnost 
prepoznavanja različnih vrst rastlin in njihovih lastnosti (5, 6). 
Pri tem so še posebej učinkovite tehnike globokega učenja, 
kot so konvolucijske nevronske mreže (5). 
Glavne prednosti uporabe umetne inteligence pri identifi-
kaciji in razvrščanju rastlin so: 
• samodejna prepoznava vrst: umetna inteligenca analizira 

slike rastlin in določi pripadajočo vrsto (5); 

čajno zahtevajo človeško inteligenco. Sem spadajo spo -
sobnosti, kot so učenje, sklepanje, reševanje problemov, 
zaznavanje okolja in razumevanje naravnega jezika (1). Naj-
starejši zgodovinski mejnik razvoja umetne inteligence sega 
v petdeseta leta prejšnjega stoletja, ko je Alan Turing pred-
stavil znameniti Turingov test, ki preverja, ali lahko stroj 
posnema človeško razmišljanje. Med odmevnejšimi preboji 
je tudi šahovski dvoboj iz leta 1997, ko je superračunalnik 
z imenom Deep Blue prvič premagal svetovnega prvaka 
Garija Kasparova. V zadnjih letih smo priča izjemnemu raz-
mahu uporabe umetne inteligence v številnih gospodarskih 
sektorjih, medicini, izobraževanju itd., vključno z uporabo 
generativne umetne inteligence, ki je postala dostopna 
širši javnosti (1). 
Sodobna fitoterapija je področje znanosti, ki raziskuje zdra-
vilne rastline in njihove bioaktivne spojine, njihove meha -
nizme delovanja, učinkovitost in varnost za uporabo v me-
dicinske namene ter temelji na izsledkih farmakoloških in 
kliničnih raziskav. V svojem ožjem, uporabnem pomenu 
pa definicija sodobne fitoterapije vključuje t. i. na dokazih 
temelječo uporabo rastlinskih pripravkov, vključno z zdravili 
rastlinskega izvora, pogosto kot del celostne obravnave 
bolezenskih stanj (2, 3). 
Sodobno fitoterapijo je v zadnjem desetletju revolucionarno 
spremenila vključitev umetne inteligence, saj ponuja nove 
rešitve in izboljšuje učinkovitost tega področja tako na ravni 
bazičnih in kliničnih raziskav kot tudi na ravni izdelave zdravil 
in drugih pripravkov rastlinskega izvora (slika 1). V članku 
predstavljamo ključna področja, kjer umetna inteligenca 
povečuje uporabnost sodobne fitoterapije, in sicer prepo-
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Slika 1: Shematska predstavitev uporabe umetne inteligence v sodobni fitoterapiji: od identifikacije rastlin in bioaktivnih spojin do izdelave 
pripravkov rastlinskega izvora in uporabe za zdravljenje. Sliko smo ustvarili z umetno inteligenco DALL·E 3 (OpenAI). 
Figure 1: Schematic representation of the use of artificial intelligence in modern phytotherapy: from the identification of plants and bioactive 
compounds to the manufacturing of herbal preparations and treatment. Image was generated with artificial intelligence DALL·E 3 (OpenAI).
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• razvrščanje na osnovi genetskih podatkov: algoritmi ob-
delujejo genomske sekvence za razvrščanje rastlin in do-
ločijo njihovo evolucijsko sorodstvo (7); 

• mobilne aplikacije za široko uporabo: aplikacije, kot so 
Pl@ntNet®, Planta® in Biodiversa®, omogočajo uporab-
nikom, da enostavno prepoznajo rastline s fotografiranjem 
s pametnim telefonom. 

Umetna inteligenca ima velik potencial zlasti v deželah, kot 
je Slovenija, kjer bogata biotska raznovrstnost zahteva oz. 
omogoča raznolike raziskave in stalno spremljanje rastlin-
skih sestojev. Botanični raziskovalci lahko z uporabo teh 
tehnologij izboljšajo kartiranje rastlinskih vrst, spremljanje 
invazivnih vrst in analizo ekosistemov. 
Uporaba umetne inteligence pri prepoznavanju in razvrš-
čanju rastlin je pomemben korak naprej tudi v raziskavah 
na področju sodobne fitoterapije, zlasti kliničnih raziskav. 
Kakovostna karakterizacija uporabljenega rastlinskega ma-
teriala (rastlinskih drog in rastlinskih izvlečkov) je namreč 
ključnega pomena za relevantnost rezultatov in kakovost 
raziskave. 
Čeprav je tehnologija obetavna, pa prinaša tudi izzive in 
omejitve. Glavni so povezani z neustrezno kakovostjo po-
datkov (npr. nepopolne ali netočne podatkovne baze slik), 
omejenim dostopom do globalnih virov podatkov in potrebo 
po natančnejših algoritmih, ki bolje prepoznavajo tudi rast-
line v različnih okoljskih razmerah (5, 6). S povečanjem za-
nesljivosti in dostopnosti teh orodij bomo izboljšali razu-
mevanje rastlinske raznovrstnosti, kar bo koristilo tako 
znanosti kot tudi ohranjanju narave. 
 
 

3 ANALIZA RASTLINSKIH 
BIOAKTIVNIH SPOjIN IN 
FITOKEMIjSKA 
KARAKTERIZACIjA  

 
Bioaktivne spojine iz rastlin, v angleškem izrazoslovju znane 
tudi kot fitokemikalije, so produkti rastlinskega metabo -
lizma, ki izražajo pomembne farmakološke učinke. Rast-
linske bioaktivne spojine imajo ključno vlogo tudi pri razi-
skavah na področjih farmacije in medicine, prehrane in 
kozmetike (7–9). Tradicionalne metode za njihovo analizo, 
kot so kromatografske in spektroskopske metode, pred-
stavljajo temelj fitokemijske karakterizacije rastlinskega ma-
teriala, vendar zahtevajo veliko časa, specializirane opreme 
in strokovnega znanja (6). Sodobni pristopi, ki vključujejo 
umetno inteligenco, obetajo znatno izboljšanje učinkovitosti 
in zanesljivosti teh postopkov (8). 

Uporaba umetne inteligence pri fitokemijski karakterizaciji 
temelji na algoritmih strojnega učenja in globokega učenja, 
ki omogočajo hitro obdelavo in analizo velikih količin po-
datkov. Spektralni podatki, pridobljeni s tehnikami, kot 
sta tekočinska kromatografija, sklopljena z masno spek-
trometrijo (LC-MS), in jedrska magnetna resonanca 
(NMR), se lahko obdelajo z umetno inteligenco za identi-
fikacijo in razvrščanje spojin ter napovedovanje njihove 
bioaktivnosti (9). 
Prednosti uporabe umetne inteligence vključujejo (8, 9): 
• samodejno prepoznavanje bioaktivnih spojin: algoritmi 

hitro analizirajo spektre in predlagajo strukture spojin na 
podlagi primerjave s spojinami iz podatkovnih baz; 

• napovedovanje bioaktivnosti: na osnovi molekulskih 
struktur modeli umetne inteligence napovejo terapevtski 
potencial spojin; 

• optimizacija raziskovalnih procesov: algoritmi omogočajo 
zmanjšanje časa in stroškov, povezanih z analizami. 

Pri uporabi umetne inteligence za vrednotenje rastlinskih 
bioaktivnih spojin je pomembno opozoriti na izzive, kot so 
kakovost vhodnih podatkov, omejen dostop do obsežnih 
podatkovnih baz in potreba po interdisciplinarnem pristopu 
med znanstveniki (8). 
 

 

4 NAPOVEDOVANjE 
TERAPEVTSKIH UČINKOV 
BIOAKTIVNIH SPOjIN  

 
Bioaktivne spojine iz rastlin imajo velik potencial za razvoj 
novih zdravil in terapevtskih strategij. Zaradi njihove kemij-
ske raznolikosti in kompleksnosti je raziskovanje njihovih 
terapevtskih učinkov zahtevno in dolgotrajno. Umetna in-
teligenca pa prinaša nove priložnosti za hitrejše in natan-
čnejše napovedovanje njihovega biološkega delovanja in 
terapevtskega potenciala (10–12). 
Umetna inteligenca uporablja algoritme strojnega učenja, 
ki obdelujejo obsežne podatkovne baze molekulskih struk-
tur in profilov bioaktivnosti. Ti algoritmi identificirajo vzorce 
in odnose med kemijskimi lastnostmi spojin in njihovimi 
terapevtskimi učinki. Med ključne tehnologije spadajo glo-
boko učenje, molekulsko modeliranje in simulacije interakcij 
med ligandi in tarčnimi beljakovinami (10–12). 
Prednosti uporabe umetne inteligence pri napovedovanju 
terapevtskih učinkov bioaktivnih spojin so: 
• hitro presejanje spojin: algoritmi analizirajo na tisoče bio -

aktivnih spojin in prednostno razvrstijo tiste z največjim 
terapevtskim potencialom (10); 
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• napovedovanje mehanizmov delovanja: umetna inteli-
genca omogoča simulacijo interakcij spojin z biološkimi 
tarčami, kar pomaga razumeti njihovo delovanje na mo-
lekulski ravni (11); 

• odkrivanje novih terapevtskih indikacij: algoritmi predla-
gajo nove uporabe za že znane rastlinske zdravilne učin-
kovine (12). 

Med ključnimi izzivi teh pristopov velja izpostaviti potrebo 
po dostopu do kakovostnih podatkovnih baz, pomanjkanje 
standardizacije rastlinskega materiala in potrebo po vali-
daciji napovedovanja na podlagi eksperimentalnih podatkov 
(12, 13).  
 

 

5 PERSONALIZIRANA 
FITOTERAPIjA  

 
Kot velja za klasične (pol)sintezne zdravilne učinkovine, se 
lahko odziv posameznika močno razlikuje tudi pri učinko-
vinah v pripravkih rastlinskega izvora zaradi genetskih, 
presnovnih in okoljskih dejavnikov. Umetna inteligenca se 
intenzivno razvija tudi na tem področju in odpira priložnosti 
uporabe personalizirane fitoterapije, ki temelji na prilagajanju 
zdravljenja specifičnim potrebam posameznika (13–15). 
Kako umetna inteligenca omogoča personalizirano fitote-
rapijo? Umetna inteligenca uporablja podatke, kot so ge-
nomski profil, anamneza, prehranjevalne navade in življenj-
ski slog, na podlagi katerih oblikuje optimalen načrt 
zdravljenja oz. obravnave. Algoritmi strojnega učenja pri 
tem analizirajo velike količine podatkov in iščejo vzorce, ki 
povezujejo rastlinske bioaktivne spojine s posameznikovimi 
potrebami (13). 
Prednosti uporabe umetne inteligence v personalizirani fi-
toterapiji so (13–15): 
• individualiziran pristop: na podlagi podatkov o genih in 

metabolizmu posameznika umetna inteligenca priporoči 
rastlinske bioaktivne spojine oz. zdravilne učinkovine, ki 
bodo najbolj učinkovite; 

• optimizacija odmerkov: algoritmi prilagodijo odmerke 
rastlinskih pripravkov glede na posameznikove značil-
nosti v presnovi ali morebitne interakcije z drugimi zdra-
vili; 

• prepoznavanje kontraindikacij: umetna inteligenca iden-
tificira možne alergijske reakcije in druge neželene učinke. 

Poleg izzivov zbiranja kakovostnih podatkov in integracije 
različnih podatkovnih virov nas umetna inteligenca v per-
sonalizirani fitoterapiji postavlja tudi pred izzive etičnih in 

regulativnih vprašanj, kot so varovanje osebnih podatkov 
ter pridobivanje soglasij in pristranskost algoritmov v pri-
meru deležnikov (npr. podjetij), ki prispevajo svoje podatke 
(13, 16). 
Vključevanje umetne inteligence v razvoj personalizirane 
fitoterapije ima trenutno največji potencial zlasti v državah, 
kjer ima fitoterapija dolgo tradicijo uporabe v tradicionalni 
ali sodobni medicini.  
 
 

6 NAPOVEDOVANjE 
INTERAKCIj 

 
Interakcije med klasičnimi zdravili in pripravki oz. zdravili 
rastlinskega izvora (17–19) so pomemben vidik varne 
uporabe fitoterapije zlasti pri pacientih, ki uporabljajo več 
zdravil oz. pripravkov hkrati. Rastline vsebujejo številne 
bioaktivne spojine, ki lahko vplivajo na farmakokinetiko 
(absorpcijo, porazdeljevanje, metabolizem, izločanje) in 
farmakodinamiko (mehanizme delovanja) zdravil. Umetna 
inteligenca omogoča napovedovanje teh interakcij, kar 
prispeva k zmanjšanju tveganj in izboljšanju varnosti zdra-
vljenja (17–19). Pri tem uporablja algoritme strojnega 
učenja za analizo obsežnih podatkovnih baz, ki vključujejo 
kemijske strukture, molekulske tarče, farmakološke last-
nosti in znane interakcije (17). Tehnologije, kot so modeli 
globokega učenja in molekulsko sidranje, omogočajo si-
mulacijo interakcij med rastlinskimi bioaktivnimi spojinami 
in klasičnimi učinkovinami na molekulski ravni. 
Prednosti uporabe umetne inteligence pri napovedovanju 
interakcij so: 
• zgodnje odkrivanje tveganj: algoritmi prepoznajo rastlin-

ske bioaktivne spojine, ki vstopajo v interakcije z določe-
nimi zdravili (18); 

• napovedovanje mehanizmov interakcij: umetna inteli-
genca omogoča razumevanje, kako rastlinske spojine 
vplivajo na encime, receptorje in druge molekulske tarče, 
povezane z zdravili (18); 

• optimizacija terapij: s pomočjo napovedi lahko zdravniki 
prilagodijo odmerke zdravil ali predlagajo alternativne 
rastlinske pripravke (19). 

Eden ključnih izzivov napovedovanja interakcij s pomočjo 
umetne inteligence je pomanjkanje celovitih podatkov o 
interakcijah. Poleg tega je treba razviti standardizirane 
pristope za validacijo ustreznosti napovedi umetne inteli-
gence (17).  
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7 PRIDELAVA IN ŽETEV 
ZDRAVILNIH RASTLIN 

 
Zdravilne rastline oz. rastlinske droge in izvlečki so osno-
vna surovina za proizvodnjo zdravil in drugih pripravkov 
rastlinskega izvora. Proizvajalci se že v začetni fazi proiz-
vodnje srečajo z izzivi zagotavljanja učinkovitosti, varnosti 
in kakovosti, saj vsebnost rastlinskih učinkovin in t. i. anal-
iznih markerjev variira glede na številne okoljske dejavnike, 
čas žetve in postopke nadaljnje obdelave. Umetna inteli-
genca ponuja inovativne rešitve za optimizacijo gojenja in 
spravila zdravilnih rastlin, s čimer pomaga pri doslednem 
zagotavljanju visoke kakovosti in učinkovitosti rastlinskih 
pripravkov kot tudi večjo trajnost proizvodnje zdravilnih 
rastlin (20–22). Pri tem umetna inteligenca uporablja in 
analizira podatke o pridelovalnih pogojih, kot so sestava 
tal, podnebni dejavniki, namakalni režimi in čas žetve. Na 
podlagi teh informacij algoritmi strojnega učenja napovejo 
optimalne razmere za rast rastlin ter določijo najboljši čas 
za spravilo, ko je koncentracija bioaktivnih spojin najvišja 
(20–21). 
Prednosti uporabe umetne inteligence (20–22): 
• natančno spremljanje pogojev rasti: senzorji in algoritmi 

umetne inteligence spremljajo vlago, temperaturo, pH tal 
in druge ključne dejavnike ter predlagajo optimizacijo po-
gojev v realnem času; 

• napovedovanje optimalnega časa žetve: na podlagi po-
datkov o rasti in fitokemijskih analizah umetna inteligenca 
določi čas, ko zdravilne učinkovine dosežejo največjo 
koncentracijo; 

• zmanjšanje stroškov in odpadkov: s prilagoditvijo pride-
lovalnih postopkov umetna inteligenca zmanjša porabo 
virov, kot so voda, gnojila in energija, ter zmanjša tveganje 
za izgubo pridelka. 

Primeri uporabe umetne inteligence za optimizacijo gojenja 
rastlin in s tem kakovosti rastlinskih drog se že pojavljajo v 
praksi (21): 
• sistem pametnega kmetovanja: umetna inteligenca omo-

goča spremljanje rasti rastlin in samodejno prilagajanje 
pogojev za rast; 

• optimizacija vsebnosti bioaktivnih spojin: algoritmi napo-
vejo, kako pridelovalne metode vplivajo na vsebnost klju-
čnih spojin, kot so alkaloidi, flavonoidi in hlapne spojine 
(eterična olja). 

Za prihodnost posebej pomembna je integracija teh teh-
nologij v manjših ekoloških kmetijah, kjer je optimizacija 
virov ključnega pomena. Glavni izzivi vključujejo visoke stro-

ške uvajanja tehnologije in potrebo po specifičnih poda-
tkovnih bazah za lokalne rastlinske vrste. Kljub temu razvoj 
umetne inteligence obljublja povečanje učinkovitosti in traj-
nosti pridelave zdravilnih rastlin, kar bo prispevalo k boljši 
konkurenčnosti na globalnem trgu (21). 

 
 

8 RAZISKAVE IN RAZVOj 

 
Podobno kot na številnih drugih področjih farmacije in me-
dicine se tudi v fitoterapiji sodobne raziskave soočajo z iz-
zivi, kot so kompleksnost rastlinskih spojin, dolgotrajni la-
boratorijski postopki in visoki stroški razvoja (23). Umetna 
inteligenca prinaša preboj na tem področju z avtomatizacijo 
procesov, analizo velikih količin podatkov in napovedova-
njem terapevtskega potenciala rastlinskih bioaktivnih spojin, 
pri čemer je ključna tudi integracija drugih znanstvenih ved, 
kot so npr. bioinformatika, kemoinformatika, kemometrika 
in farmakologija (23–26). 
Prednosti uporabe umetne inteligence na področju raziskav 
in razvoja so (23, 25): 
• hitrejša identifikacija bioaktivnih spojin: algoritmi analizirajo 

obsežne baze podatkov kemijskih struktur in predlagajo 
spojine s potencialnimi terapevtskimi lastnostmi; 

• razvoj novih formulacij: s pomočjo optimizacijskih algo-
ritmov umetna inteligenca priporoča idealne kombinacije 
rastlinskih izvlečkov za specifične bolezni. 

Znanstveniki raziskujejo naslednje praktične aplikacije 
umetne inteligence s področja raziskav in razvoja (23): 
• virtualni presejalni postopki: umetna inteligenca nado-

mešča tradicionalne metode presejanja spojin z raču-
nalniškimi simulacijami, kar znatno skrajša čas raziskav; 

• razumevanje kompleksnih mehanizmov sinergizma: 
umetna inteligenca razkriva, kako več bioaktivnih spojin 
deluje sinergistično za izboljšanje učinkovitosti; 

• odkrivanje novih indikacij bioaktivnih snovi: algoritmi ana-
lizirajo obstoječe podatke o zdravilnih rastlinah in pred-
lagajo nove terapevtske uporabe. 

Menimo, da bi lahko uvedba umetne inteligence v slovenski 
farmaciji, kjer se fitoterapija razvija kot pomembno področje 
farmacije oz. medicine, pospešila raziskave lokalnih zdra-
vilnih rastlin, izboljšala kakovost izdelkov domače proiz-
vodnje in povečala konkurenčnost na evropskem in med-
narodnem trgu. 
Med glavnimi izzivi so pomanjkanje standardiziranih poda-
tkovnih baz, potreba po validaciji napovedi umetne inteli-



175 Farm Vestn 2025; 76

P
R

E
G

LE
D

N
I Z

N
A

N
S

TV
E

N
I Č

LA
N

K
I  

gence v laboratorijskih pogojih in visoki začetni stroški uva-
janja tehnologije (23). 
 
 

9 SKLEP  

 
Umetna inteligenca predstavlja pomemben potencial za 
izboljšanje uporabnosti fitoterapije v sodobni medicini. 
Omogoča namreč nadaljnji razvoj področij fitokemijske 
analize, nadzora kakovosti, kliničnih raziskav in personali-
ziranega zdravljena. Vendar pa uresničitev tega potenciala 
zahteva tudi celovito reševanje izzivov in omejitev, ki jih 
prinaša umetna inteligenca. Med temi je ključno vprašanje 
kakovosti in razpoložljivosti podatkov: visokokakovostni in 
celoviti podatki so ključni za učinkovito učenje modelov 
umetne inteligence. V fitoterapiji so takšni podatki pogosto 
razdrobljeni ali nepopolni (npr. pomanjkljivi ali odsotni po-
datki o botanični identifikaciji rastlinskih vrst, kemizmu rast-
linskih izvlečkov, zasnovi kliničnih raziskav). Standardizacija 
praks zbiranja in deljenja podatkov je bistvenega pomena 
za premagovanje te ovire. Druga ključna tema izzivov in 
omejitev so etične dileme, ki so trenutno najbolj aktualne v 
povezavi s personalizirano fitoterapijo, ter potreba po in-
terdisciplinarnem sodelovanju strokovnjakov. Prepričani 
smo, da bo imela ob nadaljnjem razvoju tehnologij umetna 
inteligenca prelomno vlogo v prihodnosti fitoterapije, da 
bo spodbujala inovacije in izboljšala zdravstveno oskrbo 
ter prispevala tudi k razvoju farmacevtske znanosti in in-
dustrije ter vodila h končnemu cilju izboljšanja človeškega 
zdravja. 
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POVZETEK 
V obdobju pred menopavzo lahko nastopijo simp-
tomi, kot so vročinski oblivi, nočno potenje, razdra-
žljivost in težave s koncentracijo. Čeprav je hor-
monsko zdravljenje učinkovito, za nekatere ženske 
ni primerno, zato se pogosto uporabljajo tudi rast-
linski pripravki. Članek podrobno analizira terapevt-
ske učinke in varnost cimicifuge ter rastlin s fito -
estrogeni, kot so soja, črna detelja, hmelj in sabljasti 
triplat. Obsežne klinične raziskave in metaanalize 
cimicifuge kažejo na njeno učinkovitost pri lajšanju 
menopavznih simptomov. Prav tako metaanalize 
potrjujejo učinke izoflavonov iz soje in črne detelje, 
ugotovitve pri hmelju in sabljastem triplatu pa so 
manj temeljite. Evropska agencija za zdravila pri-
znava cimicifugo kot znanstveno dokazano učin-
kovito in varno, medtem ko drugih rastlin za namen 
lajšanja menopavznih simptomov še ne priporoča.  
 
KLJUČNE BESEDE:  
cimicifuga, fitoestrogeni, izoflavoni, menopavza, 
rastlinska zdravila 
 

ABSTRACT 
Menopause is a natural process that can cause va-
rious symptoms, such as hot flushes, night sweats, 
irritability, and difficulty concentrating. While hor-
mone therapy is effective, it is not suitable for all 
women, leading to the frequent use of herbal pre-
parations. This article provides a detailed analysis 
of the therapeutic effects and safety of black cohosh 
and phytoestrogen-containing plants such as soy, 
red clover, hops, and fenugreek. Extensive clinical 
studies and meta-analyses indicate the effective-
ness of black cohosh in alleviating menopausal 
symptoms. Similarly, meta-analyses confirm the ef-
fects of isoflavones from soy and red clover, while 
findings on hops and fenugreek remain less conc-
lusive. The European Medicines Agency recognizes 
black cohosh as scientifically proven to be effective 
and safe, while other plants are currently not officially 
recommended for managing menopausal symp-
toms. 
 
KEY WORDS:  
black cohosh, isoflavones, herbal medicines, me-
nopause, phytoestrogens
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1 UVOD 

 
Menopavza je zadnja menstruacija v življenju ženske in 
običajno nastopi okoli 50. leta starosti, kar je posledica 



ker je krajše, poleg tega pa izraz grozdnata svetilka etimo-
loško ni pravilen, saj se latinski vrstni pridevek racemosa 
ne nanaša na grozdje, temveč na grozdasto socvetje in se 
prevaja v grozdasta (npr. Exochorda racemosa – grozdasta 
belika; Muscari neglectum – grozdasta hrušica), prevod 
grozdnata pa se uporablja za latinski pridevek uvaria, ki 
se nanaša na grozdje (npr. Kniphofia uvaria – grozdnata 
raketica) (7). Dodaten razlog za uporabo enobesednega 
izraza je tudi v tem, da se na izdelkih in v strokovni literaturi 
pojavlja več izpeljank in njihovih kombinacij, kot so gozd-
nata (brez črke R) in svetlika (z zamenjanima črkama I in 
L), kar povzroča zmedo. 
Cimicifuga izvira iz Severne Amerike in tamkajšnji prebivalci 
so jo tradicionalno uporabljali ob različnih zdravstvenih te-
žavah, predvsem ginekoloških, pa tudi za lajšanje simpto-
mov menopavze. Danes se pripravki iz cimicifuge upora-
bljajo v številnih evropskih državah, kjer so registrirani kot 
zdravila rastlinskega izvora za zdravljenje menopavznih 
simptomov. V Združenem kraljestvu so njeni izvlečki že od 
leta 1968 registrirani tudi kot zdravila za simptomatsko laj-
šanje revmatičnih bolečin (8). 
 

2.1 KLINIČNE RAZISKAVE CIMICIFUGE 
 
Klinične raziskave cimicifuge so se začele v 50. letih 20. 
stoletja, ko je dobilo v Evropi dovoljenje za promet prvo 
zdravilo s to rastlino (leta 1956 v Nemčiji, zdravilo Remife-
min®) (9). Sprva so bile raziskave predvsem opazovalne 
narave. Leta 1986 je bila v Nemčiji izvedena prva rando-
mizirana, s placebom kontrolirana klinična raziskava, s či-
mer se je začelo obdobje bolj sistematičnega raziskovanja 
varnosti in učinkovitosti te rastline. V 90. letih je prišlo do 
uveljavitve smernic dobre klinične prakse, kar je prispevalo 
k izboljšanju metodologije raziskav. Leta 1995 je bila izve-
dena prva klinična raziskava, osredotočena na odvisnost 
med odmerkom in učinkovitostjo izvlečkov cimicifuge. V 
obdobju od 2000 do 2015 je bilo objavljenih 28 kliničnih 
raziskav, v katerih je sodelovalo več kot 11.000 bolnic, od 
katerih jih je 93 % prejemalo standardiziran izopropanolni 
izvleček. Največja klinična raziskava je bila izvedena v Nem-
čiji, kjer je bilo vključenih več kot 6.000 bolnic, pri čemer je 
bila varnost obravnavanih pripravkov spremljana več kot 
12 mesecev (10). Metaanaliza devetih s placebom kontro-
liranih raziskav, objavljena leta 2013 (11), je potrdila učin-
kovitost izvlečkov cimicifuge za lajšanje menopavznih simp-
tomov. Zdravljenje s cimicifugo je bilo v povprečju 38 % 
učinkovitejše v primerjavi s placebom (p ≤ 0,0001). V drugi 
metaanalizi iz istega leta (12) so klinične raziskave ločili še 
glede na vrsto izvlečka in regulatorni status. Cimicifuga je 

zmanjšane funkcije jajčnikov. Prehod v menopavzo, ime-
novan perimenopavza, se lahko začne več let pred zadnjo 
menstruacijo in je pogosto povezan z različnimi simptomi, 
kot so vročinski oblivi, nočno potenje, motnje spanja, ni-
hanje razpoloženja, razdražljivost, depresija, težave s kon-
centracijo, bolečine v sklepih in kosteh, glavoboli, palpitacije 
ter parestezije. Ti simptomi lahko pomembno vplivajo na 
kakovost življenja žensk v tem obdobju (1). 
Za lajšanje simptomov se pogosto uporablja hormonsko 
nadomestno zdravljenje, ki je učinkovito pri zmanjševanju 
vročinskih oblivov in drugih menopavznih težavah, vendar 
pa je povezano tudi z določenimi tveganji in kontraindika-
cijami (1). Zaradi teh tveganj, pa tudi zaradi subjektivnega 
dojemanja naravnega izvora, se nekatere ženske odločajo 
za druge možnosti zdravljenja, tudi z uporabo rastlinskih 
pripravkov (2). 
V Farmacevtskem vestniku je leta 2021 že objavljen pregled 
rastlinskih in nerastlinskih izdelkov za lajšanje različnih žen-
skih težav (3) ter pregled širšega nabora rastlin, ki se upo-
rabljajo za lajšanje menopavznih težav, pri čemer je bil po-
udarek na njihovih učinkovinah in mehanizmih delovanja 
(4). V tem članku bomo podrobno analizirali manjši nabor 
najbolj raziskanih rastlin za lajšanje menopavznih težav, in 
sicer cimicifugo ter rastline s fitoestrogeni: sojo, črno deteljo 
in hmelj. Na kratko bomo predstavili še manj znani sabljasti 
triplat, ki ni bil naveden v člankih v Farmacevtskem vestniku 
leta 2021. Osredotočili se bomo na klinične podatke, var-
nostni profil ter upravičenost njihove uporabe. Primerjali 
bomo priporočila relevantnih strokovnih organizacij in zdru-
ženj, kot so Evropska agencija za zdravila (EMA), Slovensko 
združenje za reproduktivno medicino in Slovensko meno-
pavzno društvo. 

 
 

2 CIMICIFUGA 

 
Cimicifuga (lat. Actaea racemosa L., sinonim Cimicifuga 
racemosa (L.) Nutt.) je trajnica iz družine zlatičevk (lat. Ra-
nunculaceae). Čeprav je družina zlatičevke velika in ima v 
Sloveniji 19 rodov z do 36 vrstami (5), je cimicifuga edina v 
fitoterapiji uporabljana vrsta, ki pa v Sloveniji ni avtohtona, 
če ne štejemo obrobne uporabe preobjede (6). Seznam 
rastlin pri Javni agenciji za zdravila in medicinske pripo-
močke (JAZMP) navaja za to rastlino dve možni imeni: po-
slovenjeno latinsko ime cimicifuga in ime grozdnata svetilka. 
Odločil sem se, da bom v tem članku uporabljal prvo ime, 
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na splošno izkazala dobro do zelo dobro varnost, zlasti za 
organe, občutljive na estrogen (maternica in dojke), in za 
jetra, vendar pa so učinkovitost dokazali le pri registriranih 
zdravilih. Najmočnejše dokaze učinkovitosti so našli za izo-
propanolni izvleček, za katerega so študije vključevale več 
kot 11.000 bolnikov, medtem ko so npr. študije za etanolni 
izvleček vključevale dobrih 500 bolnikov (12). 
Leto prej je bila objavljena tudi metaanaliza v okviru Coch -
ranovega pregleda (13), ki pa je dve klinični raziskavi spre-
gledala, med raziskave menopavznih težav je dodala še 
raziskave z drugačnimi indikacijami, pri katerih cimicifuga 
ni učinkovita, štiri raziskave pa je neupravičeno izključila. 
Kot razlog izključitve so navedli, da med objavljenimi po-
datki raziskav ni bilo standardne deviacije, brez katere naj 
ne bi bilo možno narediti izračunov za meta analizo. Spre-
gledali pa so, da so bili v raziskavah objavljeni drugi stati-
stično enakovredni podatki (npr. interval zaupanja). Vse te 
pomanjkljivosti zmanjšujejo relevantnost zaključkov te ra-
ziskave, ki ni pokazala statistično pomembnega učinka ci-
micifuge (11). 
Leta 2021 je bil opravljen sistematični pregled, v katerega 
so vključili 35 kliničnih raziskav in eno metaanalizo, ki so 
skupaj vključevale 43.759 žensk, od katerih je bilo 13.096 
zdravljenih z izopropanolnim izvlečkom cimicifuge (14). 
Ugotovili so, da so bili nevrovegetativni in psihološki simp-
tomi menopavze v primerjavi s placebo skupino znatno 
manj izraziti pri ženskah, ki so jemale izvleček. Večji odmerki 
izvlečka so bili učinkovitejši in pri psiholoških simptomih je 
bila učinkovitejša kombinacija s šentjanževko (lat. Hyperi-
cum perforatum). Tudi metaanaliza iz leta 2023, ki je selek -
tivneje vključila le 22 raziskav na 2.310 ženskah, je pod-
obno pokazala, da so v primerjavi s placebom izvlečki 
cimicifuge statistično pomembno izboljšali splošne meno-
pavzne simptome, vročinske oblive in somatske simptome 
(15). 
Leta 2010, nato pa še leta 2018 je EMA najprej izdala mo-
nografijo (8), ki potrjuje dobro uveljavljeno uporabo (angl. 
well established use; WEU) pripravkov cimicifuge pri me-
nopavznih simptomih, pri čemer sicer ni časovne omejitve 
uporabe, vendar je po šestih mesecih priporočeno posve-
tovanje z zdravnikom. Status WEU pomeni, da obstaja 
dovolj objavljenih kakovostnih kliničnih raziskav, da lahko 
učinke smatramo znanstveno dokazane. Za nepozornega 
bralca je dikcija v monografiji morda nekoliko nejasna (»se 
ne sme uporabljati več kot 6 mesecev brez zdravniškega 
nasveta«), vendar je iz priloženega izvedenskega poročila 
jasno, da je ta nasvet posledica stališča, da je pri daljšem 
samozdravljenju menopavznih simptomov potreben posvet 
z zdravnikom (16).  

2.2 VARNOST CIMICIFUGE 
 
Leta 2006 je EMA objavila izjavo za javnost (17), v kateri 
je ocenila 42 poročil hepatotoksičnosti, ki so bila zbrana 
iz evropskih nacionalnih pristojnih organov (34 primerov) 
ter iz literature (8 primerov). Med njimi je bilo 26 primerov 
preslabo dokumentiranih, pri petih primerih so lahko oce-
nili, da cimicifuga ni bila povezana s poškodbami jeter, 
pri sedmih primerih je bila povezava malo verjetna, le pri 
štirih je bila povezava možna. Uporabnicam cimicifuge 
so v tem dokumentu svetovali, naj bodo pozorne na mo-
rebiten pojav težav z jetri, zdravnikom in pristojnim orga-
nom pa naročili, naj dosledno poročajo o morebitnih te-
žavah. Na podlagi tega poziva je bila kmalu objavljena 
raziskava (18), v kateri so jetrne teste opravili pri 107 
ženskah, ki so več kot eno leto uporabljale ekstremno 
velike odmerke 500 do 1000 mg suhega izvlečka cimici-
fuge (običajen terapevtski odmerek je 5 mg suhega iz-
vlečka dnevno). Jetrni testi niso pokazali nobenih spre-
memb niti pri ženskah, ki so imele okvare jeter že pred 
začetkom jemanja te rastline. Tudi sistematični pregled 
raziskav na vzorcu 43.759 žensk ni pokazal nobenih su-
mov hepatotoksičnosti (14). Na podlagi teh novejših po-
datkov o varnosti EMA v svojih monografijah iz leta 2010 
in 2018 ni odsvetovala uporabe pripravkov iz cimicifuge 
niti bolnicam, ki so v preteklosti že imele jetrna obolenja, 
ampak jim je svetovala le previdnost (8, 19). 
Ker mehanizem delovanja cimicifuge ni povsem raziskan 
in ker je hormonsko nadomestno zdravljenje kontraindi-
cirano pri bolnicah s hormonsko odvisnim rakom, se je 
že zgodaj postavilo teoretično vprašanje, ali ima morda 
tovrstne vplive na spolne hormone tudi cimicifuga. Temu 
vprašanju se je posvetilo več predkliničnih (20) in kliničnih 
raziskav (21) na vzorcu bolnic z rakom, in njihovi rezultati 
so tovrstne nevarnosti ovrgli. Opazili so celo, da cimici-
fuga deluje zaščitno in za 20 oz. 17 % zmanjša verjetnost 
za pojav oz. ponovitev raka na dojkah (9, 18). Tudi siste-
matični pregled raziskav na vzorcu 43.759 žensk je po-
kazal, da so ostale ravni hormonov nespremenjene, na 
estrogen občutljiva tkiva (npr. dojke, endometrij) pa niso 
bila spremenjena (14). Ena od raziskav na miših, je po-
kazala, da cimicifuga nima vpliva na pojavnost raka na 
dojkah, ima pa vpliv na napredovanje bolezni, ko se tu-
mor pojavi (23). Na podlagi teh rezultatov lahko zaklju-
čimo, da koristi uporabe izvlečka cimcifuge presegajo 
tveganja, zato se njihova uporaba priporoča za zdravljenje 
menopavznih simptomov (14). Pod zdravniškim nadzo-
rom se uporaba priporoča tudi bolnicam s hormonsko 
odvisnim rakom (8). 
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3 FITOESTROGENI 

 
Fitoestrogeni so rastlinske spojine, ki po kemijski strukturi 
niso steroidi, kljub temu pa v telesu delujejo kot agonisti 
estrogenskih receptorjev. Čeprav fitoestrogeni delujejo kot 
agonisti estrogenskih receptorjev, njihov učinek ni identičen 
endogenim estrogenom. Razloga za razlike sta dva: i) ne-
kateri fitoestrogeni delujejo selektivno na določene tipe 
estrogenskih receptorjev (ER), selektivno na tip beta (ERβ), 
nizek učinek na tip alfa (ERα), kar so izmerili tudi raziskovalci 
Univerze v Ljubljani, Fakultete za farmacijo (24), in ii) fitoe-
strogeni imajo tudi druga prijemališča. Med najpomemb-
nejše skupine fitoestrogenov sodijo izoflavoni, lignani, ela-
gitanini in kumestani, ki jih najdemo v različnih rastlinskih 
vrstah, kot so soja, črna detelja, lan in hmelj. Zanimivo je, 
da je pri vseh glavnih skupinah fitoestrogenov, ne glede na 
njihovo kemijsko raznolikost, za fitoestrogenski učinek po-
membno, da jih črevesne bakterije pretvorijo v aktivne 
oblike. Sestava mikrobiote lahko vpliva na posameznikovo 
sposobnost presnove fitoestrogenov in s tem na njihovi 
biološki učinkovitosti (25). V nadaljevanju povzemamo in-
formacije o kliničnih učinkih in varnosti nekaterih najpo-
membnejših rastlin s fitoestrogenim učinkom. 
 

3.1 SOJA 
 
Soja (lat. Glycine max (L.) Merr.) je priljubljena stročnica, ki 
se uporablja v prehrani. Tudi v fitoterapiji se uporabljajo 
semena oz. izvlečki iz njih, ki so bogati z izoflavoni. Med 
sojinimi izoflavoni ima genistein najmočnejšo afiniteto za 
vezavo na ER, sledi mu daidzein. Genistein je zelo selekti-
ven agonist, saj se veže na ERβ s 30-krat nižjo afiniteto 
kot 17β-estradiol in na tip ERα z 10.000-krat nižjo afiniteto 
(24, 26). 
V obsežni literaturi o sojinih izoflavonih so ugotovitve ne -
enotne. Metaanaliza randomiziranih kontroliranih raziskav 
iz leta 2012 (27), ki je vključevala 17 raziskav, je pokazala, 
da so izoflavoni v medianem odmerku 54 mg aglikonskih 
ekvivalentov, zaužiti v obdobju od šestih tednov do enega 
leta, pogostost vročinskih oblivov značilno zmanjšali za 
20,6 %, njihovo intenzivnost pa za 26,6 %. V najnovejši 
metaanalizi iz leta 2024 (28), ki je selektivno vključevala le 
pet študij, opravljenih s skupno 425 ženskami v menopavzi, 
je prišlo do 50-odstotnega izboljšanja menopavznih simp-
tomov, ki pa ni bilo statistično pomembno, in do statistično 
pomembnega 41-odstotnega izboljšanja depresije. 

Leta 2016 sem sodeloval v skupini strokovnjakov iz petih 
evropskih držav, ki je pripravila t.  i. konsenz (29), da so 
praktično vse študije z ustreznim protokolom pokazale 
ugodne rezultate v prid izoflavonov. Obsežni razpoložljivi 
podatki na ljudeh ne kažejo suma škodljivih učinkov zaradi 
morebitne interakcije izoflavonov s hormonsko občutljivimi 
tkivi. Varnost je bila potrjena pri dolgotrajnem več kot tri-
letnem vnosu 150 mg izoflavonov na dan. Poleg tega je 
bilo ugotovljeno, da velik vnos izoflavonov deluje preventi-
vno proti raku dojk. Klinične ugotovitve kažejo na možne 
koristi izpostavljenosti izoflavonom celo med zdravljenjem 
raka dojk s tamoksifenom ali anastrozolom (29). EMA je v 
izjavi za javnost iz leta 2018 navedla, da klinični podatki o 
uporabi izvlečkov soje ne zadoščajo za sprejetje mono-
grafije z uporabo WEU, prav tako pa ni dovolj dokumenta-
cije za tradicionalno rabo (30). 
 

3.2 ČRNA DETELJA 
 
Črna detelja (lat. Trifolium pratense L.) spada v družino 
metuljnic (lat. Fabaceae). Ker se ta rastlina v angleščini 
imenuje »red clover«, je tudi v slovenskih besedilih in celo 
izdelkih na slovenskem tržišču večkrat predstavljena s tem 
napačnim imenom. Ime »rdeča detelja« se namreč v slo-
venščini nanaša na drugo vrsto detelje, ki pa ni terapevtsko 
uporabna.  
Črna detelja vsebuje izoflavone, ki jim pripisujemo večinski 
pomen pri terapevtskih učinkih. Največ jih je v listih, trikrat 
manj pa tudi v cvetovih (31). Žal metaanalize, večina klini-
čnih raziskav in večina izdelkov na tržišču ne navajajo po-
datka, iz katerega dela rastline so bili pridobljeni izvlečki, 
kar je velika pomanjkljivost za interpretacijo rezultatov in 
za sklepanje iz rezultatov raziskav o pričakovanih učinkih 
izdelkov na tržišču. Deloma je ta pomanjkljivost zmanjšana, 
če je v raziskavi in izdelku navedena točna količina izofla-
vonov. 
Sistematični pregled in metaanaliza iz leta 2021 (32) sta 
vključila randomizirane kontrolirane raziskave o uporabi iz-
vlečka črne detelje pri ženskah v menopavzi. Učinkovitost 
je bila analizirana v osmih kliničnih raziskavah (skupno 1043 
udeleženk), ki so ustrezale kakovostnim kriterijem. V večini 
teh raziskav so udeleženke prejemale izvleček črne detelje 
s 40–80 mg izoflavonov dnevno. Pogostost vročinskih obli-
vov se je zmanjšala za 1,73 oblivov na dan. Menopavzni 
simptomi so se zmanjšali pri ocenjevanju Kuppermanovega 
menopavznega indeksa in lestvice menopavznih simpto-
mov, ne pa tudi pri Greenejevi klimakterični lestvici. Najboljši 
učinek je bil opažen pri ženskah, ki so imele več kot pet 
vročinskih oblivov na dan, pri odmerkih nad 80 mg na dan 
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in pri pripravkih z višjo vsebnostjo biohanina A. Neželenih 
učinkov pri tej metaanalizi niso obravnavali. EMA še ni pri-
pravila monografije o tej rastlini. 
 

3.3 HMELJ 
 
Hmelj (lat. Humulus lupulus L.) je ovijalka iz družine kono-
pljevke (lat. Cannabaceae), torej iste družine kot konoplja. 
V fitoterapiji in tudi pivovarstvu se uporabljajo hmeljeva 
ženska socvetja. Že tradicionalno je veljalo, da ima hmelj 
močno estrogensko aktivnost, saj so ženske, ki so obirale 
hmelj, začele z menstrualnimi krvavitvami že dva dni po 
začetku obiranja, kasnejše raziskave pa so to potrdile (33). 
Terapevtski učinek pripisujemo prenilflavonoidom (34). 
V prospektivni, randomizirani, dvojno slepi, s placebom nad-
zorovani raziskavi (12 tednov, 67 žensk po menopavzi) je bil 
ocenjen izvleček hmelja, standardiziran na 8-prenilnaringenin 
(35). Vse skupine so pokazale zmanjšanje menopavznih 
simptomov po 6 in 12 tednih. Pri nižjem odmerku je bil učinek 
statistično značilen po 6 tednih, ne pa tudi po 12 tednih. 
Odnosa med odmerkom in odzivom ni bilo mogoče ugotoviti, 
saj je bil višji odmerek manj učinkovit od nižjega. V raziskavi 
na vzorcu 36 žensk niso ugotovili statistično pomembnih 
sprememb v simptomih (36). V 90-dnevni raziskavi na vzorcu 
120 žensk (40–60 let) so tablete s 500 mg hmelja znatno 
zmanjšale simptome menopavze in vročinske oblive (37). 
Čeprav je bilo izvedenih nekaj kliničnih raziskav, ki kažejo 
obetavne učinke hmelja pri lajšanju menopavznih težav, nji-
hova velikost in kakovost pogosto nista bili na ustrezni ravni, 
zato EMA izvlečkov hmelja ne svetuje pri tej indikaciji, temveč 
le kot tradicionalno zdravilo proti nespečnosti in stresu (38). 
Na slovenskem tržišču ni nobenega zdravila s hmeljem. 
 

3.4 SABLJASTI TRIPLAT 
 
Sabljasti triplat (lat. Trigonella foenum-graecum L.) je me-
tuljnica, ki raste v Sredozemlju, severni Afriki in Indiji, kjer 
se uporablja kot začimba in zdravilna rastlina, ki ji pripisujejo 
številne učinke (39). 
Raziskava iz leta 2006, v kateri so po menopavzi ženskam 
osem tednov dajali 6 g prahu semen sabljastega triplata, 
je pokazala izboljšanje vročinskih oblivov in nočnega zno-
jenja (40). V novejši randomizirani, dvojno slepi, s placebom 
nadzorovani raziskavi iz leta 2020, ki je vključevala le 48 
žensk in je trajala le en mesec in pol, so to potrdili (41). 
Farmakološke raziskave kažejo na fitoestrogenski učinek 
sabljastega triplata (42). Raziskav je še premalo, zato je 
EMA sabljati triplat opredelila le kot tradicionalno zdravilo 
za povečevanje apetita in zdravljenje kožnih težav (43). 

4 PRIPOROČILA STROKOVNIH 
ORGANIZACIj 

 
EMA v svojih monografijah navaja, da izvlečki korenine ci-
micifuge znanstveno dokazano (status WEU) lajšajo meno-
pavzne težave, kot so vročinski oblivi in močno potenje (8). 
Za hmelj in sabljasti triplat je v monografijah navedena tradi-
cionalna raba, vendar za druge indikacije, ki niso neposredno 
povezane z menopavzo (38, 43). Črna detelja še nima mo-
nografije, za sojo pa je EMA napisala izjavo za javnost, v ka-
teri pojasnjuje, da zaradi pomanjkanja raziskav in podatkov 
o tradicionalni rabi ne bo pripravila monografije (30). 
Strokovno stališče Slovenskega združenja za reproduktivno 
medicino o menopavzni medicini iz leta 2024 ne omenja 
zdravil rastlinskega izvora (44), pravi pa, da »se prehrana in 
prehranska dopolnila danes ne priporočajo več kot možna 
oblika lajšanja vazomotoričnih simptomov« tudi v primerih 
kontraindicirane hormonske terapije, pri čemer omenja pre-
hranska dopolnila (ne pa zdravil) s sojinimi izoflavoni, cimici-
fugo, maco, Dong quai, svetlinovim oljem, ginsengom, ka-
nabinoidi, vitaminom E in omega-3 maščobnimi kislinami. 
Strokovna priporočila o menopavzni medicini, ki sta jih leta 
2021 izdala Slovensko menopavzno društvo in Zdravniška 
zbornica Slovenije (1), o cimicifugi navajajo priporočila skupaj s 
kategorijo kakovosti dokazov in ravnijo zanesljivosti priporočila. 
Spodaj navajamo priporočila in kategorije/ravni zanesljivosti. 
Kvaliteta dokazov je v skladu z Oxfordsko lestvico razvrščena 
v kategorije 1a, 1b, 2a 2b itn. do 5, kjer 1a po meni vsaj eno 
metaanalizo, 1b vsaj eno dobro zasnovano randomizirano kli-
nično študijo, 2a sistematični pregled kohortnih študij, 2b po-
samezno kohortno študijo ali slabo zasnovano randomizirano 
klinično študijo. Ravni zanesljivosti priporočil so označene od 
A do D, pri čemer A pomeni najvišjo stopnjo zanesljivosti. 
• Cimicifuga je učinkovita pri odpravljanju klimakteričnih 

težav (kategorija 1b, raven A). 
• Kombinacija cimicifuge s šentjanževko je pri odpravljanju 

psihičnih menopavznih težav učinkovitejša kot placebo 
in/ali CR (kategorija 1b, raven A). 

• Cimicifuga ni pokazala škodljivih vplivov, njena raba je 
ob upoštevanju priporočil glede dolžine uporabe varna 
(kategorija 1a, raven A). 

• Cimicifuga se je izkazala kot varna tudi glede vpliva na 
estrogensko odzivno tkivo človeškega telesa (kategorija 
1a, raven A). 

O izoflavonih ta priporočila navajajo:  
• Izoflavoni so učinkoviti pri odpravljanju klimakteričnih 

težav (kategorija 1b, raven A). 
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• Za dosego največjega učinka je potreben daljši čas kot 
pri estrogenu (kategorija 1a, raven A). 

• Izsledki opazovalnih/intervencijskih raziskav niso podprli 
hipoteze o rabi izoflavonov in povečanem tveganju za 
raka dojke (kategorija 2b, raven B). 

 

 

5 SKLEP 

 
Številne klinične raziskave in metaanalize potrjujejo učin-
kovitost cimicifuge pri lajšanju menopavznih simptomov. 
Tudi učinkovitost izoflavonov iz soje in črne detelje je z do-
kazi podprta, medtem ko so raziskave o delovanju hmelja 
in sabljastega triplata manj obsežne in dosledne. Kot pri 
vseh izdelkih rastlinskega izvora priporočamo tudi za laj-
šanje menopavznih težav predvsem uporabo tistih s sta-
tusom zdravila. 
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POVZETEK 
RNA je ključna biomolekula, ki poleg prenosa ge-
netskih informacij uravnava celične procese in je 
pomembna terapevtska tarča. Njene regulatorne 
sposobnosti vključujejo utišanje genov ter usmer-
janje epigenetskih modifikacij, kar omogoča razvoj 
zdravil, kot so protismiselni oligonukleotidi, male 
interferenčne RNA in aptameri. Protismiselni oli-
gonukleotidi in male interfernčne RNA utišajo in-
formacijsko RNA z vezavo na komplementarna za-
poredja, medtem ko aptameri zavirajo interakcije 
med proteini. Kemijske modifikacije povečujejo sta-
bilnost teh učinkovin. Določanje struktur RNA z 
metodami, kot so jedrska magnetna resonanca, 
krioelektronska mikroskopija in sekvenciranje, je 
ključno za razvoj terapij. Izzivi pri razvoju terapij 
RNA vključujejo dinamično naravo RNA, omejeno 
kemijsko raznolikost ter težave pri selektivnem ci-
ljanju. 
 
KLJUČNE BESEDE:  
aptameri, male molekule, RNA, siRNA, terapevtski 
oligonukleotidi  
 

ABSTRACT 
RNA is a vital biomolecule that regulates cellular 
processes and therefore serves as a key 
therapeutic target. Its regulatory abilities include 
gene silencing and guiding epigenetic 
modifications, enabling the development of drugs 
like antisense oligonucleotides, small interference 
RNAs, and aptamers. Antisense oligonucleotides 
and small interference RNAs silence mRNA by 
binding to complementary sequences, while 
aptamers inhibit protein-protein interactions. 
Chemical modifications enhance the stability of 
these agents. Determining RNA structures using 
techniques such as nuclear magnetic resonance, 
cryogenic electron microscopy and sequencing is 
crucial for therapy development. Challenges in de-
veloping RNA-based therapies include RNA’s 
dynamic nature, limited chemical diversity, and 
difficulties in selective targeting. 
 
KEY WORDS:  
aptamers, RNA, siRNA, small molecules, therapeu-
tic oligonucleotides 
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(lncRNA), ki uravnavajo izražanje genov preko interakcije z 
mRNA, kromatinom ali proteini (1). 
 
 

2FUNKCIjE RNA 

 
RNA ima poleg svojih osnovnih funkcij tudi izjemno prila -
godljivost. Nekatere molekule RNA, imenovane ribocimi, 
imajo katalitične lastnosti, kar pomeni, da lahko pospešujejo 
biokemične reakcije, kot je izrezovanje RNA (angl. RNA spli-
cing). Poleg tega RNA tvori tudi genetski material pri različnih 
virusih, vključno s SARS-CoV-2 in virusom gripe, ki za ra-
zmnoževanje in okužbo uporabljajo izključno RNA (3, 4). 
Pomembne so tudi regulatorne sposobnosti RNA. Z inte-
rakcijami baznih parov med seboj ali z drugimi nukleinskimi 
kislinami lahko molekule RNA uravnavajo izražanje genov. 
Ta lastnost je osnova za mehanizme, kot sta RNA-interfe-
renca (utišanje genov s pomočjo malih interferenčnih RNA, 
siRNA) in epigenetske modifikacije, ki jih usmerjajo lncRNA. 
Ta raznolikost funkcij kaže na ključno vlogo RNA v celičnih 
procesih in poudarja njen pomen kot terapevtsko tarčo za 
razvoj novih zdravil (5). 

1UVOD 

Ribonukleinska kislina, bolj znana kot RNA, je temeljna 
biomolekula, sestavljena iz nukleotidnih gradnikov. Deluje 
kot prenašalec genetskih informacij in funkcionalni regulator 
v celičnih procesih. Strukturno je sestavljena iz riboznega 
sladkornega ogrodja, fosfatnih skupin in štirih dušikovih 
baz: adenina, gvanina, citozina in uracila (slika 1A in 1B). 
Prisotnost uracila namesto timina in sladkorja riboze na-
mesto deoksiriboze loči RNA od deoksiribonukleinske ki-
sline (DNA). Ta edinstvena kemijska sestava omogoča 
RNA, da se zvije v tridimenzionalne strukture, kar omogoča 
interakcije s proteini, DNA in drugimi molekulami RNA, kar 
je ključnega pomena za njene številne funkcije v bioloških 
procesih (1, 2). 
Obstaja več glavnih vrst RNA, vsaka s svojimi značilnimi 
funkcijami. Informacijska RNA (mRNA) prenaša genetske 
informacije iz DNA do ribosomov za sintezo proteinov, pre-
našalna RNA (tRNA) prinaša aminokisline do ribosomov 
med sintezo proteinov, ribosomska RNA (rRNA) tvori del 
strukture ribosomov in katalizira tvorbo peptidnih vezi ter 
nekodirajoče RNA (1). Slednje vključujejo regulatorne RNA, 
kot so mikroRNA (miRNA) in dolge nekodirajoče RNA 
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Slika 1: (A) Štiri nukleinske baze, ki jih najdemo v RNA. (B) Primer posameznega nukleotida znotraj verige RNA. Povzeto po (1). Slika je bila 
ustvarjena s programom Biorender. 
Figure 1: (A) The four nucleic bases found in RNA molecules. (B) Example of a single RNA nucleotide within an RNA chain. Adapted from (1). 
Created in Biorender. 
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3MEHANIZMI DELOVANjA 
UČINKOVIN NA RNA 

 
Približno 75 % človeškega genoma, ki se prepiše v RNA, 
predstavlja ogromno področje potencialnih tarč, predvsem 
zaradi funkcionalne raznolikosti RNA. Medtem ko se le 
1,5 % genoma prevede v proteine, molekule RNA opra-
vljajo številne druge vloge, ki jih je mogoče izkoristiti za 
razvoj terapevtskih spojin (6, 7). RNA lahko moduliramo 
kot terapevtsko tarčo z različnimi strategijami, ki izkoriščajo 
njene strukturne in funkcionalne vloge v mehanizmih raz-
voja bolezni. Trenutno odobreni terapevtski oligonukleotidi 
na trgu so razdeljeni v tri razrede z različnimi mehanizmi 
delovanja: protismiselni oligonukleotidi (ASO), siRNA in 
aptameri. Poleg oligonukleotidov so na trgu in v kliničnem 
razvoju tudi male molekule, ki delujejo na RNA in moduli-
rajo njeno funkcijo. Med zdravilnimi učinkovinami, ki sta 
jih odobrila Ameriški vladni urad za zdravila in prehrano 
(FDA) in Evropska agencija za zdravila (EMA), sta tudi nu-

sinersen (slika 2) za zdravljenje spinalne mišične atrofije in 
patisiran za zdravljenje dedne transtiretinske amiloidoze. 
Prvi sodi med ASO in se veže na nezrelo mRNA, ki zapisuje 
mutirani protein za preživetje motoričnih nevronov (SMN2), 
s tem uravnava njeno izrezovanje in omogoča povečano 
prevajanje celotnega proteina. Patisiran na drugi strani 
sodi med siRNA ter z vezavo na mutirano mRNA divjega 
tipa za transtiretin sproži razpad te mRNA ter tako zmanjša 
kopičenje transtiretina in s tem zadrževanje amiloidnih del-
cev v tkivih in organih. Nasploh so ASO kratke, kemijsko 
spremenjene verige nukleotidov, ki jih oblikujemo tako, da 
se vežejo na tarčno mRNA. Delujejo na tri glavne načine. 
Prvi je preko razgradnje mRNA. Če se ASO veže na tarčno 
mRNA, lahko aktivira encim RNaza H, ki razgradi mRNA 
in tako prekine sintezo beljakovine. Naslednji način je pre-
skakovanje eksonov. Z vezavo na pre-RNA namreč lahko 
ASO spremenijo njeno procesiranje, kar povzroči izključitev 
določenih eksonov in spremeni končno obliko mRNA; to 
je še posebej uporabno pri zdravljenju genetskih bolezni, 
ki so posledica mutacij v eksonih. Zadnji način delovanja 
je s sterično blokado. S fizičnim zaviranjem določenih 
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Slika 2: Struktura nusinersena v obliki soli. Protiion Na+ je obarvan oranžno. Molekula vsebuje 2’-O-metoksietilne modifikacije na 2’ položaju 
riboznega obroča (obarvan roza), ki povečujejo termodinamsko stabilnost vezave na ciljno RNA in zmanjšujejo občutljivost na nukleazno 
razgradnjo. Fosfatna hrbtenica molekule vsebuje fosforotioatne vezi (obarvano modro) namesto fosfodiestrskih, kar podaljša razpolovno 
dobo zdravila in izboljša njegovo distribucijo v centralnem živčnem sistemu. Zaradi teh modifikacij je nusinersen bolj stabilen in učinkovitejši 
kot drugi protismiselni oligonukleotidi brez teh sprememb. Povzeto po (10, 11). 
Figure 2: Structure of nusinersen in salt form. Counterion Na+ is coloured orange. The molecule contains 2’-O-methoxyethyl modifications at 
the 2’ position of the ribose ring (pink colour), which enhance the thermodynamic stability of binding to the target RNA and reduce 
susceptibility to nuclease degradation. The phosphate backbone of the molecule incorporates phosphorothioate bonds (blue colour) instead 
of phosphodiester bonds, extending the drug’s half-life and improving its distribution in the central nervous system. Due to these 
modifications, nusinersen is more stable and effective compared to other antisense oligonucleotides lacking these features. Adapted  
from (10, 11). 
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mest na mRNA lahko ASO preprečijo translacijo. Drugi 
razred učinkovin so dvoverižne siRNA, ki po vključitvi v z 
RNA induciran kompleks za utišanje (angl. RNA-induced 
silencing complex; RISC) sprožijo razgradnjo komplemen-
tarne mRNA, kar prekine sintezo tarčne beljakovine in s 
tem zmanjša njeno izražanje. Tretji razred, aptameri, ki 
predstavljajo kratke verige nukleotidov ali peptidov, se za-
radi svoje tridimenzionalne strukture zelo specifično vežejo 
na tarčne proteine in s tem preprečujejo njihove interakcije 
z drugimi proteini (slika 3) (8–10). Vsi trije mehanizmi omo-
gočajo natančno uravnavanje genske ekspresije ali tran-
slacije in so uporabni v sodobni terapiji. Proizvodnja tera-
pevtskih oligonukleotidov mora biti zasnovana tako, da 
omogoča hitro prilagajanje spremembam na trgu in hkrati 
zagotavlja stroškovno učinkovitost. Začetni del proizvodnje 
izkorišča dobro preučeno fosforamiditno kemijo, znano iz 

60. let prejšnjega stoletja, ki uporablja avtomatizirano sin-
tezo na trdnem nosilcu. Po drugi strani je zaključni del 
proizvodnje, ki obsega korake čiščenja in izolacije, ostal v 
senci bolj temeljito preučene sinteze, čeprav ga pogosto 
štejemo za omejujoči korak proizvodnje terapevtskih oli-
gonukleotidov (10). 
Kemijske modifikacije, kot so fosforotioatna modifikacija 
(slika 2), spremembe iz anionskih molekul v nevtralne, 
metilacija pirimidinskega jedra in druge, lahko povečajo 
odpornost proti nukleazam, povzročijo višje afinitete, iz-
boljšajo farmakokinetiko in povečajo prehajanje skozi ce-
lično membrano. Med pomembnejše modifikacije štejemo 
tudi 2’-O-metilacijo RNA, ki poveča njeno stabilnost z 
zaščito pred encimsko razgradnjo (npr. pred RNazami) in 
zmanjša imunogenost s preprečevanjem neželenih imun-
skih odzivov. Hkrati izboljša afiniteto in specifičnost baz-

Slika 3: Mehanizem delovanja protismiselnih oligonukleotidov (ASO), malih interferenčnih RNA (siRNA) in aptamerov. mRNA – informacijska 
RNA, RNaza H – ribonukleaza H, pre-mRNA – predhodna RNA, RISC – z RNA – inducirani kompleks za utišanje. Povzeto po (10). Slika je bila 
izdelana s programom Biorender.   
Figure 3: Mechanism of action of antisense oligonucleotides (ASO), small interfering RNA (siRNA), and aptamers. mRNA - messenger RNA, 
RNase H - ribonuclease H (an enzyme that catalyzes the cleavage of phosphodiester bonds in RNA), pre-mRNA - precursor RNA (the first 
product of gene transcription in the nucleus), RISC - RNA-induced silencing complex (a complex that mediates gene silencing triggered by 
RNA). Adapted from (10). Created in Biorender. 
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nega parjenja s tarčno RNA, kar je ključno za učinkovitost 
terapevtskih oligonukleotidov. Obstajajo tudi inovacije pri 
dostavi, kot so lipidni nanodelci, za izboljšanje terapevtske 
specifičnosti in stabilnosti (9, 10). Izzivi ostajajo pri učin-
kovitosti dostave in zmanjševanju neželenih učinkov, ki 
nastanejo večinoma zaradi preostalih nečistot v učinkovini, 
vendar ti pristopi poudarjajo vsestranskost RNA kot tarče 
za zdravila pri rakavih obolenjih, genetskih motnjah in 
vnetnih boleznih (8). 
 
 

4METODE ZA DOLOČANjE 
STRUKTURE RNA 

 
Določanje strukture RNA je ključno za razumevanje njene 
funkcije in razvoj strategij, usmerjenih proti RNA. Obstaja 
več metod za določanje struktur RNA, vsaka ima svoje 
prednosti in omejitve. Uporabljamo lahko biofizikalne me-
tode (jedrska magnetna resonanca, krioelektronska mikro-
skopija, rentgenska kristalografija, HORNET), kemijsko 
sondi ranje (SHAPE, dimetilsulfat sondiranje), visoko -
zmogljivostne presejalne metode, računalniške pristope ali 
kombinacijo teh tehnik (12). 
Rentgenska kristalografija omogoča določitev visokoločlji-
vostnih tridimenzionalnih struktur RNA. Postopek vključuje 
kristalizacijo RNA in analizo uklona rentgenskih žarkov 
skozi kristal. Čeprav zagotavlja atomsko natančnost, je 
proces kristalizacije RNA lahko zelo zahteven, zlasti pri 
molekulah z gibljivimi deli (12). 
Jedrska magnetna resonanca (NMR) je uporabna za pre-
učevanje RNA v raztopini, saj omogoča opazovanje dina-
mičnega obnašanja molekul (13). Posebej učinkovita je 
pri manjših molekulah RNA in lahko poda informacije o 
strukturi ter molekulskih interakcijah. Vpogled v lokalne 
strukturne značilnosti, kot so glikozidni vezni koti, torzijski 
koti in konformacije sladkornega obroča, nam omogoča 
NMR (13, 14). Krioelektronska mikroskopija je postala pri-
ljubljena pri določanju struktur velikih molekul RNA in RNA-
proteinskih kompleksov (15). Vključuje hitro zamrzovanje 
RNA vzorcev in njihovo slikanje z elektronskim mikrosko-
pom, kar omogoča vizualizacijo zapletenih struktur RNA 
brez potrebe po kristalizaciji (15). Metoda SHAPE (angl. 
selective 2’-hydroxyl acylation analyzed by primer exten-
sion) uporablja reagente, ki selektivno modificirajo osnovni 
skelet RNA v strukturno prilagodljivih regijah. Tako prido-
bimo informacije o strukturi RNA na ravni posameznih nu-
kleotidov in ustvarimo natančne modele sekundarne struk-

ture. Metoda SHAPE temelji na kemijski modifikaciji 2’-
OH skupin v fleksibilnih delih RNA, kar med sintezo kom-
plementarne DNA ustavi reverzno transkriptazo in omogoči 
kartiranje strukturno dinamičnih območij. Na voljo sta tudi 
sondiranje na liniji in dimetilsulfat (DMS) sondiranje (16). 
Specifična metoda sondiranja DMS je sekvenciranje RNA, 
ki omogoča natančno kartiranje strukture RNA s pomočjo 
sekvenciranja. Ta metoda uporablja metilacijo adeninov in 
citozinov v nesparjenih delih RNA, kar prav tako blokira 
reverzno transkriptazo, pri čemer visokoprepustno se-
kvenciranje razkrije nesparjena območja v strukturi RNA. 
Vse naštete metode omogočajo visoko lo člji vostno analizo 
struktur RNA in vivo ali  in vitro. Metoda HORNET (angl. 
holistic RNA structure determination method using atomic 
force microscopy, unsupervised machine learning and 
deep neural networks) je celostni pristop k določanju  
struktur RNA, ki združuje mikroskopijo na atomsko silo, 
strojno učenje in globoke nevronske mreže. Ta inovativna 
tehnika omogoča določanje tridimenzionalnih topoloških 
struktur RNA, predvsem velikih in prilagodljivih molekul. 
SHAPE-Seq je tehnika, ki združuje kemijo SHAPE z viso-
kozmogljivim sekvenciranjem, kar omogoča sočasno ana-
lizo številnih struktur RNA (16). 
Izbira metode za določanje strukture RNA je odvisna od 
več dejavnikov, kot so velikost RNA, njena fleksibilnost, 
želena ločljivost in specifično raziskovalno vprašanje. Po-
gosto kombinacija različnih tehnik omogoča najbolj celovit 
vpogled v strukturo in funkcijo RNA. Prav tako je mogoče 
podatke nizke ločljivosti, pridobljene s kemijskim sondira-
njem ali krioelektronsko mikroskopijo, združiti s podatki 
visoke ločljivosti iz NMR ali rentgenske kristalografije, da 
ustvarimo bolj popolne strukturne modele. 
 
 

5CILjANjE RNA Z 
ZDRAVILNIMI UČINKOVINAMI 

 
Razvoj novih molekul za ciljno vezavo na RNA otežujejo 
številne omejitve, povezane z RNA kot terapevtsko tarčo. 
Čeprav je uporaba malih molekul za usmerjanje proti RNA 
obetavna, je hkrati zelo zahtevna zaradi dinamične narave 
RNA, omejene kemijske raznolikosti in težav pri doseganju 
selektivne vezave (17, 18). 
Molekule RNA so naravno gibljive in imajo manjšo kemijsko 
raznolikost kot proteini (RNA je sestavljena iz nukleotidov 
s 4 različnimi bazami, proteini pa iz 20 aminokislin), kar 
otežuje načrtovanje malih molekul, ki bi se lahko selektivno 
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in učinkovito vezale na določene strukture RNA (17). Poleg 
tega ligandi, ki se vežejo na RNA, pogosto kažejo nizko 
specifičnost, saj se lahko vežejo na več različnih tarč RNA, 
kar otežuje razvoj selektivnih zdravil (18). Pri razvoju učin-
kovin moramo upoštevati tudi, da morajo male molekule 
tekmovati z zelo velikimi in strukturno zapletenimi ribo-
somskimi RNA, ki lahko zasenči ciljanje struktur drugih 
RNA. Strukturni in regulacijski elementi RNA so zapleteni, 
zato je določanje selektivnosti malih molekul in prepozna-
vanje tarč RNA še vedno velik izziv. To zahteva napredne 
metode za identifikacijo in potrditev tarč RNA ter njihovih 
interakcij z malimi molekulami (18, 19). Terapije usmerjene  
na RNA, kot so siRNA in ASO, lahko povzročijo nespecifi-
čne učinke, vključno z nenamernim (angl. off-target) izklo-
pom genov, imunsko aktivacijo in toksičnostjo nosilcev, 
kar otežuje interpretacijo eksperimentalnih rezultatov in 
lahko vodi do neželenih učinkov (20).  
Obstaja več primerov malih molekul, ki ciljajo specifične 
RNA. Nekatere so že dostopne na trgu, saj so bile od-
obrene s strani EMA ali FDA (preglednica 1), nekatere so 
že bile odobrene in so nato izgubile dovoljenje (preglednica 
2). Zaradi hitrega napredovanja področja obstaja tudi veliko 
število učinkovin, ki so v različnih fazah kliničnih študij 
(preglednica 3). Nekatere spojine zavirajo nastajanje 

miRNA, povezanih z boleznimi (npr. miR-132, ki je trenutno 
v predkliničnih študijah), medtem ko ASO, kot je nusiner-
sen, cilja pre-mRNA gena SMN2 in se uporablja za zdra-
vljenje spinalne mišične atrofije (SMA) in je na trgu že od 
decembra 2016.  V razvoju so tudi spojine, kot so IO-
NIS_MAPTRx, ki vpliva na alternativno spajanje proteina 
tau, povezanega z nekaterimi nevrodegenerativnimi bo-
leznimi in je od leta 2022 v 2. fazi kliničnih preskušanj. 
Poleg tega sta znani dve zdravilni učinkovini, risdiplam in 
branaplam, ki so jih razvili za zdravljenje spinalne mišične 
atrofije z modulacijo spajanja RNA (7). Risdiplam je odo -
breno zdravilo za zdravljenje SMA, ki z modulacijo spajanja 
gena SMN2 poveča proizvodnjo funkcionalnega proteina 
SMN in je na trgu za klinično uporabo. Branaplam je bil 
razvijan kot peroralno zdravilo za SMA, vendar je bil razvoj 
za to indikacijo ustavljen zaradi napredka obstoječih terapij, 
razvoj za Huntingtonovo bolezen pa je bil kasneje prekinjen 
zaradi varnostnih težav (21). Obstaja tudi protibakterijska 
učinkovina linezolid, odobrena leta 2000, ki zavira sintezo 
bakterijskih proteinov z vezavo na 23S rRNA v 50S pode-
noti ribosoma, kar omogoča učinkovitost proti odpornim 
sevom (npr. MRSA), vendar lahko dolgotrajna uporaba 
povzroči zaviranje kostnega mozga zaradi vpliva na mito-
hondrijsko rRNA (22, 23). 

Preglednica 1: Odobrene zdravilne učinkovine, ki ciljajo RNA. Povzeto po (7, 21, 22, 23, 24).  
Table 1: Approved therapeutic agents targeting RNA. Adapted from (7, 21, 22, 23, 24). 

Zdravilna 
učinkovina

Tip Tarča in mehanizem delovanja Indikacija
Leto odobritve 
(EMA)

Nusinersen ASO (SSO)

ASO cilja pre-mRNA transkript gena SMN2 
in modulira izrezovanje intronov/eksonov 
(angl. splicing), kar omogoči vključitev 
eksona 7 v končno mRNA. To povzroči 
proizvodnjo funkcionalnega SMN proteina

Spinalna mišična 
atrofija

2017

Inotersen ASO
TTR mRNA; RNaza H posredovana 
degradacija mRNA

Dedna  
transtiretinska 
amiloidoza s 
polineuropatijo

2018

Volanesorsen ASO ApoC III mRNA; znižanje ApoC III proteina
Družinska 
hilomikronemija

2019

Patisiran siRNA
TTR mRNA; RISC-posredovana degradacija 
mRNA LNP-dostava)

Dedna  
transtiretinska 
amiloidoza s 
polineuropatijo

2018
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Golodirsen ASO (SSO)
DMD mRNA (ekson 53); izrezovanje eksona 
53 za delno obnovitev distrofina

Duchennova mišična 
distrofija

2020

Givosiran siRNA
ALAS1 mRNA; znižanje deltaaminolevulinske 
kisline (GalNAc-dostava)

Akutna hepatična 
porfirija

2020

Lumasiran siRNA
HAO1 mRNA; znižanje glikolatne oksidaze 
(GalNAc-dostava)

Primarna 
hiperoksalurija tip 1

2020

Inklisiran siRNA
PCSK9 mRNA; znižanje LDL holesterola 
(GalNAc-dostava)

Družinska 
heterozigotna 
hiperholesterolemija

2020

Viltolarsen ASO (SSO)
DMD mRNA (ekson 53); izrezovanje eksona 
53 za delno obnovitev distrofina

Duchennova mišična 
distrofija

2021

Kasimersen ASO (SSO)
DMD mRNA (ekson 45); izrezovanje eksona 
45 za delno obnovitev distrofina

Duchennova mišična 
distrofija

2021

Eplontersen ASO
TTR mRNA; RNaza H posredovana 
degradacija mRNA (GalNAc-dostava)

Dedna  
transtiretinska 
amiloidoza s 
polineuropatijo

2023

Avacinkaptad 
pegol

Aptamer
Sestavina komplementa C5; inhibicija 
komplementnega proteina C5 (PEG dostava)

Suha starostna 
degeneracija makule

2023

Linezolid Antibiotik
23S rRNA (bakterijski ribosom); inhibicija 
proteinske sinteze z blokado iniciacije 
translacije

Okužbe s po Gramu 
pozitivnimi bakterijami

2001

Risdiplam
Mala 
molekula

SMN2 pre-mRNA; modulacija izrezovanja 
eksona 7 za povečanje funkcionalnega SMN 
proteina

Spinalna mišična 
atrofija

2021

ASO – protismiselni oligonukleotid, SSO – oligonukleotid za spremembo izrezovanja, siRNA – mala interferenčna RNA, pre-mRNA – nezrela 
oblika RNA pred izrezovanjem, RISC – z RNA induciran kompleks za utišanje, LNP-dostava – lipidni nanodelci za dostavo, GaINAc - N-
acetilgalaktozamin, PEG – polietilenglikol, SMN2 – gen za protein za preživetje motoričnih nevronov (angl. Survival motor neuron 2), TTR – 
transtiretin, ApoC-III – apolipoprotein C-III, DMD – distrofin, ALAS1 – encim za sintezo hema, PCSK9 – encim za regulacijo lipoproteinov 
nizke gostote.
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Preglednica 2: Prekinjen razvoj zdravilnih učinkovin, ki ciljajo RNA. Povzeto po (7, 21, 22, 23, 24).  
Table 2: Discontinued development of RNA-targeting medicinal products. Adapted from (7, 21, 22, 23, 24).

Preglednica 3: Učinkovine, ki ciljajo RNA – v kliničnem razvoju. Povzeto po (7, 21, 22, 23, 24).  
Table 3: RNA-targeting medicinal products in clinical development. Adapted from (7, 21, 22, 23, 24).

ASO – protismiselni oligonukleotid, CMV – citomegalovirus, IE2 – zgodnji virusni protein, ApoB – apolipoprotein B, VEGF – vaskularni 
endotelni rastni faktor, NfL – lahka veriga nevrofilamenta, SMN2 – gen za protein za preživetje motoričnih nevronov, pre-mRNA – nezrela 
oblika RNA.

ASO – protismiselni oligonukleotid, SOD1 – superoksid dismutaza 1, siRNA – mala interferenčna RNA, TTR – transtiretin, MAPT – oznaka za 
gen za tau protein, LDHA – laktat dehidrogenaza A, EON - oligonukleotid za spremembo izrezovanja, CEP290 – gen za fotoreceptorski 
protein, miR – mikroRNA.

Zdravilna 
učinkovina

Tip Tarča Razlog za umik
Leto 
odobritve

Leto 
umika

Fomivirsen ASO CMV IE2
Nizko povpraševanje (nadomeščena z 
novimi terapijami)

1998 2006

Mipomersen ASO ApoB 100 Varnostni problemi (jetrne okvare) 2013 2019

Pegaptanib Aptamer VEGF Komercialni neuspeh 2006 2017

Branaplam Mala molekula
SMN2 pre-mRNA / 
Huntingtin mRNA

Znaki periferne nevropatije, povečane 
vrednosti NfL, spremembe na 
možganskih slikah

/
Razvoj 
ustavljen 
2023

Zdravilna učinkovina Tip Tarča Indikacija
(Pred-)klinilični 
razvoj

Pelakarsen ASO Lipoprotein Kardiovaskularne bolezni Faza 3

Tofersen ASO SOD1 mRNA
Amiotrofična lateralna 
skleroza

Faza 3

Fitusiran siRNA Antitrombin III Hemofilija Faza 3

Vutrisiran siRNA TTR mRNA
Dedna transtiretinska 
amiloidoza

Odobren v ZDA 
2022

IONIS-MAPTRx ASO
MAPT mRNA (tau); zmanjšanje 
proizvodnje tau proteina prek 
degradacije mRNA

Alzheimerjeva bolezen Faza 2

Nedosiran siRNA LDHA mRNA Primarna hiperoksalurija Faza 3

Sepofarsen EON CEP290
Leberjeva kongenitalna 
amavroza

Faza 2/3

Inhibitor miR-132 ASO

miR-132; blokada mikroRNA-
132 za preprečevanje 
patološkega preoblikovanja 
srca

Srčno popuščanje
Predklinični 
razvoj
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6SKLEP 

 
RNA predstavlja izjemno obetavno tarčo za razvoj novih 
zdravil zaradi svoje strukturne in funkcionalne raznolikosti. 
Njena sposobnost interakcije z drugimi biomolekulami 
omogoča širok spekter terapevtskih pristopov, kot so pro-
tismiselni oligonukleotidi, siRNA in aptameri. Napredek v 
kemijskih modifikacijah je izboljšal stabilnost, specifičnost 
in farmakokinetiko teh učinkovin. Kljub temu ostajajo izzivi, 
kot so dinamična narava RNA, omejena kemijska raznoli-
kost in težave pri selektivnem ciljanju. Določanje struktur 
RNA z naprednimi metodami, kot so NMR, krio-EM in 
SHAPE-Seq, je ključno za razumevanje njene funkcije ter 
načrtovanje učinkovitih terapij. Uspešni primeri zdravil, kot 
sta nusinersen za zdravljenje spinalne mišične atrofije in li-
nezolid za zdravljenje bakterijskih okužb, dokazujejo po-
tencial RNA-usmerjenih terapij. V prihodnosti bo kombi-
nacija inovativnih tehnologij in racionalnega načrtovanja 
ključna za premagovanje omejitev ter širjenje uporabe na 
RNA usmerjenih zdravil.  
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1UVOD 

 
Parenteralne farmacevtske oblike so sterilni izdelki, na-
menjeni aplikaciji z injiciranjem, infundiranjem ali implan-
tiranjem v človeško ali živalsko telo (1). Namenjene so 
neposredni aplikaciji v človeško telo mimo prebavnega 
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POVZETEK 
Članek podaja kratek zgodovinski pregled proiz-
vodnje parenteralnih farmacevtskih oblik ter obrav-
nava temeljne zahteve za njihovo proizvodnjo. V 
nadaljevanju se osredotoča na pričakovane trende 
proizvodnje v prihodnje, kot je uvajanje robotskih 
sistemov brez rokavic tako v industrijski proizvodnji 
kot tudi v bolnišničnih lekarnah. Z njihovo uvedbo 
se v celoti odpravi človeške posege v aseptične 
pogoje okolja, ki predstavljajo najbolj kritičen del 
proizvodnje parenteralnih farmacevtskih oblik. 
Hkrati lahko pričakujemo prilagoditve mikrobiolo-
škega vzorčenja znotraj aseptičnih pogojev okolja. 
Te prilagoditve odražajo predvsem potrebo po uva-
janju alternativnih hitrih testov za detekcijo mikro-
organizmov ter osredotočanju na spremljanje kriti-
čnih procesnih parametrov, ki imajo ključno vlogo 
pri zagotavljanju sterilnosti celotne serije farmacevt-
skega izdelka. V okviru prihodnjih usmeritev velja 
izpostaviti tudi nadaljnje povečevanje obsega upo-
rabe predhodno sterilizirane primarne ovojnine, na-
polnjenih injekcijskih brizg ter avtomatskih odmer-
nikov. 
 
KLJUČNE BESEDE:  
hitri mikrobiološki testi, parenteralne farmacevtske 
oblike, robotski  sistemi brez rokavic, trendi, zgo-
dovinski pregled 
 

ABSTRACT 
The article provides a brief historical overview of 
parenteral pharmaceutical dosage forms produc-
tion and discusses the fundamental requirements 
for their manufacturing. Further it focuses on ex-
pected future trends in production, such as the in-
troduction of gloveless robotic systems in both in-
dustrial manufacturing and hospital pharmacies. 
Their implementation eliminates human intervention 
in aseptic environments, which represents the most 
critical aspect of parenteral pharmaceutical pro-
duction. At the same time, adjustments in microbi-
ological sampling within aseptic conditions can be 
expected. These adjustments reflect the need for 
the introduction of alternative rapid tests for mi-
croorganisms detection and a greater emphasis 
on monitoring critical process parameters that play 
a crucial role in ensuring the sterility of the entire 
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kovin je tako uporabljal kot orožje že dolgo preden se je 
parenteralna aplikacija pričela uporabljati za namene zdrav -
ljenja (3). 
Prvi poskusi parenteralne aplikacije na področju zdravljenja 
segajo v obdobje po letu 1628, ko je William Harvey v 
Frankfurtu v svojem delu »Anatomska vaja o gibanju srca 
in krvi pri živalih« (lat. Exercitatio Anatomica de Motu Cordis 
et Sanguinis in Animalibus) objavil ugotovitve o delovanju 
krvnega obtoka (4). Znanje o krvnem obtoku se je vse bolj 
širilo, a so bili poskusi na psih in ljudeh v naslednjih 100 
letih večinoma neuspešni zaradi pomanjkljivega razume-
vanja pomena delcev in mikroorganizmov ter posledične 
uporabe nečistih instrumentov, surovin ter nesterilnih raz-
topin (5). 
Naslednji večji mejnik predstavlja leto 1855, ko je Alexander 
Wood razvil prvo sodobno injekcijsko brizgo z jeklenim va-
ljem in votlo jekleno iglo (2). Injekcijske brizge so se takrat 
uporabljale za injiciranje raztopine morfina, ki je bila shra-
njena sprva v vialah in od približno 1890. leta naprej tudi v 
ampulah (6). Večji razmah uporabe parenteralnih farma-
cevtskih oblik se je zgodil v času druge svetovne vojne, ki 
je ustvarila potrebo po priročnem pakiranju, ki je omogočalo 
njihov enostaven transport na bojna območja in hitro apli-
kacijo zdravil proti bolečinam (5). 
Razširila se je tudi uporaba ampul, ki so služile za shranje-
vanje penicilina. Ampule so se sčasoma uveljavile kot naj-
cenejša primarna ovojnina parenteralnih farmacevtskih 
 izdelkov, ki zagotavljajo odlično tesnjenje, glavno pomanj-
kljivost pa predstavlja možnost kontaminacije s steklenimi 
delci tekom odpiranja.  
Viale so zaradi enostavnejšega rokovanja in manjše mož-
nosti kontaminacije s steklenimi delci v splošnem bolj pri-
ročne kot ampule in zato danes predstavljajo najpogo-
stejšo obliko primarne ovojnine za parenteralne 
farmacevtske oblike, tako za tekoče kot tudi za liofilizate. 
Zahtevano količino tekočine oziroma rekonstituirane raz-
topine posesamo v injekcijsko brizgo, s katero jo nato 
apliciramo v bolnika. Tako kot pri ampulah tudi pri uporabi 
vial ta korak predstavlja tveganje za kontaminacijo. Poleg 
tega priprava zdravila predstavlja dodatno obremenitev 
za zdravstveno osebje. Obe težavi lahko odpravimo z 
uporabo napolnjene injekcijske brizge (angl. pre-filled sy-
ringe). Gre za relativno novo farmacevtsko obliko, katere 
začetki segajo v 80. leta prejšnjega stoletja, ko se je na 
trgu pojavil insulin v obliki napolnjenih injekcijskih brizg. 
Od takrat njihova uporaba vseskozi narašča zaradi številnih 
prednosti tako za proizvajalce zdravil kot za bolnike, med 
katerimi je najpomembnejše zmanjšano tveganje za kon-
taminacijo izdelka (6). 

trakta, kot nakazuje njihovo ime grškega izvora, »para 
enteron«. Omogočajo dostavo zdravilnih učinkovin z 
nizko biološko uporabnostjo po peroralni aplikaciji ter 
so ključnega pomena v primeru nujnih stanj, kjer je po-
treben takojšnji terapevtski učinek. Razen tega omogo-
čajo odmerjanje zdravil bolnikom, ki so nezavestni ali ti-
stim, ki ne morejo jemati zdravil peroralno. S 
parenteralnim vnosom lahko zagotovimo popolno 
 parenteralno prehrano, prav tako pa nadomeščanje več-
jih količin tekočin in elektrolitov, na primer bolnikom v 
primeru dehidracije ali gastrointestinalne infekcije. Naj-
pogostejše se uporabljajo subkutano, intramuskularno 
in intravensko (2).  
Po drugi strani ima parenteralni način aplikacije tudi neka-
tere slabosti. V primerjavi s peroralnimi farmacevtskimi obli-
kami je v primeru kakršnegakoli neželenega učinka ali pre-
koračitve maksimalnega odmerka na voljo omejeno število 
ukrepov. Ker zdravilo preide v telo mimo telesnih pregrad 
(črevesje, koža, sluznice), lahko predstavlja veliko tveganje 
za bolnika v primeru kontaminacije zdravila. Strogi stan-
dardi, ki jih je potrebno upoštevati pri proizvodnji tovrstnih 
farmacevtskih oblik, predstavljajo minimalne zahteve v 
okviru dobrih proizvodnih praks, ki se z napredkom teh-
nologije neprestano razvijajo (2). 
 
 

2PROIZVODNjA 
PARENTERALNIH 
FARMACEVTSKIH OBLIK 

 

2.1 KRATEK ZGODOVINSKI PREGLED 
 
Človek je idejo za uporabo zastrupljenih puščic pri lovu 
na živali dobil s posnemanjem narave, kjer so kačji zobje, 
žela os, čebel in sršenov ter klešče pajkov in škorpijonov 
pravzaprav zastrupljene puščice. Parenteralni vnos učin-
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K batch of the pharmaceutical product. Among future 
directions, it is also important to highlight the con-
tinued expansion of the use of pre-sterilized primary 
packaging, prefilled syringes, and automatic dis-
pensers. 
 
KEY WORDS:  
gloveless robotic systems, historical overview, par-
enteral dosage forms, rapid microbiological meth-
ods, trends



2.2 OSNOVNE ZAHTEVE ZA 
PARENTERALNE FARMACEVTSKE 
OBLIKE 

 
Parenteralne farmacevtske oblike morajo ustrezati preskusu 
sterilnosti, kar pomeni odsotnost živih mikroorganizmov in 
njihovih spor. To je kritični atribut kakovosti parenteralnih 
farmacevtskih oblik, določen s stopnjo zagotavljanja steril-
nosti (angl. sterility assurance level; SAL), ki je enaka ali 
manjša kot 10− 6. Ta vrednost izraža verjetnost, da med  
1 × 106 steriliziranimi enotami končnega izdelka ni prisotna 
več kot ena nesterilna enota, pri čemer je v slednji prisoten 
največ en mikroorganizem (1). 
Poleg tega morajo parenteralne farmacevtske oblike ustre-
zati preskusu na bakterijske endotoksine ali, kadar je ute-
meljeno in dovoljeno, preskusu na pirogene. Biti morajo 
praktično brez vidnih delcev in ustrezati preskusu na ne-
vidne delce ter morajo takšne ostati do izteka njihovega 
roka uporabnosti (1). Pri njihovi izdelavi je potrebno upora-
bljati zdravilne učinkovine in pomožne snovi najvišje čistoče, 
pri čemer mora biti število pomožnih snovi čim manjše, 
sestava zdravila pa čim bolj enostavna. Primarna ovojnina 
mora zagotavljati ustrezno integriteto z namenom prepre-
čevanja mikrobiološke kontaminacije ter prepuščanja kisika 
in vlage (2).  
Aneks 1 k evropskim smernicam dobre proizvodne prakse 
(angl. European Union Good manufacturing practice; EU 
GMP) je eden poglavitnih dokumentov, ki podaja usmeritve 
za proizvodnjo, nadzor in sproščanje sterilnih farmacevtskih 
izdelkov. Zadnja revizija, ki je stopila v veljavo leta 2023, je 
še dodatno povečala pomen zmanjševanja tveganja za 
kontaminacijo zdravil v proizvodnji (7). Zahteve so enake 
tako za industrijsko proizvedena zdravila kot za magistralna 
zdravila, pripravljena v lekarnah, čeprav se pogoji priprave, 
oprema in število osebja pomembno razlikujejo (8). Proiz-
vajalec mora med njihovo izdelavo izvajati vse potrebne 
aktivnosti in previdnostne ukrepe, ki zagotavljajo sterilnost 
proizvedenih izdelkov od izdelave zdravila do izteka roka 
uporabnosti. Pri dokazovanju sterilnosti ali drugih vidikov 
kakovosti izdelka se ne smemo zanašati izključno na pro-
ces končne sterilizacije ali preskus kakovosti končnega iz-
delka, temveč je potrebno upoštevati celoten proces proiz-
vodnje (7).  
Priprava sterilnih farmacevtskih izdelkov mora potekati v 
čistih prostorih, ki jih glede na stopnjo čistosti zraka delimo 
v štiri razrede: A, B, C in D (preglednici 1 in 2). Vse kritične 
operacije v proizvodnji sterilnih farmacevtskih izdelkov se 
morajo izvajati v razredu čistosti A. Primeri kritičnih operacij 

pri izdelavi so: polnjenje v primarno ovojnino  in zapiranje 
vsebnikov, procesiranje čepov pred zapiranjem, procesi-
ranje odprtih vsebnikov in ostale primarne ovojnine ter pre-
nos delno zaprtih vsebnikov v liofilizator. Prostori razreda 
čistosti B služijo kot okolica prostora razreda čistosti A, 
kadar se kritične operacije izvajajo brez izolatorjev. V pro-
storih razreda čistosti C in D se izvajajo manj kritične ope-
racije, lahko pa se uporabljajo za pripravo in polnjenje iz-
delkov, ki jih bomo sterilizirali z eno od metod končne 
sterilizacije (7).  
Za vsak razred čistosti so predpisane akcijske meje za 
spremljanje števila živih in neživih delcev. Ob preseganju 
akcijskih mej je potrebno izvesti raziskavo vzroka, pripraviti 
oceno vpliva na kakovost izdelka (vključno s serijami, proiz-
vedenimi od izvedbe meritve do poročanja o odstopu) ter 
predpisati korektivne in preventivne ukrepe (7). 
 
 

3PRIČAKOVANI TRENDI V 
PROIZVODNjI 
PARENTERALNIH 
FARMACEVTSKIH OBLIK 

 

3.1 UVAJANJE ROBOTSKIH SISTEMOV 
V PROIZVODNJI 

 
Proizvodnja sterilnih zdravil vključuje aseptično pripravo 
zdravil ali pripravo zdravil, ki jih na koncu steriliziramo z 
enim od postopkov končne sterilizacije. Kadar končna ste-
rilizacija ni mogoča, uporabimo postopek aseptične pri-
prave, ki ohranja sterilnost izdelka z uporabo predhodno 
steriliziranih vhodnih surovin, naprav, pripomočkov in ovoj-
nine v pogojih, ki izključujejo kontaminacijo z mikroorga -
nizmi (1, 7). Postopek aseptične priprave preverjamo s si-
mulacijo procesa z uporabo mikrobnega gojišča, ki ga 
kasneje inkubiramo in ugotavljamo njegovo mikrobno kon-
taminacijo. Ta postopek preverjanja se imenuje validacija 
aseptičnega polnjenja (angl. media fill test) (1). Kljub temu, 
da v okviru validacije aseptičnega polnjenja simuliramo tudi 
vse možne človeške posege znotraj aseptičnih prostorov, 
uspešno izvedena validacija še ne zagotavlja sterilnosti 
proizvedene serije izdelka. Izvedba človeških opravil je na-
mreč spremenljiva, zato vsi človeški posegi znotraj asepti-
čnih prostorov predstavljajo tveganje za mikrobiološko kon-
taminacijo izdelka. Najboljša intervencija je tista, ki se ne 
zgodi oziroma tista, ki jo preprečimo z uspešnim načrto-
vanjem procesa in opreme. Poglavitni cilj vseh aseptičnih 
operacij mora biti odstranitev vseh človeških posegov (9). 
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Zaradi zahtev regulatornih organov po nadaljnjem zmanjšanju 
tveganja kontaminacije z osredotočanjem na zmanjševanje 
oziroma odstranitev zaposlenih iz aseptičnih pogojev okolja 
je farmacevtska industrija prešla iz tako imenovanih pregrad-
nih sistemov z omejenim dostopom (angl. restricted area 
barrier system; RABS) na izolatorske polnilne linije (slika 1). 
Uporaba izolatorjev, ki so dlje časa predstavljali najbolj na-
predno tehnologijo aseptičnih procesov, se v veliki meri za-
naša na številne človeške posege znotraj izolatorja, ki pote-
kajo preko rokavic izolatorja, kot na primer nastavitev opreme, 
mikrobiološko vzorčenje pogojev okolja ter redni in korektivni 
posegi. V primeru poškodb rokavic vsi omenjeni posegi pred-
stavljajo tveganje za mikrobiološko kontaminacijo človeškega 
izvora in se zato rokavice izolatorja štejejo kot njegova najbolj 
šibka točka (10).  

Z uvedbo robotskih izolatorjev brez rokavic (slika 1) se v 
celoti odstrani človeške posege v aseptično okolje in s 
tem odstrani možnost kontaminacije človeškega izvora (9). 
Robotski sistemi so že dodobra uveljavljeni v letalski, elek-
tronski in avtomobilski industriji, medtem ko se na področju 
farmacije še uveljavljajo. Na področju farmacije se trenutno 
najpogosteje uporabljajo v okviru pakiranja, v prihodnosti 
pa bi se lahko razširili v celotno proizvodno verigo, kjer 
največ prednosti ponujajo v aseptičnih okoljih, kot je na 
primer polnjenje parenteralnih farmacevtskih izdelkov (11). 
Poglavitna prednost uporabe robotskih sistemov v asepti-
čnih pogojih okolja je odstranitev človeških posegov, ki 
predstavljajo poglavitno tveganje za kontaminacijo serije 
izdelka. Poleg tega robotski sistemi omogočajo popolno 
sledljivost procesa, saj se vse njihove operacije podrobno 
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Preglednica 1: Največje dovoljeno število delcev v zraku po razredih čistosti pri spremljanju pogojev okolja (7). 
Table 1: Maximum permitted total airborne particle concentration by cleanroom classification for environmental monitoring (7).

Preglednica 2: Največje dovoljeno število živih delcev po razredih čistosti pri spremljanju pogojev okolja (7). 
Table 2: Maximum action limits for viable particle contamination by cleanroom classification for environmental monitoring (7).

Razred 
čistosti

Maksimalno dovoljeno število delcev v zraku 
≥ 0,5 μm/m3

Maksimalno dovoljeno število delcev v zraku 
≥ 5 μm/m3

v mirovanju v obratovanju v mirovanju v obratovanju

A 3 520 3 520 29 29

B 3 520 352 000 29 2 930

C 352 000 3 520 000 2 930 29 300

D 3 520 000 Ni vnaprej določeno * 29 300 Ni vnaprej določeno *

* Za razred čistosti D meje v obratovanju niso vnaprej določene. Proizvajalec mora določiti operativne meje na podlagi ocene tveganja in 
rutinskih podatkov, kjer je to primerno.

CFU (angl. colony forming unit) – enota, ki tvori kolonijo

Razred  
čistosti

Vzorec zraka  
CFU / m3

Petrijeve plošče 
(premer 90 mm) 

CFU / 4 ure

Kontaktne plošče 
(premer 55 mm) 

CFU / ploščo

Odtis orokavičenih rok, 
vseh 5 prstov  
na obeh rokah  
CFU / rokavico

A Brez rasti

B 10 5 5 5

C 100 50 25 -

D 200 100 50 -



beležijo. Ogromna množica pridobljenih podatkov omo-
goča podrobno analizo procesnih parametrov ter identifi-
kacijo njihovih trendov ter vzrokov za neskladja (11).  
 

3.2 UVAJANJE ROBOTSKIH SISTEMOV 
V BOLNIŠNIČNIH LEKARNAH 

 
Prvi popolnoma robotizirani sistemi za pripravo protira-
kavih zdravil so se v bolnišničnih lekarnah pojavili v za-
četku tega tisočletja. Danes je njihova uporaba najbolj 
razširjena v bolnišničnih lekarnah za pripravo intravenskih 
protirakavih zdravil. Onkološki bolniki so namreč ena iz-
med najbolj ogroženih skupin bolnikov, zato priprava nji-
hovih zdravil terja posebno skrb. Robotski sistemi omo-
gočajo zaprto in mikrobiološko nadzorovano okolje 
razreda čistosti A z minimalnim tveganjem za kontamina-
cijo, saj človeški posegi niso več potrebni. Sistem sprva 
izvede identifikacijo zdravila, potrebnih topil ter pripada-
jočih vsebnikov, čemur sledi samostojna priprava (angl. 
compounding) posameznih odmerkov zdravila. Sistem 
omogoča zelo natančno odmerjanje zdravila ter zaradi 
visoke ponovljivosti procesa v veliki meri preprečuje mož-
nost človeških napak v procesu priprave magistralnih 

zdravil. Robotski sistemi omogočajo tudi ponovno upo-
rabo delno porabljenih vial s protirakavim zdravilom, kar 
pomembno vpliva na zmanjševanje stroškov protirakave 
terapije (12). Poleg tega pa so z njihovo uporabo bolje 
zaščiteni tudi zaposleni. Podatki namreč kažejo, da je 
kljub uporabi različnih varnostnih ukrepov med ročno pri-
pravo še vedno možna kontaminacija okolja s protirakavimi 
zdravili, kar dokazujejo odkriti sledovi pripadajočih zdra-
vilnih učinkovin v vzorcih urina zdravstvenih delavcev (13).  
Zaradi naštetih prednosti lahko pričakujemo, da se bo 
uporaba robotskih sistemov v proizvodnih procesih pove-
čevala tako v farmacevtski industriji kot tudi v bolnišničnih 
lekarnah. V bolnišnični lekarni na Onkološkem inštitutu v 
Ljubljani priprava protirakavih zdravil že poteka na dveh 
robotskih enotah (14). 
 

3.3 PRILAGODITEV STRATEGIJE 
MIKROBIOLOŠKE KONTROLE 
POGOJEV OKOLJA  

 
Trenutna strategija mikrobiološke kontrole pogojev okolja ob-
sega vzorčenje zraka in vzorčenje površin ter osebja (slika 2) 
(15). Metode za mikrobiološki nadzor zraka delimo na pasivne 
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Slika 1: Primerjava med pregradnim sistemom z omejenim dostopom (angl. restricted area barrier system; RABS), izolatorjem in robotskim 
izolatorjem brez rokavic. Okolica sistema RABS mora ustrezati najmanj razredu čistosti B, medtem ko je v okolici izolatorjev razred čistosti 
lahko C ali D (odvisno od vrste izolatorja). Povzeto in izdelano po (7, 11). Slika je bila izdelana s programom Microsoft Visio. 
Figure 1: Comparison between restricted area barrier system (RABS), the isolator and the gloveless robotic isolator. The background 
environment for RABS should correspond to a minimum of grade B, while the background environment for isolators corresponds to grade C 
or D (depending on isolator type). Adapted and created from (7, 11). Created in Microsoft Visio.



(sedimentacijske) in aktivne (volumetrične). Tradicionalno pa-
sivno metodo vzorčenja zraka izvajamo s steriliziranimi petri-
jevkami z gojiščem, ki jih izpostavimo okolju, kjer nato pred-
pisan čas (navadno 4 ure) zbirajo lebdeče mikroorganizme 
zaradi njihovega posedanja na gojišče. Volumetrično metodo 
izvajamo z aktivnim zbiranjem mikroorganizmov s presesa-
vanjem predpisane količine zraka na gojišče (16). Postavitev 
merilnih mest je določena z analizo tveganja. Vzorčenje po-
vršin poteka v odvisnosti od njihove oblike in velikosti bodisi 
z uporabo kontaktnih plošč (odtisi) bodisi z uporabo brisov, 
kontrolo osebja pa z odvzemom odtisov prstov (v rokavicah) 
in odtisi delovne obleke (17, 18). 
Večina mikrobiološke kontrole farmacevtskih izdelkov te-
melji na indirektni kontroli preko spremljanja mikrobiološke 
kontrole vstopnih materialov ter mikrobiološke kontrole po-
gojev okolja. To obsega omejeno količino vzorčenega zraka 
in površin ter omejen čas, s katerim nadziramo proizvodni 
proces. Neposredna mikrobiološka kontrola izdelka obsega 
le manjšo velikost vzorca izdelka. Prvi rezultati mikrobiolo-
škega vzorčenja so zaradi dolgega inkubacijskega časa 
na voljo šele po nekaj dneh (19). V industriji je zdravilo 
sproščeno šele, ko so znani vsi rezultati predpisanih analiz 
(v kolikor je potrebno tudi testa sterilnosti). To pa ne velja 

za bolnišnično okolje, kjer je čas med izdelavo in uporabo 
magistralnih zdravil za parenteralno aplikacijo praviloma 
tako kratek, da le-ti ne morejo biti podvrženi končni kontroli 
vseh parametrov kakovosti, predvsem pa ne testiranju ste-
rilnosti, ker bi vse želene mikrobiološke podatke pridobili 
le retrogradno, torej po uporabi zdravila (18). 
Dolgotrajni mikrobiološki testi za bolnišnično proizvodno 
okolje niso sprejemljivi. Zato je potrebno pogoje izdelave 
spremljati z uporabo alternativnih hitrih metod za detekcijo 
mikroorganizmov oz. čistoče proizvodnih prostorov. Ena 
izmed njih je bioluminescenčna metoda merjenja celokup-
nega adenozin trifosfata (ATP), pri kateri lahko pridobimo 
rezultate že v nekaj minutah. Metoda temelji na merjenju 
svetlobe, ki se sprosti med specifično encimsko reakcijo. 
Količina sproščene svetlobe je sorazmerna vsebnosti ATP 
v vzorcu. To pomeni, da je rezultat, izražen v svetlobnih 
enotah, sorazmeren številu mikroorganizmov v vzorcu. Me-
toda je že močno razširjena za oceno ustreznosti mikro-
biološke čistosti površin v prehrambni industriji, pa tudi v 
bolnišničnem okolju na intenzivnih enotah (18). 
Drug primer alternativne hitre metode za detekcijo mikro-
organizmov je biofluorescenčna metoda vzorčenja zraka, 
ki omogoča takojšno zaznavo in kontinuirano štetje lebdečih 
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Slika 2: Trenutna strategija mikrobiološke kontrole pogojev okolja. Povzeto in izdelano po (15, 16, 17). Slika je bila izdelana s programom 
Microsoft Visio. 
Figure 2: Current environmental microbiological monitoring strategy. Adapted and created from (15, 16, 17). Created in Microsoft Visio.



mikroorganizmov v proizvodnem prostoru (slika 3). Temelji 
na zaznavanju bioloških sestavin, kot so reducirana oblika 
nikotinamid adenin dinukleotida (NADH), riboflavin in dipi-
kolinska kislina (piridin-2,6-dikarboksilna kislina). Gre za uni-
verzalne spojine, ki so prisotne v vseh mikroorganizmih. 
Metoda temelji na merjenju svetlobe, ki se sprosti po obse-
vanju vzorca z lasersko svetlobo. Metoda je po načinu iz-
vedbe podobna že uveljavljeni metodi kontinuirane kontrole 
prisotnosti lebdečih neživih delcev in prav tako omogoča 
prikaz rezultatov v realnem času. Dodatni posegi operaterjev 
v kritična področja procesa znotraj aseptičnega prostora 
med proizvodnim procesom niso potrebni, saj je merilna 
sonda nameščena v kritična področja že pred začetkom 
proizvodnje. S tem se zmanjša možnost mikrobiološke kon-
taminacije, prav tako pa tudi lažno pozitivnih rezultatov (19). 
Izkušnje kažejo, da so aseptični robotski polnilni sistemi 
brez rokavic izboljšali aseptični proces polnjenja in zapiranja 
vsebnikov v tolikšni meri, da je tveganje za mikrobiološko 
kontaminacijo ali za vnos delcev minimalno. Podatki ene 
izmed raziskav, ki je potekala med letoma 2018 in 2021 
ter je vključevala osem podjetij iz različnih držav, so poka-

zali, da pri 52 simulacijah aseptičnega procesa ni bil kon-
taminiran noben vsebnik od skupno 184.565 enot. Glede 
na vzpodbudne podatke mikrobioloških pogojev okolja in 
glede na to, da v primeru robotskih sistemov brez rokavic 
človeških posegov v aseptično področje s strani operaterjev 
ni več, bi v prihodnosti lahko prišlo do prilagoditve strategije 
mikrobiološke kontrole pogojev okolja. Ta bi se glede na 
dosedanje izkušnje lahko bolj osredotočala na spremljanje 
kritičnih procesnih parametrov, ki imajo ključno vlogo pri 
zagotavljanju sterilnosti celotne serije farmacevtskega iz-
delka, kot na primer: 
• izvedba testa puščanja izolatorja pred izvedbo dekonta-

minacijskega cikla; 
• spremljanje parametrov dekontaminacijskega cikla; 
• spremljanje  števila neživih delcev v realnem času tekom 

celotnega proizvodnega procesa; 
• spremljanje nadtlaka v realnem času tekom celotnega 

proizvodnega procesa; 
• spremljanje temperature in vlažnosti zraka tekom celot-

nega proizvodnega procesa, vključno z dekontaminacij-
skim ciklom (15). 
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Slika 3: Shematski prikaz biofluorescenčne metode za mikrobiološko vzorčenje  zraka. Lebdeči živi delci (bakterije) prečkajo laserski žarek, ki 
zato odda svetlobo daljše valovne dolžine, ki jo zazna naprava. Rezultat vzorčenja je na voljo v realnem času. Povzeto in izdelano po (19, 20). 
Slika je bila izdelana s programom Microsoft Visio. 
Figure 3: Schematic illustration of the biofluorescence method for microbiological air sampling. Airborne viable particles (bacteria) pass the 
laser beam and eliminate light of a longer wavelength that is detected by the device. The sampling result is available in real time. Adapted 
and created from (19, 20). Created in Microsoft Visio.



3.4 ŠIRITEV UPORABE 
PREDSTERILIZIRANE OVOJNINE 

 
Minilo je desetletje, odkar so se na trgu prvič pojavile za 
uporabo pripravljene predsterilizirane viale v gnezdih (angl. 
ready-to-use pre-sterilized nests of vials). Zasnovana so 
bila v sodelovanju s proizvajalci polnilnih linij, da bi odpravili 
procesne korake, kot so pranje, sušenje in sterilizacija 
vial (10). S tem si proizvajalci zdravil zmanjšujejo tveganja 
za kontaminacijo in skrajšujejo čas izdelave serije zdravila, 
prav tako pa tudi izboljšujejo stroškovno učinkovitost no-
tranjih procesov (21). Z njihovo uvedbo se je zmanjšal 
obseg stika med samimi vialami ter med vialami in 
opremo, kar je prispevalo k manjšemu številu poškodo-
vanih vial. Napredek v razvoju robotizacije je omogočil 
procesiranje predsterilizirane primarne ovojnine v gnezdih, 
kar je dodatno prispevalo k širitvi njihove uporabe. Do-
datno k povečani uporabi predsterilizirane ovojnine pri-
spevajo naraščajoče zahteve za varnost bolnikov (21). 
Zaradi povečevanja deleža manjših serij in vedno bolj 
kompleksnih proizvodnih procesov se pričakuje, da se 
bo potreba po predsterilizirani primarni ovojni povečevala 
tudi v prihodnje (10). 

 

3.5 NAPOLNJENE INJEKCIJSKE BRIZGE 
IN AVTOMATSKI ODMERNIKI: 
TRENDI IN VPLIV NA PROIZVODNJO 

 
Obseg uporabe bioloških zdravil raste vse od uvedbe re-
kombinantnega insulina leta 1982 in bo glede na napovedi 
rastel tudi v prihodnje (6). Število odobritev bioloških zdravil 
je že doseglo oziroma preseglo število odobritev zdravil z 
malimi molekulami. Posledično se zaradi potrebe po pa-
renteralni aplikaciji bioloških zdravil povečuje uporaba pa-
renteralnih farmacevtskih oblik (22). S tem se povečuje 
pritisk na zdravstveni sistem, saj lahko intravensko aplika-
cijo izvede le usposobljeno zdravstveno osebje. Za zdrav-
stveni sistem je ugodneje, če si bolniki lahko zdravilo apli-
cirajo sami (11, 23). 
Za samoinjiciranje je najbolj primerna subkutana aplikacija 
v obliki napolnjene injekcijske brizge, ki jo je mogoče upo-
rabiti skupaj z avtomatskimi odmerniki. Ključni pogoj za 
njihovo vpeljavo je ustrezno izobraževanje bolnikov. Tako 
bi lahko imeli tudi bolniki z rakom možnost, da si določena 
zdravila samoinjicirajo v domačem okolju (24). Zaradi šte-
vilnih prednosti, ki jih nudijo napolnjene injekcijske brizge 
tako proizvajalcem kot tudi bolnikom, je pričakovati, da bo 
njihova uporaba naraščala tudi v prihodnje. Te spremembe 

bodo zahtevale prilagoditev oziroma vpeljavo nove proiz-
vodne opreme in procesov. Posebno pozornost bo potre-
bno nameniti uporabi sodobnih materialov iz katerih so iz-
delane napolnjene injekcijske brizge. Zaradi potrebe po 
natančnem odmerjanju bodo potrebne visoko zmogljive 
aseptične polnilne linije z možnostjo avtomatskega nadzora 
mase polnjenja. Vse to zahteva celostno prilagoditev proiz-
vodnega okolja, opreme in validacijskih strategij (5). 
 
 

4SKLEP 

 
Zaradi stalnih zahtev po zmanjševanju tveganja za konta-
minacijo med proizvodnjo sterilnih zdravil farmacevtska in-
dustrija že uporablja robotske izolatorje brez rokavic, ki v 
celoti odstranijo človeške posege iz aseptičnih prostorov 
in hkrati ščitijo zaposlene pri pripravi protirakavih zdravil. 
Pričakujemo, da se bo njihova uporaba v farmacevtski in-
dustriji in v bolnišničnih lekarnah povečevala tudi v prihod-
nje. Dodatno k zmanjševanju tveganja za kontaminacijo 
pripomorejo tudi hitri testi za detekcijo mikroorganizmov, 
predvsem biofluorescenčna metoda vzorčenja zraka, ki 
omogoča detekcijo mikroorganizmov v realnem času brez 
dodatnih človeških posegov. Prihodnje strategije mikro-
biološke kontrole bodo vse bolj temeljile na spremljanju 
kritičnih parametrov, ki vplivajo na sterilnost izdelkov. V po-
rastu je uporaba predsterilizirane ovojnine, saj poenostavlja 
proizvodnjo, zmanjšuje kontaminacijska tveganja, skrajšuje 
čas in povečuje stroškovno učinkovitost. 
Za izboljšanje dostopnosti zdravljenja se bo povečevala tudi 
izdelava parenteralnih oblik v napolnjenih brizgah za samoi-
njiciranje, zlasti pri subkutani uporabi. Kljub tveganjem, ki jih 
prinašajo nove tehnologije, so njihove prednosti pomemben 
korak k varnejši in učinkovitejši proizvodnji zdravil. 
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NOVA EVROPSKA UREDBA  
O HTA PRINAŠA SKUPNE 
KLINIČNE OCENE 
 

Mitja Kos 
 
Z 12. januarjem 2025 se v Evropski uniji začne uporabljati 
nova uredba (Uredba 2021/2282/EU), ki uvaja pomembne 
spremembe pri umeščanju novih zdravil in medicinskih pri-
pomočkov v zdravstveni sistem. Ključna novost je uvedba 
skupnih kliničnih ocen (angl. joint clinical assessment), ki 
bodo poenotile klinični del presoje novih zdravstvenih teh-
nologij na ravni celotne EU.  
Vrednotenje zdravstvenih tehnologij (angl. health technology 
assessment, HTA) je sistematičen, pregleden in znanstveno 
utemeljen proces ocenjevanja, katerega namen je podpreti 
sprejemanje informiranih odločitev o upravičenosti uporabe 
zdravstvenih tehnologij in njihovi vključitvi v sistem zdrav-
stvenega varstva. Pojem zdravstvena tehnologija pomeni 
tako zdravila, medicinske pripomočke in druge fizične teh-
nologije, kot tudi medicinske postopke ter ukrepe za pre-
prečevanje, diagnostiko ali zdravljenje bolezni. HTA se deli 
na klinični del, ki vključuje varnost, učinkovitost in tehnične 
lastnosti zdravstvene tehnologije, ter neklinični del, ki poleg 
etičnih, pravnih in organizacijskih vidikov pomeni tudi eko-
nomsko vrednotenje zdravstvene tehnologije.  
Elemente HTA, ne nujno v idealni obliki, smo že imeli vpe-
ljane v Sloveniji pri umeščanju zdravil v okviru Komisije za 
razvrščanje zdravil na Zavodu za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (ZZZS) ter drugih zdravstvenih tehnologij v okviru 
Zdravstvenega sveta pri Ministrstvu za zdravje. Skladno z 
uredbo se nadgrajuje dosedanje vrednotenje zdravstvenih 
tehnologij tudi v Sloveniji. Javna agencija Republike Slove-
nije za kakovost v zdravstvu, ki jo je vlada ustanovila  
20. marca 2025 na podlagi Zakona o zagotavljanju kako-
vosti v zdravstvu, je organ pristojen za izvajanje HTA, kot 

je opredeljen v uredbi. V vmesnem času so na Ministrstvu 
za zdravje ustanovili Sektor za vrednotenje zdravstvenih 
tehnologij, katerega delovanje bo v nadaljevanju prenešeno 
na novoustanovljeno agencijo. 
Cilj uredbe HTA je zmanjšati podvajanje vrednotenja, po-
večati učinkovitost odločanja in omogočiti hitrejši dostop 
pacientov do inovativnih terapij. S tem namenom uredba 
na ravni držav članic Evropske unije uvaja poenoteno, 
skupno klinično oceno novih zdravstvenih tehnologij. Poleg 
skupne klinične ocene uredba predvideva tudi znanstveno 
svetovanje, prepoznavanje nastajajočih zdravstvenih teh-
nologij ter oblikovanje metodoloških in postopkovnih smer-
nic. Skupne klinične ocene se bodo sprva izvajale za nova 
onkološka zdravila, zdravila za napredno zdravljenje in vi-
sokorizične medicinske pripomočke, uvrščene v razred IIb 
ali III, ter diagnostične medicinske pripomočke in vitro, 
uvrščene v razred D. V letu 2028 se bodo skupni klinični 
oceni pridružila zdravila sirote, do leta 2030 pa vsa nova 
zdravila, za katera je predvideno pridobiti dovoljenje za 
promet po centraliziranem postopku. Skupna klinična 
ocena se bo za zdravila izvajala vzporedno z registracijskim 
postopkom tako, da bi bila na razpolago čim hitreje po 
pridobitvi dovoljenja za promet. Pomembno je poudariti, 
da bo neklinični del ostal v pristojnosti posameznih držav 
članic, prav tako tudi vrednotenje drugih zdravstvenih teh-
nologij, ki niso zajete v skupni klinični oceni. 
Poenoten sistem HTA na ravni EU pomeni večjo transpa-
rentnost in meddržavno usklajenost pri sprejemanju odlo-
čitev, dolgoročno pa naj bi pospešil dostop pacientov do 
novih terapij in zmanjšal administrativne obremenitve pred-
vsem v tistem delu, ki se je do sedaj v posameznih državah 
članicah podvajal. 
 
Viri: 
  1. UREDBA (EU) 2021/2282 EVROPSKEGA PARLAMENTA IN 

SVETA z dne 15. decembra 2021 o vrednotenju zdravstvenih 
tehnologij in spremembi Direktive 2011/24/E. URL: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R2
282&qid=1647941813418&from=EN  

  2. Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ). Uradni list 
RS, št. 102/24. URL: 
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO9012 
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ODKRITJE PEPTIDA LASO  
S ŠIROKOSPEKTRALNIM 
DELOVANJEM PROTI 
ODPORNIM BAKTERIJAM 
 

Nataša Karas Kuželički 
 
Odpornost bakterij na antibiotike je eden izmed največjih 
izzivov v medicini. V letu 2021 je odpornost na antibiotike 
povzročila okrog 1,1 milijonov smrti na svetu, predvideva 
pa se, da bi ta številka do leta 2050 lahko narasla na  
1,9 milijonov. Iskanje novih antibiotikov je zato izredno po-
membno, še posebno tistih, ki imajo zaradi svojega me-
hanizma delovanja nižji potencial za nastanek odpornosti. 
Raziskovalci z Univerze McMaster, Hamilton, Kanada in 
Univerze v Illinois, Chicago, ZDA so prišli do prebojnega 
odkritja novega naravnega antibiotika, ki je učinkovit tudi 
proti najbolj odpornim sevom bakterij. Članek, v katerem 
opisujejo odkritje in začetno karakterizacijo naravnega an-
tibiotika, je 26. marca 2025 objavila revija Nature. 
Raziskovalci so na različnih lokacijah zbrali mikrobiološke 
vzorce prsti in jih eno leto gojili v laboratoriju. Nato so vzor-
cem dodali bakterijo Escherichia coli in opazovali proti-
bakterijske učinke. Eden izmed vzorcev je izkazoval še po-
sebno visoko protibakterijsko aktivnost, in sicer vzorec 
bakterij vrste Paenibacillus, sev M2. Sekvenciranje genoma 
in strukturne študije so pokazale, da Paenibacillus med 
drugim izloča peptid, ki ima proteinu laso podobno struk-
turo oziroma zanko in je odgovoren za protibakterijske 
učinke. Omenjeni peptid sodi med lariocidine (LAR), ki so 
izkazali širok spekter protibakterijske aktivnosti, učinkoviti 
so celo proti Acinetobacter baumannii, gram negativni bak-
teriji, ki jo je Svetovna zdravstvena organizacija označila 
kot kritični patogen, ki povzroča resne bolnišnične okužbe. 
Miši, okužene z Acinetobacter baumannii, so brez terapije 
poginile v roku 24 do 28 ur, miši, ki so jih zdravili z LAR, pa 
so vse preživele do konca eksperimenta, se pravi več kot 
48 ur. 
Raziskovalci so s serijo poskusov uspeli ugotoviti tudi me-
hanizem delovanja LAR. S strukturnimi, genetskimi in bio-
kemijskimi študijami so pokazali, da se LAR veže na ribo-
some v bakterijskih celicah in s tem moti normalno sintezo 
proteinov, kar vodi v smrt bakterijske celice. Peptid LAR 
se namreč veže na manjšo podenoto ribosoma (30S), kjer 
se veže na ribosomsko RNA 16S in aminoacil-tRNA ter 
tako zavre translokacijo, kar moti translacijo in vodi v sintezo 

proteinov z napačnim aminokislinskim zaporedjem. Po -
dobno kot nekateri drugi klinično pomembni naravni anti-
biotiki, ki delujejo na ribosome, ima tudi LAR zelo nizek 
potencial za razvoj bakterijske odpornosti. Poleg tega zaen-
krat kaže, da LAR ne izkazuje toksičnosti do človeških 
celic in vitro. 
Peptidi laso imajo edinstveno tridimenzionalno strukturo s 
C-končnim repom, ki sega skozi intramolekularni obroč, ki 
ga tvori vez med serinom in asparaginsko kislino, zaradi 
česar je njegova struktura zelo stabilna. Pred odkritjem 
LAR je bilo znano, da imajo nekateri peptidi laso protibak-
terijske lastnosti. Lasomicin npr. zavira proteazo ClpP in 
izkazuje aktivnost proti mikobakterijam, medtem ko mi-
krocin J25 in kapistruin zavirata delovanje polimeraze RNA 
in sta aktivna proti Gramnegativnim bakterijam. Do sedaj 
še ni bilo pokazano, da bi peptidi laso delovali tudi na ri-
bosome. Peptid LAR je zanimiv tudi z vidika, da se veže 
na druge dele ribosoma kot že poznani antibiotiki, ki delu-
jejo na ribosome. Zato je LAR zelo dobra potencialna spo-
jina vodnica za sintezo novega razreda antibiotikov. 
Še zanimivost. Po besedah mikrobiologa Kima Lewisa 
(Univerza Northeastern, Boston, Massachusetts) se včasih 
najbolj zanimive stvari skrivajo na očitnih mestih. Bakterijo, 
ki proizvaja LAR, so odkrili v vzorcu prsti iz vrta enega 
izmed laboratorijskih tehnikov. Zgodba nekoliko spominja 
na slučajno odkritje penicilina, ko je Alexander Fleming leta 
1928 zaradi slučajne kontaminacije bakterijske kulture s 
plesnijo vrste Penicillium odkril skupino zdravil, ki so spre-
menila svet. 
 
Viri: 
  1. Jangra M et al. A broad-spectrum lasso peptide antibiotic 

targeting the bacterial ribosome. Nature 2025 Apr; 
640(8060):1022-1030. 
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Med 8. in 10. majem 2025 je bil v Kongresnem centru 
Bernardin jubilejni simpozij Slovenskega farmacevtskega 
društva (SFD). Slovensko farmacevtsko društvo namreč 
letos praznuje izjemen mejnik – 75 let obstoja in nepreki-

njenega delovanja. Že vrsto let poteka maja v Portorožu 
skupščina društva in simpozij, ki privabi farmacevte z ra-
zličnih področij dela. Program simpozija ponuja za vsakega 
nekaj in omogoča povezanost med lekarniško stroko, in-

DRUŠTVENE VESTI 
ACTIVITIES  
FROM THE SOCIETY

JUBILEJNI SIMPOZIJ SLOVENSKEGA FARMACEVTSKEGA 
DRUŠTVA OB 50. SKUPŠČINI IN 75-LETNICI USTANOVITVE 
Andrijana Tivadar 

Prof. dr. Tomaž Vovk, predsednik organizacijskega odbora, ob otvoritvi simpozija ob 50. skupščini SFD.



dustrijo in akademskim okoljem. Strokovna predavanja na 
tridnevnem jubilejnem simpoziju so bila raznolika, med 
udeleženci tudi odlično ocenjena.  
V četrtek popoldan smo se seznanili z novostmi na po-
dročju treh sekcij društva. Katja Pečjak Reven je v imenu 
regulatorne sekcije predstavila izzive, povezane z digitali-
zacijo navodil za uporabo zdravil, predsednica homeopat-
ske sekcije dr. Maruša Hribar pa možnosti homeopatije, 
da postane del celostnega pristopa k zdravljenju. Prof. dr. 
Aleš Obreza, nekdanji predsednik sekcije za zgodovino 
farmacije, je predstavil raziskovalno delo na področju ma-
terije medike v Avstrijski provincialni farmakopeji iz leta 
1794. Tematika bo zajeta tudi v pripravljajoči se znanstveni 
publikaciji, ki bo dostopna v e-obliki vsem, ki jih zanima 
zgodovina farmacije. Nedavno smo ponovno uvedli v pro-
gram simpozija predstavitev izkušenj iz tujine. Gostja Ana 
Solda, predsednica Hrvaške lekarniške zbornice, je pred-
stavila položaj farmacevtske stroke v sosednji državi Hrva-

ški. Kot piko na i prvemu dnevu smo imeli priložnost pri-
sluhniti nedavno upokojenemu prof. dr. Matjažu Jerasu in 
zgodbi o njegovi navdihujoči karierni poti, na kateri se je 
ukvarjal z raziskovanjem naprednih celičnih terapij, ki lahko 
spremenijo življenje marsikateremu bolniku. Četrtkov pro-
gram je prikazal raznovrstnost področij, na katerih so aktivni 
člani našega društva. Tudi tri satelitska predavanja na temo 
hripavosti in bolečine v grlu in žrelu, vloge rimegepanta pri 
zdravljenju migrene ter na temo debelosti so bila dobro 
obiskana. 
Poleg strokovnih predavanj je četrtek zaznamovala tudi po-
delitev Minařikovih priznanj in odličja v Gledališču Tartini, 
kjer kot društvo vsako leto izpostavimo izjemne dosežke 
članov v farmacevtski stroki. Prejemnica najvišjega društve-
nega priznanja za leto 2025 je farmacevtka Martina Klanjš-
ček iz Lekarne Tolmin. Minařikova priznanja so prejeli:  
dr. Maja Jošt, Barbara Koder, Samo Mahovič, prof. dr. Irena 
Mlinarič-Raščan in Irina Tegelj. Prireditev je vodil dr. Luka 
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Svečane podelitve priznanj v Gledališču Tartini so se udeležili tudi visoki gostje. V prvi vrsti od leve proti desni Petra Brodnik, članica uprave 
Kemofarmacije d. d., prof. dr. Rok Dreu, dekan Fakultete za farmacijo Univerze v Ljubljani, Nemanja Janković, predsednik uprave 
Kemofarmacije d. d., prof. dr. Radko Komadina, predsednik Slovenskega zdravniškega društva, Jože Colarič, predsednik uprave Krke d. d., 
Novo mesto, Vojmir Urlep, predsednik Odbora za podeljevanje društvenih priznanj.



Ličar, zaigrali in zapeli pa sta nepozabni mezzosopranistka 
Irena Yebuah Tiran in kitaristka Eva Hren. Osrednja pesem 
Kako lep je ta svet nas je nagovorila, da skušamo v poplavi 
slabih novic prepoznati lepoto v preprostih stvareh in spo-
štovati vse, kar nas obdaja. Posebej se nas je dotaknil tudi 
govor prejemnice Minařikovega odličja, ki ga objavljamo v 
tej številki Farmacevtskega vestnika.  
Tradicionalno se je veselo druženje nadaljevalo na terasi 
lokala Caffe Teater, za kar je poskrbelo podjetje Kemofar-
macija, naklonjeno pa nam je bilo tudi vreme. 
Petek je bil posvečen zdravljenju astme, kronične obstru-
ktivne pljučne bolezni in cistične fibroze. Predavali so zdrav-
niki in kolegi farmacevti. Svoje znanje so z udeleženci delili: 
izr. prof. Sabina Škrgat, dr. med., doc. dr. Peter Kopač, dr. 
med., Tina Morgan, mag. farm, spec., Nataša Pišek, mag. 
farm., spec., prim. mag. Matjaž Turel, dr. med., Barbara 
Salobir, dr. med., Katja Kalan, mag. farm., spec., Nina Ku-
kenberger, mag. farm., spec., dr. Ana Baumgartner, mag. 
farm. Popoldanska satelitska predavanja so bila zopet odli-
čno ocenjena; predavatelji so izpostavljali pomembne vse-
bine, med drugim nujno kontracepcijo, kapljice za lajšanje 
težav z evaporativnim suhim očesom, zniževanje h-LDL, 
zdravljenje z vdihovalniki. 
Ob počastitvi 75-letnice društva in 50. skupščine je  
9. maja 2025 zvečer v dvorani Europa Kongresnega centra 
Bernardin potekala prireditev, na kateri je bil slavnostni go-
vornik prof. dr. Tomaž Vovk, dolgoletni predsednik organi-
zacijskega odbora za pripravo programa simpozija. Ob 
koncu svojega govora je povzel: »Društvo smo dejansko 
ljudje, člani društva, zato je pomembno, da ostanemo eno-
tni in povezani, kar bo omogočilo napredek in rast tudi v 
prihodnje.« 
Voditeljica prireditve je bila naša članica Andrea Šetina, ki 
je med drugim povedala: »Biti del tako velike in raznolike 
skupnosti je pomemben del naše poklicne identitete, pre-
tekli dosežki društva pa so članom v čast in ponos.«  
Del proslave je bila tudi premiera filma, ki smo ga na temo 
Med preteklostjo in prihodnostjo pripravili posebej za to 
priložnost. V kratkem dokumentarnem filmu so se pred-
stavili nekateri člani in članice društva, ki so v zadnjih letih 
soustvarjali programe simpozijev: Marko Anderluh, Nataša 
Čater, Vladka Češek Bizjak, Andreja Čufar, Jelka Dolinar, 
Rok Dreu, Nastja Emeršič, Darja Frankič, Tajda Miharija-
Gala, Katja Gombač Aver, Lilijana Grosek, Nuša Hameršak, 
Matjaž Jeras, Samo Kreft, Franc Kozjek, Gašper Marc, 
Aleš Mrhar, Slavko Pečar, Davorin Poherc, Mojca Prah Kle-
menčič, Stanislav Primožič, Katja Razinger, Aleš Rotar, 
Alenka Rutar Pariš, Tone Strnad, Elizabeta Suhadolc, Borut 
Štrukelj, Janez Toni, Matjaž Tuš, Uroš Urleb, Vojmir Urlep, 

Tomaž Vovk in Franc Vrečer. Osvetlili so pretekle dosežke 
ter predstavili svojo vizijo prihodnosti, ki temelji na sodelo-
vanju, strokovnem razvoju in povezovanju vseh deležnikov 
v farmacevtski skupnosti.  
Uradni program ob 75. obletnici društva smo zaključili s 
pesmijo Skozi leta v izvedbi članov skupine Avtomobili, 
Marka in Mirka Vuksanovića, in ob spremljavi pevskega 
zbora Pharmony. Pevski zbor Fakultete za farmacijo Uni-
verze v Ljubljani je prvič nastopal na dogodku SFD, a po 
slišanem takih priložnosti v prihodnosti pričakujemo še 
več. 
V soboto, 10. maja 2025, smo imeli pred strokovnim delom 
simpozija skupščino društva. Poročilo o poteku skupščine 
je objavljeno v tej številki Farmacevtskega vestnika.  
Strokovno je bila sobota dan za menopavzo. Neverjetno 
zanimanje za to temo je vse presenetilo, a predavateljice 
udeleženk in udeležencev niso razočarale. Navdušile in 
opolnomočile so jih: prof. dr. Ksenija Geršak, dr. med., 
doc. dr. Kristina Groti Antonič, dr. med., Melita Stopar 
Zeme, mag. farm., spec., in Melita Pretnar Silvester, dr. 
med. Še eno satelitsko predavanje pa je prikazalo novosti 
pri zdravljenju vazomotornih simptomov, povezanih z me-
nopavzo. 
Za nami je še en simpozij z bogato strokovno vsebino, a 
člani organizacijskega odbora so že v nizkem štartu za 
snovanje nove uspešne zgodbe. Izbrati morajo vsebine, ki 
bodo spet obogatile našo farmacevtsko skupnost z zna-
njem, izkušnjami, vrednotami in doživetji. Za simpozij ob 
51. skupščini SFD je namreč že rezerviran Kongresni center 
Bernardin, in sicer od 14. do 16. maja 2026.
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Nastop Irene Yebuah Tiran in Eve Hren, 8. maj 2025,  
Gledališče Tartini.
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dr. MAJA JOŠT, mag. farm., spec.,  
prejemnica Minařikovega priznanja 2025  
 
Maja Jošt je zaposlena na Univerzitetni kliniki za pljučne 
bolezni in alergijo Golnik. Skozi vso kariero je dokazovala, 
da ji je vselej mar in je vedno aktivno prispevala trud in 
znanje za napredek na vseh področjih. Je dolgoletna čla-
nica Slovenskega farmacevtskega društva, aktivna je bila 
v Sekciji kliničnih farmacevtov in v Gorenjski podružnici. 
V času vodenja lekarne Klinike Golnik je prispevala k dej-
stvu, da je farmacevtska dejavnost v terciarni ustanovi in 
zunaj nje pripoznano nepogrešljiv člen oskrbe pacientov, 

kar v času, ko je sama začenjala farmacevtsko pot, ni 
bilo samoumevno. Specifično vlogo farmacevta je uvelja-
vila tudi v okviru alergološke dejavnosti v Kliniki Golnik. 
Na tem področju tudi objavlja v slovenskem in medna-
rodnem prostoru. Bila je dejavna pri uvajanju ambulant 
farmacevta svetovalca, saj je sodelovala v pilotnem pro-
jektu Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. V 
zadnjih letih se je osredotočila na implementacijo brezši-
vne skrbi, najprej v okviru pilotnega projekta v Kliniki Gol-
nik, nato pa na nacionalnem nivoju v skupinah na Mini-
strstvu za zdravje in Lekarniški zbornici Slovenije. V času 
strokovnega udejstvovanja je prispevala k izobraževanju 

PREJEMNIKI IN PREJEMNICE DRUŠTVENIH PRIZNANJ V SLIKI IN BESEDI 
(objavljena besedila utemeljitev so bila prebrana na svečani podelitvi)
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Na svečani podelitvi Minařikovih priznanj in odličja za leto 2025 v Gledališču Tartini v Piranu, 8. maja 2025 (od leve proti desni): prof. dr. 
Marko Anderluh, predsednik Slovenskega farmacevtskega društva; Irina Tegelj, prejemnica M. priznanja; prof. dr. Irena Mlinarič-Raščan, 
prejemnica M. priznanja; Samo Mahovič, prejemnik M. priznanja; Martina Klanjšček, prejemnica M. odličja; Barbara Koder, prejemnica M. 
priznanja; dr. Maja Jošt, prejemnica M. priznanja; mag. Vojmir Urlep, predsednik Odbora za podeljevanje društvenih priznanj.



na področju klinične farmacije na Univerzi v Ljubljani, Fa-
kulteti za farmacijo. Bila je mentorica številnim študentom, 
diplomantom in specializantom. Maja je med sodelavci 
nepogrešljiva zaradi požrtvovalnosti, predanosti in dobre 
volje. Z nepopisno potrpežljivostjo je skupaj s kolegi do-
segla, da je brezšivna skrb postala s strani zavarovalnice 
priznana in plačana kognitivna farmacevtska storitev. S 
tem se je farmacevtska stroka v Sloveniji tako na sekun-
darnem kot na primarnem nivoju dvignila na povsem novo 
raven.  
 
 
BARBARA KODER, mag. farm., spec.,  
prejemnica Minařikovega priznanja 2025  
 
Barbara Koder se je leta 2007 po končanem študiju na 
Fakulteti za farmacijo v Ljubljani zaposlila v Javnem zavodu 
Gorenjske lekarne. Od leta 2007 je tudi članica Sloven-
skega farmacevtskega društva. Kot lekarniški farmacevt 
je do sedaj delovala v vec ̌ lekarnah zavoda, še posebej 
dragocene izkušnje pa je pridobila z delom v Farmakoin-
formativni službi. V okviru projekta Farmacevt zdravniku 
že 10 let lekarniški farmacevti na Gorenjskem posredujejo 
neodvisne informacije s področja zdravil zainteresirani stro-
kovni javnosti. Leta 2016 je z odliko zagovorila 
specialistic ̌no nalogo Vrednotenje optimizacije terapije z 
antihipertenzivi v okviru farmakoterapijskega pregleda pri 

populaciji starostnikov. Sodelovanje v razvojni nalogi ZZZS 
Kakovostno predpisovanje zdravil v ZD Ljubljana jo je opo-
gumilo za pripravo farmakoterapijskih pregledov v doma-
čem delovnem okolju že pred uradno uvedbo ambulant. 
Leta 2018 je pod okriljem JAZMP sodelovala pri pilotnem 
projektu farmakovigilanca v ZD Jesenice, ki spodbuja 
zdravnike k poročanju neželenih učinkov zdravil ob pomoči 
kliničnega farmacevta. Svoje delo je predstavila v več stro-
kovnih publikacijah. Predava za strokovno javnost, večkrat 
tudi na dogodkih Slovenskega farmacevtskega društva. 
Je avtorica poglavja o železu v znanstveni monografiji Mi-
nerali, vitamini in druge izbrane snovi, ki je v okviru Sloven-
skega farmacevtskega društva izšla avgusta 2020. Barbara 
Koder je mentorica za lekarniško ter klinično farmacijo in 
sodeluje pri pilotnem projektu na temo odvisnega predpi-
sovanja zdravil, ki predstavlja novo prelomnico v razvoju 
lekarniške farmacije. Je zelo predana svojemu poklicu ter 
vedno pripravljena na sodelovanje s farmacevti ter drugimi 
zdravstvenimi delavci iz različnih okolij. K prepoznavnosti 
poklica lekarniškega farmacevta v laični javnosti je večkrat 
prispevala tudi z nastopom v medijih. Predvsem pa verjame 
in zaupa v delo lekarniškega farmacevta na primarni ravni, 
pri čemer se zaveda izrazite odgovornosti ter potrebe po 
visoki kakovosti in kredibilnosti informacij, ki jih pacienti 
dobijo v lekarni. Ravno opolnomočenje pacientov v lekarni 
jo najbolj veseli ter jo polni z veliko energije za nadaljnje 
delo.  
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SAMO MAHOVIČ, mag. farm., prejemnik 
Minařikovega priznanja 2025 
 
Samo Mahovič je študiral na Fakulteti za kemijo in tehnološko 
farmacijo na Univerzi v Trstu. Poklicno pot je začel v Obalnih 
lekarnah Koper in se preizkusil v opravljanju farmacevtske 
skrbi za obvladovanje hipertenzije. Hitro se je izkazalo, da 
se procesi v lekarništvu ne financirajo in odvijajo v pravo 
smer, zato je poskušal kot predsednik sindikata Sifarm iz-
boljšati položaj farmacevta, ki so ga kot reguliran svobodni 
poklic vklenili med ostale javne uslužbence. Kot člana sveta 
zavoda Obalnih lekarn ga je zanimalo tudi poslovodenje in 
organizacija. Kot vodja Zdravstvene točke na Zdravstveni 
zavarovalnici Triglav je spoznal delovanje in financiranje zdrav-
stvenih sistemov po EU. Leta 2012 je prevzel predsedniško 
funkcijo Primorske podružnice Slovenskega farmacevtskega 
društva in vztrajal kar štiri mandate. Pri organizaciji predavanj 
je bilo njegovo vodilo spodbuditi kolege, da bi predstavili 
svoje izkušnje in znanje iz svojih okolij. V letu 2015 je uspešno 
organiziral družabno srečanje Martinovanje na Obali, ki je 
bilo namenjeno celotnemu Društvu. Na svoji poklicni poti v 
lekarništvu si je nabral veliko izkušenj, ki jih z veseljem deli s 
kolegi v zdravstvenem timu in z bolniki. Za prihodnost far-
macije v smislu razvoja in tehnologije ga ni strah, saj je 
ogromno novega znanja in dovolj sposobnih strokovnjakov, 
ki znajo upravljati z dejavnostjo. Tako je tudi on v službi po-
skušal uvesti nove procese in storitve, kot je na primer 

projekt medmrežnih storitev z namenom, da bi avtomatizi-
rane in predvidljive storitve reševali bolj sodobno. Njegov 
pogum, da pove stvari na jasen in odločen način, nam je 
lahko vodilo, kako bo potrebno delovati v prihodnosti, da 
se bo zgodba o uspehu slovenske farmacije nadaljevala.  
 
 
prof. dr. IRENA MLINARIČ-RAŠČAN, mag. farm., 
prejemnica Minařikovega priznanja 2025  
 
Irena Mlinarič-Raščan je redna profesorica na Univerzi v Lju-
bljani, Fakulteti za farmacijo. Delovala je tudi na univerzah v 
Torontu, Tokiju, Dunaju in Bernu. Izkazuje izjemno razisko-
valno uspešnost in mednarodno odmevnost svojih rezultatov 
s področja farmakogenetike, farmakogenomike in imunolo-
gije. Bogati jo izvirna samoiniciativnost, prodornost in do-
slednost. Intenzivno in uspešno sodeluje s študenti, farma-
cevtsko stroko in industrijo, s katerimi je izpeljala številne 
skupne projekte. S Slovenskim farmacevtskim društvom je 
povezana že od vpisa na Fakulteto za farmacijo, ko je bila 
predsednica Študentske sekcije, nato predsednica Jugo-
slovanskega združenja študentov farmacije in Mednarodne 
zveze študentov farmacije IPSF ter kasneje predsednica 
Sekcije farmacevtskih znanosti. Svoje organizacijske spos-
obnosti in občutek za skupinsko delo in dosežke udejanja 
preko dela v različnih odborih in komisijah na Univerzi v Lju-
bljani, Fakulteti za farmacijo, kjer je bila dekanja in prodeka-
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nja. Je avtorica in soavtorica 85 originalnih znanstvenih član-
kov v tujih revijah s faktorjem vpliva, dveh patentov in učbe-
nikov ter povzetkov na znanstvenih konferencah. Bila je 
mentorica petnajstim uspešnim doktorjem znanosti, men-
torica več kot 50 magistrantom. Vzgoja izjemnih raziskoval-
cev je razvidna iz številnih nagrad, ki so bile podeljene njenim 
mentorirancem. Posebna odlika prof. dr. Irene Mlinarič-Raš-
čan je njena sposobnost pridobivanja in realiziranja razisko-
valnih projektov v domačih in tujih mrežah. Je pobudnica in 
vodilna osebnost pri pridobivanju načrtov za izgradnjo nove 
stavbe Fakultete za farmacijo v Ljubljani. 
 
 
IRINA TEGELJ, mag. farm., spec., prejemnica 
Minařikovega priznanja 2025  
 
Irina Tegelj se je po študiju leta 1999 zaposlila v bolnišnični 
lekarni Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana, kjer ji iz-
zivov in raznolikega dela tudi danes ne zmanjka. Delala je v 
aseptični pripravi farmacevtskih oblik za oko in nadaljevala v 
centralizirani pripravi protitumornih zdravil in individualne pa-
renteralne prehrane. Celostna oskrba bolnikov s parenteralno 
prehrano združuje tako tehnološki kot klinični in socialni vidik 
farmacije ter zahteva nenehno komunikacijo s strokovnim 
osebjem bolnišnice, zlasti z zdravniki, s katerimi Irina odlično 
sodeluje. Obiskala je kar nekaj bolnišničnih lekarn v tujini in 
znanje pridobivala tudi na kongresih in izobraževanjih doma 

in v tujini. Irina je na Kliničnem oddelku za intenzivno terapijo 
otrok spoznala kompleksnost farmakoterapije kritično bolnih 
otrok in novorojenčkov ter s svojo prisotnostjo in znanjem 
vzpostavila delovno okolje za farmacevta na oddelku. Vklju-
čena je v terapevtsko spremljanje koncentracije zdravil in pri-
pravo protokolov zdravljenja. V SFD je članica več kot 20 let. 
Je vabljena predavateljica na izobraževanjih, ki jih organizirajo 
organizacije, kot so Slovensko farmacevtsko društvo in nje-
gove sekcije, Lekarniška zbornica Slovenije, različni oddelki 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana in Sekcija medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Leta 2020 je bila po-
vabljena k sodelovanju v projektu, ki ga je financiralo Evropsko 
društvo bolnišničnih farmacevtov in katerega glavni namen 
je bila vzpostavitev baze podatkov z navodili za pripravo in 
aplikacijo protimikrobnih zdravil. Je tudi članica mednarodne 
delovne skupine Paedform za pripravo enotnega evropskega 
formularija magistralnih zdravil za otroke. Irina Tegelj znanje 
nesebično in zelo uspešno prenaša v slovensko okolje ter 
vpliva na prepoznavnost in pomen bolnišničnih in kliničnih 
farmacevtov v multidisciplinarnih zdravstvenih timih. 
 
 
MARTINA KLANJŠČEK, mag. farm., prejemnica 
Minařikovega ODLIČJA 2025 
 
V obdobju zadnjih 50 let je Martina Klanjšček ena naj -
aktivnejših članic Primorske podružnice Slovenskega far-
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macevtskega društva. Kot direktorica Goriške lekarne, 
dolgoletna mentorica, zadnjih 25 let pa kot koncesionarka 
lekarne v Tolminu si je vseskozi prizadevala za kakovost 
lekarniških storitev, ustrezno organiziranost lekarniške 
službe, izobraževanje farmacevtskega kadra in dvig 
ugleda farmacevta kot nepogrešljivega člena v izvajanju 
zdravstvenega varstva. V skrbi za zagotavljanje bolniku 
kakovostne storitve je podpirala dodatna izobraževanja 
za pridobivanje novih kompetenc, ki farmacevtom omo-
gočajo strokovno svetovanje na vseh ravneh zdravstve-
nega varstva. S pripravo različnih strokovnih predavanj v 
lokalnem okolju še danes dviguje zaupanje in ugled stroke. 
Mnogi prebivalci Posočja so izbrali njeno lekarno za svojo 
”izbrano lekarno”. Na svoji dolgoletni poklicni poti je ob 
rednih delovnih obveznosti vseskozi opravljala še veliko 
drugih odgovornih nalog, ki so ji bile zaupane s strani 

Slovenskega farmacevtskega društva, Združenja lekarn 
Slovenije, Lekarniške zbornice Slovenije kot tudi na lokalni 
ravni v Tolminu. Skrb za ohranjanje kulturne dediščine ter 
zgodovine Tolmina se odraža tudi v izdaji različnih knjižnih 
publikacij in glasila, ki ga izdaja Društvo za ohranjanje in 
razvoj Tolmina, katerega predsednica in glavna gonilna 
sila je že 10 let prav Martina. Njena odprtost do povezo-
vanja s strokovnim društvom v zamejstvu v Italiji se je po-
kazala kot koristna, saj so danes člani Slovenskega far-
macevtskega društva tudi zamejski kolegi, s katerimi kot 
predsednica Sekcije seniorjev pri SFD vzdržuje redne 
stike. Polna energije in novih načrtov je še vedno nepo-
grešljiva in dejavna tako v stroki kot v lokalnem okolju. 
Martina Klanjšček je dokazala, da je mogoče tudi v lekarni 
v manjšem kraju zasledovati visoke cilje lekarniške dejav-
nosti.

211 Farm Vestn 2025; 76

D
R

U
Š

TV
E

N
E

 V
E

S
TI

Ko sem razmišljala o tem dogodku, sem seveda razmišljala 
o našem poklicu in o našem poslanstvu. Naš poklic je na-
menjen pripravi zdravila, njegovemu pravilnemu izboru in 
njegovi pravilni uporabi. To zahteva v prvi vrsti zelo široko 
znanje, predvsem dobro poznavanje zakonov biologije in 
kemije, anatomije in fiziologije in še posebej poznavanje 
sprememb, ki se v nekem organizmu dogajajo, ko ga na-
pade bolezen. 
Naše poslanstvo pa je pomagati človeku, bolnemu človeku 
in pri tem izkoristiti čim več znanja, ki se je skozi stoletja 
nabralo v naši stroki. Pa še to ni dovolj, potrebna je tudi 
empatija, moramo se znati približati bolniku, mu znati pri-
sluhniti in vzbuditi njegovo zaupanje. Samo na tak način 
lahko pričakujemo, da bo bolnik verjel v zdravilo, upošteval 
naša navodila in ga pravilno uporabljal. In šele tako bo 
zdravilo na poti od nastanka do bolnika doseglo svoj cilj.  
Za ta cilj se trudimo vsi v farmacevtski stroki: raziskovalci 
in znanstveniki, ki iščejo nove formule in nove farmacevtske 
oblike; profesorji, ki vzgajajo študente, ki bodo svoje življenje 
posvetili delu z zdravili; tehnologi, analitiki in drugi strokov-
njaki, ki morajo izpeljati proizvodnjo zdravil v skladu z viso-
kimi zahtevami; distributerji, ki poskrbijo, da pride zdravilo 
v lekarne, do lekarniškega farmacevta in preko njega do 
bolnika. Vsi na tej poti moramo svoje delo opraviti odlično, 
napake so lahko nepopravljive. Seveda mora tudi lekarniški 
farmacevt svoje delo opraviti odlično, za njim ni več nobe-

GOVOR PREJEMNICE MINAŘIKOVEGA ODLIČJA 2025  
NA SVEČANI PODELITVI DRUŠTVENIH PRIZNANJ 
Martina Klanjšček



nega analitika, nobenega testiranja. Pa še eno odgovornost 
ima: največkrat ljudem predstavlja edini stik s farmacevtsko 
stroko prav farmacevt v lekarni. Lahko rečemo, da je obraz 
farmacije. In če bo znal prepričati s svojo strokovnostjo in 
pravim pristopom, bo s strani uporabnika dosegel spo-
štovanje – ne le do sebe, ampak do farmacevtske stroke 
nasploh. 
Na osnovi lastnih 50-letnih izkušenj v lekarni si upam reči, 
da se uspešno pomikamo v pravo smer, kvaliteta dela v 
lekarni je v teh letih zelo, zelo napredovala. Specializacija 
posameznih nalog omogoča bolj poglobljeno znanje. V le-
karnah vedno več pozornosti namenjamo tistim, ki zdravila 
potrebujejo, vedno več dela pri pripravi zdravil pa prepuš-
čamo tistim, ki so za to posebej usposobljeni. 
V časih, ko je bil asortima zdravil neprimerno manjši, po-
nudbe prehranskih dopolnil pa praktično sploh ni bilo, smo 
v vsaki lekarni sami izdelovali poleg zelo pogosto predpi-
sanih magistralnih zdravil tudi vsa galenska zdravila. Sami 
smo izdelovali sirupe, mazilne podlage, čaje, praške, 
svečke, pilule (spomnim se, da sem morala celo ponoči v 
dežurstvu izdelati pilule, ki jih je predpisal zdravnik). 
Vsekakor smo morali skoraj več časa posvetiti izdelavi 
zdravil kot bolniku, ki je prišel ponje. Potem se je ponudba 
zdravil počasi povečevala, kar je zmanjševalo potrebo po 
magistralnih zdravilih. Trg so preplavila prehranska dopol-
nila, kar je zmanjšalo potrebo po galenskih izdelkih in v 
nekaterih lekarnah so bili organizirani specializirani oddelki, 
galenski laboratoriji, ki danes izvajajo izdelavo galenskih 
zdravil v strogih, kontroliranih pogojih. 
Tako je lekarniški farmacevt pridobil več časa, ki ga lahko 
posveti bolniku. Včasih smo rekli, da se obrača od zdravila 
k bolniku. Ne gre več zgolj za izdajo zdravil, gre za pogovor 
z bolnikom, pogovor o njegovih posebnostih, o uporabi 
prehranskih dopolnil in drugih sredstev, ki bi lahko vplivala 

na delovanje zdravila. To terja drugačno usposobljenost 
lekarniškega farmacevta in veliko dodatnega usposabljanja. 
K temu je pripomogla tudi naša Fakulteta z uvedbo pro-
grama socialne farmacije in moram reči, da so mladi far-
macevti veliko bolje kot nekoč pripravljeni na delo v lekarni. 
In ne nazadnje, po dolgih letih nam je preko Lekarniške 
zbornice uspelo doseči priznanje dveh pomembnih novih 
storitev, ki potrjujejo in povečujejo pomembnost naše vloge 
v zdravstvu. Ti dve storitvi sta: pregled uporabe zdravil, ki 
ga izvajamo že skoraj v vsaki lekarni in farmakoterapijski 
pregled, ki ga naši specialisti izvajajo kot svetovalci v zdrav-
stvenih ustanovah. 
Mislim, da lahko rečem, da smo vsi skupaj lahko ponosni 
na napredek lekarniške dejavnosti in da se mirno lahko 
primerjamo s tozadevno najbolj razvitimi državami. Močno 
pa upam, da napredujoča digitalizacija in umetna inteli-
genca nikoli ne bosta izrinili lekarniškega farmacevta – če-
prav nikoli ne bom pozabila obiska pri enem od nekdanjih 
ministrov za zdravje, ki nas je vprašal: »In kdaj mislite, da 
bom doživel, da me bodo potem, ko bom obiskal zdrav-
nika, ki mi bo predpisal zdravila, ta že čakala doma?« 
Očitno je bil mnenja, da smo farmacevti zgolj poštarji med 
zdravnikom in bolnikom, ki so mu bila predpisana zdravila. 
Ampak, NE! Verjamem, da se to ne bo zgodilo, če bomo 
lekarniški farmacevti svoje delo sprejemali kot poslanstvo, 
znali uporabiti vse svoje znanje in se znali približati bolniku, 
človeku v stiski. Samo na tak način bomo dokazovali svojo 
nepogrešljivost in potem vam zagotavljam, da boste pri 
delu v lekarni doživeli vsaj toliko lepih trenutkov, kot sem 
jih na svoji lekarniški poti doživela jaz. 
Na koncu se še enkrat zahvaljujem za visoko priznanje, ki 
ste mi ga namenili, sprejemam ga s hvaležnostjo in pono-
som – kot priznanje slovenskemu lekarniškemu farma-
cevtu.
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Spoštovani, 
čas je osrednja nit našega današnjega srečanja – kot klju-
čna komponenta ob 50. obletnici simpozija ob skupščini 
ter 75. obletnici Slovenskega farmacevtskega društva. Prva 
odličja našim članom smo podelili prav na enem izmed 
teh pomembnih srečanj 50 let nazaj. 
Albert Einstein je čas označil kot četrto dimenzijo prostor-
časovnega kontinuuma – neotipljivo, a nenehno prisotno 
in izjemno vplivno. Čas si lahko predstavljamo kot reko, v 
katero zaplujemo ob rojstvu in iz katere izstopimo ob koncu 
življenjske poti. Je edinstvena dobrina: ne moremo je ustva-
riti, niti ponoviti. Čas preprosto je. Teče ne glede na nas, 
ne oziraje se na naše želje, a vendarle nam je podarjen. 
Zato je toliko bolj pomembno, kako ga preživimo. Lahko 

smo zgolj nemi opazovalci, ki pustijo, da nas valovi časa 
premikajo sem in tja. Lahko mu kljubujemo, a kljub vsemu 
nas čas slej ko prej dohiti. In vendar imamo možnost, da 
čas izkoristimo. Da živimo dejavno, polno in za seboj pu-
stimo neizbrisen pečat. V obliki otrok, družine, prijateljev. 
V obliki dosežkov. V obliki uresničenih sanj in ambicij. 
Vsak posameznik izbira svoje prioritete. Kot društvo pa 
imamo odgovornost in čast, da prepoznamo tiste, ki so 
svojo energijo, znanje in, kar danes posebej izpostavljam, 
svoj čas, nesebično posvetili rasti stroke in razvoju društva. 
To so posamezniki, ki so s svojim delovanjem izstopali, ne 
le iz povprečja, temveč iz visokega povprečja slovenske 
farmacevtske stroke. Vsako leto se tem posameznikom 
iskreno zahvalimo. A dovolite mi nekoliko šaljivo opombo: 

GOVOR OB PODELITVI PRIZNANJ  
SLOVENSKEGA FARMACEVTSKEGA DRUŠTVA 
Marko Anderluh, predsednik Slovenskega farmacevtskega društva



žal nagrada ni finančna, prav tako vam ne moremo vrniti 
časa, ki ste ga vložili. Zaenkrat še ne obvladamo tega seg-
menta fizike. Lahko pa vaša imena izpostavimo in se vam 
zahvalimo ob tako svečani priložnosti, kot je današnja. 
Ko pomislim na letošnje prejemnike priznanj, brez dvoma 
izstopajo v najlepšem pomenu besede. Eden izmed njih 
prihaja iz meni zelo domačega primorskega okolja – zdi se 
mi, kot da sem še včeraj grel klopi Gimnazije Koper. Da je 
od tega minilo že precej let, me opozarjajo kolegi, ki pri-
pravljajo 30. obletnico mature. Z eno izmed današnjih pre-
jemnic priznanja sem delil začetke svoje kariere. Bila je 
ena prvih študentk, ki sem ji kot delovni mentor pomagal 
do diplome. Spominjam se njene predanosti, vztrajnosti in 
uspehov, a tudi kakšnega spodletelega poskusa. V labo-
ratoriju smo takrat izvajali reakcije z nitriranimi heteroaro-
mati, obarvanimi rumeno. Ko je pred koncem dneva po-
mivala steklovino, so bile njene roke popolnoma rumene. 
Ker si je z njimi popravljala zaščitna očala, je bila rumena 
tudi po obrazu. Na srečo obarvanje ni bilo trajno, spomin 
pa je ostal. Najine poti so se po diplomi razšle, a spet sre-

čale pri nedavnem zagovoru njenega doktorata in tudi da-
nes. S še eno letošnjo nagrajenko sem sodeloval v zadnjih 
letih svojega strokovnega dela. Skupaj sva sodelovala pri 
vodenju Fakultete za farmacijo Univerze v Ljubljani šest iz-
jemno intenzivnih let. To so bila najzahtevnejša leta moje 
poklicne poti. Poleg vsakodnevnih izzivov smo se spopadli 
s pandemijo covid-19 ter z nepričakovano odločitvijo Mi-
nistrstva za zdravje, ki je čez noč odvzelo fakulteti pravico 
do izvedbe strokovnih izpitov. Vse to nas ni ustavilo, prej 
nas je povezalo. 
Ob tem jubileju se zazremo tudi v preteklost podeljevanja 
nagrad: za nami je 50 let! Če to primerjamo z zakonom, je 
zlata poroka simbol izjemnega življenjskega dosežka: lju-
bezni, predanosti in spoštovanja. Tudi danes imamo pri-
ložnost za slavje – slavje odnosa med posameznikom in 
stroko, med farmacevtom in skupnostjo, med vami, na-
grajenci, in našim društvom. Naj bo ta zlata obletnica pos-
večena vam, dragi nagrajenci. Hvala vam za vaš čas, pre-
danost in neprecenljiv prispevek k delovanju farmacevtske 
stroke in Slovenskega farmacevtskega društva!
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ZAHVALA 
 

Hvala vsem sponzorjem in podpornikom  
za udeležbo na simpoziju ob 50. skupščini SFD!  
Z vašo pomočjo lahko širimo strokovno znanje,  

povezujemo posameznike in ustvarjamo skupnost.  
Veselimo se prihodnjih priložnosti za sodelovanje!  

#SFD #OstanimoPovezani
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V soboto, 10. maja 2025, je v Portorožu potekala skup-
ščina Slovenskega farmacevtskega društva (SFD). Delegati 
so se zbrali ob 9. uri zjutraj v dvorani Europa v Kongresnem 
centru Bernardin. Večina jih je bila pod vtisom petkove 
proslave ob jubileju SFD, ki je člane ganila in povezala, 
vključno s prikazanim filmom. Na predlog predsednika 
SFD, prof. dr. Marka Anderluha, so delegati najprej potrdili 
dnevni red 50. skupščine, ki ga je predlagal Izvršni odbor 
(IO) SFD na 14. seji IO SFD, ki je potekala 23. aprila 2025. 
Prisotnih je bilo 75 % napovedanih delegatov, ki so pred-
stavljali vse podružnice in sekcije. Sklepe je skupščina 
sprejemala z dvigom rok prisotnih delegatov. Najprej so 
delegati potrdili delovno predsedstvo oz. organe 50. skup-
ščine: 
• delovna predsednica: Saša Zaviršek Mikolič 
• člana: Andrea Šetina, Samo Urdih 
• zapisnikarica: Andrijana Tivadar  
• overovatelja zapisnika: Peter Demšar, Patricija Dolinar 
• verifikacijska komisija: Nastja Emeršič, Gal Belič 
Predsednik SFD Marko Anderluh je najprej predstavil po-
ročilo o delu v letu 2024, povzel je dogodke, ki jih je SFD 
organiziral v minulem letu. Pri založništvu je izpostavil Far-
macevtski vestnik in intervju z Nobelovim nagrajencem si-
rom Gregoryjem Paulom Winterjem, ki je bil objavljen v 5. 
št. Farmacevtskega vestnika 2024. Stalnica pri poročanju 
o aktivnostih društva je tudi projekt promocije zdravja Sek-
cije farmacevtov javnih lekarn, ki je v letu 2024 izdala knji-
žico na temo tarčnih zdravil, prvič pa je pripravila tudi pod-
kast. Decembra 2024 je izšla 1. številka priložnostne 
publikacije Sekcije farmacevtskih tehnikov – Libra. SFD je 
v letu 2024 organiziral 112 strokovnih dogodkov, od tega 
10 simpozijev, 78 strokovnih izpopolnjevanj po podružnicah 
in 21dogodkov sekcij. Po prvem skupnem dogodku SFD 
in Slovenskega zdravniškega društva v letu 2023 je dogo-
dek Z roko v roki uspel tudi v letu 2024. Za člane so tudi v 
letu 2024 bila na voljo e-izobraževanja preko spletne strani 
SFD. Sodelujemo na sestankih mednarodnih organizacij, 
katerih člani smo kot SFD: Evropska federacija farmacevt-
skih znanosti (EUFEPS ), Evropska federacija za farma-
cevtsko kemijo (EFMC ), Evropsko združenje bolnišničnih 
farmacevtov (EAHP), Mednarodna farmacevtska federacija 
(FIP), Evropsko društvo kliničnih farmacevtov (ESCP), Ev-
ropsko homeopatsko društvo (ECH) in Evropsko združenje 
farmacevtskih tehnikov (EAPT). V letu 2022 je bil sprejet 

sklep, da se nedokončani poslovni prostor v lasti SFD na 
Dunajski 196 finalizira in začne uporabljati za društvene 
aktivnosti. Izdelana je bila projektna dokumentacija in pri -
dobljeno gradbeno dovoljenje, v letu 2024 pa smo pristopili 
k pridobivanju ponudb za gradbeno-obrtniška dela. Po-
memben del našega delovanja so tudi družabna srečanja. 
V letu 2024 smo tako uspešno izvedli FarmaSki v januarju 
ter FarmaJesen oz. plesni večer SFD v oktobru. Člani se 
družijo tudi na ekskurzijah in izletih. 
Generalna sekretarka Andrijana Tivadar je izpostavila, da 
k delovanju društva in uspehom prispeva vsak član društva. 
Nato je predstavila finančno poročilo. Poslovanje SFD je 
bilo v letu 2024 zelo uspešno, prihodki so bili preseženi za 
3,1 % glede na plan, odhodki so bili zelo dobro planirani, 
saj so bili manjši le za 0,1 %. Društvo je pridelalo presežek 
prihodkov nad odhodki – dobra finančna osnova je po-
membna za realizacijo aktivnosti, ki nimajo drugih virov fi-
nanciranja – prosta denarna sredstva so predvidena za fi-
nalizacijo poslovnega prostora na Dunajski 196. Kar  
75,8 % prihodkov je od organiziranja strokovnih in dru-
žabnih dogodkov in prodaje strokovne literature. Ostali pri-
hodki so iz naslova nepridobitne dejavnosti, kamor štejemo 
članarino (19 % celotnih prihodkov), proračunska in ostala 
javna sredstva (prispevek Agencije za raziskovalno in ino-
vacijsko dejavnost Republike Slovenije (ARIS) za FV ter 
delež dohodnine) ter donacije pravnih oseb. Najvišja po-
stavka pri odhodkih so stroški storitev (76,7 % celokupnih 
odhodkov). Ostali stroški so stroški dela, članarine med-
narodnim organizacijam, davek, amortizacija in materialni 
stroški. Članstvo v SFD je stabilno in počasi raste.  
Vladka Češek Bizjak, predsednica nadzornega odbora (NO) 
SFD, je povedala, da so članice NO (Alenka Kovačič, Miro-
slava Abazović, Vladka Češek Bizjak) na seji 20. 3. 2025 
zelo podrobno obravnavale poročilo o delu in poslovanju 
SFD v letu 2024 ter bile sklepčne, da društvo posluje v 
skladu z načrtom in sprejetim programom dela. Uspešno 
organiziramo strokovna predavanja in druženja; pomemben 
del delovanja društva pa je tudi založništvo, saj prispeva k 
strokovnemu razvoju, informiranju članov in širše. Tudi po-
družnice in sekcije delujejo tako finančno kot strokovno 
zelo vzorno. Zato je finančno poslovanje društva stabilno, 
pozitivno in brez zaznanih nepravilnosti. Člani društva opra-
vljajo delo strokovno, zavzeto in preudarno, kar se odraža 
v kakovostnem in transparentnem delovanju društva. 

POROČILO O 50. SKUPŠČINI SFD 
Andrijana Tivadar 



Predsednik SFD, prof. dr. Marko Anderluh, je predstavil de-
lovni plan za leto 2025, generalna sekretarka SFD Andrijana 
Tivadar pa finančni načrt. Seznanila je delegate, da bo čla-
narina v letu 2026 enaka kot v letu 2025: zaposleni farma-
cevti 39 €, tehniki 27 €, seniorji 22 € in študenti 16 €. 
50. skupščina SFD je soglasno potrdila poročilo o delu 
SFD za leto 2024, poročilo o poslovanju SFD za leto 2024 
in poročilo NO za leto 2024, delovni in finančni načrt za 
leto 2025 in višino članarine v letu 2026. 
Na volilni 50. skupščini so nato delegati najprej razrešili or-
gane društva, nato pa se je predstavil kandidat za pred-
sednika v mandatu 2025–27, prof. dr. Marko Anderluh. 

Povedal je, da si želi krepiti odnose z javnostjo (strokovno 
in laično), krepiti zaupanje javnosti v zdravila, povečevati 
ugled poklica, iskati ideje za gospodarno razpolaganje z 
osnovnimi sredstvi SFD. Simpozije in druge aktivnosti si 
želi vrniti na predkoronski čas. Povabil je člane, da prispe-
vajo s svojimi idejami ter jih posredujejo na sedež društva. 
Nato je 50. skupščina SFD potrdila organe SFD za nov 
mandat. Predsednica delovnega predsedstva se je zahvalila 
dolgoletnemu predsedniku organizacijskega odbora za sim-
pozij prof. dr. Tomažu Vovku. Čestitala je tudi novemu pred-
sedniku SFD, ki se je zahvalil za izkazano zaupanje, ki ga je 
prejel z izvolitvijo za predsednika SFD.
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Pod točko razno so bili še enkrat predstavljeni prejemniki društvenih priznanj, ki jim je predsednica delovnega predsedstva 
skupščine Saša Zaviršek Mikolič še enkrat čestitala, kakor tudi vsem prejemnikom pohval.  
 

Minařikovo odličje 2025 je prejela 
MARTINA KLANJŠČEK 

 
Minařikova priznanja 2025 so prejeli 

MAJA JOŠT 
BARBARA KODER 
SAMO MAHOVIČ 

IRENA MLINARIČ-RAŠČAN 
IRINA TEGELJ 

 
Prejemniki pohval 2025: 

ALENKA GRANDOVEC 
ALEŠ KNOLL 

ANDRAŽ POČIČ 
ANDREJ KRAŠEVEC 
ANDREJA BREGAR 
ANDREJA ČUFAR 

ANDREJA TOMINC 
IZTOK DOVNIK 

JADRANKA GJERKEŠ PANCIĆ 
KATARINA PUSSER 

LEA KUZMIČ 
LJUBICA LOVIŠČEK 
MARJETKA KORPAR 

MARTINA HRAST RAMBAHER 
MATEJ DOBRAVC VERBIČ 

MATEJA MRGOLE 
MIROSLAVA ABAZOVIĆ 

MOJCA KEREC KOS 
NINA CVETKO 

PATRICIJA DOLINAR 
PETRA KOCBEK 
PIA PLANINŠEK 

SABINA KREGAR 
SABINA ZAMIDA 
SIMON MEDVED 

STANISLAV PIŠEK 
ŠPELA ZUPANČIČ 
TADEJA FURMAN 
TATJANA SUKIČ 

TIHOMIR TOMAŠIČ 
TJAŠA ŠKERL RIFELJ 

URŠKA LUČEV 
VESNA FARIČ TUŠ 
ZDENKA PETRUNA
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ORGANI SFD ZA MANDAT 2025-2027

IZVRŠNI ODBOR MANDAT: 2025-27
Predsednik SFD MARKO ANDERLUH
Celjska podružnica FRIDA NOVAK
Dolenjska podružnica IZTOK DOVNIK
Gorenjska podružnica PATRICIJA DOLINAR
Ljubljanska podružnica TINA BAJC
Mariborska podružnica ROK BEGUŠ MIHELIČ
Pomurska podružnica SAŠA ZAVIRŠEK MIKOLIČ
Posavska podružnica META BOGOVIČ
Primorska podružnica SAMO URDIH
Zasavska podružnica MAJA STARIČ
Homeopatska sekcija MARUŠA HRIBAR
Sekcija bolnišničnih farmacevtov ALJAŽ SOČAN
Sekcija farmacevtskih tehnologov ALENKA ZVONAR POBIRK
Sekcija farmacevtskih tehnikov  MONIKA VESEL
Sekcija farmacevtskih znanosti MITJA KOS
Sekcija kliničnih farmacevtov MATEJ DOBRAVC VERBIČ
Sekcija farmacevtov javnih lekarn MAŠA KORITNIK ZADRAVEC
Sekcija seniorjev MARTINA KLANJŠČEK
Sekcija študentov NASTJA EMERŠIČ
Sekcija za farmacevtsko kemijo TIHOMIR TOMAŠIČ
Regulatorna sekcija MIRELA BAJRIĆ
Sekcija za zgodovino farmacije IRENA DEBELJAK

NADZORNI ODBOR
VLADKA ČEŠEK BIZJAK 
KARMEN GROM 
ŽIGA JAKOPIN

DISCIPLINSKO SODIŠČE 

ŠPELA SAVŠEK 
TOMAŽ VOVK 
IVAN ZAJC  
DIONIZIJ PETRIČ  
JANEZ KERČ  
NADA IRGOLIČ  
MAJA VALTER

ODBOR ZA PODELJEVANJE DRUŠTVENIH PRIZNANJ 

VOJMIR URLEP 
NATAŠA ČATER 
ROMANA RAKOVEC 
FRANCI TRATAR 
LEA KNEZ 
ANDREJA ČUFAR 
SLAVICA ŠEŠEK

IZDAJATELJSKI SVET 

JANEZ MRAVLJAK 
MATEJKA CVIRN NOVAK 
HELENA PAVŠAR 
MIROSLAVA ABAZOVIĆ 
SARA KENDA 
ALJAŽ SOČAN 
SMILJANA MILOŠEV TUŠEVLJAK

ODGOVORNA UREDNICA FARMACEVTSKEGA VESTNIKA MOJCA KEREC KOS
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Spoštovan predsednik Slovenskega farmacevtskega društva 
(SFD) prof. dr. Marko Anderluh, generalna sekretarka društva 
dr. Andrijana Tivadar, ostali visoki gostje, drage farmacevtke in 
farmacevti. V veliko čast mi je, da vas lahko nagovorim ob viso-
kem jubileju SFD. 
Letos obeležujemo kar dve obletnici. Najprej 75. obletnico usta-
novitve društva, ki je bilo potrjeno na ustanovitvenem 1. občnem 
zboru, 25. februarja 1950 v Ljubljani. Prvotno je bilo imenovano 
Farmacevtsko društvo Slovenije in se šele čez dve desetletji 
preimenovalo v Slovensko farmacevtsko društvo, tako kot ga 
poznamo še danes. Društvo je v svojem začetku skrbelo za 
strokoven napredek in razvoj farmacevtske stroke, predvsem 
lekarništva, saj je bilo v povojnih časih veliko pomanjkanje kadra, 
ki bi lahko zagotovilo osnovno lekarniško dejavnost. V zapisih iz 
takratnih občnih zborov je mogoče razbrati velik poudarek in 
nujo po uvedbi študija farmacije na Univerzi v Ljubljani. Slednje 
se je uresničilo leta 1960. Sledila so prizadevanja društva po 
uveljavitvi strokovne, znanstvene in raziskovalne dejavnosti. Dru-
štvo je organiziralo številne strokovne kongrese farmacevtov 
Jugoslavije in vidnejši člani društva so postali najuglednejši pred-
stavniki farmacije v bivši državi. Prav njihove aktivnosti so omo-
gočile širitev delovanja društva tudi v mednarodno okolje. Člani 
društva so se udeleževali strokovnih, znanstvenih in raziskovalnih 
izobraževanj v tujini, njihova prepoznavnost in uspehi pa so pri-
pomogli k temu, da je bilo društvu omogočeno organiziranje 
mednarodnih srečanj. Pri skrbi društva za strokovno rast članov 
je bila pomembna tudi njegova založniška dejavnost, ki se je 
začela sočasno z ustanovitvijo društva. Leta 1950 je izšel prvi 
Farmacevtski vestnik, ki od vsega začetka prinaša znanstveno-
raziskovalne in pregledne strokovne vsebine ter hkrati tudi ak-
tualne novosti iz stroke in društvenega življenja. Krajše obdobje 
je društvo izdajalo tudi nacionalni bilten o zdravilih Farmakon. 
Pod okriljem društva so izšli številni zborniki, ki so nastali na os-
novi prispevkov predavateljev strokovnih in znanstvenih izobra-
ževanj. V 70. in 90. letih prejšnjega stoletja je društvo prevzelo 
vlogo založnika mnogih učbenikov za študente farmacije, kasneje 
pa se je preusmerilo na znanstvene monografije, priročnike, ter-
minološki slovar ter strokovno informativne knjižice. Rast SFD 
pa ne bi bila mogoča brez zunanjih partnerjev. Delodajalci članov 
društva so, predvsem bi izpostavil slovensko farmacevtsko in-
dustrijo, tuja predstavništva, veledrogerije, proizvajalce in distri-
buterje prehranskih dopolnil in medicinskih pripomočkov, skupaj 
z lekarništvom, regulatornimi, pedagoškimi in raziskovalnimi in-
štitucijami, nudili vso potrebno podporo, da je društvo raslo 

skupaj s stroko. Društvo pa ne bi bilo društvo, če ne bi organi-
ziralo tudi družabnih in kulturnih prireditev. Družabne aktivnosti 
omogočajo večjo povezanost članov društva, zato so tovrstne 
vsebine postale stalnica pri organizaciji simpozijev ter tradicio-
nalnih in nepogrešljivih dogodkov podružnic in sekcij društva. 
Večkrat pravimo, da so SFD člani društva. Število članov društva 
je od leta 1952, ko je društvo imelo 184 članov, neprestano 
raslo in danes šteje že približno 3600. Društvo je danes organi-
zirano v 9 regionalnih podružnic ter v 12 strokovnih sekcij.  
Drugi jubilej, ki ga danes obeležujemo, je 50. obletnica simpozija 
ob skupščini SFD, ki ima, poleg Farmacevtskega vestnika, naj-
daljšo tradicijo med dejavnostmi društva. Simpozij ob skupščini 
je največji letni dogodek društva in je pomemben vezni člen naj-
različnejših področij v farmaciji. Je strokovno-družabno-kulturen 
dogodek, ki se je selil po različnih lokacijah v Sloveni in obrav-
naval najaktualnejše trende v farmaciji, a hkrati prisluhnil željam 
in interesu članov. V zadnjih 25 letih je dogodek vključeval tudi 
učne delavnice, ki so bile namenjene predvsem praktičnemu 
usposabljanju članov. Več kot deset let je del programa tudi iz-
brano predavanje, s katerim obeležujmo aktivnosti najuglednejših 
članov društva, ki so pustili v stroki neizbrisen pečat. V zadnjih 
letih poskušamo v programu simpozija prikazati najvidnejše do-
sežke posameznih sekcij, informirati udeležence simpozija o 
najpomembnejših novostih na področju farmakoterapije, naj-
sodobnejših trendih razvoja farmacije ter izmenjati mednarodne 
izkušnje in poglede na razvoj lekarništva. Dogodek združuje 
med 400 in 500 udeležencev, na njem sodeluje tudi več kot 50 
razstavljavcev. Želim si, da bo tudi v bodoče simpozij ob skup-
ščini ostal največji in najpomembnejši dogodek društva, ki bo 
združeval vse člane in ostal zaščitni znak društva, po katerem 
nas pozna vsa strokovna in laična javnost. 
Dragi člani SFD, svoj nagovor bi želel skleniti z nekaj ključnimi 
sporočili. Ustanovitelji društva si v svojem delovanju verjetno 
niso znali predstavljati, kako pomembno organizacijo so usta-
novili in kako pomembno bo društvo vplivalo na razvoj farmacije 
v državi. V vseh 75 letih obstoja društva je bilo znanje oziroma 
napredek na področju farmacije rdeča nit aktivnosti, ki mu dru-
štvo sledi in velikokrat tudi soustvarja ter s tem pripomore k 
strokovni rasti slehernega člana. Društvo smo dejansko ljudje, 
člani društva, zato je pomembno, da ostanemo enotni in pove-
zani, kar bo omogočilo napredek in rast tudi v prihodnje. 
V imenu organizacijskega odbora simpozija ob skupščini SFD 
vam želim lepo nadaljevanje slavnostnega večera in praznika 
vseh članov društva.

SLAVNOSTNI GOVOR PROF. DR. TOMAŽA VOVKA  
NA JUBILEJNI SVEČANOSTI
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V idiličnem okolju Rogle se je 23. in 24. maja 2025 odvijal 
21. simpozij Sekcije farmacevtskih tehnikov Slovenskega 
farmacevtskega društva (SFD) z naslovom »Farmacevtski 
tehnik svetuje: po prehransko dopolnilo v lekarno«, ki je 
ponovno dokazal izjemno moč strokovnega povezovanja. 
Dogodek, organiziran v Hotelu Planja, je zbral številne ude-
ležence z različnih področij dela. Posledica premišljenega 
strokovnega programa in trdega dela organizacijskega od-
bora pod vodstvom predsednice sekcije Monike Vesel je 
bila polna predavalnica farmacevtskih tehnikov in tehnic 
ter rekordna udeležba razstavljavcev. Organizacijo izobra-
ževalnega dogodka za tehnike je podprlo kar 59 različnih 
podjetji s področja farmacije. Glavni sponzor je bilo podjetje 
Sanolabor z blagovno znamko SANOL LAB. 
Predanost in vizija Monike Vesel sta se znova odrazili v 
uspešnem poteku simpozija, ob tem je na občnem zboru 

sekcije v soboto, 24. maja 2025, prejela tudi podporo za 
vodenje sekcije v novem mandatnem obdobju (2025–27). 
Na dogodek so bili povabljeni gostje iz Črne gore, Hrvaške 
in Srbije, udeležila sta se ga tudi predsednik SFD in gene-
ralna sekretarka SFD.  
Letošnji simpozij je bil osredotočen na vlogo farmacevtskih 
tehnikov pri svetovanju o prehranskih dopolnilih. Sodobne 
tehnologije so dostopne vsem, a verodostojne informacije 
na področju zdravil in prehranskih dopolnil so ključne za 
varnost uporabnika. Vloga svetovalca je za farmacevtskega 
tehnika dolžnost in izziv, verodostojna informacija, podprta 
s študijami, pa vodilo.  
Na simpoziju so svoje znanje delili otorinolaringolog Peter 
Hudoklin, dr. med., Simona Vučko Mole, mag. farm., spec., 
ki je predstavila standarde kakovosti za lažjo odločitev glede 
izbire določenega prehranskega dopolnila, Marjeta Rak Na-

21. SIMPOZIJ SEKCIJE FARMACEVTSKIH TEHNIKOV SFD 
Silva Pust, Andrijana Tivadar, Monika Vesel

Predstavnici iz Črne gore, predsednica Svetlana Asanović in članica Ranka Kruščić, hrvaški članici Josipa Letinčić Malnar in Natalija Ptujec 
ter srbska člana Vladimir Purić in Perica Kostadinović, ki so se udeležili 21. simpozija Sekcije farmacevtskih tehnikov Slovenskega 
farmacevtskega društva.
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ljavi, ki udeležence zvabi na premajhno plesišče in še do-
datno utrdi občutek skupnosti. 
Pomemben mejnik za sekcijo predstavlja izid druge številke 
revije Libra, ki so jo prejeli vsi udeleženci simpozija. Verja-
memo, da ta nova priložnostna publikacija krepi strokovno 
skupnost preko poučnih in zanimivih prispevkov, ki jih teh-
niki pripravljajo za tehnike. Za tiste člane sekcije, ki se do-
godka niso mogli udeležiti, je bila revija poslana po pošti, 
na voljo pa je tudi v e-obliki na spletni strani društva. 
Farmacevtski tehniki so ponovno dokazali svojo predanost 
poslanstvu, strokovnosti in nenehnemu učenju. Z novimi 
spoznanji, močno skupnostjo in svežimi idejami udeleženci 
že nestrpno pričakujejo prihodnji simpozij, kjer bodo po-
novno združili znanje in izkušnje ter razvijali vizijo za še bolj 
kakovostno strokovno udejstvovanje. 

Moderatorji so skrbeli za odlično povezovanje programa.

Na družabnem večeru je bilo še posebej veselo, ko je predsednico 
sekcije na plesišče povabil kolega Marko Šamperl v preobleki Axla 
Rosa (Guns N’ Roses).

mestnik, mag. farm., spec., ki je predavala o novih tehno-
logijah za boljšo dostavo vitamina C, Žan Trontelj, dr. med., 
ki je celostno predstavil okužbe sečil, doc. dr. Žane Temova 
Rakuša, mag. farm., ki raziskuje kakovost izdelkov z vitamini 
na slovenskem tržišču, mag. Miroslava Abazović, mag. 
farm., spec., ki je dodatno opozorila na pasti samozdra-
vljenja ob uporabi prehranskih dopolnil, dr. Dejan Kernc, 
kineziolog, ter farmacevtska tehnica Alenka Lipovnik, ki je 
predstavila pozitivne učinke omega-3 maščobnih kislin.  
Popestritev strokovnega dela je bila odlično vodena de-
lavnica o eteričnih oljih, ki jo je vodila Andreja Kolarič, cer-
tificirana aromaterapevtka. Eterična olja so duša rastline in 
osnova za izdelavo botaničnih parfumov. Na delavnici, ki 
je požela izjemno zanimanje,  so udeleženci izdelali izbrani 
parfum. Simpozij ni bil le strokovno bogat, temveč tudi 
družabno živahen. Večerni del programa je tradicionalno 
znan po prijetnem druženju, dobri hrani in glasbeni sprem-
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Gorenjska podružnica Slovenskega farmacevtskega društva 
vas v sklopu projekta 

 

 
 

v nedeljo, 7. septembra 2025, vabi, da se jim 
pridružite na planinskem pohodu na relaciji 

 
Novo izhodišče: 

Planina Zajavornik - 
Blejska koča na Lipanci - Debela peč 

 
Prijave se odprejo 20. avgusta. Prijavnica bo objavljena  
na spletni strani Slovenskega farmacevtskega društva. 

 

 
 

V PRIMERU SLABEGA VREMENA POHOD ODPADE. 
 

sponzor dogodka: 
 

FARMAHR BI
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NAPOVEDNIK DOGODKOV

STROKOVNI DOGODKI 
 

  15. CENTRALNOEVROPSKI SIMPOZIJ FARMACEVTSKE TEHNOLOGIJE (CESPT) 
25. do 27. september 2025, Bled 

 
  SIMPOZIJ SEKCIJE FARMACEVTOV JAVNIH LEKARN – IZZIVI ZDRAVLJENJA  
Z ZDRAVILI: PREPOZNAVANJE NEŽELENIH UČINKOV 
9. oktober 2025, Ljubljana 

 
  11. ŠSSFD SIMPOZIJ – KRONIČNE NENALEZLJIVE BOLEZNI: IZZIVI DANAŠNJEGA ČASA 
11. oktober 2025, Ljubljana 

 
  17. MEDNARODNI SIMPOZIJ SEKCIJE BOLNIŠNIČNIH FARMACEVTOV PRI SFD – 
ZDRAVILA V PEDIATRIJI 
21. oktober 2025, Ljubljana 

 
  SIMPOZIJ HOMEOPATSKE SEKCIJE – INTEGRATIVNI IN HOLISTIČNI PRISTOPI  
PRI KREPITVI DUŠEVNEGA ZDRAVJA  
15. november 2025, Ljubljana 

 
 

DRUŽABNI DOGODKI 
 

  FARMAHRIBI 
7. september 2025, Debela peč 

 
  FARMAJESEN 
Martinovanje 2025, 18. oktober 2025, Goriška Brda 

 
Za več informacij in prijavo na dogodke spremljajte spletno stran www.sfd.si!
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ekfRefeerence: 1. Zadnji odobreni povzet k  glavnih značilnosti zdravila Mounjaro. 2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ah
d. 2022;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJMoa2206038. 3. SF Alqifari et all, Practical guide: Glucagon-like pep

peptide-1 receptor agonists in diabetes mellitus. Woorld J Diabetes 2024 March 15; 15(3): 331-34.

*15 mg odmerek v primerjavi z –2,4 kg (–2,4 %) pri placebu, vključno z dieto z zmanjšanim vnosom kalorij in poveča
†Efficacy estimand, MMRM analiza, mITT populacija (nabor za analizo učinkovitosti).2

‡Ocena učinkovitosti posameznih odmerkov ni bila prilagojena za večkratnost, izjema je bil obseg pasu pri odmerk
3, ki je trajalo 72 tednov. Raziskava SURMOUNT-1 je vključevala 2539 odraslih z ITM ≥ 30 kg/m2 ali ITM ≥ 27 kg/
Udeleženci v vseh skupinah, vključno s placebom, so prejeli navodila za dieto z zmanjšano kalorično vrednostjo in p
zdravstvenega delavca, primanjkljaj 500 kalorij na dan in vsaj 150 minut telesne dejavnosti na teden. Sočasna 
mase od izhodišča po 72 tednih; Odstotek populacije z zmanjšanjem telesne mase za ≥ 5 % v 72. tednu. Ključni s
tešče in ravni lipidov (trigliceridi, HDL holesterol, holesterol brez HDL) (vsi odmerki skupaj); odstotek oseb z zman
sprememba obsega pasu od izhodišča do 72. tedna ( /aali 15 mg); ocena telesne zmogljivosti s SF-36, različ
populacije z zmanjšanjem telesne mase za ≥ 5 % v 72 tednih (5 mg). Mounjaro in placebo so dajali QW subkutano k

GIP = od glukoze odvisni inzulinotropni polipeptid; GLP-1 = glukagonu podoben peptid-1; mITT = modified intent-to

Prosimo, preberite si celotni povzetek glavnih značilnosti zdravila Mounjaro.

Eli Lilly farmacevtska družba, d.o.o., Dunajska cesta 1
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uporabe: Zdravilo Mounjaro se injicira subkutano v trebuh, stegno ali nadlaket. Odmerek se lahko aplicira kadar ko
zamenjati. Č k injicira tudi insulin, si mora zdravilo Mounjaro injicirati na drugo mesto injiciranja. Kontr
opozorila in previdnostni ukrepi: Akutni pankreatitis: Tirzepatida niso preučevali pri bolnikih z anamnezo pankrea
s tirzepatidom, so poročali o akutnem pankreatitisu. Bolnike je treba seznaniti s simptomi akutnega pankreatitis

r.. sulfonilsečnino) ali insulinom, lahko obstaja povečano tveganje za hipoglikemijo. Gastrointestinalni 
navzeo, bruhanje in drisko. Ti neželeni učinki lahko privedejo do dehidracije, ta pa do poslabšanja delovanja ledvic
seznaniti z morebitnim tveganjem za dehidracijo zaradi gastrointestinalnih neželenih učinkov in ukrepati v smis
bolezen: Tirzepatida niso preučevali pri bolnikih s hudo gastrointestinalno boleznijo, vključno s hudo gastropare
Tirzepatida niso preučevali pri bolnikih z neproliferativno diabetično retinopatijo, ki zahteva akutno zdravljenje, p
treba pri takih bolnikih uporabljati previdno in z ustreznim spremljanjem. Aspiracija v povezavi s splošno anestezijo
izpostavljeni splošni anesteziji ali globoki sedaciji, so poročali o primerih pljučne aspiracije. Medsebojno delovanje z
zato bi lahko vplival na hitrost absorpcije sočasno danih peroralnih zdravil. Na podlagi rezultatov študije s paraceta
na praznjenje želodca, se ne pričakuje, da bi bilo treba prilagoditi odmerek večine sočasno danih peroralnih zdrav
terapev r. varfarin, digoksin), zlasti ob uvedbi zdravljenja s tirzepatidom in po povečanju odme
ali insulinom, navzea, driska, bolečina v trebuhu, bruhanje, zaprtje Pogosti preobčutljivostne reakcije, hipoglikem
hipotenzija, dispepsija, napihnjenost trebuha, spahovanje, flatulenca, gastroezofagealna refluksna bolezen, izpad
vrednost lipaze, zvišana vrednost amilaze, zvišana vrednost kalcitonina v  krvi Občasni hipoglikemija ob uporabi sk
holecistitis, akutni pankreatitis, zapoznelo praznjene želodca, bolečina na mestu injiciranja. Imetnik dovoljenja za 
Nizozemska Datum zadnje revizije besedila: 14.2.2025 Režim izdaje: Rp - Predpisovanje in izdaja zdravila je le na 
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10 mg in/

in/

yhmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity.. N Engl J
ptide-1 and dual glucose dependent insulinotropic polypeptide and glucagon-like

ano telesno aktivnostjo.1

kih tirzepatida 10 mg in 15 mg.2 Zdravilo Mounjaro so ocenjevali v preskušanju faze
/m2 in vsaj 1 zapletom, povezanim s telesno maso, razen sladkorne bolezni tipa 2.
povečano telesno aktivnost. Vključeni so bili svetovanje dietetika ali usposobljenega
primarna opazovana dogodka (10 mg /aali 15 mg): odstotek spremembe telesne
sekundarni opazovani dogodki: sprememba sistoličnega krvnega tlaka, inzulina na

njšanjem telesne mase za ≥ 10 %, ≥ 15 % in ≥ 20 % po 72 tednih ( /aali 15 mg);
čica 2 (10 mg in 15 mg); odstotek spremembe telesne mase od izhodišča in odstotek
kot dodatek k dieti z zmanjšano kalorično vrednostjo in povečani telesni aktivnosti.1, 2

o-treat; MMRM = mixed model for repeated measures; QW = enkrat tedensko.

67, 1000 Ljubljana, telefon 01 / 580 00 10

p g

g
p j

VNederland B.Eli Lilly
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(ESRD – End-Stage Renal Disease) in pri bolnikih z okvaro jeter ni potrebno. Način
oli čez dan, z obrokom ali brez njega. Mesto injiciranja je treba pri vsakem odmerku
raindikacije: Preobčutljivost na učinkovino ali katero koli pomožno snov. Posebna
atitisa in ga je treba pri takih bolnikih uporabljati previdno. Pri bolnikih, zdravljenih
sa. Hipoglikemija: Pri bolnikih, ki prejemajo tirzepatid v  kombinaciji s sekretagogom

učinki: Tirzepatid je povezan z gastrointestinalnimi neželenimi učinki, ki vključujejo
c, vključno z akutno ledvično odpovedjo. Bolnike, zdravljene s tirzepatidom, je treba
slu preprečevanja izgube tekočine in motenj elektrolitov. Huda gastrointestinalna
ezo, in ga je treba pri takih bolnikih uporabljati previdno. Diabetična retinopatija:
proliferativno diabetično retinopatijo ali diabetičnim makularnim edemom in ga je
o ali globoko sedacijo: Pri bolnikih, ki so prejjemali agoniste receptorja GLP-1, ki so bili
z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Tirzepatid upočasni praznjenje želodca,

amolom, ki je bil uporabljen kot modelno zdravilo za ovrednotenje učinka tirzepatida
vil. Priporočljivo pa je spremljanje bolnikov, ki prejemajo peroralna zdravila z ozkim
erka. Neželeni učinki: Zeelo pogosti hipoglikemija ob uporabi skupaj s sulfonilsečnino
mija ob uporabi skupaj z metfforminom in SGLT2i, pomanjkanje apetita, omotica,
danje las, utrujenost, reakcije na mestu injiciranja, zvišanje srčnega utripa, zvišana
kupaj z metforminom, zmanjšana telesna masa, disgevzija, disestezija, holelitiaza,
promet z zdravilom: y .VV.., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht,
recept. Samo za strokovno javnost.

 

  

 
  

 

     
  

 

   
  
     

 
   

  
 
 
 

   

 
 

  
  

  
 
 
 
 

   
  

  
 
 

   
 

  
 

  
 
 

  
 

  
 

  
  

 
  

 
 
 

  

  

  

 

 

PP-TR-SI-0199, 8.4.2025, samo za strokovno javnost.






