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Tretja številka Farmacevtskega vestnika prinaša raznolik nabor pri-
spevkov, ki predstavljajo aktualne teme s področja javnega zdravja, 
lekarniške dejavnosti in različne pristope zdravljenja, ki so že uve-
ljavljeni v klinični praksi ali pa so še v fazi raziskav. 
 
Prvi izvirni znanstveni članek obravnava vpliv posameznih kompo-
nent vejpov na živost humanih jetrnih, pljučnih in možganskih celic 
ter opozarja na koncentracijsko odvisno citotoksičnost, pri čemer 
so imele arome najizrazitejši učinek. Drugi članek prinaša sistematični 
pregled kliničnih dokazov o učinkovitosti homeopatije pri zdravljenju 
osteoartritisa. Rezultati raziskav so neenotni, najrobustnejši dokazi 
pa ne potrjujejo specifičnega učinka, ki bi presegal placebo. Tretji 
članek predstavlja rezultate dveh presečnih anketnih raziskav o po-
znavanju in uporabi lekarniških storitev med splošno javnostjo ter o 
poklicni vlogi lekarniških farmacevtov. Pregledna članka nas usmer-
jata na področje onkologije. Prispevek o proteinih AID/APOBEC 
pojasnjuje njihovo fiziološko vlogo pri preurejanju DNA in RNA ter 
opozarja, da lahko neustrezna regulacija njihovega izražanja in aktiv-
nosti prispeva k nastanku mutacij in razvoju raka. Avtorji izpostavljajo 
tudi njihov potencial kot terapevtske tarče in prognostične biološke 
označevalce. Drugi pregledni članek predstavlja klinično pot bolnika 
z rakom, pri čemer poudarja pomen zgodnjega odkrivanja, ustrezne 
diagnostike ter multidisciplinarne obravnave, v kateri imajo pomem-
bno vlogo tudi farmacevti. Številko zaokroža klinični primer, ki pri-
kazuje izzive obravnave bolnice z migreno v perimenopavzi ter mož-
nosti sodobnega, bolj usmerjenega zdravljenja z monoklonskimi 
protitelesi in gepanti.  
 
V tej številki boste lahko prebrali tudi nekaj zanimivih novic iz sveta 
farmacije. V društvenih novicah je povzetek dogajanja letošnjega 
simpozija Slovenskega farmacevtskega društva v Portorožu, vklju-
čno s skupščino društva ter podelitvijo društvenih priznanj. Svoja 
simpozija predstavljata tudi Sekcija kliničnih farmacevtov in Sekcija 
farmacevtskih tehnikov. 
 
Člani uredniškega odbora Farmacevtskega vestnika vam želimo 
prijetno in sproščeno poletje. Naj bo to čas za oddih, nove ideje in 
nabiranje sveže energije, da bomo v jesen vstopili spočiti, ustvarjalni 
in pripravljeni na nove strokovne izzive. 
 

prof. dr. Mojca Kerec Kos, odgovorna urednica
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POVZETEK 
Uporaba vejpov, na videz neškodljive alternative kla-
sičnih cigaret, narašča, zlasti med mladimi. Njihove 
privlačne arome in izstopajoče barvite embalaže 
pomembno prispevajo k njihovi priljubljenosti. Zaradi 
pomanjkljivih podatkov o njihovi škodljivosti in vplivu 
na zdravje smo želeli ovrednotiti vpliv sedmih izbra-
nih vejpov in njihovih posameznih komponent, kot 
so arome, nikotin in topila, na morfologijo in živost 
humanih jetrnih, pljučnih in možganskih celic in vitro. 
Vejpi in njihove komponente so pomembno vplivale 
na morfologijo celic, predvsem so povzročile njihovo 
krčenje in prekinjanje medceličnih povezav. Ugotovili 
smo, da vejpi povzročijo od koncentracije odvisno 
citotoksičnost; pri nizkih koncentracijah večina ni 
povzročila statistično pomembnih razlik, najvišja 
koncentracija pa je pri večini vejpov povzročila upad 
živosti celic. Posamezne komponente so povzročile 
večji upad živosti celic v primerjavi s celotnimi vejpi. 
Najizrazitejši učinek so imele arome. Izsledki naših 
raziskav nakazujejo na akutne toksične učinke vej-
pov in njihovih komponent. Zaradi kratkotrajne pri-
sotnosti vejpov na trgu pa je še nemogoče zane-
sljivo oceniti njihove dolgoročne učinke na zdravje 
ljudi. 

 
KLJUČNE BESEDE:  
arome, citotoksičnost, humani modeli celic, vejp 

 

ABSTRACT 
The use of vapes, a seemingly harmless alternative 
to traditional cigarettes, is increasing, especially 
among young people. Their attractive aromas and 
eye-catching colorful packaging contribute signifi-
cantly to their popularity. Due to the lack of data on 
their harmfulness and impact on health, we wanted 
to evaluate the effects of seven selected vapes and 
their individual components such as flavors, nico-
tine, and base on the morphology and viability of 
human liver, lung, and brain cells in vitro. Vapes 
and their components significantly affected cell mor-
phology, primarily causing cell contraction and dis-
ruption of intercellular connections. We found that 
vape aerosols cause concentration-dependent cy-
totoxicity; at low concentrations, most did not cause 
statistically significant differences, but the highest 
concentration led to decreased cell viability in most 
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ter prepoved vejpanja v zaprtih javnih prostorih. Pomemben 
vidik regulacije predstavlja tudi vsebnost nikotina. Pri upo-
rabi vejpov namreč nikotin po vdihovanju aerosola, ki na-
stane ob segrevanju baze do točke izparevanja, preide v 
pljuča in nato v krvni obtok, od koder se lahko porazdeli 
tudi v druga tkiva in organe, vključno z jetri in možgani  
(1, 4). Zato je evropska direktiva omejila najvišjo dovoljeno 
koncentracijo nikotina v e-tekočini na 20 mg/mL (Direktiva 
2014/40/EU, člen 20(3)(b)). Pri vejpih, ki jih uporabniki pri-
pravijo oziroma sestavijo sami, pa je dejansko koncentracijo 
nikotina in drugih sestavin težje nadzorovati (4). 
Nikotin sam po sebi dokazano negativno vpliva na zdravje 
ljudi in povzroča razvoj odvisnosti, dodatne kemijske snovi, 
prisotne v posameznih komponentah vejpa, pa na različne 
načine prispevajo k njihovi celokupni toksičnosti. Rako -
tvorne snovi, npr. formaldehid, kovine in akrolein, ki jih 
vsebuje aerosol vejpov, povzročajo prokancerogene spre-
membe v ustni votlini (4). Vejpanje oslabi imunski odziv 
proti bakterijam in virusom ter spodbuja vnetje, kar poveča 
tveganje za okužbe dihal in avtoimunske bolezni (3, 6). Pri 
uporabnikih se lahko pojavi z vejpanjem povezana po-
škodba pljuč, ki se klinično kaže z respiratornimi in 
 gastrointestinalnimi simptomi ter sistemskimi znaki, kot 
so vročina, mrzlica in utrujenost (5, 6). Vejpi so na trgu 
premalo časa, da bi bilo mogoče zanesljivo oceniti njihove 
dolgoročne učinke na zdravje uporabnikov ter oseb, iz-
postavljenih pasivnemu vdihavanju aerosolov. Le približno 
25 % inhaliranih aerosolov naj bi ostalo v pljučih, kar po-
meni, da je večina delcev izdihanih v prostor, kjer lahko 
povzročijo posredno sekundarno in terciarno izpostavlje-
nost (4). Ogrodje vejpov predstavlja nevarnost sproščanja 
kovin, kot so aluminij, krom, železo in svinec, v e-tekočino 
in nadalje v aerosol (5). Kljub obstoječim regulativnim ukre-
pom uporaba vejpov, zlasti aromatiziranih izdelkov, med 
mladimi ostaja pomemben javnozdravstveni izziv. Naraš-
čajoča uporaba teh izdelkov v ranljivi populaciji zato po-
udarja potrebo po nadaljnjih raziskavah njihovih učinkov 
na zdravje. 
Kljub vse večjemu številu raziskav so toksični učinki vejpov 
in njihovih posameznih komponent še vedno pomanjkljivo 
pojasnjeni, zlasti glede njihovega vpliva na različne tipe 
človeških celic. Bibliometrični pregled objav v bazi Web of 
Science kaže, da se je število publikacij na tem področju 
po letu 2015 izrazito povečalo: medtem ko je bilo v letih 
2013–2015 objavljenih le nekaj raziskav letno, je število 
objav v obdobju 2020–2024 dosegalo približno 38–56 ob-
jav na leto. Ta porast odraža naraščajoč znanstveni in jav-
nozdravstveni pomen raziskovalnega področja, hkrati pa 
številna vprašanja, predvsem na področju toksikologije po-

1 UVOD 

 
Elektronske cigarete oziroma elektronski sistemi za dova-
janje nikotina, ki se pogovorno pogosto imenujejo vejpi, 
so baterijsko napajane elektronske naprave brez tobaka, 
ki s segrevanjem tekoče mešanice oziroma e-tekočine 
ustvarjajo aerosol za vdihavanje. Vejpi so sprva bili pred-
stavljeni kot potencialno varnejša alternativa klasičnim ci-
garetam, po njih pa posega vedno več ljudi, zlasti mla-
dostnikov (1, 2). E-tekočina v splošnem vsebuje osnovno 
nosilno bazo vejpov, t. i. mešanico propilen glikola (Pg) in 
rastlinskega glicerina (Vg) v različnih razmerjih, ter nikotin 
in arome (3). Topilo Pg/Vg je pri sobni temperaturi netok-
sično, ob segrevanju pa pride do razgradnje in nastanka 
več produktov, kot so acetaldehid, aceton, formaldehid, 
propilen oksid (4). Uporaba obeh topil hkrati naj bi povzro-
čila povečan nastanek reaktivnih kisikovih zvrsti in vplivala 
na celično signaliziranje kalcija ter na rast, živost celic in 
vnetje (1, 3). Arome, ki vejpom dajejo prijeten vonj in okus 
ter jih tako naredijo privlačnejše, so velikokrat uporabljene 
v prehrambeni industriji in so prepoznane kot varne za 
zaužitje, kar pa ne pomeni, da pri vdihovanju ne morejo 
delovati toksično (4). Tak primer je diacetil, ki se v pre-
hrambni industriji uporablja kot aroma masla, ob vdihovanju 
pa zmanjšuje zmogljivost pljuč in deluje toksično, saj pov-
zroča obliterantni bronhiolitis oz. t. i. »popcorn lung« (3, 5). 
Slovenija je pri omejevanju uporabe tobačnih in povezanih 
izdelkov že vrsto let med najnaprednejšimi državami v EU. 
Z novelo Zakona o omejevanju uporabe tobačnih in pove-
zanih izdelkov je bila 24. aprila 2025 prepovedana uporaba 
vseh arom v vejpih, razen tobačnih arom (ZOUTPI-B, 
Uradni list RS, št. 31/24). Regulativni ukrepi vključujejo tudi 
omejevanje dostopnosti teh izdelkov mladoletnim osebam 

vape aerosols. Individual components caused a 
greater decline in cell viability compared to whole 
vapes. Flavors had the most pronounced effect. 
The findings of our studies indicate acute toxic ef-
fects of vapes and their components. however, due 
to the short-term presence of vapes on the market, 
it is impossible to reliably assess their long-term ef-
fects on human health. 

 
KEy WORDS:  
aromas, cytotoxicity, human cell models, vape
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sameznih komponent in njihovih kombinacij, ostajajo od-
prta. Prisotnost številnih kemikalij v vseh sestavinah e-te-
kočin zelo otežuje oceno varnosti, zlasti zaradi dodatnega 
segrevanja in posledične razgradnje kemikalij, saj se pri 
tem lahko tvorijo nove spojine, ki jih uporabnik inhalira (4). 
Zaradi navedenih nejasnosti in še vedno omejenega ra-
zumevanja učinkov posameznih komponent vejpov na 
različne tipe človeških celic je smiselno njihove učinke 
dodatno preučiti v nadzorovanih in vitro pogojih. Ocena 
morfoloških sprememb in živosti celic omogočata dolo-
čitev vpliva na različne tipe celic ter identifikacijo kompo-
nent vejpov, ki najbolj prispevajo k njihovi škodljivosti (7). 
Razumevanje teh učinkov je ključno za razvoj učinkovitih 
in na dokazih temelječih javnozdravstvenih ukrepov. Za 
preučevanje vpliva vejpanja na živost in morfologijo celic 
smo za dvodimenzionalne modele in vitro izbrali celične 
linije, ki izvirajo iz organov, relevantnih za izpostavljenost 
oziroma učinke komponent vejpov: to so pljuča, ki so 
primarno mesto stika z vdihanim aerosolom, možgani, 
kamor lahko prehaja nikotin, ter jetra, ki imajo pomembno 
vlogo pri presnovi ksenobiotikov in so lahko tarča sistem-
skih učinkov izpostavljenosti (8–10). Namen naše razi-
skave je bil ovrednotiti toksične učinke izbranih upora-
bljenih vejpov ter njihovih ključnih komponent na 
posamezne človeške celice. Osredotočili smo se na klju-
čne komponente vejpov kot so osnovno topilo (Pg/Vg), 
raztopina arome, nikotin in nikotinski pospeševalec ter 
na njihove kombinacije, saj te tvorijo temeljno kemijsko 
matrico vejpov. Cilj raziskave je bil določiti vpliv celotnih 
vejpov ter posameznih komponent na celično živost, mor-
fološke spremembe celic in posledično prepoznati zgod-
nje indikatorje toksičnosti, ki lahko prispevajo k razume-
vanju mehanizmov škodljivega delovanja vejpov. 
 
 

2 MATERIALI IN METODE 

 

2.1 DELO S CELIČNIMI LINIJAMI 
 
humane celice raka jeter (hep g2, ATCC hB-8065) smo 
gojili v gojišču Minimum Essential Medium z 10 % fetus-
nega seruma goveda, 1 % penicilina in streptomicina, 1 % 
L-glutamina, 1 % natrijevega piruvata in 1 % neesencialnih 
aminokislin. humane pljučne fibroblaste (MRC-5, ATCC 
CCL-171) smo gojili v gojišču Eagle’s Minimum Essential 
Medium z 10 % fetusnega seruma goveda, 1 % penicilina 

in streptomicina. humane astrocite (NhA, Lonza CC-2565) 
smo gojili v gojišču Astrocyte growth Medium z 10 % fe-
tusnega seruma goveda in 1 % penicilina in streptomicina 
in 1 % rastnega seruma za astrocite. Celice smo nasadili 
na plošče s 96 vdolbinicami z gostoto 8.000 celic/vdolbi-
nico in jih čez noč inkubirali, da so se pritrdile na podlago. 
Naslednji dan smo iz vseh vdolbinic odstranili gojišče ter 
za 24 ur dodali 100 µL gojišča s specifičnimi mešanicami 
vejpov, opisanimi v naslednjem poglavju. 
 

2.2 IZPOSTAVITEV CELIC MEŠANICAM 
VEJPOV 

 
Celice hepg2, MRC-5 in NhA smo za 24 ur izpostavili iz-
branim tekočinam vejpov in njihovim posameznim kom-
ponentam, ki smo jih pripravili kot delovne raztopine ne-
posredno v ustreznem celičnem gojišču. Koncentracije 
tretmajev smo določili na podlagi preračuna po enačbi, 
predstavljeni v Sassano in sod., ki predpostavlja, da v telo 
preide ena dvanajstina inhalirane tekočine vejpa (1). Kot 
izhodišče smo uporabili vejp za enkratno uporabo s pribli-
žno 600 vdihi, 2 mL tekočine in koncentracijo nikotina  
18 mg/mL, kar skupno ustreza 36 mg nikotina. Ena dva-
najstina te količine ustreza 3 mg nikotinskega ekvivalenta. 
Na tej osnovi smo pripravili tri delovne koncentracije tret-
majev: 0,5, 1,5 in 3 mg/mL nikotinskega ekvivalenta, ki so 
ustrezale približku 100, 300 in 600 vdihov. Navedene vred-
nosti predstavljajo koncentracije nikotinskega ekvivalenta 
v delovnih raztopinah, pripravljenih z redčenjem tekočin 
vejpov oziroma posameznih komponent v celičnem gojišču, 
in ne absolutne količine nikotina, dodane v posamezno 
vdolbinico. Ker je bil nikotin v izhodiščnih mešanicah vejpov 
raztopljen v bazi Pg/Vg, smo po določitvi nikotinskega 
ekvivalenta preračunali še pripadajoči delež Pg/Vg, ki je 
znašal 2,8 %, 8,4 % oziroma 16,8 % Pg/Vg v končnem 
inkubacijskem gojišču. Preostali volumen do 100 µL je 
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KLJUčNA SPOROčILA 
• Vejpi so že po 24-urni izpostavitvi povzročili spre-

membo morfologije in živosti humanih jetrnih, pljučnih 
in možganskih celic, pri čemer je bil učinek odvisen 
od koncentracije. 

• Citotoksičnost vejpa ni posledica le nikotina; pomem-
bno prispevajo tudi arome in nosilna baza. 

• Aroma blond tobak je zmanjšala živost celic, čeprav 
spada med dovoljene tobačne arome po veljavni za-
konodaji.



predstavljalo ustrezno celično gojišče. Enak pristop prera-
čuna smo uporabili tudi za posamezne komponente, vklju-
čno z osnovno topilno bazo Pg/Vg, aromami, nikotinom 
in nikotinskim pospeševalcem. Uporabljeni koncentracijski 
razpon je služil kot testni razpon za primerjavo citotoksi-
čnega potenciala med testiranimi tekočinami vejpov in nji-
hovimi komponentami. Vsi poskusi so bili izvedeni pod 
nadzorovanimi pogoji in vitro v treh neodvisnih bioloških 
ponovitvah, pri čemer je bila vsaka biološka ponovitev iz-
vedena v štirih tehničnih ponovitvah. 
Preučili smo vpliv sedmih različnih mešanic vejpov  
(tri raztopine arom, nikotin in nikotinski pospeševalec ter 
en vejp za enkratno uporabo; preglednica 1) in njihovih 
posameznih komponent (tri raztopine arom, nikotin in ni-
kotinski pospeševalec, bazo 50/50 Pg/Vg). Pri mešanicah 
vejpov 1–6 smo posamezne komponente, kot so aroma, 
nikotin oziroma nikotinski pospeševalec in baza Pg/Vg, 
pripravili v znanih volumskih razmerjih (preglednica 1).  

Vejp 7 predstavlja predhodno pripravljeno elektronsko ci-
gareto za enkratno uporabo, pri kateri sestavin nismo do-
datno mešali, temveč smo uporabili že pripravljeno ko-
mercialno tekočino. Koncentracije vejpa 7 so bile 
preračunane po enaki enačbi kot sestavljeni vejpi. Izbrane 
koncentracije celotnih mešanic vejpov in njihovih posa-
meznih komponent smo pripravili z redčenjem v ustreznem 
celičnem gojišču. Tako pripravljene raztopine smo nato 
dodali celicam, pri čemer je uporabljeni pristop predstavljal 
izpostavitev komponentam v gojišču in ne neposredne iz-
postavitve aerosolom. Pozitivna kontrola je bila 7-% dimetil 
sulfoksid (DMSO), ker je citotoksičen in povzroča maksi-
malno celično smrt, s čimer zagotavlja referenco za mini-
malno raven adenozin trifosfata (ATP), preko katerega smo 
ocenjevali živost celic. Prav tako so bile na vsaki plošči 
tudi vdolbinice z vsemi tremi koncentracijami Pg/Vg v go-
jišču (2,8 %, 8,4 % in 16,8 %), ki so služile kot kontrole to-
pila, ter netretirane celice.  
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Preglednica 1: Sestava testiranih mešanic vejpov. Posamezna mešanica vejpa je bila testirana v treh različnih koncentracijah nikotinskega 
ekvivalenta/mL in topila PG/VG, preračunanih glede na število vdihov in prehajanje v telo. PG/VG – mešanica propilen glikola in rastlinskega 
glicerina. 
Table 1: Mixtures of vape liquids tested. Each vape mixture was tested at three different nicotine equivalent/mL concentrations and PG/VG 
solvent ratios, adjusted based on the number of puffs and the amount absorbed into the body. PG/VG – a mixture of propylene glycol and 
vegetable glycerin.

* Vse navedene mešanice vejpov so bile testirane pri treh koncentracijskih pogojih, ki ustrezajo 100, 300 in 600 vdihom. Ti pogoji so bili 
preračunani na 0,5, 1,5 in 3 mg nikotinskega ekvivalenta/mL, ki je vseboval 2,8, 8,4 in 16,8 % PG/VG v celičnem gojišču. Izraz raztopina 
nikotina se nanaša na komercialno nikotinsko mešanico, v kateri je bil nikotin raztopljen v bazi PG/VG, in ne na čisti nikotin. PG/VG služi kot 
topilo oziroma nosilna baza in je prisoten v vseh osnovnih raztopinah v enaki koncentraciji.

Mešanica* Sestava mešanic vejpov

Vejp 1
raztopina z aromo gozdni sadeži in liči (1 mL) 
raztopina nikotina (4 mL)

Vejp 2
raztopina z aromo gozdni sadeži in liči (1 mL) 
raztopina nikotinskega pospeševalca (4 mL)

Vejp 3
raztopina z aromo ovseni kosmiči s karamelo (1 mL) 
raztopina nikotina (4 mL)

Vejp 4
raztopina z aromo ovseni kosmiči s karamelo (1 mL) 
raztopina nikotinskega pospeševalca (4 mL)

Vejp 5
raztopina z aromo blond tobak (0,75 mL) 
raztopina nikotina (4,02 mL) 
Pg/Vg (0,22 mL)

Vejp 6
raztopina z aromo blond tobak (0,75 mL) 
raztopina nikotinskega pospeševalca (4,02 mL) 
Pg/Vg (0,22 mL)

Vejp 7
predhodno pripravljena elektronska cigareta za enkratno uporabo – komercialni vejp  
s koncentracijo 20 mg/mL



2.3 OCENA MORFOLOŠKIh 
SPREMEMB IN TEST žIVOSTI CELIC  

Po 24-urnem tretiranju smo morfologijo vseh celic pregle-
dali s svetlobnim invertnim mikroskopom EVOS M7000 
(Thermo Fisher Scientific) pod fazno-kontrastnim filtrom in 
10x povečavo. Pri tem smo sistematično beležili morebitne 
spremembe v celični obliki, adheziji, gostoti, zaobljenost 
celic ali odstopanje celic od podlage. 
Za določanje živosti celic smo uporabili test CellTiter-glo, 
po navodilih proizvajalca (Promega g9682), ki temelji na 
luminiscenčni detekciji vsebnosti ATP kot indikatorju pres-
novne aktivnosti celic. Po 24-urnem tretmaju smo v vsako 
vdolbinico plošče dodali 100 µL reagenta CellTiter-glo. 
Ploščo smo pokrili z aluminijasto folijo in jo za 10 minut po-
stavili na orbitalni stresalnik, da je prišlo do popolne lize 
celic ter sproščanja znotrajceličnega ATP. Nato smo vsebino 
posamezne vdolbinice prenesli na belo ploščo s 96 vdolbi-
nicami ter pomerili luminiscenco s čitalcem Cytation 5 Cell 
Imaging Multimode Reader (Agilent). Količina izmerjenega 
ATP je premo sorazmerna količini metabolno aktivnih celic 
in živosti. Rezultati so prikazani kot delež živih celic, pri če-
mer so vrednosti normalizirane na kontrolo topila.  
 

2.4 STATISTIČNA ANALIZA  
Statistična analiza je bila izvedena samo za rezultate testa z 
ATP, s katerim smo vrednotili živost celic po izpostavitvi testi-
ranim vejpom. Rezultati so izraženi kot relativna živost celic 
glede na kontrolo topila (KT), ki je ustrezala koncentraciji 
Pg/Vg v izbranih koncentracijah testiranih vejpov in je bila 
opredeljena kot 100 %. Za primerjavo med KT in posameznimi 
izbranimi koncentracijami testiranih vejpov smo uporabili enov-
zorčni t-test. Statistično analizo posameznih komponent vejpa 
ter KT pa smo uporabili enosmerno analizo variance (one-
way ANOVA). Statistično značilnost smo vrednotili pri izbrani 
stopnji značilnosti p < 0,05. Vsi poskusi so bili izvedeni v treh 
neodvisnih bioloških ponovitvah, pri čemer je bila vsaka bio-
loška ponovitev izvedena v štirih tehničnih ponovitvah. Za 
statistično analizo, obdelavo podatkov in pripravo grafičnih 
prikazov smo uporabili program graphPad Prism 10. Rezultati 
na grafih so prikazani kot povprečje ± standardni odklon (SD). 
 
 

3 REZULTATI IN RAZPRAVA 

 
V raziskavi smo spremljali vpliv sedmih različnih mešanic 
vejpov in njihovih posameznih komponent na živost in mor-

fologijo pljučnih, jetrnih in možganskih celic v dvodimen-
zionalnem modelu in vitro po 24-urni izpostavitvi. Testirali 
smo tri koncentracijske pogoje, ki so bili na podlagi prera-
čuna opredeljeni kot približek 100, 300 in 600 vdihov. Re-
zultati raziskave so pokazali, da izpostavitev vejp tekočinam 
lahko povzroči izrazito, od koncentracije odvisno citotok-
sičnost na različnih tipih človeških celic, pri čemer se med 
posameznimi testiranimi vejp mešanicami pojavljajo po-
membne razlike (slika 1). Takšna variabilnost je verjetno 
povezana z razlikami v sestavi vejpov, vključno z razmerjem 
Pg/Vg, prisotnostjo arom in drugih dodatkov. To je skladno 
z ugotovitvami drugih raziskav, ki kažejo, da kemijska se-
stava tekočin vejpov pomembno vpliva na njihov biološki 
učinek, medtem ko lahko pri dejanski uporabi k toksičnosti 
dodatno prispevajo tudi termični produkti razgradnje, ki 
nastanejo ob segrevanju (1). 
 

3.1 VPLIV MEŠANIC VEJPOV NA žIVOST 
 
Izpostavitev celic hepg2, MRC-5 in NhA naraščajočim kon-
centracijam sedmih mešanic vejpov je pokazala koncentra-
cijsko odvisno zmanjšanje celične živosti. Pri raztopinah z 
nižjimi koncentracijami nikotinskega ekvivalenta ter pripa-
dajočimi deleži arom in topil (0,5–1,5 mg/mL; približno 100–
300 vdihov) večina mešanic vejpov ni povzročila statistično 
značilnih sprememb v živosti celic. Nasprotno pa je pri najvišji 
testirani koncentraciji, ki je poleg 3 mg/mL nikotinskega 
ekvivalenta vsebovala tudi najvišji delež arom in topil ter je 
ustrezala približno 600 vdihom, pri večini testiranih mešanic 
vejpov prišlo do izrazitega zmanjšanja živosti celic (pri me-
šanici vejp 1 do skoraj popolne celične smrti). Ta učinek je 
lahko deloma povezan tudi s toksičnostjo topila Pg/Vg, ki 
pri višjih koncentracijah v večjem deležu (16,8 % Pg/Vg; 
600 vdihov) pomembno prispeva k zmanjšanju celične živosti 
(slika 1). Rezultati tako nakazujejo, da k citotoksičnim učin-
kom testiranih vejp mešanic ne prispevajo le raztopine arom 
ali druge prisotne komponente, temveč lahko pomembno 
vlogo igra tudi samo osnovno topilo; zlasti v pogojih visokega 
termičnega stresa, kjer lahko nastanejo derivati, kot so for-
maldehidni hemiacetali (11, 12). Pri interpretaciji teh rezultatov 
je treba upoštevati, da raziskava temelji na izpostavitvi celic 
testiranim tekočim komponentam v izbranih pogojih in vitro, 
zato ne zajame vseh vidikov izpostavljenosti, ki nastanejo 
pri dejanski uporabi vejpov. Ker komponent nismo segrevali 
in celic nismo izpostavili aerosolom, rezultati ne vključujejo 
morebitnega dodatnega prispevka termično nastalih raz-
gradnih produktov Pg/Vg. 
glede na zmanjšanje živosti celic so bile med testiranimi 
celičnimi linijami najbolj občutljive celice hepg2 (do 50 % 
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znižanje preživetja pri 300 vdihih), sledile so celice MRC-5 
(do 20 % znižanje preživetja pri 300 vdihih), medtem ko so 
celice NhA izrazitejši upad živosti pokazale predvsem pri 
najvišjih testiranih koncentracijah. Rezultati kažejo tudi, da 
imajo posamezni vejpi različen vpliv na živost celic. Vejpa 
2 in 7 sta povzročila najizrazitejši upad živosti vseh treh 
celičnih linij, medtem ko je vejp 6 pokazal najšibkejši cito-
toksični učinek in pri večini koncentracij ni povzročil stati-
stično značilnih sprememb. 

 

3.2 VPLIV MEŠANIC VEJPOV  
NA MORFOLOgIJO CELIC 

 
Vzporedno s testom citotoksičnosti smo spremljali tudi 
spremembe v morfologiji celic. Na sliki 2 so prikazane spre-
membe morfologije celic hepg2, MRC-5 in NhA 24 ur po 
izpostavitvi najvišji in najnižji koncentraciji najbolj (vejp 7) in 
najmanj toksičnega vejpa (vejp 6). Vidimo lahko, da oba 
vejpa vplivata na morfologijo celic, izraženo s celičnim krče-
njem, prekinjanjem medceličnih povezav ter zmanjšano 
adhezijo na plastiko. Vejp 6 je v primerjavi z ostalimi vejpi 
najmanj vplival na celice MRC-5 in NhA, kar vidimo zlasti 
po delno ohranjeni morfologiji pri 100 vdihih. 

 

3.3 VPLIV POSAMEZNIh KOMPONENT 
 
Po analizi učinka celotnih mešanic vejpov na živost celic 
smo v nadaljevanju želeli natančneje opredeliti, katere po -
samezne komponente največ prispevajo k opaženim cito -
toksičnim učinkom, zato smo analizirali samostojni vpliv 
raztopin arom, nikotinske komponente (nikotina oziroma 
nikotinskega po speševalca) in topila Pg/Vg na živost celic 
hepg2, MRC-5 in NhA. Za te poskuse smo izbrali nižji 
koncentracijski območji, ki sta ustrezali približno 100 in 
300 vdihom oziroma 0,5 in 1,5 mg/mL nikotinskega ekvi-
valenta, saj pri teh pogojih samo topilo Pg/Vg ni povzročilo 
izrazitega zmanjšanja živosti celic. Testirali smo tri različne 
raztopine arom (gozdni sadeži in liči, ovseni kosmiči s ka-
ramelo ter blond tobak) ter dve nikotinski formulaciji: nikotin 
in nikotinski pospeševalec. Vejp 7 ni bil vključen v analizo 
zaradi neznane sestave. 
Izpostavitev celic hepg2, MRC-5 in NhA posameznim 
komponentam vejpa (slika 3) je pokazala jasne razlike v 
njihovem učinku na živost celic, pri čemer so bili učinki iz-
razitejši pri višjem testiranem pogoju (300 vdihov). Ta analiza 
dopolnjuje rezultate celotnih mešanic vejpov, prikazane na 
sliki 1, saj omogoča oceno, katere komponente lahko po-
membneje prispevajo k opaženemu zmanjšanju živosti ce-

lic. V primerjavi s posameznimi komponentami so celotne 
mešanice vejpov pri 100 in 300 vdihih povzročile manj iz-
razit upad živosti celic, kar lahko kaže na kompleksne in-
terakcije med sestavinami v končni mešanici. 
Nikotinska komponenta je povzročila zmeren upad živosti, 
ki je bil izrazitejši pri 300 vdihih, vendar še vedno manjši v 
primerjavi z aromami. Navaden nikotin je sam po sebi znan 
kot zmeren dejavnik citotoksičnosti (13, 14), kar potrjuje, 
da nikotin v uporabljenih pogojih ni bil edini oziroma glavni 
dejavnik zmanjšanja celične živosti v testiranih mešanicah 
vejpa. Nasprotno je nikotinski pospeševalec pri posamezni 
testirani komponenti, zlasti pri vejpih 2, 4 in 6 (pri 300 vdi-
hih), povzročil izrazitejši upad živosti celic. Pri tem je treba 
upoštevati, da učinka izolirane komponente ni mogoče ne-
posredno enačiti z učinkom celotne mešanice vejpa, saj 
se lahko v končni mešanici spremenijo razmerja med se-
stavinami, njihova razpoložljivost in medsebojne interakcije. 
Zato odsotnost enako izrazitega padca živosti pri celotni 
mešanici vejpa ne pomeni nujno protektivnega učinka dru-
gih komponent, temveč kaže na kompleksnost biološkega 
odziva na mešanice več sestavin. Med testiranimi celičnimi 
linijami so bile glede na zmanjšanje živosti po izpostavitvi 
nikotinu oziroma nikotinskemu pospeševalcu najbolj 
občutljive celice MRC-5 (do 75 % znižanje živosti), medtem 
ko je bilo zmanjšanje živosti pri celicah hepg2 in NhA 
manj izrazito (do 15 % znižanje živosti). Pri celicah NhA 
zmanjšanja živosti po izpostavitvi nikotinskemu pospeše-
valcu nismo zaznali; vrednosti signala pri merjenju ATP so 
bile pri vseh testiranih koncentracijah nad vrednostjo kon -
trole topila. To bi lahko bilo povezano s povečano presno-
vno aktivnostjo oziroma povečano aktivnostjo mitohondrij-
skih dehidrogenaz, kar lahko kaže na spremenjeno 
presnovno stanje celic, ne pa neposredno na živost (15). 
Najizrazitejši učinek na živost celic so imele testirane raz-
topine arom (gozdni sadeži in liči, ovseni kosmiči s karamelo 
ter blond tobak). V vseh testiranih pogojih so povzročile 
največji upad živosti celic v primerjavi z drugimi posamez-
nimi komponentami vejpov. Najbolj občutljive so bile mo-
žganske celice NhA in jetrne celice hepg2, najmanj pa 
pljučne celice MRC-5. Več testiranih raztopin arom je pov-
zročilo statistično pomembno znižanje živosti celic, pri če-
mer je aroma ovseni kosmiči s karamelo izstopala kot naj-
bolj citotoksična (vejpa 3 in 4). Povzročila je najnižje 
preživetje vseh treh celičnih linij, zlasti po izpostavitvi 300 
vdihom (slika 3). Pri izpostavitvi 100 vdihov je povzročila 
najnižje preživetje celic NhA (30-% živost celic), pri celicah 
hepg2 in MRC-5 pa smo pri tej koncentraciji opazili padec 
preživetja na 70 %. Najnižje preživetje je povzročila zlasti 
raztopina arome, ekvivalentna 300 vdihov, saj je ta kon-
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Slika 1: Izpostavitev celic HepG2, MRC-5 in NHA naraščajočim koncentracijam sedmih vejpov in pripadajočim kontrolam topila (KT) s 
koncentracijami 2,8, 8,4 in 16,8 % mešanici propilen glikola in rastlinskega glicerina (PG/VG). Živost celic je bila merjena po 24 urah 
izpostavitve vejpom s sestavo v preglednici 1 s testom merjenja adenozin trifosfata (ATP). Kot pozitivna kontrola (PK) je bil uporabljen 7% 
dimetilsulfoksid (DMSO). Statistična analiza primerjave KT in izbranih koncentracij vejpov je bila izvedena z enovzorčnim t- testom. Vsi 
poskusi so bili izvedeni v treh neodvisnih bioloških ponovitvah, pri čemer je bila vsaka biološka ponovitev (n = 3) izvedena v štirih tehničnih 
ponovitvah; na sliki so prikazana povprečja meritev in standardni odklon (SD) za vse tri celične linije. *(p < 0.05), **(p < 0.01), ***(p < 0.001), 
**** (p < 0.0001). KM – kontrola medija. 
Figure 1: Exposure of HepG2, MRC-5, and NHA cell lines to increasing concentrations of seven vape formulations and the corresponding 
mixtures of propylene glycol and vegetable glycerin (PG/VG) as solvent controls (KT) (2.8%, 8.4%, and 16.8%). Cell viability was assessed by 
adenosine triphosphate (ATP) after 24 hours of exposure to the vape formulations listed in Table 1. A 7% dimethyl sulfoxide (DMSO) solution 
was used as the positive control (PC). Statistical analysis between KT and selected concentrations of vapes was performed using a one-
sample t-test. All experiments were performed in three independent biological replicates, with each biological replicate (n = 3) carried out in 
four technical replicates. The figure shows the mean values and standard deviation (SD) of the measurements for all three cell lines. *(p < 
0.05), **(p < 0.01), ***(p < 0.001), **** (p < 0.0001). KM – media control.
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NHAMRC-5HepG2

Kontrola

600100600100600100Število vdihov

30,530,530,5
Nikotinski 

ekvivalent/mL v 
tretmaju

16,82,816,82,816,82,8% topila PG/VG

Vejp 6

Vejp 7

Slika 2: Morfologija humanih jetrnih (HepG2), pljučnih (MRC-5) in možganskih (NHA) celic po 24-urni izpostavitvi najvišji (3 mg) in najnižji  
(0,5 mg) koncentraciji najbolj (vejp 7) in najmanj toksičnega vejpa (vejp 6). Slikano z mikroskopom EVOS M7000 pri 10x povečavi. Merilo je 
na prvi sliki (HepG2) in velja za vse slike. 
Figure 2: Morphology of human liver (HepG2), lung (MRC-5), and brain (NHA) cells after 24-hour exposure to the highest (3 mg) and lowest 
(0.5 mg) concentrations of the most toxic (vape 7) and least toxic vape (vape 6). Images were captured using an EVOS M7000 microscope 
at 10x magnification. The scale bar is shown in the first image (HepG2) and applies to all images.

centracija povzročila skoraj popolno celično smrt celic 
hepg2 in NhA, preživetje celic MRC-5 pa je padlo na  
30 %. Ti rezultati kažejo na prisotnost potencialno citotok-
sičnih spojin v raztopinah arom in so skladni s študijami, ki 
so identificirale aromatske spojine predvsem v kompleksnih 
sladkih in kremastih aromah kot pomemben vir citotoksi-
čnosti v vejpih (11, 16, 17). 
Iz rezultatov je razvidno, da citotoksičnosti vejpov ni mo-
goče pripisati zgolj nikotinski komponenti, temveč je v veliki 
meri odvisna tudi od drugih sestavnih komponent, pred-
vsem arom in topil. Te lahko v določenih primerih, zlasti pri 
višji obremenitvi, izkazujejo celo izrazitejši citotoksični učinek 
kot nikotinska komponenta sama, kar poudarja njihovo 
pomembno vlogo pri skupnem citotoksičnem potencialu 
vejpov in je bilo dokazano tudi v drugih študijah (6). Lerner 
in sod. so npr. od arome odvisne genotoksične učinke do-
kazali na primarnih pljučnih fibroblastih (6). 

Raziskava ima nekaj omejitev. Uporabljeni modeli in vitro 
ne posnema v celoti dejanske izpostavljenosti uporabnikov 
elektronskih cigaret, saj so bile celice testiranim mešanicam 
in komponentam izpostavljene neposredno v celičnem go-
jišču. Zato uporabljenih koncentracij ni mogoče neposredno 
primerjati s koncentracijami nikotina v krvi uporabnikov; 
najvišjo koncentracijo obravnavamo kot zgornji testni pogoj 
in vitro za oceno citotoksičnega potenciala. 
 

 

4 SKLEP 

 
Kljub zakonskim omejitvam uporabe vejpov v Sloveniji nji-
hova raba, zlasti med mladimi, ostaja pomemben javno-
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zdravstveni izziv. Mladi so zaradi razvojnih značilnosti ter 
večje dovzetnosti za arome, marketinške strategije in so-
cialne vplive še posebej ranljiva skupina, zato je razume-
vanje bioloških učinkov vejpov ključno za utemeljeno obli-
kovanje preventivnih in regulativnih ukrepov. V naši raziskavi 
je izpostavitev različnih celičnih tipov različnim mešanicam 
vejpov povzročila koncentracijsko odvisno zmanjšanje ži-
vosti pljučnih, jetrnih in možganskih celic, pri čemer so se 
učinki med posameznimi vejpi razlikovali. Citotoksičnih 

učinkov ni bilo mogoče pripisati zgolj nikotinski komponenti, 
saj so pomembno prispevale tudi druge komponente, zlasti 
arome in topilo Pg/Vg. Med testiranimi aromami so se 
učinki razlikovali. Najizrazitejše zmanjšanje živosti celic je 
povzročila aroma ovseni kosmiči s karamelo, kar je skladno 
z ugotovitvami, da so lahko kompleksne sladke in kremaste 
arome pomemben vir cito toksičnosti. Tudi aroma gozdni 
sadeži in liči je pri posameznih celičnih linijah oziroma ostrej-
ših pogojih prispevala k zmanjšanju živosti celic. Statistično 
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Posamezna komponenta vejpa HepG2 MRC-5 NHA

Slika 3: Izpostavitev celic HepG2, MRC-5 in NHA posameznim komponentam vejpa. Celice so bile 24 ur izpostavljene raztopinam arom: 
gozdni sadeži in liči (GS), ovseni kosmiči s karamelo (OK) ter blond tobak (BT), ter dvema nikotinskima formulacijama: nikotin in nikotinski 
pospeševalec. Celične linije so bile izpostavljene primerni kontroli topila (KT), ki je vsebovala mešanico propilen glikola in rastlinskega glicerina 
(PG/VG) v koncentracijah 2,8 oziroma 8,4 %. Kot PK (pozitivna kontrola) je bil uporabljen 7% dimetilsulfoksid (DMSO). Za statistično analizo 
primerjave KT in posameznih komponent vejpa je bila uporabljena enosmerna analiza variance (one-way ANOVA). Vsi poskusi so bili izvedeni 
v treh neodvisnih bioloških (n = 3) ponovitvah, pri čemer je bila vsaka biološka ponovitev izvedena v štirih tehničnih ponovitvah. Na sliki so 
prikazana povprečja meritev in SD za vse tri celične linije; *(p < 0.05), **(p < 0.01), ***(p < 0.001), **** (p < 0.0001).  
Figure 3: Exposure of HepG2, MRC-5, and NHA cells to individual vape components. Cells were exposed for 24 hours to flavoring agents—
forest fruits and lychee (GS), oatmeal with caramel (OK), and blond tobacco (BT)—as well as to two nicotine formulations (nicotine and a 
nicotine enhancer). Cells were also treated with the corresponding solvent control (KT) containing 2.8%, or 8.4% mixture of propylene glycol 
and vegetable glycerin (PG/VG). A 7% dimethyl sulfoxide (DMSO) solution was used as the positive control (PC). Statistical comparisons 
between the solvent control (KT) and individual vape components were performed using one-way analysis of variance (one-way ANOVA). All 
experiments were performed in three independent biological replicates (n = 3), with each biological replicate carried out in four technical 
replicates. The figure shows the mean values and SD of the measurements for all three cell lines; *(p < 0.05), **(p < 0.01), ***(p < 0.001), **** 
(p < 0.0001).



značilno znižanje živosti celic je bilo ugotovljeno tudi pri 
aromi blond tobak, ki spada med dovoljene tobačne arome 
v skladu z Zakonom o omejevanju uporabe tobačnih in 
povezanih izdelkov (Uradni list RS, št. 9/17, 29/17 in 31/24) 
ter Pravilnikom o poročanju o tobačnih in povezanih izdelkih 
(Uradni list RS, št. 96/24). Ugotovitve nakazujejo, da lahko 
vejpi in njihove posamezne komponente prispevajo k cito-
toksičnim učinkom v modelih in vitro. Pri tem imajo lahko 
pomembno vlogo poleg nikotina tudi arome in topila, zato 
rezultati poudarjajo potrebo po nadaljnjih raziskavah toksi-
kološke varnosti posameznih komponent ter njihovih kom-
binacij, pa tudi raziskave dolgoročne izpostavljenosti. 
 
 

5 IZJAVA  

 
To delo je podprla Javna agencija za znanstvenorazisko-
valno in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije, pro-
gramski projekt P1‑0245. 
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POVZETEK 
V članku predstavljamo kritično vrednotenje kliničnih 
dokazov o učinkovitosti homeopatskih zdravil pri 
zdravljenju osteoartritisa. Aprila 2025 smo v poda-
tkovni zbirki PubMed in Clinicaltrials.gov izvedli pre-
gled literature z uporabo ključnih besed »homeo-
pathy« in »osteoarthritis«. Vključili smo randomizirana 
klinična preskušanja, ki so homeopatijo primerjala s 
placebom ali aktivnim zdravljenjem ter poročala o 
kliničnih izidih. Rezultati raziskav so pokazali neenotne 
ugotovitve. Nekatere manjše raziskave so poročale 
o zmanjšanju bolečine in izboljšanju funkcionalnosti 
pri homeopatskem zdravljenju, medtem ko najro-
bustnejša raziskava ni ugotovila statistično značilnih 
razlik med homeopatijo in placebom. Podrobnejša 
analiza razkriva, da so študije, ki poročajo o pozitivnih 
učinkih homeopatije, večinoma majhne in metodo-
loško pomanjkljive. Na podlagi razpoložljivih dokazov 
ni mogoče potrditi specifičnega terapevtskega učinka 
homeopatskih zdravil pri osteoartritisu, ki bi presegal 
učinek placeba. Za zanesljivo oceno učinkovitosti bi 
bile v prihodnje potrebne obsežnejše in metodološko 
rigorozne randomizirane kontrolirane raziskave. 
 
KLJUČNE BESEDE:  
homeopatija, homeopatska zdravila, metodološke 
pomanjkljivosti, osteoartritis, placebo 
 

ABSTRACT 
In this article, we present a critical evaluation of the 
clinical evidence regarding the effectiveness of 
homeopathic remedies in the treatment of os-
teoarthritis. In April 2025, a literature search was 
conducted in the PubMed database and Clinical-
trials.gov using the keywords “homeopathy” and 
“osteoarthritis.” Randomized clinical trials comparing 
homeopathy with either placebo or active treatment 
and reporting clinical outcomes were included in 
the review. The findings of the included studies were 
inconsistent. Some smaller studies reported reduc-
tions in pain and improvements in functional out-
comes following homeopathic treatment, whereas 
the most methodologically robust study found no 
statistically significant differences between home-
opathy and placebo. A more detailed analysis re-
vealed that studies reporting positive effects of 
homeopathy were generally small and methodolog-
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uspešno lajša bolečino, vendar lahko povzroči tudi škodljive 
učinke, predvsem na prebavila ter srce in ožilje, zlasti pri 
dolgotrajni uporabi. Zato se mnogi bolniki za preprečevanje 
in nadzor bolečine pri OA zatekajo k metodam komple-
mentarne medicine (6). Priljubljenost homeopatije kot ene 
od oblik komplementarnega zdravljenja vse bolj narašča 
tudi v Sloveniji, zlasti od leta 2011, ko so homeopatska 
zdravila postala dostopna tudi v lekarnah, čeprav med 
njimi ne najdemo indikacije za osteoartritis (7). 
 
 

2METODA ISKANJA IN 
VKLJUčITVENI KRITERIJI 

 
V pregledu literature, izvedenem aprila 2025, smo v poda-
tkovni zbirki PubMed in Clinicaltrials.gov iskali klinične ra-
ziskave. V zbirki PubMed smo iskali z vpisom ključnih 
besed “homeopathy” AND ”osteoarthritis”. S pomočjo 
iskalnih filtrov smo se osredotočili na klinične raziskave, 
metaanalize, kontrolirana randomizirana klinična presku-
šanja in sistematične preglede. Tem kriterijem je ustrezalo 
15 člankov, od katerih je bil en zapis podvojen. Nadalje 
smo pregledali reference člankov. Naši vključitveni kriteriji 
(PICO: Population – populacija, Intervention – intervencija, 
Comparison – primerjalna skupina, Outcome – izid) so bili 
odrasli bolniki z OA, homeopatsko zdravljenje kot samo-
stojna intervencija ali dodatek standardni obravnavi, pri-
merjava s placebom ali aktivnim zdravljenjem in poročanje 
vsaj enega kliničnega izida. Izključitveni kriteriji so bili članki, 
ki niso obravnavali OA, članki, pri katerih intervencija ni 
bila homeopatska, prispevki brez kliničnih podatkov, članki, 
do katerih nismo mogli dostopati v celoti in članki, ki niso 
bili randomizirana klinična preskušanja. Skupno smo v kon-

1UVOD 

 
homeopatija je komplementarna metoda zdravljenja, ki se 
pogosto uporablja in raziskuje tudi za zdravljenje osteoar-
tritisa (OA). Osnovno načelo homeopatije je načelo podo -
bnosti (»similia similibus curentur«). Po njegovi interpretaciji 
snov, ki jo damo zdravemu človeku v velikem odmerku, 
povzroči nastanek določenih bolezenskih znakov oz. simp-
tomov, izjemno majhni, homeopatski odmerki te snovi pa 
bolnika s takšnimi znaki zdravijo. homeopatija je torej te-
rapevtska metoda, ki zahteva individualen pristop, saj lahko 
bolniki z isto klinično diagnozo, a različnimi simptomi, dobijo 
različna homeopatska zdravila.  homeopatska zdravila so 
pripravljena z zaporednim redčenjem in potenciranjem 
zdravilne učinkovine. Z vsako homeopatsko razredčitvijo 
se koncentracija učinkovine zmanjša, okrepile pa naj bi se 
njene zdravilne lastnosti (1). Učinkovine praviloma redčimo 
tako temeljito, da končno homeopatsko zdravilo vsebuje 
minimalno do praktično nič molekul osnovne substance. 
To dejstvo je eden od glavnih razlogov, da v sodobni zna-
nosti ni sprejete znanstvene razlage, s katero bi pojasnili 
mehanizem delovanja in teoretično razložili predpostavljeno 
učinkovitost homeopatskih zdravil (2, 3). 
OA je degenerativna bolezen sklepov, za katero je značilna 
izguba sklepnega hrustanca, spremembe v subhondralni 
kosti in nastanek osteofitov. glavni težavi bolnikov, ki trpijo 
za OA, sta kronična bolečina v sklepih in zmanjšana giblji-
vost, kar pomembno vpliva na zmanjšanje kakovosti ži-
vljenja (4). Zdravljenje OA je usmerjeno v zmanjšanje bole-
čine in togosti sklepov, ohranjanje in izboljšanje gibljivosti 
sklepov, zmanjšanje telesne okvare, izboljšanje z zdravjem 
povezane kakovosti življenja ter omejitev napredovanja po-
škodb sklepov (5). Konvencionalno zdravljenje OA pogosto 

ically limited. Based on the available evidence, it is 
not possible to confirm a specific therapeutic effect 
of homeopathic remedies in osteoarthritis beyond 
that attributable to placebo. More extensive and 
methodologically rigorous randomized controlled 
trials are required to provide a reliable assessment 
of their effectiveness. 
 
KEy WORDS:  
homeopathic remedies, homeopathy, methodolo-
gical limitations, osteoarthritis, placebo 

190

U
Č

IN
K

O
V

IT
O

S
T 
h

O
M

E
O

PA
TI

JE
 P

R
I Z

D
R

AV
LJ

E
N

JU
 O

S
TE

O
A

R
TR

IT
IS

A
: K

R
IT

IČ
N

I P
R

E
g

LE
D

 K
LI

N
IČ

N
Ih

 D
O

K
A

ZO
V

Farm Vestn 2026; 77

KLJUčNA SPOROčILA 
• Rezultati študij o učinkovitosti homeopatije pri 

zdravljenju osteoartritisa so neenotni. 
• Izsledki o učinkovitosti homeopatije izvirajo iz majhnih 

in metodološko pomanjkljivih raziskav. 
• Najobsežnejša in metodološko najrobustnejša 

raziskava ni potrdila statistično značilnih razlik med 
homeopatijo in placebom. 

• Za zanesljivo oceno so potrebne obsežnejše in 
metodološko rigorozne randomizirane kontrolirane 
raziskave.



čno analizo vključili 7 člankov. V zbirki Clinicaltrials.gov 
smo iskali še potekajoče in že zaključene študije, bolezen 
“osteoarthritis” in intervencijo “homeopathy”. Našli smo en 
članek, ki je bil duplikat članka, ki smo ga že našli v zbirki 
PubMed. Slika 1 predstavlja natančnejši potek izbire član-
kov. Statistično značilnost smo navajali tako, kot so jo po-
ročali avtorji posameznih raziskav.  
Pri načrtovanju kliničnih raziskav se raziskovalci trudijo vklju-
čiti čim bolj homogene skupine pacientov, da se izognejo 
vplivu motečih dejavnikov, ki niso neposredno povezani z 
zdravljenjem. Naš vključitveni kriterij je bila obravnava OA v 
kolenu ali v hrbtu. Čeprav raziskave niso obravnavale ena-
kega mesta OA, smo jih lahko primerjali med sabo, ker pri 
homeopatiji izbiro terapije bolj določijo individualni simptomi 
pacienta kot sama klinična diagnoza (8).  

 

 

3REZULTATI IN RAZPRAVA 

 
Pregled posameznih raziskav in njihovih značilnosti je si-
stematično prikazan v preglednicah 1 in 2. 

3.1 ZNAČILNOSTI VKLJUČENIh RAZISKAV 
 
V vseh obravnavanih raziskavah so kot primarno merilo za 
oceno bolečine uporabili vizualno analogno lestvico (VAS) 
(8, 9, 11–14), razen v raziskavi Bhattacharyya s sod., pri 
kateri so kot primarno merilo uporabili vprašalnik o težavah 
s kolenskim sklepom (angl. the knee injury and osteoart-
hritis outcome score, KOOS). V primerjavi z VAS, ki ocenjuje 
predvsem intenziteto bolečine, je KOOS bolj specifično 
merilo, razdeljeno na več kategorij, kot so bolečina, simp-
tomi, vsakodnevne dejavnosti, športna in rekreacijska funk-
cija in s kolenom povezana kakovost življenja (10). 
Raziskave so se razlikovale glede velikosti vzorca, trajanja 
zdravljenja, uporabljenih homeopatskih pripravkov in 
primerjalnih skupin. Vse raziskave so bile randomizirane in 
dvojno slepe, razen raziskave Nahlerja s sod., ki je bila enojno 
slepa (8–14). Pri raziskavi z uporabo homeopatskega gela, 
ki je vseboval Symphytum officinale, Rhus toxicodendron in 
Ledum palustre (SRL), ni bilo mogoče zagotoviti popolno 
dvojno slepega pristopa zaradi fizičnih razlik med gelom SRL 
in gelom, ki ga je uporabljala kontrolna skupina. Avtorji trdijo, 
da naj to ne bi predstavljalo pristranskosti, ker so sodelujoči 
pacienti in zdravniki sklepali, da primerjajo dve aktivni učin-
kovini in ne aktivne učinkovine s placebom (8).  
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Slika 1: Diagram PRIZMA poteka iskanja literature. 
Figure 1: PRIZMA diagram of literature search.
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Tveganje za pristranskost vseh identificiranih raziskav smo 
ocenili tudi mi z orodjem RoB 2, ki obravnava pet domen: 
randomizacijski postopek, odstopanja od predvidene in-
tervencije, manjkajoče podatke o izidih, merjenje izidov in 
izbor poročanih rezultatov (preglednica 3) (15). Med sed-
mimi vključenimi raziskavami je bila ena ocenjena kot razi-
skava z nizkim tveganjem za pristranskost (Bhattacharyya 
s sod.), štiri raziskave so bile ocenjene kot raziskave z do-
ločenimi pomisleki (Koley s sod., Shealy s sod., Shipley s 
sod. in van haselen s sod.), dve raziskavi pa sta bili ocenjeni 
kot raziskavi z visokim tveganjem za pristranskost (Nahler 
s sod. in Morris s sod.). 
Najpogostejši razlog za pomisleke je bilo pomanjkljivo poro-
čanje o randomizaciji in prikritosti razporeditve ter odsotnost 
javno dostopnih raziskovalnih protokolov, zaradi česar ni bilo 
mogoče zanesljivo oceniti tveganja selektivnega poročanja 
rezultatov. V večini raziskav so bili uporabljeni validirani merilni 
instrumenti, kot sta VAS in KOOS, vendar le-ta zajemata 
subjektivne izide, ki so lahko bolj dovzetni za merilno pri-
stranskost. Visoko tveganje za pristranskost je bilo ugoto-
vljeno predvsem pri raziskavi Nahler s sod. zaradi enojno 
slepe zasnove in omejenih informacij o prikritosti razporeditve 
ter pri raziskavi Morris s sod. zaradi pomanjkljivega poročanja 
o randomizaciji in možnosti vpliva sočasne uporabe neste-
roidnih protivnetnih zdravil na rezultate zdravljenja. 
Ocena tveganja za pristranskost kaže, da je treba rezultate 
vključenih raziskav interpretirati previdno. Pozitivni učinki ho-
meopatije so bili pogosteje ugotovljeni v raziskavah z meto-
dološkimi omejitvami, medtem ko je raziskava z najnižjim 
ocenjenim tveganjem za pristranskost podala bolj zadržane 
zaključke glede učinkovitosti homeopatskega zdravljenja. 
 

3.2 UČINKOVITOST V PRIMERJAVI S 
PLACEBOM 

 
Rezultati raziskav, ki so primerjale homeopatsko zdravljenje 
s placebom, niso bili enotni. Pri raziskavi Koley s sod. niso 
dokazali večje učinkovitosti kot pri placebu, pri obeh je bilo 
znižanje VAS znotraj skupin signifikantno (9). Raziskava 
Bhattacharyya S je nakazala večjo učinkovitost homeopat-
skega zdravljenja kot placeba, značilne razlike so pri WO-
MAC in EQ-5D-5L (10). V raziskavi Shipley s sod. v skupini 
s homeopatijo in v skupini s placebom niso ugotovili stati-
stično pomembnega zmanjšanja bolečine (13). V raziskavi 
Morris s sod. so ugotovili statistično značilno izboljšanje 
bolečine, povečanje dnevnih aktivnosti in razpona gibov pri 
homeopatskem zdravljenju v primerjavi s placebom. Pri 
spremembi števila porabljenih protibolečinskih zdravil stati-
stično pomembne razlike med skupinama ni bilo (14). 

Raziskavi Koley s sod. in Bhattacharyya s sod., ki sta obrav-
navali individualizirana homeopatska pripravka, sta se razli-
kovali glede trajanja zdravljenja in odmerjanja. Pri prvi je 
zdravljenje trajalo 2 tedna z odmerkom 4 globule, pri drugi 
pa 2 meseca z odmerkom 6–8 globul. Raziskava z daljšim 
trajanjem zdravljenja in večjim odmerkom je pokazala 
statistično značilne rezultate v prid homeopatiji, vendar je 
bila omejena z majhno velikostjo vzorca (9, 10). 
V raziskavi Morris s sod. so proučevali učinkovitost 
fizioterapije v kombinaciji s homeopatskim zdravljenjem ali 
placebom. Ob začetku raziskave so pacienti v intervencijski 
skupini tedensko zaužili 40 tablet nesteroidnih 
antirevmatikov, ki se uporabljajo proti bolečinam in vnetju, 
v kontrolni pa enkrat manj, 20 tablet tedensko. Rezultati 
so pokazali izboljšanje simptomov v obeh skupinah, pri 
čemer je bila poraba nesteroidnih protivnetnih zdravil med 
raziskavo zmanjšana. Vrsta zdravila in količina zdravilne 
učinkovine v eni tableti ni bila standardizirana in tudi ni 
zabeležena v raziskavi, kar je lahko vplivalo na rezultate 
raziskave. Ker nesteroidna protivnetna zdravila zmanjšujejo 
bolečino in vnetje ter s tem omogočajo učinkovitejše izva-
janje fizioterapije, ni mogoče izključiti njihovega vpliva na 
opažene učinke zdravljenja. Posledično je težko natančno 
oceniti, kolikšen delež izboljšanja je mogoče pripisati ho-
meopatskemu zdravljenju in kolikšen sočasni uporabi pro-
tivnetnih zdravil (14). 
 

3.3 UČINKOVITOST V PRIMERJAVI Z 
AKTIVNIM ZDRAVLJENJEM  

 
Štiri raziskave so primerjale homeopatske pripravke z 
aktivnim zdravljenjem. V raziskavi Nahler s sod. med 
homeopatskim pripravkom in natrijevim hialuronatom niso 
ugotovili statistično značilnih razlik v učinkovitosti, vendar 
zaradi majhnega vzorca tudi hipoteze o enakovrednosti 
obeh načinov zdravljenja ni bilo mogoče potrditi (11). Pod-
obne ugotovitve so poročali tudi v raziskavi Shealy s sod., 
kjer v primerjavi s paracetamolom niso ugotovili statistično 
značilnih razlik. Izboljšanje je bilo prisotno v obeh skupinah, 
vendar velikost vzorca ni omogočala potrditve 
enakovrednosti (12). Tudi v raziskavi van haselena s sod. 
statistično značilne razlike v učinkovitosti in toleranci v 
primerjavi z gelom, ki je vseboval nesteroidne antirevmatike, 
niso ugotovili, vendar ponovno enakovrednosti primerjanih 
skupin zaradi majhnega vzorca ni bilo mogoče potrditi (8). 
V raziskavi Shipley s sod. je statistično značilno izboljšanje 
nastopilo le v skupini zdravljeni s fenoprofenom (13). 
Največjo dokazno vrednost ima raziskava Shipley s sod., 
saj je vključevala skupino s placebom in skupino z aktivnim 
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zdravljenjem. V njej so ugotovili, da ni bilo statistično po-
membnih razlik med homeopatijo in placebom, medtem ko 
je zdravljenje s fenoprofenom, nesteroidnim antirevmatikom 
pokazalo statistično značilno zmanjšanje bolečine (13). 
Nahler s sod. so primerjali homeopatski pripravek Zeel® z 
intraartikularnimi injekcijami hialuronske kisline (11), medtem 
ko so van haselen s sod. proučevali učinkovitost gela SRL 
v primerjavi z gelom, ki je vseboval piroksikam. Pri slednjih 
so ugotovili večjo porabo gela SRL, kar bi lahko bilo pove-
zano z razlikami v embalaži ali pa z razlikami v zaznani 
učinkovitosti zdravljenja (8).  

 

3.4 NEžELENI UČINKI 
 
V raziskavi Morrisa s sod. niso zaznali hujših neželenih 
učinkov, so pa pri petih sodelujočih, ki so se zdravili s ho-
meopatijo, zaznali blage črevesne krče in drisko na prvi 
dan zdravljenja, ki pa so izzveneli v 24 h. Ti stranski učinki 
se niso pojavili v kontrolni skupini (14). V raziskavi Shipley 
s sod. je pet bolnikov doživelo začasno poslabšanje simp-
tomov med jemanjem homeopatskega zdravila. Avtorji so 
ta pojav razlagali s konceptom tako imenovanega 
začetnega homeopatskega poslabšanja simptomov, po 
katerem naj bi bolnik po takšnem dogodku in prekinitvi 
zdravljena olajšanje simptomov čutil šele po štirih do šestih 
tednih (13). V raziskavi Nahler s sod., kjer so primerjali ho-
meopatsko zdravilo s hialuronsko kislino, je bil glede tole-
rance opažen trend v prid homeopatije. Čeprav je bilo ho-
meopatsko zdravilo injicirano dvakrat pogosteje, je imelo 
pol manj neželenih učinkov (11). V ostalih študijah ni bilo 
zabeleženih resnih neželenih učinkov.  

Vključene raziskave so bile majhne in kratkotrajne za za-
znavanje redkih ali resnih neželenih učinkov, zato odsotnost 
poročanih neželenih učinkov ni dokaz varnosti. 
 

3.5 METODOLOŠKE OMEJITVE, 
OMEJITVE PREgLEDA IN KLINIČNI 
POMEN RAZISKAV 

 
Pomembna metodološka omejitev vključenih raziskav je 
bila uporaba pretežno subjektivnih izidov. V vseh raziskavah 
je bila učinkovitost zdravljenja ocenjena na podlagi 
bolnikove samoocene bolečine oziroma simptomov, 
najpogosteje z uporabo vizualne analogne lestvice (VAS) 
ali vprašalnika KOOS. Čeprav so bolečina, funkcionalna 
omejenost in bolnikova samoocena ključni klinični izidi pri 
OA, bi vključitev objektivnih kazalnikov, kot so biološki 
markerji vnetja ali slikovne metode, lahko dodatno 
prispevala k razumevanju morebitnih učinkov zdravljenja. 
V metaanalizi van haselna s sod. so avtorji v sekundarni 
analizi podatkov iskali značilnosti bolnikov, povezane z bolj-
šim odzivom na zdravljenje. Ugotovili so povezavo med 
simptomom »izboljšanja ob lokalno povečani temperaturi« 
in večjim izboljšanjem mišično-skeletne bolečine (8). Ker 
je bila analiza eksploratorna, teh rezultatov ni mogoče 
razumeti kot dokaz obstoja specifične podskupine bolnikov, 
pri katerih bi bila homeopatija učinkovitejša, temveč 
predvsem kot hipotezo za nadaljnje raziskave. 
Pomemben dejavnik kakovosti raziskave je tudi ustrezna 
zasnova primerjalnih skupin. Raziskava ima večjo dokazno 
moč, če vključuje tako skupino, ki prejema placebo, kot 
skupino, ki prejema aktivno zdravljenje, saj je le tako mo-
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Raziskava
D1: 
randomizacija

D2: odstopanja 
od načrtovane 
intervencije

D3: manjkajoči 
podatki o izidih

D4: 
merjenje 
izida

D5: izbor 
poročanega 
rezultata

Skupna 
ocena

Koley M (9) pomisleki nizko tveganje pomisleki pomisleki pomisleki pomisleki

Bhattacharyya S (10) nizko tveganje nizko tveganje nizko tveganje pomisleki pomisleki nizko tveganje

Nahler g (11) pomisleki visoko tveganje pomisleki
visoko 
tveganje

pomisleki
visoko 
tveganje

Shealy CN (12) pomisleki nizko tveganje pomisleki pomisleki pomisleki pomisleki

Shipley M (13) pomisleki nizko tveganje pomisleki pomisleki pomisleki pomisleki

Morris M (14) pomisleki visoko tveganje nizko tveganje pomisleki pomisleki
visoko 
tveganje

van haselen R (8) nizko tveganje pomisleki nizko tveganje pomisleki pomisleki pomisleki

Preglednica 3: Ocena tveganja pristranskosti (RoB 2). 
Tabel 3: Risk of bias assessment (RoB 2). 



goče ločiti specifični učinek zdravljenja od učinka placeba. 
Vse vključene raziskave so primerjale homeopatsko zdra-
vljenje bodisi s placebom bodisi s konvencionalnim zdra-
vljenjem, pri čemer je samo raziskava Shipley s sod. vklju-
čevala obe primerjalni skupini. Zato ima med obravnavanimi 
raziskavami največjo dokazno vrednost. Dodatno omejitev 
predstavlja heterogenost uporabljenih homeopatskih inter-
vencij. Raziskave so uporabljale različne potence, režime 
odmerjanja in trajanje zdravljenja, kar otežuje neposredno 
primerjavo rezultatov in zmanjšuje možnost oblikovanja 
enotnih zaključkov o učinkovitosti homeopatije kot tera-
pevtskega pristopa. 
Za zanesljivost rezultatov je pomembno, da je vzorec preiz-
kušancev dovolj velik in da raziskava traja dovolj dolgo (16). 
Vključene raziskave so se precej razlikovale glede trajanja 
spremljanja, kar je verjetno povezano z razlikami med aku-
tnimi poslabšanji simptomov in kronično bolečino pri OA. V 
raziskavi Morrisa s sod., ki je poročala o pozitivnih rezultatih 
v prid homeopatiji, so avtorji kot glavne omejitve navedli 
majhen vzorec, kratko trajanje spremljanja in izvedbo razi-
skave v enem samem centru (14). Večina vključenih raziskav 
je bila enocentričnih. Sistematični pregled Unverzagta s sod. 
je pokazal, da enocentrične raziskave pogosteje poročajo o 
večjih učinkih zdravljenja kot multicentrične raziskave, zato 
bi bilo treba pozitivne rezultate potrditi še z večjimi multi-
centričnimi raziskavami (17). 
Poleg statistične pomembnosti je pomembno upoštevati 
tudi klinično pomembnost opaženih učinkov. V več razi-
skavah so bile razlike med skupinami majhne, zato ostaja 
vprašanje, ali bi tudi ob statistični značilnosti pomenile opa-
zno izboljšanje za bolnike. Pri vrednotenju zdravljenja OA 
je zato pomembno razlikovati med statistično zaznavno in 
za bolnika dejansko pomembno spremembo simptomov. 
Pregledane raziskave ne dajejo enotnih zaključkov glede 
učinkovitosti homeopatije pri zdravljenju OA. Medtem ko 
nekatere manjše in metodološko manj robustne raziskave 
poročajo o zmanjšanju bolečine ali izboljšanju simptomov, 
največja in metodološko najkakovostnejša raziskava (Shi-
pley s sod.) ni pokazala razlike med homeopatskim zdra-
vilom in placebom (13). 
Dodatno omejitev predstavlja nezadostno poročanje o 
statistični moči raziskav. V več raziskavah ni bilo jasno 
prikazano, ali je bila statistična moč zadostna za zaznavanje 
klinično pomembnih razlik med skupinami. Zato odsotnosti 
statistično značilnih razlik ni mogoče samodejno razlagati 
kot dokaza o enakovrednosti primerjanih načinov 
zdravljenja. Nezadostna statistična moč namreč povečuje 
možnost, da raziskava dejansko obstoječe razlike ne zazna. 
Če statistična analiza pokaže p-vrednost, večjo od 0,05, 

lahko sklepamo le, da razlika ni bila statistično dokazana, 
ne pa tudi, da razlike v resnici ni (18,19). Na podlagi 
razpoložljivih dokazov trenutno ni mogoče zaključiti, da 
ima homeopatija pri osteoartritisu specifičen terapevtski 
učinek, ki bi zanesljivo presegal učinek placeba. Za bolj 
dokončno oceno bi bile potrebne večje, metodološko 
dosledne, multicentrične randomizirane kontrolirane 
raziskave z ustrezno statistično močjo.  
Zanimivo je, da so vse vključene raziskave obravnavale 
pripravek Rhus toxicodendron (strupeni octovec), ki pri 
zdravem človeku povzroča učinke, za katere homeopatska 
teorija predpostavlja podobnost s simptomi OA (8–14). 
Uporaba istega homeopatskega pripravka v vseh 
raziskavah sicer izboljšuje primerljivost rezultatov, hkrati pa 
omejuje možnost posploševanja ugotovitev na druga 
homeopatska zdravila ali individualizirane homeopatske 
pristope. 
Čeprav sistematični pregled ni bil usmerjen v vrednotenje 
zakonodajnega ali regulativnega okvira, imajo ugotovitve 
lahko tudi širši strokovni pomen. V slovenskem prostoru 
področje homeopatije zaznamuje normativna neusklajenost 
med Zakonom o zdravilih (20) in Zakonom o zdravniški 
službi (21). homeopatska zdravila so lahko registrirana in 
dostopna na trgu z dovoljenjem Javne agencije Republike 
Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke po poeno-
stavljenem postopku, vendar brez odobrenih terapevtskih 
indikacij, pri čemer predstavljajo izjemo med zdravili (22). 
Takšna ureditev odraža dejstvo, da razpoložljivi znanstveni 
dokazi ne omogočajo potrditve specifične terapevtske učin-
kovitosti homeopatskih zdravil za posamezne bolezni. Ker 
uporaba homeopatije med bolniki kljub omejeni dokazni 
podprtosti ostaja prisotna, je pomembno, da zdravstveni 
delavci bolnikom posredujejo uravnotežene in na dokazih 
temelječe informacije o pričakovanih koristih, omejitvah in 
negotovostih takšnega zdravljenja ter spodbujajo odločitve, 
ki temeljijo na najboljših razpoložljivih dokazih in načelih 
varne obravnave bolnikov. 
 
 

4SKLEP 

 
Sistematični pregled sedmih randomiziranih kliničnih razi-
skav ni pokazal prepričljivih dokazov o specifični terapevtski 
učinkovitosti homeopatskih zdravil pri zdravljenju osteoar-
tritisa. Rezultati posameznih raziskav so bili neenotni, pri 
čemer so pozitivne učinke pogosteje poročale manjše ra-
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ziskave z metodološkimi omejitvami in večjim tveganjem 
za pristranskost. Največja in metodološko najrobustnejša 
raziskava ni ugotovila statistično značilnih razlik med ho-
meopatijo in placebom, medtem ko je aktivno zdravljenje 
pokazalo boljše rezultate pri zmanjševanju bolečine. Zaradi 
omejene statistične moči večine vključenih raziskav in me-
todoloških pomanjkljivosti trenutno ni mogoče potrditi kli-
nično pomembnega učinka homeopatije pri osteoartritisu. 
Za zanesljivejše zaključke so potrebne večje in metodološko 
rigorozne randomizirane kontrolirane raziskave. 
 
 

5 IZJAVA 

 
Delo je nastalo v okviru raziskovalnega programa  
(P1-0208), ki ga je sofinancirala Javna agencija za znan-
stvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost Republike Slo-
venije. 
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POVZETEK 
Lekarniška dejavnost se razvija iz tradicionalne vloge 
izdajanja zdravil v širšo farmacevtsko obravnavo 
pacienta, vendar ostaja nejasno, kako javnost 
razume vlogo lekarniškega farmacevta in katere 
lekarniške storitve pozna oziroma uporablja. Namen 
raziskave je bil v okviru kampanje Farmacevt ni 
trgovec proučiti poznavanje in uporabo lekarniških 
storitev med splošno javnostjo ter ovrednotiti 
doživljanje poklicne vloge, delovnih pogojev in 
zadovoljstva med lekarniškimi farmacevti. Izvedeni 
sta bili dve anonimni in prostovoljni presečni anketni 
raziskavi, v katerih je sodelovalo 221 predstavnikov 
splošne javnosti in 293 lekarniških farmacevtov. 
Med anketiranci iz splošne javnosti je bilo 
poznavanje osnovnih lekarniških storitev razmeroma 
visoko, njihova uporaba pa nižja. S poznavanjem 
storitev je bila statistično značilno povezana 
predvsem povezanost z zdravstveno stroko. 
Farmacevti so poročali o visoki motivaciji, pogosti 
uporabi strokovnega znanja in visoki samooceni 
strokovne usposobljenosti, vendar o nižjem 
zadovoljstvu z nekaterimi organizacijskimi pogoji 
dela. Višje zadovoljstvo je bilo povezano s 
profesionalno identiteto, organizacijsko 
komunikacijo, delovno fleksibilnostjo in finančno 
kompenzacijo. Rezultati poudarjajo potrebo po večji 
prepoznavnosti lekarniških storitev ter krepitvi 
profesionalne vloge in ustreznih delovnih pogojev 
lekarniških farmacevtov. 
 
KLJUČNE BESEDE:  
lekarniške storitve, lekarniški farmacevt, vprašalnik, 
zaupanje v farmacevta, zaznava poklica farmacevta 
 

ABSTRACT 
Pharmacy practice is evolving from the traditional 
role of dispensing medicines toward broader phar-
maceutical patient care; however, it remains unclear 
how the public understands the role of community 
pharmacists and which pharmacy services it is 
aware of or uses. The aim of this study, conducted 
as part of the A Pharmacist Is Not a Salesperson 
(Farmacevt ni trgovec) campaign, was to examine 
awareness and use of pharmacy services among 
the general public and to evaluate community phar-
macists’ perceptions of their professional role, work-
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znano, kako slovenski lekarniški farmacevti doživljajo svojo 
poklicno vlogo. Z namenom pridobitve vpogleda v 
navedena področja sta Društvo študentov farmacije 
Slovenije (DŠFS) in Študentska sekcija Slovenskega 
farmacevtskega društva (ŠSSFD) v okviru kampanje 
Farmacevt ni trgovec izvedla raziskavo, ki je obravnavala 
poznavanje in uporabo lekarniških storitev, zaupanje v 
farmacevta ter doživljanje poklicne vloge, delovnih pogojev 
in zadovoljstva lekarniških farmacevtov v opredeljenem 
časovnem obdobju (4). 
 
 

2 METODE 

 

2.1 OBLIKA RAZISKAVE 
 
Izvedli smo dve presečni anketni raziskavi: leta 2024 med 
lekarniškimi farmacevti in leta 2025 med splošno javnostjo. 
Presečna zasnova je omogočila zbiranje podatkov o 
izbranih značilnostih obeh proučevanih skupin v določenem 
časovnem obdobju (4). Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno in anonimno. Udeleženci so bili pred 
izpolnjevanjem vprašalnika seznanjeni z vsebino vprašalnika 
in načinom obdelave podatkov, oddaja izpolnjenega 
vprašalnika pa je bila razumljena kot soglasje za 
sodelovanje (4, 5). 
 

2.2 VPRAŠALNIK ZA SPLOŠNO 
JAVNOST 

 
Javna kampanja med splošno javnostjo Farmacevt ni 
trgovec je potekala v začetku oktobra 2025. Priprava 
vsebine vprašalnika ni temeljila na sistematičnem pregledu 
literature, temveč je bila oblikovana v okviru fokusne 
skupine na sestanku Izvršnega odbora DŠFS in delovne 
ekipe javne kampanje. Vprašalnik je vključeval vprašanja o 
poznavanju in uporabi lekarniških storitev, virih informacij 
o zdravilih ter dodatnih storitvah, ki bi si jih anketiranci 
želeli v lekarnah. Vprašalnik smo distribuirali prek 
komunikacijskih kanalov DŠFS ter na stojnicah javne 
kampanje (Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo in 
Prešernov trg v Ljubljani), kjer je bila na voljo tudi fizična 
oblika vprašalnika. Vzorec je bil priložnostni in 
nereprezentativen za splošno populacijo. Odgovore smo 
zbirali skozi celoten mesec oktober 2025, pri čemer smo 
zbrali 221 popolnoma izpolnjenih vprašalnikov.  

1 UVOD 

 
Lekarniška dejavnost se v zadnjih desetletjih razvija iz 
tradicionalno prepoznane vloge izdajanja zdravil v širše 
usmerjeno farmacevtsko obravnavo pacienta. Ta danes 
vključuje farmacevtsko svetovanje, optimizacijo 
farmakoterapije in podporo pri varni uporabi zdravil. V 
Sloveniji se ta premik odraža v postopnem razvoju in 
uvajanju dodatnih lekarniških storitev, kot sta pregled 
uporabe zdravil (PUZ) in farmakoterapijski pregled (FTP). 
Njihov namen je prepoznavati in zmanjševati težave, 
povezane z zdravili, izboljšati sodelovanje pri zdravljenju 
ter prispevati k optimizaciji terapije in boljšim izidom 
zdravljenja. Ob tem v zdravstvu vse večji pomen dobivajo 
tudi pristopi, ki poudarjajo varnost pacientov, medpoklicno 
sodelovanje in celostno obravnavo (1, 2, 3). Kljub razvoju 
lekarniških storitev ostaja nejasno, kako dobro jih javnost 
pozna in uporablja ter kako zaznava lekarniškega 
farmacevta kot zdravstvenega strokovnjaka. Prav tako ni 

ing conditions, and job satisfaction. Two anonymous 
and voluntary cross-sectional survey studies were 
conducted, involving 221 members of the general 
public and 293 community pharmacists. Among 
respondents from the general public, awareness of 
basic pharmacy services was relatively high, while 
their use was lower. Awareness of services was 
statistically significantly associated primarily with 
connection to the healthcare profession. Pharma-
cists reported high motivation, frequent use of pro-
fessional knowledge, and high self-assessed pro-
fessional competence, but lower satisfaction with 
certain organizational working conditions. higher 
satisfaction was associated with professional iden-
tity, organizational communication, work flexibility, 
and financial compensation. The results highlight 
the need to increase the visibility of pharmacy serv-
ices and strengthen the professional role and ap-
propriate working conditions of community phar-
macists. 
 
KEy WORDS:  
community pharmacist, perception of the 
pharmacist profession, pharmacy services, 
questionnaire, trust in pharmacists
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2.2.1 Statistična analiza vprašalnika za splošno 
javnost 

Sociodemografske podatke, poznavanje in uporabo 
lekarniških storitev, vire informacij o zdravilih ter posamezne 
Likertove postavke smo analizirali z metodami opisne 
statistike. Za preverjanje povezanosti med sociodemografskimi 
značilnostmi anketirancev in poznavanjem lekarniških storitev 
smo uporabili Poissonov regresijski model, pri katerem je bilo 
število poznanih lekarniških storitev odvisna spremenljivka, 
starostna skupina, spol, stopnja izobrazbe, status in 
povezanost z zdravstveno stroko pa neodvisne spremenljivke. 
Poissonovo regresijo smo izbrali, ker je odvisna spremenljivka 
predstavljala štetje enot. Kot referenčne kategorije so bile 
določene ženski spol, starostna skupina 19–30 let, zaključena 
srednješolska izobrazba, študentski status in povezanost z 
zdravstveno stroko. Rezultate smo interpretirali z razmerjem 
incidenc (angl. incidence rate ratio, IRR), pri čemer vrednosti 
IRR nad 1 kažejo na večje število poznanih storitev, vrednosti 
pod 1 pa na manjše število poznanih storitev v primerjavi z 
referenčno kategorijo. Analizo smo izvedli v programu R (R 
Core Team, R Foundation for Statistical Computing, Dunaj, 
Avstrija) (5, 6, 7). 
 

2.3 VPRAŠALNIK ZA LEKARNIŠKE 
FARMACEVTE 

 
Vprašalnik za lekarniške farmacevte je bil zasnovan kot 
kvantitativna presečna raziskava. Ta je bil oblikovan v okviru 
fokusne skupine na sestanku delovne ekipe javne 
kampanje v letu 2024, kasneje pa je bil v pregled poslan 
doc. dr. Nejcu horvatu, ki se raziskovalno ukvarja z 
razvojem in validacijo vprašalnikov. Vprašalnik je vključeval 
sociodemografska vprašanja in 25 postavk v obliki trditev, 
ki so jih farmacevti ocenjevali na petstopenjski Likertovi 
lestvici strinjanja (1–5).  Prek Lekarniške zbornice Slovenije 
je bil posredovan enotam javnih lekarn. Zbranih je bilo 293 
odgovorov; stopnje odziva zaradi neznanega števila 
povabljenih ni bilo mogoče izračunati.  
 
2.3.1 Statistična analiza vprašalnika za 

lekarniške farmacevte 
Sociodemografske podatke in posamezne Likertove 
postavke smo analizirali z metodami opisne statistike v 
programu R. Pri vprašalniku za lekarniške farmacevte smo 
posamezne postavke vsebinsko razvrstili v sklope 
zadovoljstvo, delovna fleksibilnost, obremenitev in 
kadrovanje, organizacija in komunikacija, razvoj in 
napredovanje ter profesionalna identiteta in na tej osnovi 
oblikovali šest kompozitnih indeksov. Notranjo skladnost 

kompozitnih indeksov smo ovrednotili s Cronbachovim 
koeficientom alfa. S tem smo preverili, ali postavke, 
vključene v posamezen indeks, medsebojno dovolj skladno 
merijo isti vsebinski sklop oziroma konstrukt. Višja vrednost 
koeficienta alfa kaže na večjo povezanost postavk znotraj 
indeksa in s tem na večjo zanesljivost tako oblikovanega 
kompozitnega indeksa. Za analizo dejavnikov, povezanih 
z zadovoljstvom lekarniških farmacevtov, smo uporabili 
multiplo linearno regresijsko analizo, pri kateri je bil 
kompozitni indeks zadovoljstva odvisna spremenljivka, spol, 
leta od zaključka magistrskega študija, regija, finančna 
kompenzacija ter indeksi delovne fleksibilnosti, obremenitve 
in kadrovanja, razvoja in napredovanja, organizacijske 
komunikacije ter profesionalne identitete pa neodvisne 
spremenljivke. Numerično spremenljivko leta od zaključka 
magistrskega študija smo izračunali do leta 2026. Kot 
referenčni kategoriji sta bili določeni ženski spol in 
osrednjeslovenska regija. Analize smo izvedli v programu 
R (8, 9, 10, 11, 12, 13). 
 
 

3 REZULTATI IN RAZPRAVA 

 

3.1 POgLED SPLOŠNE JAVNOSTI NA 
LEKARNIŠKE STORITVE 

 
3.1.1 Sociodemografske značilnosti vzorca 
V raziskavi med splošno javnostjo je sodelovalo 221 
anketirancev. Skoraj dve tretjini (64,7 %) sodelujočih je bilo iz 
starostne skupine 19–30 let, najmanj (1,8 %) pa mlajših od 
18 let. Med anketiranci je bilo 70,1 % žensk in 29,0 % 
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KLJUčNA SPOROčILA 
• Poznavanje osnovnih lekarniških storitev med 

splošno javnostjo je razmeroma visoko, njihova 
dejanska uporaba pa izrazito nižja. 

• Večje poznavanje storitev s strani splošne javnosti je 
statistično značilno povezano s povezanostjo z 
zdravstveno stroko. 

• Lekarniški farmacevti so poročali o visoki motivaciji, 
usposobljenosti in uporabi strokovnega znanja. 

• Zadovoljstvo z delom je bilo povezano s 
profesionalno identiteto, komunikacijo, fleksibilnostjo 
in finančno kompenzacijo.



moških, dve osebi pa sta izbrali možnost drugo oziroma 
nista želeli odgovoriti. Status študenta je imelo 54,8 % 
sodelujočih, 30,3 % je bilo zaposlenih, 12,2 % pa upoko -
jencev. Manjši delež so predstavljali dijaki (1,4 %), nezaposleni 
(0,9 %) ter posamezniki z drugim statusom (0,5 %). glede 
na izobrazbo jih je 48,4 % zaključilo srednjo šolo, univerzitetno 
izobrazbo je imelo 27,1 %, magisterij 15,8 %, višjo šolo  
6,8 %, osnovnošolsko izobrazbo pa 1,8 %. Na vprašanje 
»Ali ste zaposleni oziroma izobraženi v zdravstveni stroki?« 
je 40,7 % odgovorilo »Da« in 59,3 % »Ne«.  
 
3.1.2 Poznavanje in uporaba lekarniških storitev 
Vprašanje, ki je predstavljalo osrednji namen anketnega 
vprašalnika, se je nanašalo na poznavanje farmacevtskih 
storitev. Rezultati so prikazani v preglednici 1. Ti kažejo, 
da je med anketiranci poznavanje osnovnih farmacevtskih 
storitev razmeroma visoko. Največ sodelujočih je poznalo 
svetovanje o pravilni in varni uporabi zdravil (88,7 %) ter 
svetovanje o uporabi prehranskih dopolnil (76,9 %). Pregled 
uporabe zdravil je poznalo 70,6 % anketirancev, merjenje 
krvnega tlaka 66,5 %, merjenje krvnega sladkorja pa  
52,9 %. Nižja stopnja poznavanja je bila zaznana pri izdelavi 
osebne kartice zdravil, ki jo je poznalo 38,0 % anketirancev, 
in pri farmakoterapijskem pregledu, ki ga je poznalo  
26,2 % anketirancev. Le 3,2 % sodelujočih ni poznalo 
nobene od navedenih storitev. 
V anketni vprašalnik smo vključili tudi odprto možnost 
»Drugo«, kjer so lahko anketiranci navedli dodatne 
lekarniške storitve, ki jih poznajo. Pri tem smo izhajali iz 
predpostavke, da vsi anketiranci morda ne poznajo 
strokovnega izraza farmakoterapijski pregled, čeprav bi 
lahko poznali njegovo vsebino. Med odgovori, ki so se 
pojavili s frekvenco 1, so bili navedeni: »interakcije med 
zdravili«, »izdelovanje zdravil po predpisu zdravnika«, 

»bioenergija«, »drugi nasveti in prijazen nasmeh«, »meritve 
višine in teže« ter »svetovanje za opuščanje kajenja«. 
V vprašalnik smo vključili tudi vprašanje o dejanski uporabi 
lekarniških storitev, saj smo predpostavljali, da posamezniki 
določene storitve lahko poznajo, vendar jih ne uporabljajo. 
Rezultati tega vprašanja so prikazani v preglednici 2. 
Svetovanje o pravilni in varni uporabi zdravil je že koristilo 
65,2 % anketirancev, kar potrjuje, da gre za najpogosteje 
uporabljeno lekarniško storitev. Svetovanje o uporabi 
prehranskih dopolnil je koristilo 37,6 % anketirancev. Ostale 
storitve, kot so PUZ (18,1 %), merjenje krvnega tlaka  
(16,7 %), merjenje krvnega sladkorja (5,4 %), izdelava 
osebne kartice zdravil (3,2 %) in FTP (0,9 %), so bile 
uporabljene bistveno redkeje. Skupno 34 sodelujočih  
(15,4 %) ni koristilo nobene izmed navedenih storitev.  
V proučevanem vzorcu se tako kaže izrazit razkorak med 
poznavanjem in uporabo posameznih storitev. Ker v vzorcu 
prevladujejo mlajši anketiranci, je mogoče, da je nižja uporaba 
nekaterih storitev povezana tudi z manjšo potrebo po njih, 
vendar tega z vprašalnikom nismo neposredno preverjali. 
Tudi kvalitativna raziskava iz Anglije kaže, da uporabniki sicer 
cenijo lekarne in lekarniško osebje, vendar pogosto ne 
poznajo celotnega obsega njihovih storitev in vloge (14). 
Nekateri udeleženci v raziskavi so lekarno še vedno dojemali 
predvsem kot prodajni prostor, kar je vsebinsko sorodno 
izhodišču naše kampanje Farmacevt ni trgovec (14). V študiji 
izvedeni na Poljskem so ugotovili, da je večina anketirancev 
farmacevta dojemala kot »osebo, usposobljeno za prodajo 
zdravil«, pri čemer so nekateri udeleženci farmacevte videli 
celo kot »navadne prodajalce«. Le majhen delež anketirancev 
je pokazal zanimanje za vključevanje v farmacevtsko oskrbo; 
čeprav je večina prebivalcev v lekarni kupovala zdravila brez 
recepta, farmacevta pred nakupom pogosto niso prosili za 
nasvet (15).  
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Preglednica 1: Poznavanje lekarniških storitev med anketiranci splošne javnosti (n = 221). 
Table 1: Awareness of pharmaceutical services among respondents from the general population (n = 221).

Lekarniška storitev n (%) oseb, ki poznajo navedeno storitev

Svetovanje o pravilni in varni uporabi zdravil 196 (88,7 %)

Svetovanje o uporabi prehranskih dopolnil 170 (76,9 %)

Pregled uporabe zdravil 156 (70,6 %)

Merjenje krvnega tlaka 147 (66,5 %)

Merjenje krvnega sladkorja 117 (52,9 %)

Izdelava osebne kartice zdravil (OKZ) 84 (38,0 %)

Farmakoterapijski pregled 58 (26,2 %)

Nič od naštetega 7 (3,2 %)



V vprašalnik smo vključili tudi vprašanje, na koga se 
posamezniki najpogosteje obračajo z vprašanji, 
povezanimi z zdravili. Pri vprašanju o virih informacij so 
anketiranci lahko izbrali več odgovorov, zato se odstotki 
seštejejo v več kot 100 %. Najpogosteje so kot vir 
informacij navedli farmacevta (67,4 %), sledil je zdravnik 
(54,3 %). Internet je bil kot vir informacij naveden bistveno 
redkeje (3,6 %), pri čemer so bili v to kategorijo vključeni 
vsi odgovori, povezani s spletnimi viri. Vprašalnik je 
vseboval tudi odprto vprašanje: »Bi si želeli, da bi bile v 
lekarnah na voljo še kakšne dodatne storitve?« Večina 
anketirancev potreb po dodatnih lekarniških storitvah ni 
navedla. Na odprto vprašanje o želji po dodatnih storitvah 
v lekarnah je vsebinski predlog podalo 20 anketirancev. 
Odgovore smo združili po vsebinski podobnosti, pri 
čemer je posamezen odgovor lahko vseboval več 
predlogov. Najpogosteje so bili predlagani ukrepi s 
področja preventive in meritev, ki jih je navedlo pet 
anketirancev; med njimi so bili merjenje holesterola, 
nasičenosti krvi s kisikom, osnovni preventivni pregledi, 
odvzem krvi ter dodatne brezplačne meritve, kot so 
merjenje krvnega tlaka, glukoze in analiza urina. Štirje 
anketiranci so izpostavili potrebo po dodatnem 
svetovanju o zdravilih, vključno s svetovanjem o 
interakcijah med zdravili, opozorili glede vpliva zdravil ter 
svetovanjem o zdravilih brez recepta. Cepljenje sta 
predlagala dva anketiranca, prav tako sta dva izpostavila 
potrebo po več kadra v lekarnah. Posamično so bili 
navedeni še bolj dostopen pregled uporabe zdravil, 
svetovanje o zdravem življenjskem slogu, možnost 
podaljševanja receptov ob ustreznem pregledu, točka 
za pomoč, dodatne izobraževalne tematike ter storitve 
oziroma izdelki s področja naravnih izdelkov, homeopatije 
in kozmetike. 

3.1.3 Vpliv sociodemografskih značilnosti na 
poznavanje lekarniških storitev 

Pri pregledu vpliva sociodemografskih značilnosti na 
poznavanje lekarniških storitev je bila statistično značilna 
le povezanost z zdravstveno stroko. Na podlagi IRR 0,714 
(95-% interval zaupanja (IZ): 0,620–0,823; p < 0,001) lahko 
interpretiramo, da so posamezniki, ki niso zaposleni ali 
izobraženi v zdravstveni stroki, v povprečju imeli 28,6 % 
nižje pričakovano število poznanih lekarniških storitev kot 
posamezniki, povezani z zdravstveno stroko. Spremenljivke 
starost, spol, stopnja izobrazbe in status v tem vzorcu niso 
pokazale statistično značilnega vpliva. Tak rezultat je 
vsebinsko razumljiv, saj imajo posamezniki, povezani z 
zdravstvenim področjem, verjetno več stika z lekarniškimi 
storitvami in več možnosti za pridobivanje informacij o njih. 

 

3.2 POgLED LEKARNIŠKIh 
FARMACEVTOV NA POKLICNO 
VLOgO IN DELOVNE POgOJE 

 
3.2.1 Sociodemografske značilnosti vzorca 
V vzorcu 293 farmacevtov so prevladovale ženske  
(84,0 %), moških je bilo 10,9 %, 1,0 % sodelujočih pa se 
je opredelil drugače. Največ anketirancev je bilo zaposlenih 
v osrednjeslovenski (22,9 %), podravski (19,1 %) in savinjski 
regiji (13,0 %), deleži v preostalih regijah pa so bili nižji od 
8 %. Za večino sodelujočih je bila lekarna prvo delovno 
mesto (80,9 %), redkeje pa so se najprej zaposlili v 
predstavništvu oziroma veledrogeriji (6,1 %) ali farmacevtski 
industriji (5,1 %). Delež manjkajočih odgovorov je pri 
posameznih spremenljivkah znašal med 4,1 in 4,4 %. 
Povprečno je od zaključka študija minilo 17,5 let (standardni 
odklon (σ) = 10,2). 
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Preglednica 2: Uporaba lekarniških storitev med anketiranci splošne javnosti (n = 221). 
Table 2: Use of pharmaceutical services among respondents from the general population (n = 221).

Lekarniška storitev n (%) oseb, ki so že uporabile navedeno storitev

Svetovanje o pravilni in varni uporabi zdravil 144 (65,2 %)

Svetovanje o uporabi prehranskih dopolnil 83 (37,6 %)

Pregled uporabe zdravil 40 (18,1 %)

Merjenje krvnega tlaka 37 (16,7 %)

Nič od naštetega 34 (15,4 %)

Merjenje krvnega sladkorja 12 (5,4 %)

Izdelava osebne kartice zdravil 7 (3,2 %)

Farmakoterapijski pregled 2 (0,9 %)
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Preglednica 3: Opisna statistika odgovorov na Likertove postavke (Q1–Q25) med lekarniškimi farmacevti, razvrščene glede na stopnjo 
strinjanja. 
Table 3: Descriptive statistics of Likert-scale items (Q1–Q25) among community pharmacists, ranked according to the level of agreement. 

Postavka n
Aritmetična 
sredina (x̄)*

Standardni 
odklon (σ) 

Mediana

Q25: Za poklic lekarniškega farmacevta sem primerno usposobljen/a. 290 4,48 0,84 5

Q1: Poklic lekarniškega farmacevta me veseli. 292 4,43 0,90 5

Q12: Pri delu v lekarni v veliki meri uporabljam svoje strokovno znanje. 293 4,35 0,92 5

Q18: Sem kompetenten/na za izvajanje storitev brezšivne skrbi (pojasnilo: 
tudi posodobitev OKZ je izvajanje BS).

272 4,14 1,33 5

Q13: želim prevzemati dodatne naloge in odgovornosti ter s tem povezano 
vrednotenje dela.

289 4,12 1,12 4

Q8: Na voljo so mi možnosti za izobraževanje in strokovni razvoj. 292 4,06 1,04 4

Q2: Za svoje delo sem motiviran/a. 291 4,05 1,11 4

Q23: Delovna uspešnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu se mi zdi 
sporna (premajhna, prevelika, bi morala biti del osnovne plače).

277 4,00 1,26 4

Q11: Komunikacija znotraj ekipe je učinkovita. 291 3,96 1,04 4

Q21: S strani proizvajalcev OTC izdelkov dobim dovolj informacij, da o njih 
lahko svetujem pacientom.

290 3,80 0,95 4

Q20: Pacienti aktivno sodelujejo pri pogovoru o izdanih izdelkih (Rp, BRp, 
prehranska dopolnila ...).

290 3,77 0,80 4

Q17: Ostali zdravstveni delavci upoštevajo moje nasvete. 291 3,76 0,83 4

Q22: Dnevno več časa porabim za izdajo in svetovanje o zdravilih na recept, 
kot za prodajo ostalih izdelkov.

287 3,75 1,05 4

Q19: Od pacientov dobim povratne informacije, da upoštevajo napotke, ki jih 
podam ob izdaji zdravila.

288 3,72 0,93 4

Q24: Poklic lekarniškega farmacevta je to, kar sem pričakoval/a. 290 3,36 1,18 4

Q16: Pacienti me obravnavajo kot zdravstvenega delavca/zdravstveno 
delavko in ne kot prodajalca/prodajalko.

292 3,30 1,02 3

Q10: Delovno okolje spodbuja mojo proaktivnost. 292 3,26 1,21 3

Q6: Obseg dela med izmenami je primerljiv. 289 3,22 1,17 3

Q4: Zadovoljen/zadovoljna sem s prilagodljivostjo urnika. 291 3,12 1,27 3

Q15: Delovno okolje spodbuja odprto komunikacijo o zadovoljstvu na 
delovnem mestu.

291 3,07 1,26 3

Q3: Delovno okolje je časovno prilagodljivo. 289 2,97 1,32 3

Q5: Obseg dela v lekarni je obvladljiv. 292 2,84 1,21 3

Q9: Na voljo so mi možnosti za napredovanje po delovnih mestih. 292 2,78 1,32 3

Q14: Za svoje delo sem primerno finančno kompenziran/a. 291 2,30 1,14 2

Q7: glede na obseg dela je zaposlenih dovolj delavcev. 292 2,13 1,28 2

* Odgovori vprašalnika so bili oblikovani na Likertovi lestvici, kjer smo odgovore pretvorili v numerične spremenljivke (Sploh se ne strinjam = 
1, Se ne strinjam = 2, Niti se strinjam, niti se ne strinjam = 3, Bolj se strinjam, kot se ne strinjam = 4 in Popolnoma se strinjam = 5).



3.2.2 Doživljanje poklicne vloge in delovnega 
okolja 

V preglednici 3 je predstavljena osnovna statistika 
odgovorov na Likertove postavke. Zaznavo, kako farmacevti 
menijo, da jih pacienti dojemajo, smo ocenili s postavko 16: 
»Pacienti me obravnavajo kot zdravstvenega delavca in ne 
kot prodajalca.« Analiza je bila izvedena na 292 veljavnih 
odgovorih. Povprečna vrednost odgovora je znašala 3,30 (σ 
= 1,02), mediana pa 3. S trditvijo, da jih pacienti obravnavajo 
kot zdravstvene delavce in ne kot prodajalce, se je strinjalo 
48,8 % (Popolnoma se strinjam, Bolj se strinjam, kot se ne 
strinjam) farmacevtov, 29,6 % jih je bilo nevtralnih (Niti se 
strinjam, niti se ne strinjam), 21,6 % pa se jih ni strinjalo 
(Sploh se ne strinjam, Se ne strinjam). 
 
3.2.3 Dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo 

lekarniških farmacevtov z delom 
Zanimalo nas je tudi, kateri dejavniki so v našem vzorcu 
povezani z zadovoljstvom lekarniških farmacevtov. Za 
namen analize smo oblikovali kompozitni indeks 
zadovoljstva z delom, sestavljen iz postavk Q1, Q2 in 

Q24. Poleg tega smo na podlagi vsebinske sorodnosti 
postavk oblikovali še druge kompozitne indekse, ki so 
predstavljali potencialne dejavnike, ki bi lahko vplivali na 
zadovoljstvo: delovna fleksibilnost, obremenitev in 
kadrovanje, razvoj in napredovanje, organizacijska 
komunikacija ter profesionalna identiteta. Struktura 
kompozitnih indeksov in njihova notranja skladnost sta 
prikazani v preglednici 4 (10, 12, 13). Notranja skladnost 
kompozitnih indeksov je bila sprejemljiva (nad 0,70), kar 
kaže na ustrezno zanesljivost merjenja posameznih 
indeksov; pri indeksu profesionalne identitete pa je bila 
mejna (α = 0,698). 
Analiza je zajela 273 udeležencev brez manjkajočih 
podatkov. Vrednosti faktorja napihnjenosti variance (angl. 
variance inflation factor) niso pokazale pomembne 
multikolinearnosti med neodvisnimi spremenljivkami. Celotni 
regresijski model je bil statistično značilen, p < 0,001 in je 
pojasnil 60,7 % variance zadovoljstva (R² = 0,607; 
prilagojeni R² = 0,575). Najmočnejši napovedni dejavnik 
zadovoljstva je bila profesionalna identiteta, kar kaže, da 
je bila močnejša zaznava lastne profesionalne vloge 
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Preglednica 4: Struktura kompozitnih indeksov in njihova notranja konsistentnost. 
Table 4: Structure of the composite indices and their internal consistency.

Kompozitni indeks Vključene postavke Cronbach α

Zadovoljstvo z delom

Q1 - Poklic lekarniškega farmacevta me veseli.

0,817Q2 - Za svoje delo sem motiviran/a.

Q24 - Poklic lekarniškega farmacevta je to, kar sem pričakoval/a.

Delovna fleksibilnost
Q3 - Delovno okolje je časovno prilagodljivo.

0,903
Q4 - Zadovoljen/zadovoljna sem s prilagodljivostjo urnika.

Obremenitev in kadrovanje
Q5 - Obseg dela v lekarni je obvladljiv.

0,807
Q7 - glede na obseg dela je zaposlenih dovolj delavcev.

Razvoj in napredovanje

Q8 - Na voljo so mi možnosti za izobraževanje in strokovni razvoj.

0,765Q9 - Na voljo so mi možnosti za napredovanje po delovnih mestih.

Q10 - Delovno okolje spodbuja mojo proaktivnost.

Organizacijska komunikacija

Q11 - Komunikacija znotraj ekipe je učinkovita.

0,706Q15 - Delovno okolje spodbuja odprto komunikacijo o zadovoljstvu na 
delovnem mestu.

Profesionalna identiteta

Q12 - Pri delu v lekarni v veliki meri uporabljam svoje strokovno znanje. 

0,698
Q16 - Pacienti me obravnavajo kot zdravstvenega delavca/zdravstveno 
delavko in ne kot prodajalca/prodajalko.

Q17 - Ostali zdravstveni delavci upoštevajo moje nasvete.

Q25 - Za poklic lekarniškega farmacevta sem primerno usposobljen/a.



povezana z višjim zadovoljstvom. Statistično značilni so 
bili tudi organizacijska komunikacija, delovna fleksibilnost 
in zaznana finančna kompenzacija, kjer so višje ocene teh 
dejavnikov napovedovale višjo raven zadovoljstva 
lekarniških farmacevtov. Med regijami se je pokazala 
statistično značilna povezava pri Savinjski regiji, kjer so bili 
farmacevti v primerjavi z referenčno osrednjeslovensko 
regijo manj zadovoljni. Nasprotno pa leta od zaključka 
magistrskega študija, moški spol ter indeksa razvoj in 
napredovanje ter obremenitev in kadrovanje niso dosegli 
statistične značilnosti. Statistično značilne spremenljivke 
so predstavljene v preglednici 5. 
Naše ugotovitve so delno skladne s tujimi raziskavami, ki 
poudarjajo pomen organizacijskih in psiholoških dejavnikov 
pri zadovoljstvu farmacevtov. Švedska raziskava je 
pokazala značilno povezavo med zadovoljstvom in 
možnostmi strokovnega razvoja, medtem ko v naši 
raziskavi ta dejavnik ni bil statistično značilen (16). 
Raziskava na Cipru je izpostavila pomen občutka lastne 
učinkovitosti in nižjega stresa, kar je primerljivo z našo 
ugotovitvijo, da je bila profesionalna identiteta najmočnejši 
napovedni dejavnik zadovoljstva (17). V litovski raziskavi 
so ugotovili, da je bilo zadovoljstvo farmacevtov pri delu 
povezano s starostjo, pri čemer so bili starejši farmacevti 
praviloma bolj zadovoljni kot mlajši, česar v našem vzorcu 
nismo potrdili (18). Podobno kot v ameriški raziskavi je bila 
tudi v naši raziskavi finančna kompenzacija pomembna, 
vendar manj izrazita kot drugi dejavniki zadovoljstva (19). 
 

3.3 OMEJITVE RAZISKAVE 
 
Pomembno omejitev raziskave predstavlja priložnostni in 
nereprezentativni vzorec pri vprašalniku med splošno 

javnostjo, zato rezultatov ni mogoče neposredno 
posploševati na celotno populacijo. Ker je bil vprašalnik 
distribuiran preko uradnih komunikacijskih kanalov DŠFS 
in v okviru javne kampanje, so v vzorcu prevladovali 
študenti, predvsem študenti farmacije, kar lahko vpliva na 
stopnjo poznavanja lekarniške dejavnosti in posledično na 
podane odgovore. Dodatno omejitev predstavlja dejstvo, 
da vprašalnik ni bil predhodno validiran, zato njegove 
merske veljavnosti in zanesljivosti ni mogoče v celoti 
zagotoviti. Vprašalnik za lekarniške farmacevte je bil 
distribuiran prek Lekarniške zbornice Slovenije, kar je 
omogočilo bolj reprezentativen vzorec, vendar je bila tudi 
pri tem vprašalniku preverjena le zanesljivost, medtem ko 
drugi vidiki veljavnosti niso bili celovito ovrednoteni. 
 
 

4 SKLEP 

 
Rezultati kažejo, da je bilo poznavanje lekarniških storitev 
med anketiranci iz splošne javnosti razmeroma visoko, 
njihova dejanska uporaba pa precej nižja. Medtem ko so 
bile osnovne oblike farmacevtskega svetovanja dobro 
prepoznane, so bile storitve, kot sta PUZ in FTP, 
uporabljene redkeje. Poleg tega je bila s poznavanjem 
lekarniških storitev statistično značilno povezana 
predvsem povezanost anketirancev z zdravstveno stroko, 
kar kaže, da širši nabor lekarniških storitev bolje poznajo 
posamezniki, ki so že povezani z zdravstvenim 
področjem. Farmacevt je bil eden najpogosteje navedenih 
virov informacij o zdravilih. Med lekarniškimi farmacevti 
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Preglednica 5: Statistično značilne spremenljivke linearnega regresijskega modela, ki vplivajo na odvisno spremenljivko Zadovoljstvo 
lekarniških farmacevtov. 
Table 5: Statistically significant variables of the linear regression model affecting the dependent variable Satisfaction of Community 
Pharmacists.

Spremenljivka Koeficient b (95 % interval zaupanja) p

Konstanta (Intercept) 0,455 (-0,038; 0,948) 0,070 

Regija – savinjska vs osrednjeslovenska regija -0,260 (-0,501; -0,020) 0,034

Finančna kompenzacija (Q14) 0,091 (0,013; 0,168) 0,022

Delovna fleksibilnost (Q3, Q4) 0,111 (0,038; 0,184) 0,003

Organizacijska komunikacija (Q11, Q15) 0,138 (0,037; 0,239) 0,008

Profesionalna identiteta (Q12, Q16, Q17, Q25) 0,513 (0,360; 0,667) <0,001



smo ugotovili visoko motivacijo, visoko strinjanje s tem, 
da se čutijo primerno usposobljene za svoje delo in 
pogosto uporabo strokovnega znanja, vendar nižje 
zadovoljstvo z nekaterimi organizacijskimi pogoji dela. 
Višje zadovoljstvo je bilo značilno povezano s 
profesionalno identiteto, organizacijsko komunikacijo, 
delovno fleksibilnostjo in finančno kompenzacijo. 
Ugotovitve raziskave nakazujejo potrebo po 
sistematičnem spodbujanju prepoznavnosti lekarniških 
storitev ter krepitvi profesionalne vloge lekarniških 
farmacevtov v zdravstvenem sistemu. hkrati rezultati 
poudarjajo, da imajo organizacijski dejavniki pomembno 
vlogo pri zadovoljstvu zaposlenih, kar lahko vpliva tudi 
na kakovost izvajanja lekarniških storitev in obravnavo 
pacientov. Z vidika lekarniške prakse to pomeni, da je 
treba poleg ozaveščanja pacientov zagotoviti tudi delovne 
pogoje, ki farmacevtom omogočajo strokovno svetovanje, 
učinkovito komunikacijo in izvajanje širših lekarniških 
storitev v vsakodnevni praksi. 

 

 

5 ZAHVALA 

 
Zahvaljujemo se vsem, ki so sodelovali pri javni kampanji 
Farmacevt ni trgovec. Posebna zahvala gre vodji projekta 
v letu 2024, Tinkari Meterc, glavni koordinatorici javnih 
kampanj v letu 2025, Viktoriji Zavrl, obema delovnima 
ekipama in prof. dr. Mitji Kosu, Lekarniški zbornici Slovenije 
ter vsem sodelujočim farmacevtom. 
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POVZETEK 
Proteini AID/APOBEC z deaminacijo citidina pre-
urejajo molekule DNA in RNA ter imajo ključno vlogo 
v številnih fizioloških in patoloških procesih. Pov-
zročajo mutacijo citidina v timidin ali gvanidin. Pro-
teini APOBEC3 omogočajo obrambo pred virusnimi 
okužbami, protein AID pa sodeluje pri nastanku 
protiteles. Neustrezna regulacija njihovega izražanja 
in aktivnosti lahko povzroči netarčne mutacije po 
celotnem genomu in razvoj raka. glavna povzroči-
telja mutacij sta APOBEC3A in APOBEC3B, muta-
cije, ki jih povzročata pa se pojavljajo pri več kot 
polovici vseh tumorjev. Ob povišanem izražanju 
lahko proteini APOBEC3 v tumorskem mikrookolju 
vplivajo na imunski odziv proti raku. V zadnjih letih 
so odkrili, da proteini AID/APOBEC sodelujejo tudi 
pri demetilaciji DNA, preko katere lahko vplivajo na 
izražanje genov. Deaminaze AID/APOBEC bi torej 
lahko uporabili kot tarče pri zdravljenju raka, po-
tencial imajo tudi kot prognostični biološki označe-
valci za napoved kliničnih izidov ali kot biološki ozna-
čevalci za napoved uspešnosti tarčne terapije raka 
in odpornosti na zdravljenje. 
 
KLJUČNE BESEDE:  
APOBEC3, deaminacija citidina, mutacija, rak 
 

ABSTRACT 
AID/APOBEC proteins edit single-stranded DNA 
and RNA by cytidine deamination and play a key 
role in many physiological and pathological pro-
cesses. They cause cytidine to thymidine or guani-
dine mutations. APOBEC3 proteins provide defence 
against viral infections, whereas AID is responsible 
for antibody diversification. Dysregulation of their 
expression and activity can lead to off-target muta-
tions throughout the genome and cancer develop-
ment. APOBEC3A and APOBEC3B are the main 
cause of mutations in more than half of all tumours. 
Overexpression of APOBEC3 proteins in the tumour 
microenvironment can affect the immune response. 
Recently, AID/APOBEC deaminases have been 
shown to participate in DNA demethylation, which 
regulates gene expression. AID/APOBEC proteins 
could be utilised as targets in cancer treatment and 
have the potential as prognostic biomarkers for pre-
dicting clinical outcomes or as biomarkers for pre-
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Proteini AID/APOBEC (aktivacijsko inducirana 
deaminaza/katalitičnemu polipeptidu podoben encim, ki 
preureja mRNA apolipoproteina B, angl. activation-induced 
deaminase/apolipoprotein B mRNA editing enzyme, ca-
talytic polypeptide-like) so citidinske deaminaze; to so en-
cimi, ki katalizirajo pretvorbo (deoksi)citidina v (deoksi)uridin 
(slika 1A). Spremembo lahko uvedejo v enoverižni molekuli 
DNA ali RNA, kar privede do točkovne mutacije (1). 
Družino proteinov AID/APOBEC pri človeku zapisuje 11 
genov, ki kodirajo proteine AID, APOBEC1 (A1), APOBEC2 
(A2), sedem paralogov APOBEC3 (A3) ter APOBEC4 (A4) 
(slika 1B). Za njihovo encimsko aktivnost je ključen cinkov 



določajo biološko funkcijo encima, njegovo substratno 
specifičnost, lokalizacijo znotraj celice in regulirajo katali-
tično deaminacijo (2). Proteini AID/APOBEC sodelujejo v 
številnih bioloških procesih. Kot del prirojene imunosti pro-
teini A3 sodelujejo pri obrambi pred virusi RNA in DNA ter 
retroelementi (1), protein AID kot del pridobljene imunosti 
skrbi za zorenje in razvoj protiteles različnih razredov (3), 
protein A1 ima vlogo v metabolizmu in transportu lipidov 
(3), protein A2 pa pri razvoju srčne in skeletnih mišic (2). 
Protein A4 je manj poznan član družine AID/APOBEC brez 
znane funkcije (4). 

ion (Zn2+) v aktivnem mestu, ki pri reakciji deluje kot ko-
faktor (2). Proteini so si strukturno podobni, razlikujejo pa 
se po sestavi, dolžini in prostorski konformaciji zank med 
sicer ohranjenimi elementi sekundarnih struktur. Te razlike 

dicting targeted cancer therapies and treatment re-
sistance. 
 
KEy WORDS:  
APOBEC3, cancer, cytidine deamination, mutation
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(deoksi)riboza
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O N

N

O

H

A)

B)

AID

APOBEC1 (A1)

APOBEC2 (A2)

APOBEC3A (A3A)

APOBEC3B (A3B)

APOBEC3C (A3C)

APOBEC3D (A3D)

APOBEC3F (A3F)

APOBEC3G (A3G)

APOBEC3H (A3H)

APOBEC4 (A4)

Katalitično aktivna 
domena

NLS

NLS NES

NLS NES

Katalitično 
neaktivna domena

Slika 1: Deaminacija citidina v enoverižni nukleinski kislini s citidinskimi deaminazami AID/APOBEC. A) Proteini AID/APOBEC deaminirajo 
(deoksi)citidin v (deoksi)uridin v enoverižni DNA in RNA. B) Shematski prikaz struktur proteinov družine citidinskih deaminaz AID/APOBEC. 
Proteini A3B, A3D, A3F in A3G so dvodomenski, proteini AID, A1, A2, A3A, A3C, A3H in A4 pa so enodomenski. Prirejeno po (2). Ustvarjeno 
s programom Biorender. Videčnik, B. (2026) https://BioRender.com/735psig. 
NES – signal za prenos iz jedra, NLS – jedrni lokalizacijski signal 
Figure 1: Cytidine deamination in a single-stranded nucleic acid by the AID/APOBEC cytidine deaminases. A) The AID/APOBEC proteins 
deaminate (deoxy)cytidine to (deoxy)uridine in single-stranded DNA and RNA. B) Schematic diagram showing protein structures of the 
AID/APOBEC family members. A3B, A3D, A3F and A3G proteins are double-domain proteins, while AID, A1, A2, A3A, A3C, A3H and A4 
are single-domain proteins. Adapted from (2). Created in Biorender. Videčnik, B. (2026) https://BioRender.com/735psig. 
NES – nuclear export signal, NLS – nuclear localisation signal
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Kadar deaminacija citidina ni ustrezno regulirana, lahko 
proteini AID/APOBEC povzročijo mutacije v genomu, nji-
hovo kopičenje pa lahko vodi v nastanek raka (5). Obenem 
dodatne mutacije v tumorskih celicah povzročijo napredo-
vanje tumorja in potencialno razvoj rezistence na zdrav -
ljenje (6). V preglednem članku predstavljamo mehanizme 
delovanja proteinov AID/APOBEC, njihovo vlogo pri razvoju 
in napredovanju raka, razvoj odpornosti na protirakavo te-
rapijo ter potencialno uporabo proteinov A3 kot tarč in kot 
bioloških označevalcev v terapiji raka. 
 
 

2MEHANIZEM DELOVANJA 
PROTEINOV AID/APOBEC 

 
Deaminacija citidina v zaporedju DNA ali RNA povzroči za-
menjavo ene baze, citidina (C), v drugo, uridin (U) (angl. 
single base substitution, SBS) in s tem spremeni strukturo 
in funkcijo nukleinske kisline (7). govorimo o preurejanju 
DNA oziroma preurejanju RNA, pri čemer so posledice 
preurejanja RNA prehodne, saj spremenjena RNA sčasoma 
razpade, medtem ko so spremembe v zaporedju DNA 
trajne in vplivajo na genski zapis (8). 
 

2.1 TRANZICIJA CITIDINA V TIMIDIN IN 
TRANSVERZIJA CITIDINA V 
gVANIDIN 

 
Proteini AID/APOBEC z deaminacijo citidina preurejajo 
enoverižne nukleinske kisline. DNA se mora torej nahajati 
v obliki enojne vijačnice, kar se zgodi med celičnimi pro-

cesi, kot sta podvojevanje in prepisovanje DNA ter med 
delovanjem različnih popravljalnih mehanizmov. Encima 
A3A in A3B deaminirata zastajajočo verigo (angl. lagging 
strand) med podvojevanjem DNA. Pri tem A3A še posebej 
cilja lasnične zanke (angl. hairpin loops), medtem ko A3B 
med prepisovanjem DNA najpogosteje cilja zanke R (angl. 
R loops). Proteina se med sabo razlikujeta tudi v motivih, 
ki jih ciljata znotraj enoverižne DNA. Oba najpogosteje ci-
ljata mesto, kjer pred C stoji timidin (T) (TpC), pri čemer 
A3A najpogosteje deluje na motivih TpC, ki sledijo pirimi-
dinom (CTC, TTC), A3B pa na motivih, ki sledijo purinom 
(ATC, gTC). To prispeva k substratni specifičnosti obeh 
deaminaz. Zaradi deaminacije pride do mutacije C v T in 
C v gvanozin (g), ki sta v Katalogu somatskih mutacij pri 
raku (angl. Catalogue of somatic mutations in cancer; 
COSMIC) opisani kot mutacijska podpisa SBS2 in SBS13 
in sta značilna pokazatelja mutageneze s proteini 
AID/APOBEC (9). 
Pretvorbi C v U po deaminaciji citidina na enoverižni DNA 
sledi več možnih mutacijskih dogodkov (slika 2). Uracil je 
nato med pomnoževanjem DNA in lokalno sintezo DNA 
prepoznan kot T, kar v nastajajoči komplementarni verigi 
DNA povzroči vključitev adenozina (A), rezultat pa je tran-
zicija C v T (mutacijski podpis SBS2; slika 2A). Drugi način 
je posreden in vključuje encim uracil-DNA glikozilazo (angl. 
uracil-DNA glycosylase; UDg), ki učinkovito izreže U iz 
DNA in s tem ustvari mesto brez baze (angl. site AP, apu-
rinic/apyrimidinic site, abasic site). Večina polimeraz na-
sproti mesta brez baze postavi A, čemur sledi ponovna 
sinteza DNA. Pri tem ponovno pride do tranzicije C v T 
(mutacijski podpis SBS2; slika 2B). Izjema je polimeraza 
”Reversionless 1” (REV1), ki nasproti mesta brez baze po-
stavi C in povzroči transverzijo C v g (mutacijski podpis 
SBS13; slika 2C). Vključen je lahko tudi encim 
apurinska/apirimidinska endonukleaza oz. endonukleaza 
AP (angl. apurinic/apyrimidinic endonuclease, AP endo-
nuclease), ki povzroči enojni ali dvojni prelom verige DNA 
(angl. single-strand break, SSB; double-strand break, DSB), 
kar vodi v še več možnih mutacijskih dogodkov, kot so in-
sercije, delecije, amplifikacije, inverzije ali translokacije v 
DNA (10). SBS2 in SBS13 sta torej substituciji ene nu-
kleotidne baze znotraj DNA, mutacije, ki jih povzročajo 
proteini AID/APOBEC, pa lahko tvorijo tudi skupke: sub-
stitucija dveh (angl. doublet base substitutions; DBS) ali 
več zaporednih nukleotidnih baz (angl. multi base substi-
tution; MBS), dve ali tri substitucije v nezaporednih bazah 
(omikli), štiri ali več substitucij v nezaporednih bazah (ka-
taegis). Vsi ti mutacijski dogodki skupaj oblikujejo značilen 
mutacijski podpis proteinov AID/APOBEC (11). 

KLJUčNA SPOROčILA 
• Proteini AID/APOBEC so citidinske deaminaze, ki v 

enoverižni molekuli DNA ali RNA pretvorijo citidin v 
uridin. 

• Deaminacija citidina lahko povzroči netarčne mutacije 
v človeškem genomu, kar vodi do nastanka raka ter 
njegovo napredovanje v agresivnejšo obliko. 

• Pri več kot polovici tumorjev najdemo mutacijski pod-
pis, povezan z aktivnostjo proteinov APOBEC3.  

• AID/APOBEC sodelujejo pri demetilaciji DNA, kar 
lahko vpliva na izražanje genov. 

• APOBEC3 so obetavne tarče in biološki označevalci 
v terapiji raka.
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2.2 DEMETILACIJA DNA 
 
V molekuli DNA se C nahaja v nemetilirani ali metilirani 
obliki, in sicer kot 5-metilcitozin (5mC) ali kot 5-hidroksi-
metilcitozin (5hmC). Metilacijo DNA katalizirajo metiltrans-
feraze DNA, ki kovalentno pripnejo metilno skupino na peti 
ogljik v C, da nastane 5mC. Do metilacije DNA pri sesalcih 
pride večinoma v dinukleotidih Cpg, ki so značilni za pro-
motorske regije genov, to pa vpliva na izražanje genov. 
5mC utiša izražanje genov, proces demetilacije DNA, ki 
5mC pretvori v C, pa obnovi prepisovanje in izražanje ge-

nov. Ustrezno razmerje med metiliraninimi in nemetiliranimi 
C je ključno tekom embrionalnega razvoja ter razvoja in 
diferenciacije zarodnih celic. Obenem lahko demetilacija v 
onkogenu aktivira gene, ki sprožijo razvoj raka (12). 
Več raziskovalnih skupin je poročalo, da lahko proteini 
AID/APOBEC preko demetilacije DNA uravnavajo izražanje 
genov (13-15). Predvidevajo, da delujejo preko deaminacije 
5mC, preko katere ga pretvorijo v T, le tega pa encimi TET 
(angl. ten-eleven translocation methylcytosine dioxygena-
ses) oksidirajo do 5hmU. Tako T kot 5hmU na mestu pred-
hodnega 5mC povzročita neujemanje v verigi DNA, ki se 
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Slika 2: Mehanizem nastanka mutacije zaradi deaminacije citidina. Proteini A3 z deaminacijo citidina pretvorijo C v U v enoverižni DNA. (A) 
Popravljalni mehanizem prepozna U kot T in nasproti postavi A, kar povzroči tranzicijo (mutacija C v T; SBS2). (B) Encim uracil-DNA 
glikozilaza (UDG) na mestu, kjer je U, povzroči nastanek mesta brez baze. Nasproti mesta brez baze različne DNA-polimeraze postavijo A in 
povzročijo tranzicijo (mutacija C v T; SBS2). (C) DNA-polimeraza REV1 nasproti mesta brez baze postavi C in povzroči transverzijo (mutacija 
C v G; SBS13). Ustvarjeno s programom Biorender. Videčnik, B. (2026) https://BioRender.com/mmzh6t7. 
Figure 2: Mechanism of mutation by cytidine deamination. A3 proteins convert C to U in single-stranded DNA by cytidine deamination. (A) 
The mismatch repair mechanism recognises U as T and places A opposite it, resulting in a transition (C-to-T mutation; SBS2). (B) The uracil-
DNA glycosylase (UDG) creates an abasic site at the U site. Various DNA polymerases place A opposite the abasic site and cause a 
transition (C-to-T mutation; SBS2). (C) The DNA polymerase REV1 places C opposite the abasic site and causes a transversion (C-to-G 
mutation; SBS13). Created in Biorender. Videčnik, B. (2026) https://BioRender.com/mmzh6t7.
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popravi bodisi z mehanizmom popravljanja z izrezom baze 
(angl. base excision repair, BER) bodisi z mehanizmom za 
popravljanje neujemanja (angl. mismatch repair, MMR). 
Oba povzročita nastanek mesta brez baze, ki se nato z 
delovanjem endonukleaze AP, DNA-polimeraze β in DNA-
ligaze zapolni z nemetiliranim C (16). Čeprav točnega me-
hanizma, kako so proteini AID/APOBEC vključeni v deme-
tilacijo DNA, še ne poznamo, sklepajo, da verjetno sočasno 
delujejo encimi TET in AID/APOBEC. Potrebne bodo na-
daljnje raziskave, da ugotovimo, ali procesa oksidacije z 
encimi TET in deaminacije s proteini AID/APOBEC potekata 
neodvisno ali sta med seboj povezana (16). 
 

 

3VLOgA PROTEINOV 
AID/APOBEC  

 
Proteini AID/APOBEC imajo pomembno vlogo pri delovanju 
imunskega sistema. Pri prirojeni imunosti proteini A3 pre-
prečijo razmnoževanje virusov, tako da mutirajo virusno 
DNA (npr. virus Epstein-Barr (EBV), humani papiloma virus 
(hPV) in virus hepatitisa B (hBV)), s čimer jih inaktivirajo 
(1). Pri pridobljeni imunosti ima pomembno vlogo protein 
AID, ki skrbi za zorenje učinkovitih protiteles različnih ra-
zredov. Z mutiranjem DNA znotraj variabilne regije lokusa 
za imunoglobuline protein AID povzroči somatsko hiper-
mutacijo, ki spremeni afiniteto protiteles do antigenov. V 
kombinaciji s klonsko selekcijo prevladajo protitelesa z naj-
višjo afiniteto. Z mutacijo DNA znotraj preklopne regije 
(angl. switch region) lokusa za imunoglobuline protein AID 
povzroči preklop med izdelavo razredov protiteles iz razreda 
IgM v razrede Igg, IgE ali IgA. S tem se spremeni efektorska 
funkcija protiteles (17). Poleg tega AID sodeluje tudi pri 
odstranjevanju avtoreaktivnih limfocitov B (18). 

 

3.1 PROTEINI AID/APOBEC 
PRISPEVAJO K RAZVOJU IN 
NAPREDOVANJU RAKA 

 
Neustrezna regulacija proteinov AID/APOBEC vodi v mu-
tacije DNA izven virusnih in imunoglobulinskih genov ter 
povzroči kopičenje mutacij v človeškem genomu, kar lahko 
privede do nastanka tumorja (19, 20). Medtem ko ima 
deaminazno aktivnost večina predstavnikov družine 
AID/APOBEC, mutacije v genomski DNA pretežno pov-
zročajo proteini AID, A1, A3A in A3B. Njihov mutageni po-

tencial je odvisen od lokalizacije v jedru, kjer imajo dostop 
do DNA. Deaminazi AID in A1 sta prisotni tako v jedru kot 
v citoplazmi, med katerima se neprestano prenašata s po-
močjo jedrnega lokalizacijskega signala (angl. nuclear lo-
calisation signal, NLS) in signala za prenos iz jedra (angl. 
nuclear export signal, NES). Protein A3A lahko zaradi svoje 
majhnosti prehaja med jedrom in citoplazmo s pasivno di-
fuzijo, protein A3B pa se zaradi prisotnosti zaporedja NLS 
in svoje velikosti nahaja izključno v jedru (21). 
V zdravem tkivu je izražanje proteinov A3 nizko, zato mu-
tacije, ki bi nastale zaradi njihove mutagene aktivnosti, pra-
viloma niso prisotne. Nasprotno pa se v rakavem tkivu 
proteini A3 izražajo prekomerno, kar lahko povzroči pojav 
mutacij v primarnih tumorjih in kopičenje le-teh v metasta-
zah (9, 22). Sprva so raziskovalci proteine A3 povezali z 
vrstami raka, ki se razvijejo po kronični okužbi z onkogenimi 
virusi (hPV, EBV, hBV), vendar so mutacijski podpis pro-
teinov AID/APOBEC kasneje odkrili tudi pri rakih, ki se niso 
razvili po predhodni virusni okužbi (23). Pri nekaterih vrstah 
tumorjev mutacije, ki jih povzročajo proteini A3, predsta-
vljajo do 68 % celotnega mutacijskega bremena, zaznali 
pa so jih v več kot polovici vseh tumorjev (5). Mutacijski 
podpis proteinov AID/APOBEC je pri rakih drugi najpogo-
stejši podpis, takoj za s starostjo povezanim mutacijskim 
podpisom (24). Pogoste so gonilne mutacije (angl. driver 
mutations) v onkogenih in tumor-supresorskih genih, ki 
sprožijo razvoj tumorja (9).  
Izmed proteinov A3 je pri večini rakov najvišje izražen A3B, 
vendar se v posameznih vrstah raka čezmerno izražajo 
tudi drugi proteini A3. glavna povzročitelja mutacij sta A3A 
in A3B, od katerih ima A3A višjo katalitično aktivnost in je 
močnejši mutageni dejavnik (25), zato naj bi bile mutacije, 
ki jih povzroča A3A, približno desetkrat pogostejše od 
tistih, ki jih povzroči A3B (1). Čeprav so mutacije, ki jih 
povzročajo proteini A3, pomembne za nastanek tumorja, 
se jih veliko pojavi tudi kasneje med evolucijo raka, pred-
vsem kot posledica epizodičnih zagonov povišane kataliti-
čne aktivnosti proteinov A3. S tem se v tumorjih povečata 
mutacijsko breme in njihova heterogenost. Tumor na ta 
način preide v agresivnejšo obliko, obenem pa se lahko 
razvije tudi odpornost na zdravljenje (20). Proteini A3 vpli-
vajo na potek raka tudi preko uravnavanja imunskega od-
ziva v tumorskem mikrookolju, saj lahko spodbujajo ali za-
virajo imunski odziv (9). V rakavih celicah so na primer 
pokazali, da aktivnost proteinov A3 povzroči povišano iz-
ražanje gena CD274, ki kodira protein programirane celične 
smrti (angl. programmed death-ligand 1, PD-L1), ki po ve-
zavi na receptor PD-1 vodi do zaviranja limfocitov T in s 
tem imunskega odziva proti rakavim celicam (9). 
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Izražanje proteina A3B je še posebej povišano pri raku se-
čnega mehurja, želodca, požiralnika, dojke, glave in vratu, 
prostate, maternice, materničnega vratu, jajčnikov, ledvic, 
pljuč ter pri različnih oblikah kožnega raka (26). Protein 
A3A je čezmerno izražen le občasno, skupaj z A3B pa kot 
že omenjeno oblikuje značilen mutacijski podpis proteinov 
AID/APOBEC, ki je še posebej izrazit pri raku dojke, se-
čnega mehurja, pljuč, materničnega vratu ter pri hPV-po-
zitivnemu raku glave in vratu (23). 
V večini tkiv raka dojke čezmerno izražanje proteina A3B 
prispeva h kopičenju mutacij, vendar ima pri mutagenezi v 
tumorju manjšo vlogo kot A3A. Pri dednem raku dojke, 
povezanem z mutacijami v genu BRCA, je protein A3B 
pomemben vir mutacij, njegovo izražanje pa pozitivno ko-
relira z mutacijskim bremenom, ki ga povzročajo proteini 
A3 (27). Čezmerna aktivnost proteina A3B pri raku dojke 
spodbuja aktivacijo imunskega odziva v tumorskem mi-
krookolju, kar pri bolnikih poviša infiltracijo in aktivacijo lim-
focitov T v tumorju. Kljub temu povišano izražanje proteina 
A3 pri bolnikih napoveduje slabšo prognozo, še posebej 
pri raku dojke z aktiviranim estrogenskim receptorjem (ER), 
znanem po tem, da tumorju omogoči izogib protirakavemu 
imunskemu odzivu (28), pri čemer A3B poviša izražanje 
ER. V primeru terapije z zaviralci imunskih kontrolnih točk 
pa aktivacija imunskega odziva pri raku dojke izboljša učin-
kovitost, saj povišana aktivnost proteinov A3A in A3B pov-
zroči nastajanje novih antigenov, ki spodbudijo še močnejši 
imunski odziv, kar izboljša izid zdravljenja (29). 
Veliko primerov raka materničnega vratu je posledica kro-
nične okužbe z virusom hPV, ki značilno poviša izražanje 
proteinov A3 (1). Protivirusni učinek teh proteinov ter mu-
tacije v genomu predvidoma prispevajo k razvoju bolezni. 
Čeprav povišana aktivnost proteinov A3 sprva spodbuja 
kancerogenezo, so pri bolnicah z rakom materničnega 
vratu ugotovili, da visoka raven A3A korelira z boljšim pre-
živetjem. Predvidevajo, da A3A povzroči apoptozo rakavih 
celic in tako deluje citotoksično, hkrati pa zavira aktivacijo 
signalnih poti, ki spodbujajo rast in napredovanje tumorja, 
kot sta PI3K-Akt in MAPK (30). 

 

3.2 PROTEINI APOBEC3 
PRIPOMOREJO K RAZVOJU 
ODPORNOSTI NA PROTIRAKAVO 
TERAPIJO 

 
Proteini A3 imajo vlogo pri evoluciji tumorjev, saj sčasoma 
povečujejo mutacijsko breme. V zadnjih letih so raziskave 
pokazale tudi, da imajo pomembno vlogo pri razvoju od-

pornosti na protirakavo terapijo (6). Odpornost na tarčno 
terapijo raka je posledica visokega mutacijskega bremena 
in heterogenosti tumorskih celic (31). Še posebej pa od-
pornost na terapijo povzročijo mutacije v genih specifičnih 
proteinov. Mutacija MEK2 L46F povzroči odpornost na za-
viralce serinske/treoninske protein kinaze BRAF (homolog 
B virusnega onkogena v-Raf iz mišjega sarkoma, angl. v-
Raf murine sarcoma viral oncogene homolog B) pri mela-
nomu (slika 3A), mutacija EgFR T790M pa odpornost na 
zaviralce receptorja za epidermalni rastni dejavnik (angl. 
epidermal growth factor receptor, EgFR) pri raku pljuč 
(slika 3B) (32, 33). Povišano izražanje proteina A3B je ne-
posredno povezano z odpornostjo na zaviralce EgFR (34). 
Prav tako protein A3A prispeva h kopičenju mutacij v ra-
kavih celicah, kar vodi v razvoj in evolucijo klonov, odpornih 
na zaviralce tirozinskih kinaz. Takšne celice preživijo zdra-
vljenje in omogočijo nadaljnjo rast tumorja (6). Pri raku pro-
state protein A3B povzroča mutacije ključnih genov v tu-
morskih celicah, pri čemer izstopa gen FOXA1, katerega 
mutacije vodijo v odpornost na zdravljenje z zaviralci an-
drogenskih receptorjev (slika 3C) (31). A3B pri ER+ raku 
dojke povzroči odpornost na zdravljenje s tamoksifenom, 
selektivnim modulatorjem ER, ki v tkivu dojke deluje kot 
antagonist ER (35). Proteina A3A in A3B pri ER+ raku 
dojke pripomoreta tudi k odpornosti na zdravljenje z zavi-
ralci ER (npr. fulvestrant) ali na njihovo kombinacijo z zavi-
ralci od ciklina odvisnih kinaz 4 in 6 (CDK4/6; angl. cyclin-
dependent kinases 4 and 6; npr. abemaciklib in palbociklib). 
To lahko storita preko kopičenja mutacij v več različnih ge-
nih, povezanih z razvojem odpornosti pri raku dojke, npr. 
RB1, ESR1 (mutacija E380Q), ARID1A ter PIK3CA (mutaciji 
E542K in E545K) (slika 3D) (36). Možna strategija prepre-
čevanja razvoja odpornosti pri teh rakih bi bila sočasna 
uporaba protirakave učinkovine in zaviralca proteinov A3A 
ali A3B (31). 
 
 

4PROTEINI APOBEC3 KOT 
TARčE IN BIOLOšKI 
OZNAčEVALCI V TERAPIJI 
RAKA 

 
Proteini A3 so pomemben dejavnik pri razvoju in napredo-
vanju raka ter pri razvoju odpornosti na protirakavo terapijo, 
zato imajo te deaminaze velik potencial kot tarče in biološki 
označevalci v terapiji raka (9). 
Izražanje proteinov A3 in njihov mutacijski podpis sta pri 
številnih rakih povezana s kliničnimi izidi bolnikov, vključno 
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Slika 3: Proteini APOBEC3 s povzročanjem mutacij pripomorejo k odpornosti na protirakavo terapijo pri različnih vrstah tumorjev. Ustvarjeno 
s programom Biorender. Videčnik, B. (2026) https://BioRender.com/r9ez89s. 
ARID1A – protein 1A, ki vsebuje z AT bogato interaktivno domeno, BRAF – homolog B virusnega onkogena v-Raf iz mišjega sarkoma, 
CDK4/6 – od ciklina odvisni kinazi 4 in 6, EGFR – receptor za epidermalni rastni dejavnik, ER – estrogenski receptor (protein) oziroma ESR1 – 
estrogenski receptor alfa (gen), FOXA1 – protein A1 iz družine »Forkhead box«, MEK2 – dvojno specifična kinaza 2, aktivirana z mitogenom, 
PIK3CA – fosfatidilinozitol-4,5-bifosfat 3-kinaza, katalitična podenota alfa, RB1 – protein retinoblastoma. 
Figure 3: Mutations caused by APOBEC3 proteins contribute to resistance to cancer treatment in various types of tumours. Created in 
Biorender. Videčnik, B. (2026) https://BioRender.com/r9ez89s. 
ARID1A – AT-rich interactive domain-containing protein 1A, BRAF – v-Raf murine sarcoma viral oncogene homolog B, CDK4/6 – cyclin-
dependent kinases 4 and 6, EGFR – epidermal growth factor receptor, ER – estrogen receptor (protein) or ESR1 – estrogen receptor alpha 
(gene), FOXA1 – Forkhead box protein A1, MEK2 – Dual specificity mitogen-activated protein kinase kinase 2, PIK3CA – 
phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate 3-kinase, catalytic subunit alpha, RB1 – retinoblastoma protein.

z odzivi na zdravljenje. Zaradi tega so proteini A3 potencialni 
prognostični biološki označevalci. Lahko bi se uporabljali 
kot biološki označevalci pri klasični kemoterapiji, na primer 
s cisplatinom ali karboplatinom, ter pri imunoterapiji z za-
viralci imunskih kontrolnih točk pri raku dojke, pljuč in se-
čnega mehurja. V vseh teh primerih obstajajo povezave 
med povišanim izražanjem proteinov A3 in boljšim odzivom 
na terapijo ter boljšo prognozo bolnikov (9).  
Poleg tega bi lahko proteine A3 uporabili tudi kot biološke 
označevalce za napoved uspešnosti tarčne terapije raka 
ali za napoved razvoja odpornosti na zdravljenje. Povišano 
izražanje proteina A3B je povezano s slabšim odzivom na 
zaviralce družine proteinov RAF pri gliomih, določene mu-
tacije, ki jih povzročajo proteini A3, pa napovedujejo od-
pornost na zdravljenje z zaviralci RAF pri multiplem mielomu, 
ter odpornost na zdravljenje z zaviralci EgFR pri raku pljuč 
(33, 37). Pri ER-pozitivnem raku dojke visoko izražanje A3B 
napoveduje odpornost na zdravljenje s tamoksifenom (35). 

Ti primeri kažejo, da bi testiranje tumorjev na izražanje pro-
teinov A3 ali na mutacijsko breme zaradi proteinov A3 lahko 
pomagalo pri odločitvah o zdravljenju raka. Kljub temu še 
vedno ostaja velik razkorak med uporabo proteinov A3 kot 
bioloških označevalcev v laboratoriju in njihove uvedbe v 
klinično prakso (9). 
Pri terapiji raka bi bilo zaviranje proteinov A3 smiselno, saj 
proteini A3 spodbujajo kancerogenezo preko mutacij in 
drugih mehanizmov. Zaviralci proteinov A3 bi potencialno 
lahko preprečili ali vsaj upočasnili napredovanje raka v 
agresivnejšo obliko. Še posebej bi bili koristni pri rakih, 
kjer je povišano izražanje proteinov A3 povezano s slabšo 
prognozo. Uporaba zaviralcev bi omejila evolucijo tumorja, 
zmanjšala heterogenost tumorskih celic in preprečila razvoj 
odpornosti na terapijo (20). Zaviralci proteinov A3 trenutno 
še niso na voljo za klinično uporabo, zato je potreben 
razvoj učinkovitih zdravilnih učinkovin. Raziskovalci so že 
odkrili male molekule, ki ciljajo aktivno mesto proteinov 
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AID, A3A in A3B, kar bi lahko služilo kot osnova za razvoj 
specifičnih zaviralcev (38). Drugi način zaviranja temelji na 
zaviranju citidinskih deaminaz z analogi 2’-deoksizebularina, 
ki se vgradijo v enoverižno DNA in delujejo kot kompetitivni 
zaviralci encimske aktivnosti (39). Poleg tega obstaja mož-
nost uporabe selektivnih alosteričnih modulatorjev encimov, 
ki so jih identificirali z virtualnim rešetanjem (40). 
Kot že omenjeno, dosedanje raziskave namigujejo, da pro-
teini A3 vplivajo na učinkovitost imunoterapije raka. Pove-
čano mutacijsko breme spodbuja nastanek novih antigenov 
in aktivacijo imunskega odziva, hkrati pa mutacije povišajo 
izražanje PD-L1, kar še dodatno poveča občutljivost in 
odzivnost tumorjev. Potencialno ciljano spodbujanje izra-
žanja proteinov A3 bi lahko izboljšalo učinkovitost imuno-
terapije. Prav tako bi tak pristop lahko povzročil poškodbe 
DNA samo v rakavih celicah, kar bi sprožilo apoptozo in 
imelo citotoksičen učinek. Obenem bi s spodbujanjem iz-
ražanja A3 lahko izboljšali učinkovitost drugih genotoksičnih 
zdravil, povišano izražanje A3 namreč izboljša občutljivost 
rakavih celic na kemoterapijo s cisplatinom ter povečuje 
odzivnost na zaviralce odziva na poškodbo DNA (9). 
 

 

5SKLEP 

 
Proteini AID/APOBEC z deaminacijo citidina preurejajo eno-
verižno DNA in RNA ter povzročijo tranzicijo (mutacija C v 
T; SBS2) ali transverzijo (mutacija C v g; SBS13). Imajo 
ključno vlogo pri delovanju imunskega sistema, saj služijo 
kot obramba pred virusnimi okužbami. Ob neustrezni re-
gulaciji povzročajo netarčne mutacije po celotnem genomu 
in lahko vodijo v razvoj raka. Mutacije, ki jih povzročajo 
proteini A3, tako lahko predstavljajo kar do 68 % celotnega 
mutacijskega bremena v tumorjih. glavna povzročitelja mu-
tacij sta pri večini rakov proteina A3A in A3B, ki poleg na-
stanka rakavih celic kasneje vodita tudi evolucijo tumorja, 
s čimer ta preide v agresivnejšo obliko z večjo heteroge-
nostjo rakavih celic, lahko pa se razvije tudi odpornost na 
zdravljenje. Intenzivne raziskave na področju razvoja zavi-
ralcev proteinov A3A in A3B kažejo, da so izjemno obetavni 
za razvoj zdravil in da imajo velik terapevtski potencial in 
možnost prihodnje uporabe v klinični praksi. Pred uvedbo 
zaviralcev A3A in A3B za zdravljenje pa je ključno natančno 
poznavanje celotnega spektra njunega delovanja. Med 
slednje sodi tudi poznavanje njunega vpliva na demetilacijo 
DNA, preko katere vplivata na izražanje genov.  

6 IZJAVA 

 
Delo je nastalo v okviru raziskovalnega programa (P4-
0127) in raziskovalnega projekta (J3-70148), ki ju je sofi-
nancirala Javna agencija za znanstvenoraziskovalno in ino-
vacijsko dejavnost Republike Slovenije. 
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POVZETEK 
Rak je najpogosteje odkrit na podlagi simptomov in 
znakov, medtem ko organizirani presejalni programi 
prispevajo le manjši delež celokupne incidence raka. 
Specifični opozorilni znaki praviloma omogočajo hi-
trejšo diagnostiko in zgodnejše odkritje bolezni, ne-
specifični simptomi pa pogosto vodijo do poznejše 
diagnoze in slabšega izida. Zgodnje odkrivanje je 
ključno za večjo možnost ozdravitve, pri čemer imajo 
poleg presejalnih programov pomembno vlogo tudi 
ciljani nadzor pri ogroženih posameznikih ter oza-
veščanje javnosti ter premagovanje strahov in 
stigme. Diagnostika raka temelji na histopatološki 
potrditvi bolezni in opredelitvi njenega obsega z ra-
diološkimi preiskavami, nato pa o zdravljenju odloča 
multidisciplinarni konzilij. Namen zdravljenja je lahko 
ozdravitev ali usmerjeno zdravljenje sicer neozdra-
vljivih oblik raka, s ciljem podaljšanja in izboljšanja 
kvalitete preostanka življenja. Sistemsko zdravljenje 
vključuje kemoterapijo, hormonsko terapijo, tarčna 
zdravila in imunoterapijo. Pomemben del sodobne 
onkološke obravnave predstavljajo tudi farmacevti, 
ki prispevajo k varni uporabi zdravil, podporni terapiji 
in zgodnjemu prepoznavanju neželenih učinkov. 

 
KLJUČNE BESEDE:  
diagnostika raka, multidisciplinarni pristopi, onko-
loški konziliji, sistemsko zdravljenje, vloga farma-
cevta pri zdravljenju raka  

 

ABSTRACT 
Cancer is most often detected based on symptoms 
and signs, while organized screening programs ac-
count for only a small proportion of diagnoses. Spe-
cific warning signs typically enable faster diagnostic 
pathways and earlier detection, whereas nonspecific 
symptoms often lead to delayed diagnosis and 
poorer outcomes. Early detection is crucial for in-
creasing the likelihood of cure. In addition to screen-
ing programs, targeted surveillance in high-risk in-
dividuals and public awareness initiatives play an 
important role. Cancer diagnosis relies on patho-
logical confirmation and staging using imaging tech-
niques, after which treatment decisions are made 
by a multidisciplinary tumour board. Treatment may 
be curative or palliative and often involves a combi-
nation of local and systemic approaches, including 
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1 UVOD 

 
V večini zdravstvenih sistemov je le manjši delež rakov od-
krit v okviru organiziranih presejalnih programov (4–6 %), 
medtem ko je velika večina diagnoz postavljena po drugih 
poteh (1). Suspektne lezije so lahko odkrite naključno pri 
obravnavi drugih zdravstvenih stanj, velik delež pa jih pre-
poznamo na podlagi simptomov in znakov (80–90 %). Ti 
so lahko relativno specifični, včasih celo alarmantni, ali pa 
povsem nespecifični. Med bolj specifične znake na primer 
sodijo zatrdlina v dojki, pomenopavzalna krvavitev, krvavo 
blato, zatrdlina v modih ali neenakomerno pigmentirana 
kožna lezija z izpodjedenimi robovi. Takšni znaki običajno 
vodijo v hitrejšo diagnostiko in odkritje bolezni v nižjem 
stadiju. Nasprotno pa med manj specifične znake prište-
vamo postopno zmanjševanje telesne zmogljivosti, hujša-
nje, vztrajajoč kašelj, blage slabosti z bolečinami v trebuhu, 
nerednim odvajanjem blata ali napenjanjem (2). Takšne te-

žave pogosteje pripišemo drugim stanjem, zato je diagnoza 
raka pogosto postavljena pozneje, v napredovalem stadiju, 
kar je povezano s slabšim preživetjem. 
Verjetnost ozdravitve je večja, če raka odkrijemo zgodaj. 
Poti do zgodnjega odkritja so večplastne: od širše vpeljave 
presejalnih programov in boljše ozaveščenosti o zgodnjih 
znamenjih raka do sistemske pospešitve diagnostičnih po-
stopkov, ko se pojavi sum na maligno bolezen (3). 
Diagnostika lahko poteka ambulantno ali hospitalno. Bol-
nika sprejmemo v bolnišnico predvsem ob urgentnih sta-
njih, ko je treba hkrati obvladovati simptome in izpeljati 
diagnostiko, ali pa kadar je potrebna invazivna diagnostika, 
ki ambulantno ni izvedljiva. globalni trend je porast am-
bulantne diagnostike, ki pa mora biti hitra, učinkovita in 
dobro koordinirana (4). V slovenskem prostoru se pri večini 
oblik raka žal še vedno srečujemo s predolgimi čakalnimi 
dobami, kar povečuje nevarnost, da zamudimo obdobje, 
ko je bolezen še omejena in potencialno ozdravljiva. Po-
memben korak je bila uvedba stopnje nujnosti »zelo hitro«, 
ki sicer ne pomeni obravnave v 24 urah, a omogoča, da 
bolnika pravočasno ujamemo v kurativnem oknu. 
 
 

2 KAJ JE SMRTNOST IN KAJ 
UMRLJIVOST ZARADI RAKA? 

 
Razlika med smrtnostjo in umrljivostjo je epidemiološka in 
terminološka. Umrljivost (angl. mortality rate) pomeni število 
smrti zaradi določene bolezni v celotni populaciji v dolo-
čenem časovnem obdobju. Smrtnost (angl. case fatality 
rate) pa pomeni delež bolnikov z določeno boleznijo, ki 
zaradi te bolezni umrejo; gre torej za prognostični kazalnik 
bolezni (5). Umrljivost je tesneje povezana s pogostnostjo 
bolezni v populaciji, medtem ko je visoka smrtnost lahko 
pomemben kazalnik tako pri redkih kot pri pogostih rakih. 
Naš cilj je zajeziti obe: umrljivost z učinkovitejšim odkriva-
njem in preventivo ter smrtnost z izboljšanim zdravljenjem. 
 
 

3 ALI SO ORgANIZIRANI 
PROgRAMI EDINI NAčIN ZA 
ZgODNEJšE ODKRIVANJE 
RAKA? 

 
Poleg organiziranih presejalnih programov v Sloveniji – SVIT 
za raka debelega črevesa in danke, ZORA za raka mater-

chemotherapy, targeted therapy, immunotherapy, 
and hormonal therapy. Pharmacists are also an es-
sential part of modern oncological care, contributing 
to safe medication use, supportive care, and early 
recognition of adverse effects. 

 
KEy WORDS:  
cancer diagnostics, multidisciplinary tumour board, 
role of the clinical pharmacist, systemic anticancer 
therapies.

KLJUčNA SPOROčILA 
• Za zmanjšanje bremena smrtnosti zaradi raka je po-

trebno krepiti pomen zgodnejše diagnostiko in s tem 
povečati delež bolnikov, katerih rak je še v nižjem 
stadiju. 

• Zdravljenje raka vedno zahteva multidisciplinaren pri-
stop. Pred vsakim zdravljenjem mora biti vsak bolnik 
predstavljen na multidisplinarnem konziliju. 

• Pri zdravljenju raka se krepi vloga kliničnih farma-
cevtov, ki opravljajo farmakoterapijske preglede in 
izboljšujejo varnost obravnav, kot tudi dobra oza-
veščenost lekarniških farmacevtov, ki so pogosto 
prvi vir informacij, ko bolniki z rakom iščejo nasvete.  



nujna za načrtovanje zdravljenja. Najpogosteje uporabimo 
biopsijo z debelo iglo, ki omogoča histološko opredelitev tu-
morja, oceno gradusa (tj. malignosti oz. zrelosti tumorskih 
celic), vraščanja v žile, živce in okolne strukture ter izvedbo 
dodatnih barvanj. Imunohistokemična barvanja pomagajo 
potrditi diagnozo, opredeliti izvor tumorja in v nekaterih pri-
merih usmerjajo uporabo tarčnih zdravil ali imunoterapije. 
Kadar biopsija z debelo iglo ni mogoča ali želimo predvsem 
razlikovati med benigno in maligno lezijo, posežemo po biop-
siji s tanko iglo. Ta daje manj morfoloških podatkov, a je manj 
invazivna. V določenih primerih se pripravi tudi citoblok, ki 
omogoči arhiviranje materiala in dodatna barvanja (11–13). 
Poleg morfološke diagnoze in ocene agresivnosti tumorja 
vse pomembnejšo vlogo pridobivajo molekularno-genetske 
analize. Z metodami sekvenciranja nove generacije lahko 
iz majhne količine tumorskega materiala pridobimo obse-
žne genetske podatke in na tej osnovi izberemo bolj na-
tančno zdravljenje. Takšni izvidi so že sestavni del obrav-
nave bolnikov z žleznim rakom pljuč, kjer je sekvenciranje 
naslednje generacije že 4 leta tudi v Sloveniji zlati standard 
molekularne diagnostike in se na podlagi izvida odločamo 
o uvedbi ciljane tarčne terapije (14). 
 

4.2 OPREDELJEVANJE OBSEgA RAKA 
IN ZAMEJITEV BOLEZNI 

 
Za načrtovanje najprimernejšega zdravljenja je v večini pri-
merov potrebna določitev stadija bolezni oziroma zamejitev. 
Z večjo dostopnostjo radioloških preiskav in bolj usmerjenih 
zdravljenj se indikacije za vse bolj natančno zamejitev širijo. 
Pri majhnih in biološko manj agresivnih rakih zamejitev včasih 
ni potrebna, ker je verjetnost razsoja majhna. Pri številnih 
drugih tumorjih pa sodobna onkologija vse bolj temelji na 
natančni opredelitvi lokalnega obsega bolezni, prizadetosti 
bezgavk in morebitne prisotnosti oddaljenih zasevkov. Os-
novni okvir predstavlja klasifikacija TNM. T opisuje velikost 
in lokalni obseg primarnega tumorja, N zajetnost regionalnih 
bezgavk, M pa prisotnost oddaljenih metastaz. Na tej podlagi 
bolezen uvrstimo v stadije I do IV. Stadij I pomeni lokalno 
omejeno bolezen, stadija II in III lokalno napredovalo bolezen, 
stadij IV pa razsejano bolezen. Pri stadijih I in II je cilj zdra-
vljenja običajno ozdravitev, pri nekaterih bolnikih tudi pri sta-
diju III, medtem ko je stadij IV praviloma neozdrav ljiv in je v 
ospredju podaljšanje ter izboljšanje kakovosti življenja (15). 
Najpogosteje uporabljena preiskava za zamejitev je raču-
nalniška tomografija (angl. computed tomography, CT). Pri 
nekaterih vrstah raka se pred lokalnim zdravljenjem poslu-
žujemo občutljivejših metod, predvsem pozitronska emisij-
ska tomografija s CT (PET-CT), najpogosteje 18F-fluordeoksi -

ničnega vratu in DORA za raka dojke – se razvijajo tudi 
novi pristopi za zgodnje odkrivanje pljučnega raka in raka 
prostate. Vendar organizirani presejalni programi niso edina 
pot do zgodnejše diagnoze. 
Pomembno je razlikovati populacijske presejalne programe 
od ciljanih programov pri posameznikih z dedno povečanim 
tveganjem. Sem sodijo nosilci mutacij v genih BRCA1 in 
BRCA2, pri katerih je večje tveganje za raka dojke, jajčnikov, 
prostate in trebušne slinavke, bolniki z Lynchovim sindro-
mom, družinsko adenomatozno polipozo, mutacijami v genu 
CDKN2A ter Li-Fraumenijevim sindromom. Pri teh skupinah 
se izvajajo prilagojeni nadzorni programi, ki pogosto vklju-
čujejo pogostejše slikovne in endoskopske preiskave, v ne-
katerih primerih pa tudi profilaktične kirurške posege (6). 
K zgodnejšemu odkrivanju pomembno prispevajo tudi pro-
grami ozaveščanja, ki jih vodijo nevladne organizacije (7). 
Te ne le širijo znanje o zgodnjih znakih raka, temveč bolni-
kom in svojcem pomagajo pri iskanju pomoči, orientaciji v 
zdravstvenem sistemu in podpori po postavitvi diagnoze. 
Na področju raka dojke že dolgo deluje Europa Donna, pri 
drugih rakih Društvo onkoloških bolnikov Slovenije, v zad-
njih letih pa tudi program OnkoMan, usmerjen predvsem 
na rake v moški populaciji. 
 
 

4 DIAgNOSTIKA RAKA 

 

4.1 VLOgA PATOLOgA 
 
Dokončna postavitev diagnoze raka je domena patologa, 
zato je ključnega pomena, da zdravnik, ki izvaja diagno-
stiko, pridobi čim bolj reprezentativen vzorec za pregled 
pod mikroskopom. Ob sumu na raka je tako eden od prvih 
diagnostičnih korakov biopsija sumljive lezije. Ta je lahko 
perkutana ali endoskopska (npr. kolonoskopija, gastrosko-
pija, cistoskopija, kolposkopija, bronhoskopija …).V neka-
terih primerih, ko je verjetnost maligne bolezni že na podlagi 
slikovne diagnostike dovolj velika, biopsija pa neizvedljiva, 
se lahko opravi operacijo brez predhodne biopsije. Pri ne-
katerih tumorjih je predoperativna biopsija celo kontraindi-
cirana zaradi nevarnosti sejanja tumorskih celic ali drugih 
zapletov, na primer pri raku mod, malignem melanomu in 
nekaterih tumorjih ledvic. V takšnih primerih je operativni 
poseg hkrati diagnostičen in terapevtski (8–10). 
Kljub temu pri večini omejenih oblik raka predoperativna in-
vazivna diagnostika ostaja standard. To še toliko bolj velja pri 
razsejani bolezni, ko je patomorfološka potrditev praviloma 
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glukozo (18F-(FDg)). Ker so tumorska tkiva presnovno 
aktivnejša, praviloma privzemajo več glukoze, kar omogoča 
zaznavo metabolno aktivnih lezij. Medtem ko PET-CT poda 
informacijo o presnovni aktivnosti, CT pokaže anatomsko 
lego (16). Poleg 18F-(FDg) uporabljamo tudi druge radioli-
gande, na primer holin ali prostatično specifični membranski 
antigen (PSMA) pri raku prostate. PET-CT je zlasti uporaben 
pri oceni bezgavk in oddaljenih zasevkov, vendar ni popol-
noma specifičen, saj lahko lažno pozitivne ali nejasne izvide 
vidimo tudi pri vnetjih, okužbah in celjenju. Zato je vedno 
potrebna celostna klinična presoja (17–19). V nekaterih pri-
merih je zato potrebna dodatna biopsija sumljive lezije. 
 
 

5 ZDRAVLJENJE RAKA 

 

5.1 MULTIDISCIPLINARNI KONZILIJ KOT 
SMEROKAZ ZDRAVLJENJA 

 
Po zaključeni diagnostiki je nujno potrebno vsakega bolnika 
predstaviti na multidisciplinarnem konziliju, kjer se na pod-
lagi vseh razpoložljivih podatkov oblikuje predlog najpri-
mernejšega zdravljenja (slika 1). Ob nejasnostih je lahko 

potrebna dodatna diagnostika in ponovna predstavitev. 
Konziliji običajno potekajo tedensko in vključujejo diagno-
stične ter terapevtske specialiste (20). Obvezni člani so 
zdravniki diagnostiki, kirurgi, internistični onkologi, radio-
terapevti, radiologi, specialisti nuklearne medicine in pato-
logi. V nekaterih okoljih  sodelujejo tudi specialisti paliativne 
medicine, klinični farmacevti, psihologi, fiziatri, nutricionisti 
in medicinske sestre s posebnimi znanji, v Sloveniji prisot-
nost teh članov še ni standardna praksa (21, 22). 
Multidisciplinarni konzilij nima zgolj tehnične vloge usklaje-
vanja zdravljenja, temveč predstavlja tudi varovalko kako-
vosti. S soočenjem različnih strokovnih pogledov se 
zmanjša možnost, da bi spregledali pomemben podatek 
ali izbrali manj primeren pristop. Tak način dela je posebej 
pomemben pri mejnih primerih, pri redkih tumorjih, pri bol-
nikih z več pridruženimi boleznimi in pri tistih, kjer obstaja 
več enakovrednih terapevtskih možnosti (23). V sodobni 
onkologiji se vse bolj poudarja tudi potreba po vključevanju 
rehabilitacijskih in paliativnih vsebin že zgodaj v potek zdra-
vljenja, ne šele ob izčrpanju usmerjenih zdravljenj (24). 
Pri odločitvah o zdravljenju multidisciplinarni konzilij upo-
števa histologijo ali citologijo tumorja, dodatne biološke 
značilnosti, stadij bolezni, splošno stanje zmogljivosti, pri-
družene bolezni in cilje zdravljenja. Enaka tumorska biologija 
in stadij pri dveh bolnikih še ne pomenita enakega zdra-

SUM na raka: 
simptomi, naključne najdbe v 

sklopu drugih preiskav, 
suspektne najdbe v sklopu 

presejalnih programov

Diagnostični postopki glede na 
vrsto raka, na katerega sumimo:
• endoskopska diagnostika 
• slikovna diagnostika (npr. 

ultrazvok, računalniška 
tomografija, magnetna 
resonanca) 

• biopsija sumljivih sprememb

Predstavitev na multidisciplinarnem konziliju:
OPREDELITEV ozdravljiva ali neozdravljiva bolezen

USMERITEV k najustreznejši obliki zdravljenja

Dobro stanje zmogljivosti:
oblika lokalnega zdravljenja z 
največjo verjetnostjo 
ozdravitve in najmanjšo 
stopnjo posledic po lokalnem 
zdravljenju: 
največkrat operacija.

Slabše stanje zmogljivosti:
oblika bolniku prilagojenega 
zdravljenja: 
največkrat manj invazivni 
terapevtski posegi
(obsevanje, manjše operacije, 
radiološke intervencije).

Dobro stanje zmogljivosti:
največkrat sistemsko 
zdravljenje:
• kemoterapija,
• tarčno zdravljenje,
• hormonska terapija, 
• imunoterapija.

Slabše stanje zmogljivosti:
oblika bolniku prilagojenega 
zdravljenja:
predvsem dobra podporna 
paliativna obravnava.

Vnovična predstavitev na konziliju:
potreba po dopolnilnem zdravljenju

Napotitev na ustrezno specialistično obravnavo

V primeru potrjene 
diagnoze raka

Potencialno ozdravljive oblike raka Neozdravljive oblike raka

Slika 1: Tipična klinična pot bolnika z rakom. 
Figure 1: Tipical clinical journey of a patient with cancer.



vljenja, saj lahko slabše splošno stanje ali pomembne ko-
morbidnosti bistveno omejijo intenzivnost terapije. Zdravnik, 
ki bolnika predstavlja, ga mora zato dobro poznati, da je 
sklep konzilija res prilagojen posamezniku (23). 
 

5.2 OBRAVNAVA PO KONZILIJU 
 
Po sklepu konzilija bolnik nadaljuje obravnavo pri zdravniku, 
ki izvaja priporočeno zdravljenje. Ključno je, da bolniku in 
svojcem informacije posredujemo jasno, razumljivo, spo-
štljivo in podporno, saj to gradi zaupanje in varnost. Se-
znanjeni morajo biti s cilji zdravljenja, pričakovanimi koristmi, 
možnimi neželenimi učinki, zapleti in nujnimi stanji, ob ka-
terih je treba takoj poiskati zdravniško pomoč. 
Včasih bolnik zdravljenja, ki ga je predlagal konzilij, ne 
sprejme, ali pa lečeči zdravnik po pregledu oceni, da pred-
lagani pristop ni ustrezen. Takrat skušamo poiskati drugo 
možnost, ki je še vedno strokovno utemeljena in sprejem-
ljiva za bolnika. Pogosto je smiselna ponovna predstavitev 
na konziliju. Sodobna onkologija poudarja aktivno vključe-
vanje bolnika in njegovih svojcev v odločanje, zato njihove 
vrednote in preference pomembno vplivajo na končno 
odločitev o izbiri zdravljenja (25). 
Pri obravnavi po konziliju je pomembno, da bolnik ne 
prejme le informacije o tem, katero zdravljenje predlagamo, 
temveč tudi razlago, zakaj je določeni pristop najprimer-
nejši, kakšne so druge možnosti in kaj lahko realno priča-
kuje od zdravljenja. Odkrita komunikacija zmanjšuje stisko, 
izboljša sodelovanje pri zdravljenju in omogoča bolj infor-
mirano odločanje. Posebej pomembno je jasno opredeliti, 
ali je cilj zdravljenja ozdravitev, dolgoročna kontrola bolezni 
ali lajšanje simptomov, saj prav razumevanje ciljev zdra-
vljenja pomembno vpliva na bolnikove odločitve. 
Po konziliju so bolniki najpogosteje napoteni h kirurgom, 
radioterapevtom, internističnim onkologom ali v paliativno 
oskrbo. Cilji zdravljenja so lahko ozdravitev ali aktivno zdra-
vljenje razsejane bolezni. Pri kurativnem zdravljenju solidnih 
tumorjev sta ključni lokalni metodi – operacija ali visoko-
dozno obsevanje, pogosto v kombinaciji s sistemskim 
zdravljenjem z zdravili (26). Multimodalni pristopi zmanjšu-
jejo verjetnost lokalne in sistemske ponovitve bolezni. 
 

5.3 SISTEMSKO ZDRAVLJENJE KOT DEL 
MULTIMODALNEgA KURATIVNEgA 
IN PALIATIVNEgA PRISTOPA 

 
Sistemsko zdravljenje pomeni zdravljenje z zdravili in ga 
najpogosteje delimo na kemoterapijo, tarčna zdravila, hor-
monsko terapijo in imunoterapijo (27). 

Kemoterapija deluje na hitro deleče se celice in zavira 
njihovo razmnoževanje, zato poleg tumorskih prizadene 
tudi zdrava tkiva z visoko delitveno aktivnostjo, kot so 
sluznice, lasni folikli, koža, nohtni matriks in kostni mozeg. 
Neželeni učinki so zato raznoliki: od slabosti, bruhanja, 
stomatitisa, izgube las in mielosupresije do periferne ne-
vropatije pri določenih zdravilih (28). Eden najresnejših 
zapletov je okužba ob nevtropeniji, zato morajo bolniki 
ob vročini nad 38 °C takoj poiskati zdravniško pomoč. 
Za zmanjšanje dejavnikov tveganja uporabljamo pod-
porno zdravljenje, vključno z antiemetiki, rastnimi faktorji 
granulocitne vrste ter ukrepi za nego kože, ustne in nosne 
sluznice (29). Pomemben del obravnave je tudi opozar-
janje na morebitne interakcije z zdravili brez recepta in 
prehranskimi dopolnili (30). 
Pri kemoterapiji je podporno zdravljenje nepogrešljiv del 
obravnave. Poleg preprečevanja slabosti in bruhanja sku-
šamo zmanjševati tudi tveganje za vnetje ustne sluznice, 
poškodbe kože in nohtov ter okužbe (31). Bolnike opozo-
rimo na pomen ustne higiene, primerne nege kože in na 
nujnost hitrega ukrepanja ob vročini, mrzlici ali poslabšanju 
splošnega stanja (32). Pri določenih kemoterapijah je nujno 
tudi spremljanje ledvične, jetrne in srčne funkcije ter pra-
vočasno prilagajanje odmerkov (33, 34). 
Tarčna zdravila so lahko monoklonska protitelesa, ki jih 
apliciramo intravensko ali subkutano, ali male molekule 
v obliki tablet oziroma kapsul. Predpisujemo jih na podlagi 
molekularnih značilnosti tumorja. Če pri bolniku z mole-
kularno diagnostiko tumorskega tkiva dokažemo dolo-
čeno tarčo, na primer spremembo v genih ALK ali EGFR, 
lahko uporabimo specifične zaviralce. Tarčna zdravila 
imajo pogosto drugačen, bolj selektiven profil toksičnosti 
kot kemoterapija. Pogosti so kožni neželeni učinki, jetrna 
toksičnost, driska, hipertenzija ali očesna toksičnost, 
zato je dobro svetovanje o pravilnem jemanju, podporni 
terapiji in pravočasnem prepoznavanju zapletov zelo po-
membno (35–37). 
Imunoterapija z zaviralci imunskih kontrolnih točk je v 
zadnjem desetletju povzročila velik premik v zdravljenju 
številnih rakov. Deluje tako, da prekine zaviralne signale 
med tumorsko celico in imunskim sistemom, predvsem 
citotoksičnimi limfociti T, s čimer ponovno omogoči pre-
poznavo in uničevanje tumorskih celic. Njena posebnost 
je, da lahko pri delu bolnikov povzroči dolgotrajne odzive, 
ki vztrajajo tudi po prekinitvi zdravljenja. Ob tem pa ima 
specifičen spekter neželenih učinkov, ki so večinoma av-
toimunske narave (38). Najpogosteje so prizadeti ščitnica, 
koža in prebavila, med najresnejšimi zapleti pa so pnev-
monitis, miokarditis, hepatitis in nevrološki dogodki (32, 
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39). Zaradi možnosti prizadetosti skoraj katerega koli or-
gana je pomembno zgodnje prepoznavanje simptomov 
in hitro ukrepanje (40). 
hormonska terapija se uporablja pri hormonsko odvisnih 
rakih, predvsem pri raku dojke in prostate, pa tudi pri 
nekaterih drugih tumorjih. Deluje bodisi z zmanjšanjem 
ravni hormona bodisi z zaviranjem hormonskega recep-
torja. Učinek hormonske blokade je lahko dolgotrajen, 
vendar pa se praktično praviloma po določenem času 
pojavi hormonska rezistenca, zato ob napredovanju bo-
lezni pogosto preidemo na druge oblike zdravljenja (41). 
Neželeni učinki so podobni pojavom ob menopavzi ali 
hipogonadizmu: navali vročine, utrujenost, zmanjšan li-
bido, izguba kostne mase in presnovne spremembe. 
Pomemben del obvladovanja teh težav so telesna aktiv-
nost, simptomatski ukrepi in skrbno dolgoročno sprem-
ljanje (42, 43). 

 

5.4 KAKO MERIMO IZIDE SISTEMSKIh 
ZDRAVLJENJ V KLINIČNIh 
RAZISKAVAh? 

 
Intervencijske klinične raziskave v grobem delimo na tiste, 
kjer je cilj ozdravitev, in tiste, kjer zdravljenje bolezni pravi-
loma ne more več pozdraviti, lahko pa se z ustreznimi pri-
stopi podaljša preživetje in ugodno vpliva na kakovost ži-
vljenja. Pri kurativnih, najpogosteje perioperativnih 
raziskavah, je osrednji izid preživetje brez ponovitve bolezni 
(angl. disease-free survival, DFS), pri paliativnih pa celo-
kupno preživetje (angl. overall survival, OS). OS običajno 
merimo od randomizacije oziroma vključitve v raziskavo 
do smrti ali konca spremljanja (44). 
Ker je čakanje na najbolj merodajne klinične izide pogosto 
dolgo, zlasti ob daljšem preživetju in učinkovitejših zdra-
vljenjih, se uporabljajo tudi nadomestni kazalniki. Med 
njimi so preživetje brez napredovanja bolezni (angl. pro-
gression free survival, PFS), delež objektivnih odzivov 
(angl. objective response rate, ORR) in trajanje odziva, ki 
je zlasti pomembno pri imunoterapiji. ORR pomeni delež 
bolnikov, ki dosežejo radiološko kompletni odziv, delni 
odziv.  Širši odziv, kjer poleg deleža bolnikov s popolnim 
in delnim odzivom štejemo še tiste s stagnacijo, pa ime-
nujemo delež bolnikov s kontrolirano boleznijo (angl. di-
sease control rate) (45). Pri interpretaciji rezultatov pa ni 
dovolj le statistična značilnost; pomembna je tudi klinična 
relevantnost, pojavnost in resnost neželenih učinkov ter 
presoja, ali izidi raziskav resnično utemeljujo uvrstitev 
novega zdravila v smernice zdravljenja (46). 

6 VLOgA MAgISTROV 
fARMACIJE PRI OBRAVNAVI 
BOLNIKOV Z RAKOM 

 
Najboljša onkološka obravnava je multidisciplinarna. Klinični 
farmacevti v bolnišnicah sodelujejo pri farmakoterapijskih 
pregledih, optimizaciji zdravljenja z zdravili in prepoznavanju 
interakcij z zdravili. V lekarnah pa magistri farmacije in far-
macevtski tehniki pomembno prispevajo k svetovanju bol-
nikom, zgodnjemu prepoznavanju opozorilnih simptomov, 
pravilni uporabi podpornih zdravil in obvladovanju neželenih 
učinkov (47). 
Farmacevti imajo posebno pomembno vlogo tudi pri 
spremljanju sodelovanja bolnikov pri zdravljenju z zdravili, 
zlasti pri peroralnih tarčnih in hormonskih zdravilih. Ker bol-
niki ta zdravila pogosto jemljejo doma daljše obdobje, je 
pravilno razumevanje režima odmerjanja, morebitnih pre-
hranskih omejitev in opozoril glede interakcij bistveno za 
varno in učinkovito zdravljenje. V praksi so prav lekarniški 
strokovnjaki pogosto prvi, ki prepoznajo težave z jemanjem 
zdravil, neželene učinke ali neustrezno rabo spremljajočega 
zdravljenja (48). 
Še posebej pomembni so pri opozarjanju na previdnost 
pri nekontroliranih pripravkih za samozdravljenje, prehran-
skih dopolnilih in zdravilih brez recepta, ki lahko vplivajo na 
učinkovitost onkološkega zdravljenja ali povečajo tveganje 
za toksičnost. Prav tako lahko s svojim znanjem prispevajo 
k zgodnjemu prepoznavanju odklonov, ki zahtevajo zdrav-
niško presojo. Le z dobrim sodelovanjem med zdravniki, 
farmacevti, medicinskimi sestrami in drugimi strokovnjaki 
lahko bolnikom zagotovimo najboljše možne klinične izide. 
 
 

7 SKLEP 

 
Raka najpogosteje odkrijemo na podlagi simptomov, med-
tem ko presejalni programi prispevajo le manjši delež dia-
gnoz. Specifični znaki omogočajo hitrejšo diagnostiko, ne-
specifični pa pogosto vodijo do poznega odkritja in 
slabšega izida. Zgodnje odkrivanje je ključno za večjo mož-
nost ozdravitve, pri čemer poleg presejalnih programov 
pomembno vlogo igrajo tudi ozaveščanje in ciljani nadzor 
ogroženih skupin. Diagnostika temelji na patološki potrditvi 
in opredelitvi obsega bolezni, zdravljenje pa določa multi-
disciplinarni konzilij. Sodobni pristopi vključujejo kombina-



cijo lokalnega in sistemskega zdravljenja. Pomemben del 
obravnave so tudi farmacevti, ki prispevajo k varni in učin-
koviti uporabi zdravil ter podpornemu zdravljenju. 
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POVZETEK 
Migrena je pogosta kompleksna nevrološka bolezen, 
ki najbolj prizadene ženske v rodnem obdobju. Zna-
čilen je hud glavobol s slabostjo in bruhanjem ter 
občutljivostjo na svetlobo in zvok. Z odkritjem novej-
ših specifičnih zdravil, kot so zaviralci peptida, po-
vezanega z genomom za kalcitonin, je zdravljenje 
migrene postalo učinkovitejše. Mednje spadajo ge-
panti in monoklonska protitelesa. Zdravniki družinske 
medicine imajo možnost predpisovanja gepantov. 
Opisan je primer 56-letne bolnice z migreno z avro, 
ki je bila ob poslabšanju v perimenopavzi neučinko-
vito zdravljena. Ob uvedbi monoklonskega protitelesa 
fremanezumaba se je stanje izboljšalo, vendar ga je 
zaradi sočasne bolezni opustila. Uspešno zdravljenje 
z rimegepantom je zmanjšalo pogostnost in stopnjo 
migrenskih napadov in omogočilo boljšo kakovost 
življenja bolnice. 
 
KLJUČNE BESEDE:  
fremanezumab, migrena, rimegepant, zaviralci pep-
tida, povezanega z genomom za kalcitonin, zdra-
vljenje migrene 
 

ABSTRACT 
Migraine is a common, complex neurological disor-
der that most commonly affects women of child-
bearing age. It is characterized by severe headaches 
accompanied by nausea and vomiting, as well as 
sensitivity to light and sound. With the discovery of 
newer, specific medications, such as calcitonin gene-
related peptide inhibitors, migraine treatment has 
become more effective. These include gepants and 
monoclonal antibodies. Family physicians have the 
option of prescribing gepants. We describe the case 
of a 56-year-old woman with migraine with aura 
whose disease exacerbated during the peri-
menopausal transition. her condition improved upon 
the introduction of the monoclonal antibody fre-
manezumab; however, treatment was subsequently 
discontinued because of a concomitant illness. Suc-
cessful treatment with rimegepant reduced the fre-
quency and severity of migraine attacks and im-
proved the patient’s quality of life. 
 
KEy WORDS:  
calcitonin gene-related peptide inhibitors, fremane-
zumab, migraine, migraine treatment, rimegepant
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hudem glavobolu je bruhala. Po napadu je bila utrujena. 
Sprožilni dejavniki so bili menstruacija, stres, neredni obroki 
hrane, močne začimbe in vonjave, hrup. Za prekinitev gla-
vobola je jemala acetilsalicilno kislino 1000 mg ali naprok-
sen 550 mg. Ob urejenem krvnem tlaku pod 140/90 mmhg 
in izključitvi ishemične bolezni srca, centralnega živčnega 
sistema in periferne arterijske obstruktivne bolezni je po-
skusila s sumatriptanom. Učinkovitost zdravljenja je sprem-
ljala z dnevnikom. Sumatriptan je opustila zaradi neželenih 
učinkov – tiščanja v prsnem košu in mravljinčenja. Tera-
pevtski ukrepi z relaksacijskimi tehnikami in akupunkturo 
niso vodili v dolgoročno izboljšanje stanja. Redno je upo-
rabljala magnezij 600 mg kot preventivno zdravilo. 
V perimenopavzi se je število migrenskih napadov pove-
čalo do 10 migrenskih dni na mesec, ki so trajali do 36 ur. 
Ob tem ji je bilo slabo, občasno je bruhala, ležala je v 
temni tihi sobi in ni bila sposobna za delo. Opravila je ma-
gnetno resonanco glave, ki ni pokazala sprememb. Kom-
binacija metamizola 1000 mg in naproksena 550 mg je 
bila delno učinkovita. Mesečno je vzela do 8 protibolečin-
skih tablet. Acetilsalicilne kisline v tem obdobju ni več je-
mala zaradi težav z želodcem. Zaradi celoletnega alergij-
skega rinokonjuktivitisa je imela redno zdravljenje z 
zdravilom mometazonfuroat v nosnem pršilu enkrat dne-
vno 1 vpih v vsako nosnico, olopatadin 1 kapljico v vezni-
čno vrečko prizadetega očesa dvakrat dnevno in deslo-
ratadin 5 mg 1 tableto ob poslabšanju alergijskih 
simptomov. Nevrolog ji je zaradi poslabšanje migrene, 
neučinkovitega akutnega zdravljenja in predhodnih dveh 
neuspešnih preventivnih zdravljenj predpisal fremanezu-
mab 225 mg subkutano enkrat mesečno. Bolnica je v 
preteklosti imela poskus preventivnega zdravljenja s pro-
pranololom 40 mg, ki ni zmanjšal števila migrenskih gla-
vobolov. Preventivno zdravljenje z amitriptilinom 25 mg je 
opustila zaradi neželenih učinkov (suha usta, povečan 
apetit in pridobitev telesne teže, zaspanost). Po dveh me-
secih je zdravljenje s fremanezumabom 225 mg subkutano 

1 UVOD 

 
Migrena je kompleksna nevrološka bolezen, ki prizadene 
približno 14 % odrasle populacije in je najpogostejša pri 
ženskah v rodnem obdobju (1). Najpogosteje se pojavlja 
navadna migrena, ki ji sledi migrena z avro. Klinična slika 
se spreminja, v ospredju je hud glavobol z utripajočo bole-
čino, znaki slabosti/bruhanja, občutljivostjo na svetlobo ali 
zvok (2). V avri imajo bolniki prehodne vidne, senzorične 
ali motorične simptome. Zdravljenje migrene obsega akutno 
zdravljenje migrenskega glavobola in preventivno zdravlje-
nje, ki zmanjšuje pogostnost, stopnjo in trajanje migrenskih 
napadov (3, 4). Stopenjski pristop zdravljenja se je pokazal 
za učinkovitejšega od pristopa po korakih (4, 5). 
Zdravilne učinkovine za prekinitev akutnega migrenskega 
glavobola so nespecifične – acetilsalicilna kislina, parace-
tamol, nesteroidni antirevmatiki (NSAR), antiemetiki, opioidi, 
in specifična – triptani, gepanti in ditani (6). gepanti so no-
vejša specifična zdravila, ki delujejo kot zaviralci poti pep-
tidu, povezanem z genomom za kalcitonin (CgRP), ali kot 
zaviralci receptorja za CgRP (preglednica 1). Po anatom-
sko-terapevtsko-kemični (ATC) klasifikaciji so uvrščeni v 
skupino antagonistov CgRP (7).  
Preventivne zdravilne učinkovine delimo na nespecifične – 
zaviralce beta adrenergičnih receptorjev, antidepresive, za-
viralce angiotenzinske konvertaze in blokatorje angioten-
zinskih receptorjev, frovatriptan, NSAR, nevromodulatorje 
topiramat in valproat, in novejše specifične preventivne 
zdravilne učinkovine – zaviralce CgRP: monoklonska pro-
titelesa in gepante. Za kronično migreno uporabljamo ona-
botulinumtoksin A (botulinski toksin) (8, 9). Specifična zdra-
vila tako za akutno kot preventivno zdravljenje so se 
izkazala za učinkovita in varna.  
 
 

2 PRIKAZ PRIMERA 

 
56-letna gospa z znanimi alergijami na pršico in pelode 
trav je pri 19 letih zbolela za migrenskimi glavoboli ob men-
struaciji. Ob glavobolu je imela slabost in bruhanje. Njena 
mati je imela navadno migreno. V naslednjih letih se je 
pred glavobolom pojavila vidna avra z izpadi v vidnem 
polju. glavobole je imela vsak teden v trajanju 1 dan. Ob 
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KLJUčNA SPOROčILA 
• Migrena je pogosta, kompleksna nevrološka bolezen, 

ki prizadene predvsem ženske v rodnem obdobju. 
• Zdravljenje obsega zdravljenje akutnih migrenskih 

glavobolov in preventivno zdravljenje le-teh. 
• Novejša specifična zdravila, kot so npr. zaviralci pep-

tida, povezanega z genom za kalcitonin, so učinko-
vita in varna ter nakazujejo nov cilj zdravljenja migrene 
– prenehanje migrenskih napadov.
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pršil ali subkutanih injekcij. Zdravila se preizkuša v 3 mi-
grenskih napadih (16). 
Migrena in odzivnost na zdravila se spreminjata tekom ži-
vljenja bolnice (17, 18). Med NSAR ni dokazanih razlik v 
učinkovitosti, bolnica je dajala prednost acetilsalicilni kislini 
1000 mg in naproksenu 550 mg. Analgetike in NSAR se 
uporablja pri zdravljenju blage migrene in tudi kot rešilno 
zdravilo v kombinacijah pri zmerni in hudi migreni (4, 19). 
Agonisti serotonina 1b/1d – triptani – so bili specifično raz-
viti za zdravljenje migrene (20). Sumatriptan se lahko upo-
rablja v obliki tablet, nosnega pršila in subkutanih injekcij. 
Znotraj te terapevtske skupine sta v Sloveniji registrirana 
še eletriptan in frovatriptan. Ker so triptani vazokonstriktorji, 
se jih ne predpisuje pri neurejeni arterijski hipertenziji, ishe-
mični bolezni srca, ishemični bolezni centralnega živčnega 
sistema in periferni obstruktivni arterijski bolezni (21). Kom-
plianca pri zdravljenju s triptani je klinično pomemben izziv, 
saj se zdravila pogosto opušča zaradi neželenih učinkov 
kljub dokazani učinkovitosti. Neželeni učinki, ki so pogosto 
razlog za opustitev, so: parestezije, bolečine v mišicah, 
prsnem košu in žrelu, motnje srčnega ritma, kar je prika-
zano tudi v predstavljenem primeru (21). Varna in učinkovita 
zdravila za zdravljenje akutnega glavobola so gepanti (22).  
Vloga farmacevta pri svetovanju bolnikom z migreno je bi-
stvena, ker lahko prepozna pogosto uporabo akutnih zdravil, 
pri katerih obstaja povečano tveganje za razvoj MOh in dru-
gih neželenih učinkov. Pri teh bolnikih je pomembno sveto-
vanje glede ustrezne uporabe akutne terapije, spremljanje 
pogostosti migrenskih napadov ter pravočasna napotitev k 
zdravniku zaradi presoje potrebe po uvedbi ali optimizaciji 
preventivnega zdravljenja (23). hkrati lahko ob pregledu te-
rapije preveri morebitne interakcije in primernost glede na 
stanje ledvične funkcije.  
V perimenopavzalnem obdobju se je pri bolnici vzorec mi-
grenskih glavobolov spremenil. Da bi izključili morebitne se-
kundarne glavobole, so pri bolnici naredili magnetno reso-
nanco. Slikovna diagnostika je ob tipični klinični sliki 
migrenskega glavobola nepotrebna, čeprav je veliko dia-
gnostičnih preiskav narejenih zaradi emocionalnih stisk bol-
nic (24).  
Preventivno zdravljenje se uvede, kadar ima bolnica vsaj 4 
migrenske dneve na mesec, pogoste ali dolgotrajne gla-
vobole, kontraindikacije, neželene učinke akutnega zdra-
vljenja ali na željo bolnice (8, 25). Bolnica je imela pogoste 
in dolgotrajne migrenske napade (do 10 na mesec) in neu-
spešno akutno zdravljenje, kar je bila indikacija za uvedbo 
preventivnega zdravljenja. Zapleta epizodične migrene sta 
prehod v kronično migreno in nastanek glavobola zaradi 
prekomerne uporabe analgetikov in jih preprečimo s pre-

enkrat mesečno opustila zaradi izpuščaja na podplatih, ki 
se je izkazal za dishidrozo. gospa je bila tudi zadržana do 
injekcijske terapije z biološkim zdravilom. Kljub opustitvi 
je navajala do 3 blažje migrenske glavobole na mesec, 
trajajoče nekaj ur. Število migrenskih glavobolov se je po-
novno povečalo na 4 dni, s slabostjo in bruhanjem.  
 

 

3 RAZPRAVA 

 
Zdravniki družinske medicine (ZDM) pridobivajo izkušnje z 
zdravljenjem migrene z zaviralci CgRP. gepante lahko 
predpišejo tudi ZDM z omejitvami od leta 2024, mono-
klonska protitelesa pa le nevrologi in algologi (10).  
Migrena je bolezen, ki močno zmanjšuje kvaliteto življenja 
bolnika (11). Breme migrene je največje v rodnem obdobju. 
Pri bolnici se je v perimenopavzi migrena poslabšala zaradi 
nihanja spolnih hormonov, kar je znano iz literature (12). Ka-
kovost življenja bolnice je bila močno zmanjšana, saj je imela 
do 10 migrenskih glavobolov na mesec v trajanju do 36 ur 
s pripadajočimi simptomi. Akutne napade se zdravi z anal-
getiki in NSAR in bolj učinkovitimi specifičnimi zdravili, kot 
so triptani in gepanti (6, 13). Nekatere bolnice imajo koristi 
od acetilsalicilne kisline 1000 mg in NSAR v visokih odmer-
kih. Tudi pri predstavljeni bolnici sta bila acetilsalicilna kislina 
1000 mg in naproksen 550 mg sprva učinkovita. Ob pove-
čanju intenzitete in pogostnosti migrenskih napadov so po-
stala nespecifična zdravila manj učinkovita, zaradi njihove 
velike uporabe se je pojavila nevarnost nastanka glavobola 
zaradi prekomerne uporabe analgetikov (anlg. medication-
overuse headache, MOh). Osebna zdravnica in farmacevt 
v lekarni sta opozorila bolnico na dovoljeno število porabljenih 
tablet za akutno zdravljenje migrenskih glavobolov.  
Bolnica v kliničnem primeru je jemala tudi magnezij 600 mg. 
Čeprav izkazuje magnezijev oksid v preventivne namene 
nizko učinkovitost, ga bolnice uporabljajo v odmerku 400–
600 mg/dan (14). Študije o akupunkturi za preventivo mi-
grene so nasprotujoče, čeprav nekaterim akupunktura 
zmanjšuje migrenske napade (15).  
Ob neučinkovitosti analgetikov se lahko uvedejo triptani. 
Jemanje triptana v začetku glavobola skrajša trajanje in 
stopnjo glavobola, porabo akutnih zdravil in možnost ne-
želenih učinkov. Ob izraženih neželenih učinkih ali neučin-
kovitosti enega zdravila lahko zdravnik zamenja zdravilo 
znotraj iste ali druge terapevtske skupine. Ob slabosti ali 
bruhanju se uporabljajo antiemetiki in zdravila v obliki nosnih 
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zlasti pri bolnikih s sočasnimi srčno-žilnimi oz. možgan-
skožilnimi boleznimi. Učinkovit je tudi pri bolnikih z anam-
nezo neučinkovitosti triptanov (37).  
 
 

4 UKREPANJE S SVETOVANJEM 

 
Zaradi ponovnega povečanja števila migrenskih dni, neza-
dostne učinkovitosti oziroma neželenih učinkov predhodnih 
zdravljenj ter bolničine zadržanosti do zdravljenja z injek-
cijskimi biološkimi zdravili je bilo treba izbrati drugo možnost 
zdravljenja. Ob ponovnem poslabšanju migrene ji je bil 
zato predpisan rimegepant 75 mg za akutno zdravljenje. 
Predstavljena ji je bila tudi preventivna shema – rimegepant 
75 mg redno vsak drugi dan, za katero se ni odločila. 
Kadar je vzela rimegepant na začetku glavobola ali v pro-
dromalni fazi, je bil glavobol blag in kratkotrajen ter ga 
nista spremljala slabost ali bruhanje. Pri bolnici se zdra-
vljenje z rimegepantom 75 mg za akutno zdravljenje nada-
ljuje in je uspešno, saj ima bolnica največ 3 blage migrenske 
glavobole na mesec. Bolnica je z rimegepantom zado-
voljna, ker se je breme migrene močno zmanjšalo. 
 
 

5 SKLEP  

 
Migrena je pogosta premalo prepoznana in neustrezno 
zdravljena bolezen. Zdravljenje migrene obsega različna 
zdravila za akutne migrenske napade in preprečevanje le-
teh. Migrena je kronična onesposabljajoča bolezen, ki se 
tekom življenja spreminja. S tem pa tudi odzivnost na zdra-
vila. Zaradi pogoste uporabe zdravil se povečuje možnost 
pojava neželenih učinkov in interakcij med zdravili. Nova 
specifična zdravila predstavljajo velik premik v razumevanju 
patofiziologije in zdravljenju migrene. So učinkovita in varna 
zdravila in pomembno zmanjšajo pogostnost in intenzivnost 
migrenskih napadov. Pri bolnikih, ki slabo prenašajo triptane 
ali so le-ti neučinkoviti, je lahko rimegepant pomembna 
terapevtska izbira, podprta in spremljana z ustreznim far-
macevtskim svetovanjem. Z aktivnim sodelovanjem pri pre-
poznavanju ustreznih bolnikov za zdravljenje, preverjanju 
varnosti uporabe ter spremljanju učinkovitosti zdravljenja 
farmacevt pomembno prispeva k optimizaciji obravnave 
bolnikov z migreno. 

ventivnim zdravljenjem (26). Preventivna zdravila 1. in 2. 
linije so bila sprva narejena za druge indikacije. Pozitivni 
učinki na migreno so se izkazali kasneje (24). Ob upošte-
vanju sočasnih bolezni in interakcij z drugimi zdravili se 
uvaja preventivno zdravilo postopno, počasi. Učinki na-
stopijo po nekaj tednih. Učinkovitost se preverja po 6 me-
secih in po enem letu. Možna je zamenjava zdravila znotraj 
ali zunaj terapevtske skupine (27). Zaradi neželenih učinkov, 
dolgotrajnega uvajanja in slabega prenašanja se je zdra-
vljenje z nespecifičnimi preventivnimi zdravili pogosto opuš-
čalo, kot se je izkazalo tudi pri bolnici (28).  
Monoklonska protitelesa, ki se uporabljajo pri zdravljenju mi-
grene, specifično zavirajo bodisi samo molekulo CgRP (gal-
kanezumab, fremanezumab, epinezumab), bodisi njen re-
ceptor (erenumab) (29). Z zaviranjem CgRP ali njegovega 
receptorja se prepreči prenos bolečinskih signalov in razširitev 
krvnih žil, kar vodi do zmanjšanja migrenskih napadov. Fre-
manezumab, ki zavira molekulo CgRP (30) se je v prospektivni 
študiji PEARL izkazal, da po 6 mesecih prejemanja zmanjša 
število migrenskih dni za več kot 50 % pri 56,5 % bolnikov. 
Zmanjšala se je tudi uporaba akutnih zdravil (31). Najpogostejši 
blag neželeni učinek je kožna sprememba na mestu vboda. 
V literaturi ni povezav z dishidrozo podplatov, pri predstavlje-
nem primeru je bil to le naključen sočasni dogodek.  
Za preventivno zdravljenje sta pri nas registrirana gepanta 
rimegepant in atogepant (10, 32). Oba gepanta učinkovito 
zmanjšujeta migrenske dneve za približno 4 dneve na me-
sec. Neželeni učinki so blagi, najpogostejši pri atogepantu 
so nazofaringitis in zaprtje (33). Bolnice jih dobro prenašajo. 
Rimegepant kot preventivno zdravilo prejemajo na 2 dni, 
atogepant vsak dan. Rimegepant 75 mg v orodisperzibilni 
tableti je registriran za akutno in preventivno zdravljenje 
epizodične migrene. Za akutno zdravljenje ga lahko pred-
piše ZDM v primeru neučinkovitosti ali neprenašanja proti-
bolečinskih zdravil in triptanov. Za preventivno zdravljenje 
epizodične migrene pri odraslih lahko ZDM predpiše rime-
gepant 75 mg vsak drugi dan pri posameznikih, ki imajo 
najmanj 4 migrenske dneve pod pogojem, da sta bili vsaj 
dve profilaktični zdravili neučinkoviti ali ukinjeni zaradi ne-
želenih učinkov, oziroma če je uporaba profilaktičnih terapij 
kontraindicirana zaradi komorbidnosti (10, 34). Z zaviranjem 
vezavnega mesta na receptorju CgRP rimegepant prekine 
delovanje CgRP in s tem ne le prekine akutni napad, am-
pak ob redni uporabi po potrebi zmanjša kronično aktivacijo 
sistema CgRP. S tem se zmanjša pogostnost migrenskih 
dni, kar se je zgodilo tudi v predstavljenem primeru  
(22, 35). Orodisperzibilna oblika pripomore k hitrejši ab-
sorpciji in nastopu terapevtskega učinka (36). Prednost ri-
megepanta pred triptani je v boljšem varnostnem profilu, 
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PRVA PROTIVIRUSNA 
UČINKOVINA ZA 
PREPREČEVANJE POJAVA 
COVID-19 PO IZPOSTAVITVI 
SARS-COV-2 
 

Nataša Karas Kuželički 
 
Maja 2026 je revija New England Journal of Medicine objavila 
pomembno raziskavo (1), v kateri je mednarodna skupina 
znanstvenikov preučevala varnost in učinkovitost protivirusne 
učinkovine ensitrelvir pri preprečevanju covida-19, pri ose-
bah, ki so bile v tesnem stiku z bolnikom s potrjeno okužbo 
s SARS-CoV-2. V dvojno slepi, randomizirani, s placebom 
kontrolirani študiji je 1030 posameznikov prejelo ensitrelvir, 
1011 pa placebo, največ 72 ur po izpostavitvi okuženi osebi. 
Raziskovalci so spremljali pojav morebitnih simptomov co-
vida-19 pri udeležencih, ki so bili člani istega gospodinjstva 
kot oseba s potrjeno okužbo s SARS-CoV-2. Poleg tega 
so vse udeležence testirali na prisotnost virusa z metodo 
reverzne transkripcije, sklopljene z verižno reakcijo s poli-
merazo, (RT-PCR) ob vključitvi v študijo ter nato po 3, 6, 
10, 15, 21 in 28 dneh. Takšen pristop je omogočil zazna-
vanje tako simptomatskih kot tudi asimptomatskih okužb. 
Statistična analiza je bila izvedena na dveh različno defini-
ranih populacijah: modificirani in nemodificirani. V modifi-
cirano populacijo so bili vključeni preiskovanci, ki so izpol-
njevali vse kriterije in prejeli vsaj en odmerek zdravila, 
medtem ko je nemodificirana populacija zajemala vse ude-
ležence, vključno s tistimi, ki so odstopali od protokola ali 
so slabše sodelovali pri zdravljenju. 
Rezultati so pokazali, da je bil ensitrelvir učinkovit pri pre-
prečevanju okužb znotraj gospodinjstva tako v modificirani 
kot v nemodificirani populaciji. V modificirani populaciji je 
do 10. dne simptomatsko zbolelo 9,0 % udeležencev v 

skupini, ki je prejemala placebo, in 2,9 % v skupini, ki je 
prejemala ensitrelvir (razmerje tveganj 0,33; 95-% interval 
zaupanja 0,22–0,49; p < 0,001). Podobni so bili rezultati v 
nemodificirani populaciji, kjer je zbolelo 10,2 % udeležencev 
v skupini s placebom in 4,4 % udeležencev v skupini z en-
sitrelvirjem (razmerje tveganj 0,43; 95-% interval zaupanja 
0,32–0,59; p < 0,001).  
Delež udeležencev z laboratorijsko potrjeno okužbo, ne 
glede na prisotnost simptomov, je bil statistično značilno 
višji v skupini s placebom (21,5 %) v primerjavi s skupino, 
ki je prejemala ensitrelvir (14,0 %) (razmerje tveganj 0,66; 
95-% interval zaupanja 0,55–0,79). Rezultati tako kažejo, 
da ensitrelvir zmanjšuje pojav tako simptomatskih kot 
asimptomatskih okužb. 
Varnostni profil zdravilne učinkovine je bil ugoden, saj je bil 
delež neželenih učinkov primerljiv v obeh skupinah (15,4 % 
v skupini s placebom in 15,1 % v skupini z ensitrelvirjem). 
V skupini, ki je prejemala ensitrelvir, so šesti dan spremljanja 
opazili izrazitejše znižanje koncentracije holesterola hDL 
(mediana znižanja za 27 % v primerjavi s 4 % pri skupini s 
placebom). Po prenehanju zdravljenja so se vrednosti ho-
lesterola hDL v obeh skupinah približale izhodiščni ravni. 
Na podlagi rezultatov raziskave je marca 2026 japonsko 
ministrstvo za zdravje odobrilo uporabo ensitrelvirja za pre-
prečevanje covida-19 po izpostavitvi virusu SARS-CoV-2 
pri odraslih in mladostnikih, starih najmanj 12 let. Ameriški 
vladni urad za zdravila in prehrano (FDA) je zdravilo Xo-
cova®, ki vsebuje ensitrelvir, za enako indikacijo odobril 
29. maja 2026. Evropska agencija za zdravila (EMA) nje-
govo vlogo še presoja. Zdravilo bi lahko predstavljajo po-
membno dodatno možnost predvsem za osebe z večjim 
tveganjem za težji potek covida-19, kot so starostniki, bol-
niki s kroničnimi boleznimi in imunsko oslabljeni posamez-
niki. 
Ensitrelvir je razvilo japonsko farmacevtsko podjetje Shio-
nogi v sodelovanju z Univerzo hokkaido. Deluje kot zavi-
ralec virusne 3C-podobne proteaze, ki je ključna za ra-
zmnoževanje virusa SARS-CoV-2. Enako tarčo ima tudi 
nirmatrelvir, ena izmed zdravilnih učinkovin v zdravilu Pax-
lovid®, ki pa v predhodni randomizirani raziskavi ni statisti-
čno značilno zmanjšal tveganja za razvoj simptomatskega 
covida-19 po izpostavitvi okuženemu članu gospodinjstva. 
 
Viri: 
  1. FG Hayden et al. Ensitrelvir for Covid-19 Postexposure 

Prophylaxis in Household Contacts. N Engl J Med. 
2026;394(19):1905-1915.
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ZASKRBLJUJOČ PORAST 
DELEžA NOVOROJENCEV 
BREZ INTRAMUSKULARNE 
PROFILAKSE Z VITAMINOM K  
 

Nataša Karas Kuželički 
 
V reviji JAMA je bila objavljena študija (1), ki opozarja na 
zaskrbljujoč trend v Združenih državah Amerike: vse več 
novorojencev po rojstvu ne prejme intramuskularne profi-
lakse z vitaminom K. V raziskavo je bilo vključenih več kot 
5 milijonov novorojencev, rojenih med letoma 2017 in 2024 
v različnih bolnišnicah po ZDA. 
V celotnem obdobju 3,92 % novorojencev ni prejelo vita-
mina K, pri čemer je posebej zaskrbljujoč trend naraščanja 
tega deleža. Leta 2017 profilakse ni prejelo 2,92 % novo-
rojencev, leta 2024 pa že 5,18 %. Največ zavrnitev so za-
beležili pri novorojencih evropskega porekla in pri novoro-
jencih rojenih z vaginalnim porodom. Dejanski delež 
novorojencev brez profilakse z vitaminom K bi lahko bil še 
višji, saj so bili v raziskavo vključeni zgolj porodi v bolnišni-
cah, ne pa tudi porodi doma, pri katerih je po podatkih 
predhodnih raziskav zavračanje pogostejše. 
Študija vzrokov, zaradi katerih novorojenčki niso prejeli in-
tramuskularnega vitamina K, ni neposredno preučevala. 
Avtorji kot možen širši dejavnik navajajo naraščajočo zadr-
žanost javnosti do preventivnih zdravstvenih ukrepov pri 
otrocih po pandemiji covida-19, vendar poudarjajo, da se 
je obravnavani trend začel že pred letom 2020. 
Rutinska profilaktična uporaba vitamina K pri novorojencih 
se v ZDA priporoča od leta 1961 in je bistveno zmanjšala 
pojavnost krvavitev zaradi pomanjkanja vitamina K ter z njim 
povezan zaplete in smrtnost. Vitamin K je skupno ime za 
skupino v maščobi topnih spojin, ki so nujno potrebne za 
normalno delovanje številnih proteinov, predvsem tistih, ki 
sodelujejo v procesu strjevanja krvi. V telesu se pojavlja v 
več oblikah; vitamin K₁ (filokinon) vnašamo s hrano, zlasti z 
zelenolistno zelenjavo, medtem ko vitamin K₂ obsega skupino 
menakinonov, ki so prisotni v nekaterih živilih, deloma pa jih 
tvorijo tudi bakterije črevesne mikrobiote. Vitamin K deluje 
kot kofaktor encima γ-glutamil karboksilaza, ki omogoča 
post-translacijsko modifikacijo številnih proteinov, vključno z 
dejavniki strjevanja krvi. Ob pomanjkanju vitamina K ti proteini 
niso funkcionalni, kar vodi v moteno hemostazo in povečano 
tveganje za krvavitve. Novorojenci so še posebno dovzetni 
za pomanjkanje vitamina K, saj ta slabo prehaja skozi poste-

ljico, zato so njegove zaloge ob rojstvu nizke. Poleg tega so 
koncentracije vitamina K v materinem mleku majhne. 
Pred uvedbo profilaktičnega dajanja vitamina K so bile 
krvavitve pri novorojencih bistveno pogostejše, z incidenco 
med 1 na 60 in 1 na 250 rojstev. Zgodnja oblika krvavitve 
se pojavi v prvih 24 urah po rojstvu in je pogosto povezana 
z uporabo nekaterih zdravil pri materi med nosečnostjo. 
Klasična oblika krvavitve se običajno pojavi v prvih sedmih 
dneh po rojstvu in se pogosto kaže s krvavitvami iz prebavil, 
popka, kože ali sluznic. Redkejša, pozna oblika se pojavi 
kasneje, od konca prvega tedna do šestega meseca, naj-
pogosteje v prvem mesecu življenja. Slednja pogosteje 
vključujejo intrakranialne krvavitve, ki lahko povzročijo trajne 
nevrološke posledice ali smrt. 
V Sloveniji se v skladu s priporočili Neonatalne sekcije no-
vorojencem v prvih urah po rojstvu daje 1 mg vitamina K v 
stegensko mišico. Profilaksa se pri nas sistematično izvaja 
od leta 1987. V Sloveniji uradnih sistematičnih podatkov o 
deležu novorojencev, ki po rojstvu prejmejo vitamin K, ni. 
Določen vpogled v stališča slovenskih staršev ponuja di-
plomsko delo Ane Mirc z Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani iz leta 2021 (2). V spletni anketi je sodelovalo 
1500 staršev, ki so postali starši med letoma 2018 in 2020. 
Profilakso z vitaminom K je dovolilo 82 % anketirancev,  
18 % pa je ni dovolilo. Najpogosteje navedeni razlogi so 
bili dojemanje ukrepa kot nepotrebnega ali nenaravnega, 
skrb zaradi domnevno toksičnih sestavin ter strah pred 
neželenimi učinki. Rezultate je treba razlagati previdno, saj 
so bili podatki pridobljeni s prostovoljno spletno anketo, v 
kateri so veliko večino sodelujočih predstavljale ženske. 
Vzorec zato ni nujno reprezentativen za vse slovenske 
starše, delež zavrnitev pa je lahko zaradi selekcijske pri-
stranosti precenjen.  
Kljub metodološkim omejitvam razpoložljivi podatki naka-
zujejo, da gre za pomemben javnozdravstveni izziv, ki zah-
teva dodatno pozornost tudi v slovenskem prostoru. Ena 
sama intramuskularna aplikacija vitamina K po rojstvu učin-
kovito preprečuje pomanjkanje vitamina K v zgodnjem ob-
dobju življenja in s tem povezane nevarne krvavitve. Zato 
ostaja pomembna naloga zdravstvenih strokovnjakov, da 
staršem jasno in strokovno utemeljeno predstavijo koristi 
tega preventivnega ukrepa ter s tem prispevajo k njego-
vemu sprejemanju. 
 
Viri: 
  1. K Scott et al. Trends in Vitamin K Administration Among Infants. 

JAMA. 2026 ;335(3):272-274. 
  2. Mirc, A. (2021). Odnos staršev do aplikacije vitamina K pri 

novorojenčku. Diplomsko delo. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, 
Zdravstvena fakulteta.
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UžIVANJE KAVE IN PRAVEgA 
ČAJA TER TVEgANJE  
ZA DEMENCO 
 

Nataša Karas Kuželički 
 
V začetku februarja je bila v reviji JAMA objavljena zanimiva 
epidemiološka študija (1), v kateri so raziskovalci z Univerze 
harvard in sodelujočih inštitucij preučevali povezavo med 
uživanjem kave in čaja ter tveganjem za razvoj demence in 
starostno pogojen kognitivni upad. Predhodne raziskave 
in metaanalize na tem področju so dale neenotne rezultate, 
njihova pomembna omejitev pa je bila predvsem relativno 
kratko obdobje spremljanja udeležencev. 
V obravnavani študiji so raziskovalci spremljali kar 131.821 
posameznikov, od tega 86.606 žensk in 45.215 moških, 
skozi izjemno dolgo obdobje 43 let. Uživanje kave s kofei-
nom, brezkofeinske kave in pravega čaja so ocenjevali z 
validiranimi vprašalniki o prehranskih navadah. Primarni 
opazovani izid je bil pojav demence, ki so ga ugotavljali na 
podlagi zdravniških diagnoz in podatkov iz evidenc o umrlih. 
V času spremljanja so zabeležili 11.033 primerov demence. 
Sekundarni izidi so vključevali subjektivno zaznani kognitivni 
upad, ki so ga udeleženci ocenili z vprašalnikom, in obje-
ktivno ocenjene kognitivne sposobnosti. Kognitivni upad 

so ovrednotili le pri ženskah iz ene od vključenih kohort, s 
telefonsko izvedenimi validiranimi nevropsihološkimi testi. 
Rezultati so pokazali, da je bilo večje uživanje kave s ko-
feinom povezano z manjšim tveganjem za razvoj demence 
in manjšo pojavnostjo subjektivno zaznanega kognitivnega 
upada. Udeleženci z največjim vnosom kave s kofeinom 
so imeli v primerjavi s tistimi z najmanjšim vnosom za  
18 % manjše tveganje za demenco. Pri ženskah je bilo 
večje uživanje kave s kofeinom povezano tudi z nekoliko 
boljšimi rezultati pri nekaterih objektivnih preizkusih kogni-
tivnih sposobnosti, vendar vse ugotovljene razlike niso bile 
statistično značilne. Podobne povezave so raziskovalci 
ugotovili tudi pri uživanju čaja. Najizrazitejši zaščitni učinek 
so opazili pri zmernem uživanju, in sicer približno 2–3 sko-
delice kave oziroma 1–2 skodelici čaja na dan. Zanimivo 
je, da enakega učinka niso zaznali pri uživanju brezkofein-
ske kave, kar kaže na pomembno vlogo kofeina.  
Avtorji poudarjajo, da je rezultate treba interpretirati pre-
vidno, saj je opisana raziskava opazovalna, pri kateri ni 
mogoče dokazati vzročno-posledične povezave. Kljub 
temu raziskava izstopa zaradi velikega števila udeležencev 
in izjemno dolgega obdobja spremljanja, kar povečuje njeno 
epidemiološko vrednost. 
 
Viri: 
  1. Y Zhang et al. Coffee and Tea Intake, Dementia Risk, and 

Cognitive Function. JAMA. 2026;335(11):961-974.
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V petek, 27. marca 2026, smo v Kongresnem centru Zreče 
izpeljali že skoraj tradicionalni, 14. letni Simpozij Sekcije 
kliničnih farmacevtov Slovenskega farmacevtskega društva. 
Osredotočili smo se na obravnavo geriatričnega bolnika. 
Teme in predavatelji so bili izbrani glede na relevantnost in 
predvsem praktično uporabnost za delo kliničnega farma-
cevta, tako v bolnišničnem okolju in v ambulanti farmacevta 
svetovalca kot v zunanji lekarni pri svetovanju glede far-
makoterapije pri starejšem bolniku. Zajeli smo področja 
celovite geriatrične obravnave, zdravljenje demence in du-
ševnih bolezni, koronarne bolezni in srčnega popuščanja. 
Poudariti smo želeli stanja, zaradi katerih obravnava sta-
rostnika zahteva dodatno pozornost. Starejši bolniki imajo 
običajno več pridruženih bolezni in posledično več zdravil 
v terapiji. Delovanje organov, pomembnih za presnovo in 
izločanje zdravil, je pogosteje okrnjeno, dodatno previdnost 
pa zahtevajo stanja podhranjenosti in krhkosti. Zato smo v 
program vključili prepoznavanje manj primernih zdravil za 
starostnike, odpredpisovanje zdravil, izvajanje brezšivne 
skrbi ter izbrane primere klinično pomembnih interakcij 
(predvsem s peroralnimi antikoagulanti) in neželenih učinkov 
(npr. hiponatriemija). Simpozij je, kot vsako leto, popestrila 
posterska sekcija. Nagrado za najboljši poster po izboru 
udeležencev simpozija je prejel poster z naslovom »Rab-
domioliza ob prejemanju rosuvastatina v kombinaciji s ti-
cagrelorjem«. V okviru simpozija je izšel tudi zbornik z re-
cenziranimi prispevki predavanj in povzetki posterjev. 
Izvršni odbor Sekcije kliničnih farmacevtov je v letošnjem 
letu podelil dve pohvali. Pohvalo je prejela Kaja Deberšek, 
mag. farm., spec. klin. farm., za strokovno udejstvovanje 
na področju klinične farmacije, organizacijsko in povezo-
valno vlogo pri strokovnih in družabnih dogodkih ter za 

odlično vodenje Sekcije v letih 2023–2025. Drugo pohvalo 
je Sekcija podelila Mojci Nastran, mag. farm., za aktivno 
sodelovanje na strokovnih konzilijih in pri preskrbi bolnikov 

Organizacijski odbor 14. letnega Simpozija Sekcije kliničnih 
farmacevtov.

DRUŠTVENE VESTI 
ACTIVITIES  
FROM ThE SOCIETy

POROČILO O 14. LETNEM SIMPOZIJU SEKCIJE KLINIČNIh 
FARMACEVTOV 
Matej Dobravc Verbič
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Mag. Darja Potočnik Benčič, mag. farm., predsednica LZS, ki je na 
simpoziju predavala o pomenu farmacevtskega tehnika v timu.

s tuberkulozo z zdravili ter za predstavljanje vloge farma-
cevta pri obravnavi bolnika s tuberkulozo domači in med-
narodni strokovni javnosti. 
Dogodek je potekal v zelo konstruktivnem vzdušju. Ker so 
predavanjem sledile zanimive diskusije, smo morali časov-
nico nekoliko podaljšati. Program je dodatno malce pope-
strilo vreme z vetrom in sneženjem stopnje rdečega alarma. 
Kljub temu je simpozij dosegel lepo številčno udeležbo, 
odzivi po zaključenem dogodku pa so bili zelo pozitivni. To 
nam kot stroki daje potrditev, da področje klinične farmacije 
postaja vse pomembnejše in da aktivnosti razvijamo v 

pravo smer. Storitve klinične farmacije pridobivajo na pre-
poznavnosti in veljavi v različnih zdravstvenih okoljih ter so 
v vedno večji meri opredeljene na sistemski ravni. Zato za-
hvala vsem udeležencem, ki so sodelovali, vztrajali do za-
ključka in soustvarili uspešen dogodek. Seveda gre zahvala 
tudi sponzorjem, brez katerih dogodka na tej ravni in v 
tem obsegu ne bi bilo mogoče izpeljati. V Sekciji kliničnih 
farmacevtov bomo tudi v prihodnje stremeli k izvedbi stro-
kovnih dogodkov, ki bodo zanimivi tako za klinične farma-
cevte kot strokovnjake drugih področij. Vabljeni k udeležbi 
na prihajajočih dogodkih.

Rogla je tudi letos, že triindvajsetič zapored, postala prizo-
rišče enega najpomembnejših strokovnih srečanj farma-
cevtskih tehnikov v Sloveniji. Letošnji, že 38. simpozij Sekcije 
farmacevtskih tehnikov pri Slovenskem farmacevtskem dru-
štvu, je zaznamovala rekordna udeležba. Na Roglo so pri-
speli farmacevtski tehniki z vseh področij stroke in z vseh 
koncev Slovenije, pridružili pa so se jim tudi gostje iz tujine. 
Številni razstavljavci, ki vsako leto omogočijo izvedbo tega 
izobraževalnega dogodka, so zgovoren dokaz, da sekcija 
deluje z enako zavzetostjo in strokovnostjo že vrsto let. 
Rdeča nit letošnjega simpozija, ki je potekal med 29. in 
30. majem 2026, je bila ženska – njeno telo, njen um in 
vse spremembe, ki jo zaznamujejo skozi življenje. Skozi 
raznolike in strokovno poglobljene prispevke predavateljev 
smo spoznavali, kako bolje razumeti žensko fiziologijo ter 
ji z znanjem in empatijo nuditi pomoč. 
Po uvodnem nagovoru predsednice sekcije Monike Vesel 
je simpozij odprl niz vsebinsko bogatih predavanj. Prim. 
Lucija Vrabič Dežman, dr. med., spec. gin. in por., nas je z 
izčrpnim in nazornim predavanjem popeljala skozi hormon-
sko delovanje ženskega telesa – od prvih hormonskih 
nihanj do poznih življenjskih obdobij. Dr. Marko Mlinarič, 
dr. med., spec. gin. in por., je na duhovit in sproščen način 
razkril male skrivnosti za boljše zdravje žensk ter spregovoril 
o težavah, s katerimi se dnevno srečuje v svoji ginekološki 
praksi, in o praktičnih rešitvah zanje. Marjeta Rak Namest-
nik, mag. farm., spec., je osvetlila, kako se koža ženske 
spreminja v različnih hormonskih življenjskih obdobjih in 
na katere načine ji lahko pri tem učinkovito pomagamo. 

Renata Vettorazzi, univ. dipl. org., pa je zbrano dvorano 
navdušila s predavanjem o moči materinega mleka – temi, 
ki nas je spomnila na izjemnost, skrito v naravi. 
Večer je bil posvečen druženju in zabavi. Plesna skupina 
Wild West nas je z energijo popeljala v svet kavbojskih 
plesov – in preden smo se zavedali, smo vsi skupaj že os-
vojili osnovno koreografijo. Skupinski utrip, ki ga vsako leto 
znova tkemo na Rogli, je bil tokrat še posebej živahen. 

38. SIMPOZIJ SEKCIJE FARMACEVTSKIh TEhNIKOV SFD: 
žENSKA V VSEh žIVLJENJSKIh OBDOBJIh 
Silva Pust



239 Farm Vestn 2026; 77

D
R

U
Š

TV
E

N
E

 V
E

S
TI

Sobotno jutro se je pričelo z rednim občnim zborom Sek-
cije farmacevtskih tehnikov, ki mu je sledil bogat strokovni 
program. Mag. Darja Potočnik Benčič, mag. farm., pred-
sednica Lekarniške zbornice Slovenije, je osvetlila vlogo 
farmacevtskega tehnika kot enakovrednega partnerja v 
lekarniškem timu in poudarila pomen prepoznavnosti naše 
stroke. Dr. Melita Pretnar Silvester, dr. med., spec. psih., 
nas je s toplino in strokovnostjo opomnila, da je dobra 
ženska tudi ženska, ki dobro skrbi zase – in da je skrb za 
lastno duševno zdravje pogoj za kakovostno skrb za 
druge. Prof. dr. Lucija Peterlin Mašič, mag. farm., je pred-
stavila pomen vitaminov in mineralov v posameznih ži-
vljenjskih obdobjih ženske ter ponudila praktična izhodišča 

za svetovanje v lekarni. Simpozij je s svežim in navdihu-
jočim pogledom zaključil prof. dr. Uroš Ahčan, dr. med., 
spec. plastične, rekonstruktivne in estetske kirurgije. Nje-
govo predavanje je združilo medicinsko znanje z estetsko 
občutljivostjo in odprlo marsikatero zanimivo vprašanje. 
Simpozij farmacevtskih tehnikov na Rogli ni le strokovno 
srečanje. Je priložnost za obnavljanje starih poznanstev 
in sklepanje novih, za pogovore ob odlični hrani, za glas-
beno podlago, ki traja dolgo v noč, in za tiste posebne 
trenutke, ki jih ne najdeš v nobenem učbeniku. Prav ta 
preplet znanja, skupnosti in narave nas vsako leto znova 
privabi na Roglo in nas že zdaj vabi k naslednjemu sre-
čanju.

Organizacijski odbor 38. simpozija Sekcije farmacevtskih tehnikov 
SFD tik pred izvedo delavnice.

Predsednica Sekcije farmacevtskih tehnikov Monika Vesel na 
začetku Občnega zbora sekcije.



Strokovno srečanje farmacevtov v Bernardinu je po mnenju 
mnogih udeležencev in članov Slovenskega farmacevt-
skega društva (SFD) vrhunec leta. Tokrat je Simpozij ob 
51. skupščini SFD potekal od 14. do 16. maja 2026 v 
Kongresnem centru Bernardin. 
Prof. dr. Tomažu Vovku, mag. farm., predsedniku organi-
zacijskega odbora, se iskreno zahvaljujemo za skrbno pri-
pravo vsebin, vodenje organizacijskega odbora in pove-
zovanje dogodka. Pri organizaciji so sodelovali Marko 
Anderluh, Aleš Brumen, Vladka Češek Bizjak, Nejc horvat, 
Lea Knez, Karolina Kobal žvanut, Mojca Prah Klemenčič, 
Janez Toni in Matjaž Tuš. Za uspešno vodenje posameznih 
delov programa so kot moderatorji poskrbeli prof. dr. Marko 
Anderluh, mag. farm., prof. dr. Mitja Kos, mag. farm., doc. 
dr. Lea Knez, mag. farm., spec., doc. dr. Nejc horvat, 
mag. farm., Janez Toni, mag. farm., mag. Matjaž Tuš, mag. 
farm., in Vladka Češek Bizjak, mag. farm. 
Zahvaljujemo se vsem sponzorjem, ki so dogodek veliko-
dušno podprli, vsem predavateljem ter ne nazadnje števil-
nim udeležencem z različnih področij farmacije. Posebna 
zahvala gre lekarniškim zavodom in koncesionarjem, ki 
prepoznavajo simpozij kot pomembno priložnost za stro-
kovni razvoj in razpravo o ključnih izzivih, ki oblikujejo pri-
hodnost farmacije. Tudi v prihodnjih letih na simpozijih si 
želimo sodobnih, aktualnih vsebin, ki spodbujajo razmislek 
in odpirajo nove strokovne izzive, inovativnih oblik izvedbe 
ter odlične udeležbe. 

 

ODMEVI FARMACEVTSKE STROKE 
DOMA IN V TUJINI 
 
Četrtkovo strokovno popoldne smo poimenovali Odmevi 
farmacevtske stroke doma in v tujini. Pri pripravi programa 
smo sledili modelu iz prejšnjih let, s katerim želimo izpo-
staviti dosežke posameznih sekcij SFD. Sekcijo kliničnih 
farmacevtov pri SFD je letos predstavljal izr. prof. dr. Matej 
Štuhec, mag. farm., spec. Njegovo predavanje Farmacevt 
svetovalec predpisovalec zdravil: Rezultati pilotnega pro-
jekta v Sloveniji je med udeleženci vzbudilo veliko zani-

manja. Sekcija farmacevtskih znanosti pri SFD je k sode-
lovanju povabila odlično raziskovalko asist. dr. Seleno hor-
vat, ki s sodelavci na Univerzi v Ljubljani, Fakulteti za far-
macijo (UL FFA) vrednoti celične modele za odkrivanje 
novih učinkovin za zdravljenje nevrodegenerativnih bolezni. 
Nastja Emeršič in Ana Radić pa sta suvereno predstavili 
rezultate projekta Študentske sekcije SFD z naslovom Far-
macevt ni trgovec.  
Predavanja v angleškem jeziku na naših simpozijih niso 
več novost. Tokrat nam je prof. dr. Kurt hersberger, mag. 
farm., predstavil razvoj lekarniške dejavnosti v Švici. Tudi 
tam se srečujejo s pomanjkanjem farmacevtov, spreminja-
njem njihove poklicne vloge in številnimi izzivi zdravstvenega 
sistema. Za osrednje vabljeno predavanje smo letos po-
vabili mag. Darjo Potočnik Benčič, mag. farm., spec., pred-
sednico Lekarniške zbornice Slovenije. V predavanju z na-
slovom Ko hodiš, pojdi zmeraj do konca je svojo osebno 
in strokovno življenjsko pot umestila v širši kontekst razvoja 
lekarniških storitev v Sloveniji. 
Četrtkovemu strokovnemu programu je sledil svečani ve-
černi del, v katerem smo se poklonili letošnjim prejemnikom 
društvenih priznanj. 
 

IMUNOTERAPIJA RAKA 
 
Petkov program je bil v celoti posvečen imunoterapiji raka. 
Bogat program z devetimi izredno zanimivimi in strokovnimi 
predavanji je začel asist. dr. Luka Čavka, dr. med., spec. 
internistične onkologije, ki je na podlagi kliničnega primera 
predstavil pot bolnika od diagnoze do zdravljenja raka. 
Prof. dr. žiga Jakopin, mag. farm., je nato predstavil delo-
vanje imunskega sistema ter razvoj in napredek na področju 
imunoterapije. Doc. dr. Urška Janžič, dr. med., spec. in-
ternistične onkologije, je izpostavila, da so nova zdravila v 
zadnjem desetletju pomembno izboljšala preživetje bolnikov 
z metastatskim rakom pljuč. Ker imunoterapijo spremljajo 
tudi neželeni učinki, je doc. dr. Lea Knez, mag. farm., spec. 
klinične farmacije, predstavila neželene učinke in interakcije, 
povezane z zdravljenjem z zaviralci imunskih kontrolnih 
točk. Mojca Nastran, mag. farm., in asist. Mateja Stopinšek 
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TRADICIONALNI FARMACEVTSKI SIMPOZIJ V PORTOROžU  
IN 51. SKUPŠČINA SFD: ODMEVI STROKE, IMUNOTERAPIJA 
RAKA IN DIALOg Z BOLNIKI 
Andrijana Tivadar 
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Rajšp, mag. farm., spec., sta s pomočjo kliničnih primerov 
prikazali pomen odpredpisovanja zaviralcev protonske 
črpalke ter obravnavo zapletov pri zdravljenju z imunote-
rapijo. Asist. Anže Vasle, mag. farm., spec., in asist. Eva 
Podgoršek, mag. farm., spec., pa sta se osredotočila na 
pomen ustrezne prehranske podpore onkološkim bolni-
kom. Po osrednjem strokovnem programu smo vztrajali v 
predavalnici še eno uro, a ne le zaradi deževnega vremena, 
ampak tudi zaradi izredno zanimivih in poučnih satelitskih 
predavanj, zvečer pa smo pred večerjo v Veduti lahko ob-
čudovali celo sončni zahod. 
 

51. SKUPŠČINA SLOVENSKEgA 
FARMACEVTSKEgA DRUŠTVA 
 
V soboto, 16. maja 2026, smo imeli 51. skupščino Slo-
venskega farmacevtskega društva.  
 
Objavljamo dnevni red 51. skupščine SFD:  
1. Potrditev dnevnega reda skupščine, 
2. Izvolitev organov skupščine,  
3. Pregled delovanja društva v preteklem obdobju, 

3.1. Poročilo o realizaciji delovnega načrta SFD v letu 
2025, 

3.2. Poročilo o finančnem poslovanju društva v letu 
2025, 

3.3. Poročilo nadzornega odbora društva za leto 2025, 
4. Delovni in finančni načrt za leto 2026 in višina članarine 

v letu 2027, 
5. Poročilo verifikacijske komisije,  
6. Razprava in sprejem poročil o delu in poslovanju društva 

v letu 2025, finančnega in delovnega plana za leto 2026 
ter višina članarine za leto 2027, 

7. Razno. 
 
Skupščino je vodila delovna predsednica Saša Zaviršek 
Mikolič, ki je v tem mandatu tudi podpredsednica SFD. 
Člana delovnega predsedstva sta bila Monika Vesel in Iztok 
Dovnik, overovatelja zapisnika Tina Bajc in Rok Beguš Mi-
helič, člana verifikacijske komisije gal Belič in Pia Planinšek, 
zapisnikarica pa Andrijana Tivadar. 
Predsednik društva je poročilo o delu predstavil po na-
slednjih vsebinskih sklopih: založništvo, projekti promocije 
zdravja, raziskovalni projekti, strokovno izpopolnjevanje, 
delovanje na mednarodni ravni in družabne društvene de-
javnosti. V letu 2025 je izšlo 5 številk Farmacevtskega 
vestnika z izvirnimi in številnimi preglednimi znanstvenimi 
članki, dodana vrednost Farmacevtskega vestnika pa so 
tudi društvene novice. Maja 2025 je izšla 2. številka pri-

ložnostne publikacije Sekcije farmacevtskih tehnikov Libra. 
Septembra 2025 smo v okviru 21. dneva slovenskih le-
karn, ki je eden od projektov promocije zdravja, izdali knji-
žico za laično javnost o pravilni in varni uporabi zdravil z 
naslovom Misli na zdravje – pomisli na lekarno. Decembra 
2025 pa je v okviru Sekcije za zgodovino farmacije pri 
SFD izšla druga knjiga z naslovom Pomembne osebnosti 
farmacije na Slovenskem. 
»Na področju strokovnega izpopolnjevanja smo bili zelo 
dejavni,« je v svojem poročilu poudaril predsednik SFD 
prof. dr. Marko Anderluh. V letu 2025 smo organizirali 
97 strokovnih dogodkov, med njimi osem simpozijev in 
en mednarodni simpozij, 68 strokovnih izpopolnjevanj v 
okviru podružnic ter 16 dogodkov sekcij. V sodelovanju 
s Slovenskim zdravniškim društvom smo že tretje leto 
zapored pripravili prednovoletni minisimpozij Z roko v 
roki. 
Pomemben del delovanja društva predstavljajo tudi dru-
žabna srečanja. Na tradicionalnem dogodku FARMA-SKI, 
ki je potekal 1. marca 2025 na Rogli, na pohodu FAR-
MAhRIBI 7. septembra 2025 ter na martinovanju v gori-
ških brdih v okviru dogodka FARMAJESEN 2025 smo se 
povezovali in utrjevali medsebojne vezi. Predsednik je iz-
razil zadovoljstvo, da društvo v svoj program vključuje 
nove vsebine in hkrati obuja nekatere tradicionalne de-
javnosti. 
Finančno poročilo in poročilo nadzornega odbora je poka-
zalo, da društvo posluje uspešno, pregledno ter v skladu 
s sprejetim programom dela in finančnim načrtom. Poslo-
vanje je racionalno, kar se odraža tudi v rezultatih: prihodki 
so višji od načrtovanih in odhodki so nižji od načrtovanih. 
generalna sekretarka Andrijana Tivadar in predsednica 
nadzornega odbora SFD Vladka Češek Bizjak sta obe iz-
postavili delo vseh članov SFD, ki pomembno prispevajo k 
uspešnemu delovanju društva. Članicam in članom sta se 
zahvalili, ker ob rednem delu in drugih obveznostih svoj 
čas namenjajo tudi društvenim dejavnostim, kar se odraža 
v uspešnosti in prepoznavnosti društva. 
Članarina za leto 2027 bo enaka kot v letu 2026 (zaposleni 
farmacevti 39 €, tehniki 27 €, seniorji 22 €, študenti 16 €). 
Ker članarina ni visoka, članstvo pa prinaša številne ugod-
nosti ter priložnosti za strokovni razvoj, povezovanje in dru-
ženje, si želimo, da bi bilo potreb po pošiljanju opominov 
in izpisovanju članov čim manj. Dobrodošli vsi tudi za še 
bolj aktivno udejstvovanje. Sporočite nam svoje želje in 
predloge – vaš prispevek in zadovoljstvo nam veliko po-
menita. 
Čeprav je bila ob sprejemanju delovnega načrta polovica 
leta 2026 že za nami, nas jeseni čaka še veliko zanimivih 



dogodkov. Spremljajte spletno stran in druge najave do-
godkov, ki naj jih tu le na kratko navedemo: 
• 2. znanstveni simpozij Sekcije za zgodovino farmacije: Za-

nimivosti iz zgodovine farmacije – farmacija v preteklih voj-
nah in kriznih razmerah, 17. septembra 2026 na UL FFA; 

• FARMAhRIBI 2026, 13. septembra 2026; 
• FARMAJESEN 2026 – 2. plesni večer SFD, 17. oktobra 

2026 v Narodnem domu Celje; 
• 1. skupni mednarodni simpozij Sekcije farmacevtov javnih 

lekarn in Sekcije bolnišničnih farmacevtov pri SFD: Skupaj 
za odgovorno zdravljenje z antibiotiki, 13. oktobra 2026 
v Ljubljani; 

• Simpozij homeopatske sekcije: homeopatija za vse ge-
neracije, novembra 2026 v Ljubljani; 

• Redni letni simpozij Študentske sekcije SFD, jeseni 2026; 
• Z roko v roki: glasba zdravi, 19. novembra 2026 v Dvo-

rani Julija Betetta na Akademiji za glasbo Univerze v Lju-
bljani. 

 

KOMUNIKACIJA Z BOLNIKI IN 
NJIhOVIMI SVOJCI  
 
Po skupščini je sledil še zadnji strokovni del simpozija, ki 
je bil v celoti posvečen komunikaciji. Posebej zahtevna je 
komunikacija z bolniki s terminalnimi diagnozami in njihovimi 
svojci. Da bi bili tudi farmacevti pripravljeni in usposobljeni 
za tovrstno komunikacijo, smo povabili dr. Andrejo Cirilo 
Škufca Smrdel, specialistko klinične psihologije, zaposleno 
na Oddelku za psihoonkologijo Onkološkega inštituta v 
Ljubljani. S svojo strokovnostjo in empatičnim pristopom 
je prepričala številne udeležence. Psihološke procese, ki 
vplivajo na potek kriznih pogovorov v zdravstvenih okoljih, 
nam je predstavila prof. dr. Darja Kobal grum, diplomirana 

psihologinja. O njenih ugotovitvah lahko preberete tudi v 
prispevku, objavljenem v drugi številki Farmacevtskega 
vestnika. Sobotni del simpozija je zaznamovala osebna iz-
kušnja kolegice Erike Stariha, mag. farm., spec. klinične 
farmacije, ki je kot farmacevtka in kot mama otroka z redko 
boleznijo prepričljivo predstavila današnje stanje na po-
dročju poplave informacij ob omejenem dostopu do zdravil, 
pri čemer je vzpodbudila tudi diskusijo, ki daje upanje za 
prihodnost. Pustila je močan vtis, zato pričakujemo, da bo 
njeno sporočilo imelo pozitiven odmev tudi v korist pri-
hodnjih bolnikov in njihovih svojcev.  
 

POgLED NAPREJ  
 
Tridnevni program je izpostavil napredek na področju on-
kološke imunoterapije, sodobne prakse komuniciranja z 
bolniki in vlogo farmacevta v hitro spreminjajočem se zdrav-
stvenem sistemu. S ponosom in hvaležnostjo smo analizirali 
prejete ocene v anketnem obrazcu, kjer so pohvale prejeli 
tako strokovni program kot svečana podelitev priznanj in 
petkov družabni del simpozija, ki je ponudil prostor za po-
vezovanje, pogovor in krepitev vezi, nekaj priložnosti je bilo 
tudi za ples. Eden od udeležencev je na vprašanje o vtisih 
z večernega druženja v Veduti zapisal: »Nepozabno! Tako 
kot smo dihali kot eno na strokovnem delu simpozija po-
dnevi, smo tudi zvečer plesali in peli kot eno.« 
Priprave na Simpozij ob 52. skupščini SFD, ki mu nekateri 
pravijo kongres farmacevtov v Portorožu, so se že začele. 
V organizacijskem odboru bomo ohranili preizkušene in 
dobro sprejete oblike programa, jih dopolnili z novimi pri-
stopi ter posebno pozornost namenili kakovostnemu po-
dajanju strokovnih vsebin in prijetnemu druženju. Se vidimo 
13. do 15. maja 2027!

242

D
R

U
Š

TV
E

N
E

 V
E

S
TI

Farm Vestn 2026; 77



243 Farm Vestn 2026; 77

D
R

U
Š

TV
E

N
E

 V
E

S
TI

Pravilnik o podeljevanju priznanj Slovenskega farmacevt-
skega društva (SFD) (v nadaljevanju Pravilnik) v prvem 
členu določa: Slovensko farmacevtsko društvo podeljuje 
naslednje vrste društvenih priznanj: Minařikovo odličje, Mi-
nařikovo priznanje, priznanje častnega člana društva in po-
hvalo. Podeljujejo se za posebne zasluge pri delovanju 
društva in razvoj farmacevtske stroke članom SFD z visoko 
stopnjo osebne integritete in ugledom.  
Na vsaki skupščini se podeli največ eno Minařikovo odličje 
in največ pet Minařikovih priznanj (iz 4. člena Pravilnika). 
Odbor za podeljevanje društvenih priznanj objavi razpis za 
podelitev društvenih priznanj v zadnji številki Farmacevt-
skega vestnika. Rok za prijavo kandidatov mora poteči vsaj 
4 mesece pred skupščino (iz 7. člena Pravilnika). 10. člen 
Pravilnika pa nam nalaga: Društvena priznanja podelita na 

svečani način predsednik Društva in predsednik Odbora 
za podeljevanje društvenih priznanj na skupščini SFD ozi-
roma na svečanem dogodku, ki ga društvo organizira v 
čast nagrajencem. Imena nagrajencev in utemeljitve za po-
delitev Minařikovega odličja, Minařikovih priznanj in priznanja 
častnega člana se objavijo v Farmacevtskem vestniku. 
Toliko za uvod v poročilo o podeljevanju letošnjih društve-
nih priznanj. V skladu s Pravilnikom je SFD 14. maja 2026, 
na prvi večer tradicionalnega Simpozija ob 51. skupščini 
SFD v Portorožu, pripravil svečano podelitev društvenih 
priznanj za leto 2026. Letos smo se iz tradicionalne lokacije 
podelitve in pogostitve v Piranu preselili na novo lokacijo, 
v grand hotel Bernardin, v dvorano Evropa. Ponosni smo, 
da se je svečanega dogodka udeležilo zelo veliko udele-
žencev simpozija, kar pomeni, da tradicija ostaja živa, če-

PODELITEV DRUŠTVENIh PRIZNANJ V LETU 2026 
Andrijana Tivadar

Prejemniki Minařikovih priznanj, prejemnica plakete Častna članica SFD ter prejemnica Minařikovega odličja s predsednikom SFD, prof. dr. 
Markom Anderluhom, in predsednikom Odbora za podeljevanje društvenih priznanj, mag. Vojmirjem Urlepom.



prav z leti prihaja do sprememb. Dogodek je namreč pre-
rasel svoje dosedanje okvire. gledališče Tartini v Piranu z 
250 sedeži ne more sprejeti vedno številčnejših udeležen-
cev simpozija, medtem ko dvorana Evropa, ki je popoldan 
polna znanja željnih, lahko sprejme vse udeležence in še 
več – zvečer se prelevi v svečani prostor izkazovanja spo-
štovanja, priznanja, strokovne odličnosti in povezanosti. 
Odločitev za spremembo je bila prava tudi zato, ker je 
bilo vreme zelo slabo, ves dan je deževalo in pihalo, mi pa 
smo bili brez skrbi, saj smo vedeli, da bodo v hotelu za 
nas dobro poskrbeli. 
Zbrane v dvorani je pozdravila voditeljica prireditve, Valen-
tina Plaskan, še pred tem pa je naša ušesa pobožala 
uvodna pesem Zlati časi Dominika Bagole z umetniškim 
imenom Balladero, ki ga je na kitari spremljal Jani Moder. 
 
V prijetnem vzdušju smo najprej podelili priznanje častne 
članice SFD. Naziv častne članice je priznanje, ki ga dru-
štvo podeljuje redko in premišljeno. Letos je priznanje ča-
stna članica SFD na predlog Sekcije za zgodovino farmacije 
prejela dr. MARJETA hUMAR, jezikoslovka, ki je koordinirala 
in vodila priprave ter izdajo Farmacevtskega terminološkega 
slovarja. 
 
Sledila so podeljevanja 4 Minařikovih priznanj. Prejemniki 
Minařikovih priznanj 2026 so: 
• asist. ANDREJA EBERL, mag. farm., spec. 
• dr. NATALIJA ŠKRBINA ZAJC, mag. farm. 
• JANEZ TONI, mag. farm. 
• dr. MATEJA TRŠAN, mag. farm., spec. 
 
Prejemnica Minařikovega odličja za leto 2026 je prof. 
dr. MIRJANA gAŠPERLIN, mag. farm., ki je tako v sloven-
skem kot mednarodnem prostoru prepoznana po proa-
ktivnosti in povezovanju: akademije in industrije, farmacije 
in kozmetologije ter stroke in laične javnosti. Kandidaturo 
so pripravili v Sekciji farmacevtskih tehnologov s podporo 
Sekcije farmacevtskih znanosti in Sekcije za farmacevtsko 
kemijo. Ob odlično pripravljeni utemeljitvi Odbor za pode-
ljevanje društvenih priznanj (OPDP) ni imel težkega dela, 
odločitev pa je potrdil tudi izvršni odbor društva. Nagrajenki 
je predsednik SFD, prof. dr. Marko Anderluh, izročil plaketo 
in umetniško delo, predsednik OPDP, mag. Vojmir Urlep, 
pa ji je čestital s šopkom rož. Prejemnica Minařikovega 
odličja prof. dr. Mirjana gašperlin je v zahvalnem govoru 

izpostavila pomen različnih odločitev in posameznikov, ki 
skupaj vodijo k razvoju stroke. Njen govor objavljamo v 
nadaljevanju. 
 
Dosežki posameznikov, ki ustvarjajo stroko, delijo znanje 
in se borijo za prepoznavnost poklica, so s podeljenimi 
priznanji postali del skupnega spomina, navdiha in prihod-
nosti. V skladu s Pravilnikom na skupščini javno objavimo 
tudi prejemnike pohval, ki jih podelijo izvršni odbori 
 podružnic in sekcij na občnih zborih. Imena pohvaljenih so 
bila prikazana tudi na svečani podelitvi priznanj v Portorožu, 
tradicionalno pa jih imenujemo tudi v Farmacevtskem 
 vestniku. 
 
Prejemniki pohval SFD v letu 2026 so: 
• Nataša Pišek, Urška Vajs, Polona Reiter (Mariborska po-

družnica), 
• Darja Šmid, Mateja Krašovec Podpečan (Celjska po-

družnica), 
• Alenka grandovec, Sabina Kregar, Sabina Zamida, Iztok 

Dovnik, Andrea Šetina (Dolenjska podružnica), 
• Sonja Deronja, Aleksandra Fertin, Nadja Dacar, Maja 

Jošt, Karmen Ambrožič Štefe (gorenjska podružnica), 
• Lekarna Martjanci, Tim Pomurskih Lekarn, Mentorji Po-

murskih Lekarn: Tatjana Sukič, Bojan Madjar, Tjaša Rajh 
Šiftar in Jasmina Erjavec (Pomurska podružnica), 

• Kaja Deberšek, Mojca Nastran (Sekcija kliničnih farma-
cevtov), 

• Alenka Kovačič, Bernarda Emeršič, Franci Tratar, Mateja 
Tršan, Tajda gala, Anja Soukup, Tea Stiplošek (Sekcija 
bolnišničnih farmacevtov), 

• Metka Štefančič (Sekcija seniorjev), 
• Stanislav Pišek, Pavla Pustoslemšek, Marjetka Korpar, 

Mojca Kerec Kos, Patricija Dolinar, Ana Banović Koščak, 
Tina grohar Maležič, Boštjan Martinc, Bojan Madjar, 
Ivanka Brus (Sekcija farmacevtov javnih lekarn), 

• žiga Jakopin (Sekcija za farmacevtsko kemijo), 
• Barbara Sterle Zorec, Anže Zidar, Rok Dreu, Miha homar, 

Peter Molek, Petra Kocbek, Tanja Potrč, Nina Katarina 
grilc (Sekcija farmacevtskih tehonogov). 

 
Večer se je nadaljeval v bolj sproščenem vzdušju. Za po-
gostitev v avli hotela in priložnost za neformalno druženje 
ter izmenjavo vtisov je poskrbela Kemofarmacija (Phoenix 
pharma), za kar se podjetju iskreno zahvaljujemo.
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Priznanje ČASTNE ČLANICE  
Slovenskega farmacevtskega društva –  
dr. MARJETA HUMAR 
 
Dr. Marjeta humar je s svojim dolgoletnim strokovnim, 
orga nizacijskim in znanstvenim delom izjemno prispevala 
k razvoju slovenske farmacevtske stroke na področju stro-
kovne terminologije in slovenskega strokovnega jezika. Od 
leta 1974 je bila redno zaposlena na Inštitutu za slovenski 
jezik Frana Ramovša ZRC SAZU, od leta 1997 pa je bila 
vodja terminološke sekcije Inštituta. Njen izredni doprinos 
slovenski farmacevtski stroki je bilo koordiniranje ter vodenje 
priprave in izdaje Farmacevtskega terminološkega slovarja, 
ki je temeljni referenčni vir za slovensko farmacevtsko ter-
minologijo. Dr. humar je projekt zasnovala, koordinirala 
sodelovanje številnih strokovnjakov z različnih področij far-
macije ter skrbela za znanstveno in jezikovno ustreznost 
terminoloških rešitev. Z njenim videnjem, strokovno avtori-
teto in vztrajnostjo je bil uresničen obsežen in zahteven 
projekt, ki ima trajen pomen za izobraževanje farmacevtov, 
strokovno komunikacijo, znanstveno publicistiko ter upo-
rabo slovenskega jezika v farmaciji. Slovar je bil prvič izdan 
leta 2011. Vsebuje okoli 5500 strokovnih izrazov, ki se 
uporabljajo na različnih področjih farmacije. Druga dopol-
njena in popravljena izdaja slovarja je izšla leta 2018 in 
vsebuje 6455 terminov, 1160 definicij pa je bilo dopolnjenih. 

Projekt je potekal pod strokovnim vodstvom dr. Marjete 
humar, ki je zasnovala koncept slovarja, organizirala delo 
ter vodila celoten proces njegove priprave. Poskrbela je 
tudi, da je slovar prosto dostopen na svetovnem spletu. 
Dr. Marjeta humar se je tudi aktivno vključila in vložila veliko 
truda v zbiranje finančnih sredstev za izdajo slovarja. Zaradi 
izjemnih strokovnih in organizacijskih dosežkov ter njenega 
neprecenljivega prispevka k razvoju slovenske farmacevt-
ske terminologije se dr. Marjeti humar v letu 2026 podeli 
priznanje častne članice SFD. 
 
MINAŘIKOVO PRIZNANJE V LETU 2026 –  
asist. ANDREJA EBERL, magistra farmacije,  
specialistka klinične farmacije 
 
Andreja Eberl je zaposlena v bolnišnični lekarni Onkolo-
škega inštituta Ljubljana od leta 2007 in opravlja delo klini-
čne farmacevtke na Oddelku za zdravljenje malignih limfo-
mov, začela pa je kot farmacevtka na področju priprave 
citostatikov. Z rednim izpopolnjevanjem je poglobila znanja 
in kompetence, ki so ji omogočile aktivno sodelovanje pri 
vzpostavitvi centralizirane priprave citostatičnih zdravil, 
uvedbi e-predpisovanja in računalniško podprte ter robo-
tizirane priprave protitumornih zdravil ter k načrtovanju av-
tomatiziranega skladišča zdravil v lekarni. Po zaključeni 
specializaciji iz klinične farmacije leta 2011 se je usmerila v 

Prejemnica plakete Častne članice SFD, dr. Marjeta Humar. Prejemnica Minařikovega priznanja za leto 2026, asist. Andreja Eberl.

UTEMELJITVE PRIZNANJ



delo na kliničnih oddelkih. Med njenimi pomembnejšimi 
dosežki sta vzpostavitev sistematičnega izvajanja brezšivne 
skrbi na Onkološkem inštitutu v Ljubljani in soavtorstvo 
slovenskih smernic za zdravljenje limfomov. Ima tudi bogate 
izkušnje na področju kliničnih raziskav, sodeluje kot članica 
delovne skupine pri projektu Vzpostavitev nove Centralne 
baze zdravil na Ministrstvu za zdravje ter izvaja strokovne 
nadzore s svetovanjem po pooblastilu Lekarniške zbornice 
Slovenije. Aktivno je vključena v delo mednarodnih in do-
mačih strokovnih združenj ter je sodelovala kot glavna ko-
ordinatorica pri evropskem projektu EPIC (Opolnomočenje 
farmacevtov za izboljšanje zdravstvene oskrbe bolnikov 
na peroralni kemoterapiji): vzpostavitev evropskega modela 
najboljše prakse. Je predavateljica in članica organizacijskih 
odborov izobraževanj, mentorica specializantom klinične 
farmacije in študentom. Andreja Eberl je prispevala k razvoju 
onkološke in klinične farmacije v Sloveniji s ciljem boljše 
obravnave bolnikov, zato ji SFD v letu 2026 podeljuje Mi-
nařikovo priznanje. 
 
MINAŘIKOVO PRIZNANJE V LETU 2026 –  
JANEZ TONI, magister farmacije 
 
Janez Toni je zaključil študij farmacije leta 2007. Zaposlil 
se je na Kliniki golnik, kjer je postavil temelje sodelovanja 
kliničnega farmacevta na oddelku za tuberkulozo ter so-
deloval pri različnih aktivnostih s področja klinične farmacije 
na bolniških oddelkih. Je specializant klinične farmacije. 
Leta 2013 je prevzel mesto vodje lekarne. V času dela na 
Kliniki golnik je skupaj s sodelavci uvedel storitve klinične 
farmacije na vseh bolniških oddelkih. Vodil je projekt pre-
nove bolnišnične lekarne in izgradnjo prostora za pripravo 
citostatikov. Bil je delovni mentor študentom farmacije, so-
deloval je pri izvajanju vaj iz klinične farmacije. Deloval je 
kot odgovorni farmacevt za tuberkulozo, član konzilija za 
zdravljenje netuberkuloznih mikobakterioz, sodeloval je pri 
obravnavi bolnic in bolnikov s pljučnim rakom ter izvajanju 
kliničnih študij. Bil je pobudnik in vodja organizacijskega 
odbora več simpozijev in delavnic klinične farmacije na Kli-
niki golnik. Po prenehanju dela na Kliniki golnik leta 2022 
je svojo poslanstvo našel v obliki samostojnega podjetnika, 
ki išče priložnosti za izpeljavo projektov, ki bodo pomagali 
skupnosti tako na področju zdravstva kot tudi širše. Član 
SFD je že iz študentskih časov. Je dolgoletni član organi-
zacijskega odbora simpozija ob skupščini SFD, v različnih 
oblikah je sodeloval tudi pri drugih simpozijih, ki jih organi-
zirajo sekcije SFD, je tudi avtor in recenzent člankov v Far-
macevtskem vestniku. V prostem času je aktivni inštruktor 
alpinizma in gorskega reševanja, organizira Festival alpin-

izma, vodi različna usposabljanja v sklopu Komisije za al-
pinizem – bil je član 5 alpinističnih odprav v tuja gorstva. 
Za organizacijo in izvedbo tečaja športnega plezanja za 
gluhe v letu 2023 je bil nominiran za ime tedna na Valu 
202. Zaradi njegovega doprinosa k razvoju in prepoznav-
nosti farmacevtske stroke v Sloveniji SFD Janezu Toniju 
leta 2026 podeljuje Minařikovo priznanje. 

 
MINAŘIKOVO PRIZNANJE V LETU 2026 –  
dr. NATALIJA ŠKRBINA ZAJC, magistra farmacije 
 
Dr. Natalija Škrbina Zajc je leta 1999 diplomirala na Katedri 
za farmacevtsko tehnologijo, na Univerzi v Ljubljani, Fakul-
teti za farmacijo (UL FFA), kjer je tudi doktorirala. Proučevala 
je strukture trdnih disperzij težko topnih učinkovin z metodo 
diferenčne dinamične kalorimetrije z modulacijo tempera-
ture, ki jo je uspešno uveljavila kot smiseln komplementarni 
pristop v razvoju zdravil in prejela tudi Krkino nagrado. Za-
poslena je v Krkinem razvoju in raziskavah, kjer je od leta 
2011 vodja skupine. Svoje raziskovalno znanje je nadgradila 
s konkretnimi izkušnjami v laboratorijih ter na pilotni in 
proizvodni ravni ter nova spoznanja vztrajno in uspešno 
prelivala v številne izdelke oziroma tehnologije, ki danes 
pomembno soustvarjajo tržni uspeh podjetja Krka. Njen 
uspeh temelji na timskem delu, pri čemer kot mentorica 
skrbi za prenos znanja mlajšim kolegom. Uspešnost nje-
nega dela potrjujejo tudi podeljeni mednarodni patenti ter 
številne nagrade gospodarske zbornice Slovenije ali re-
gionalne gospodarske zbornice Dolenjske in Bele krajine, 
med drugim pa je tudi prejemnica Nagrade mag. Borisa 
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Prejemnik Minařikovega priznanja za leto 2026, Janez Toni.
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Andrijaniča za izjemne dosežke. Ugled farmacevtske stroke 
doma in v mednarodnih krogih utrjuje z objavljanjem v slo-
venskih in tujih znanstvenih in strokovnih revijah, izsledke 
svojega dela pa predstavlja na referatih in konferencah, na 
katerih je večkrat sodelovala tudi kot predavateljica. Članica 
SFD je bila že kot študentka, ko je bila blagajničarka Štu-
dentske sekcije. Je članica izvršnega odbora Sekcije far-
macevtskih tehnologov, ki ji je v mandatnem obdobju 
2021–2025 tudi izjemno uspešno predsedovala. Deluje 
tudi kot koordinatorica aktivnosti SFD v okviru Evropske 
federacije farmacevtskih znanosti – EUFEPS, bila je pred-
sednica in članica več strokovno-organizacijskih odborov 
Simpozijev Sekcije farmacevtskih tehnologov, članica or-
ganizacijskega odbora sklopa sredinih predavanj z naslo-
vom Digitalna preobrazba v farmaciji, članica organizacij-
skega odbora 9. mednarodne konference BBBB in 
lanskega 15. Centralno evropskega simpozija s področja 
farmacevtske tehnologije. Za znanstveni in strokovno-or-
ganizacijski prispevek na področju farmacevtske tehnologije 
in za zavzeto delo pri SFD dr. Nataliji Škrbina Zajc v letu 
2026 društvo podeljuje Minařikovo priznanje. 
 
MINAŘIKOVO PRIZNANJE V LETU 2026 –  
dr. MATEJA TRŠAN, magistra farmacije,  
specialistka preizkušanja zdravil 
 
Dr. Mateja Tršan se je po diplomi na UL FFA zaposlila v Le-
karni Univerzitetnega kliničnega centra (UKC) v Ljubljani in 
že leta 1999 prevzela vodenje takratnega Kontrolno-analiz-
nega laboratorija, današnjega Oddelka za zagotavljanje in 

nadzor kakovosti Lekarne UKC Ljubljana, ki je pod njenim 
vodstvom močno razvil in razširil svojo dejavnost. Sedemnajst 
let je sodelovala v timu za pripravo popolne parenteralne 
prehrane, kjer je pokazala visoko stopnjo strokovne avtono-
mije, zanesljivosti in odgovornosti. Prispevala je k razvoju in 
uvedbi stabilnostnih študij galenskih izdelkov, vzpostavila 
centraliziran sistem nadzora mikrobioloških pogojev sterilne 
proizvodnje ter prevzela odgovornost za kakovost farma-
cevtskih vhodnih materialov. Leta 2010 je uspešno zaključila 
specializacijo, ki je bila usmerjena v dobro proizvodno prakso 
sterilnih izdelkov in testiranje bakterijskih endotoksinov. Kot 
koordinatorica sistema vodenja kakovosti je imela pomembno 
vlogo pri akreditacijskih aktivnostih bolnišnice. Leta 2020 je 
doktorirala. Je prva avtorica treh izvirnih znanstvenih člankov 
v uglednih mednarodnih revijah. Poleg rednega dela Mateja 
Tršan svoje znanje predaja številnim specializantom s po-
dročja preizkušanja in tudi iz oblikovanja zdravil kot mentorica. 
Kot vabljena predavateljica je sodelovala na strokovnih iz-
obraževanjih LZS in Sekcije bolnišničnih farmacevtov pri SFD, 
od leta 2024 pa vodi največjo slovensko bolnišnično lekarno, 
v kateri sedaj dela že 34 let. Pri svojem delu združuje poglo-
bljeno strokovno znanje, dolgoletne izkušnje z vodenjem si-
stemov kakovosti in jasno usmerjenost v varno, učinkovito 
in kakovostno oskrbo bolnikov z zdravili. V obdobju med 
2013 in 2018 je bila članica izvršnega odbora Ljubljanske 
podružnice, od aprila 2025 pa je članica Izvršnega odbora 
Sekcije bolnišničnih farmacevtov. Dr. Mateja Tršan je po-
membno vplivala predvsem na razvoj bolnišnične farmacevt-
ske stroke, zato ji SFD podeljuje Minařikovo priznanje za  
leto 2026. 

Prejemnica Minařikovega priznanja za leto 2026,  
dr. Natalija Škrbina Zajc.

Prejemnica Minařikovega priznanja za leto 2026,  
dr. Mateja Tršan.



MINAŘIKOVO ODLIČJE V LETU 2026 – 
prof. dr. MIRJANA GAŠPERLIN,  
magistra farmacije 
 
Prof. dr. Mirjana gašperlin, mag. farm., je tako v sloven-
skem kot mednarodnem prostoru prepoznana po proa-
ktivnosti in povezovanju akademije in industrije, farmacije 
in kozmetologije ter stroke in laične javnosti. Na ta način 
prispeva k napredku in ugledu stroke ter z odličnimi peda-
goškimi pristopi živi poslanstvo prenosa znanja na mlajše 
generacije. 
Prof. dr. Mirjana gašperlin je študij farmacije zaključila leta 
1988. Leta 1992 je pridobila magisterij znanosti in leta 
1997 doktorat znanosti na UL FFA. Izpopolnjevala se je na 
Univerzi Claude Bernard v Lyonu. Od leta 2008 je redna 
profesorica na UL FFA ter od leta 2013 predstojnica Kate-
dre za farmacevtsko tehnologijo. Tekom kariere je na fa-
kulteti opravljala številne pomembne funkcije, vključno s 
funkcijo prodekanje za študijsko področje, ko je bila od-
govorna za bolonjsko prenovo študija farmacije in za 
uvedbo 6-mesečnega praktičnega usposabljanja v študijski 
proces, katerega izvajanje je tudi več let koordinirala. Bi-
stveno vlogo je imela tudi pri vpeljavi in akreditaciji univer-
zitetnega študijskega programa Kozmetologija. 
Prof. dr. Mirjana gašperlin sodi med vodilne strokovnjake 
na področju farmacevtske tehnologije in kozmetologije v 
Sloveniji. Je nosilka in predavateljica pri številnih pred-
metih tako na dodiplomskem kot na podiplomskem in 
specialističnem študiju in je koordinatorica znanstvenega 
področja Farmacija doktorskega študija Biomedicina. 
Deluje kot ekspert za presojo kakovosti študijskih pro-
gramov pri Nacionalni agenciji Republike Slovenije za 
kakovost v visokem šolstvu, v okviru LZS pa kot glavna 
mentorica pri specializaciji iz oblikovanja zdravil. 
Je odlična in cenjena predavateljica, ki svoje bogato znanje 
in izkušnje že vso svojo kariero nesebično deli in prenaša 
novim generacija strokovnjakov. Bila je mentorica pri več 
kot 120 magistrskih in diplomskih nalogah, 9 znanstvenih 
magisterijih, 9 doktoratih ter 7 specializacijah. Številna za-
ključna dela, ki jih je mentorirala, so bila tudi nagrajena. 
Raziskovalno deluje predvsem na področju lipidnih do-
stavnih sistemov za povečevanje topnosti slabo vodotop-
nih zdravilnih učinkovin ter razvoja in vrednotenja naprednih 
dermalnih dostavnih sistemov za uporabo v farmaciji in 
kozmetiki. Njena bibliografija obsega več kot 100 izvirnih 
in preglednih znanstvenih člankov, preko 40 vabljenih pre-
davanj ter številne znanstvene prispevke na mednarodnih 
konferencah. S svojim mednarodnim udejstvovanjem skrbi 
za prepoznavnost Fakultete za farmacijo ter »slovenske 

šole farmacevtske tehnologije« v širšem Evropskem pro-
storu.  
Prof. dr. Mirjana gašperlin se aktivno udejstvuje tudi na 
področjih regulative zdravil, farmacevtske terminologije in 
lekarništva. Kot članica delovnih skupin za pripravo zakona 
ter novele zakona o lekarniški dejavnosti se je trudila za 
ohranitev enakomerne dostopnosti lekarniške mreže in ka-
kovostnih storitev izvajalcev lekarniške dejavnost, usmer-
jenih k pacientom. Bila je dolgoletna članica Komisije za 
pripravo nacionalnega dodatka k Evropski farmakopeji pri 
JAZMP ter članica uredniškega odbora in področna koor-
dinatorica za farmacevtsko tehnologijo pri pripravi obeh 
izdaj Slovenskega farmacevtskega terminološkega slovarja 
pri Znanstvenoraziskovalnem centru Slovenske akademije 
znanosti in umetnosti. 
Je tudi dolgoletna aktivna članica SFD, bila je predsednica 
Sekcije farmacevtskih tehnologov, od leta 2025 pa je ak-
tualna predsednice nadzornega odbora Sekcije. Bila je 
tudi predsednica ali članica več znanstveno-organizacijskih 
odborov letnih simpozijev Sekcije farmacevtskih tehnologov 
in mednarodnih kongresov CESPT in BBBB. Od 1996 do 
2000 je bila članica Komisije za slovensko farmacevtsko 
tehnološko terminologijo. V dveh mandatnih obdobjih je 
opravljala funkcijo predsednice Izdajateljskega sveta SFD 
ter bila gostujoča urednica več tematskih številk Farma-
cevtskega vestnika. V okviru letnega srečanja EUFEPS je 
leta 2023 organizirala in moderirala sekcijo z naslovom 
Lipid based drug delivery. Za celovit prispevek k razvoju 
farmacevtske stroke v Sloveniji prof. dr. Mirjani gašperlin 
SFD podeljuje Minařikovo odličje za leto 2026. 
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Prejemnica Minařikovega odličja za leto 2026,  
prof. dr. Mirjana Gašperlin.
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Spoštovane gospe in gospodje, cenjene nagrajenke in na-
grajenci, visoki gostje, kolegi in prijatelji, 
dovolite mi, da vas v imenu Slovenskega farmacevtskega 
društva lepo pozdravim ob današnji slovesni podelitvi pri-
znanj. 
Vsaka stroka svojo moč gradi na znanju. Njeno prihodnost 
ustvarjajo ljudje, ki to znanje predajajo naprej. Zato bi lahko 
rekli, da je prava vrednost farmacije ne le v odkritjih, novih 
zdravilih ali storitvah za paciente in novih strokovnih do-
sežkih, temveč tudi v neprekinjeni verigi generacij, ki druga 

drugi predajajo znanje, izkušnje, odgovornost in predanost 
poklicu. 
Farmacija je izjemno napredujoča in spreminjajoča se 
stroka. Spreminjajo se tehnologije, načini zdravljenja, razi-
skovalni pristopi in potrebe družbe. V zadnjem desetletju 
smo priča uspehu zdravil za napredno zdravljenje. Ravno 
1. maja je podjetje Arvinas objavilo uspešno zaključeno 
klinično študijo in pridobitev tržnega dovoljenja za himerni 
razgrajevalec vepdegestrant, z registriranim imenom Vep-
panu®. Toda nekaj ostaja ves čas enako: napredek nikoli 

NAgOVOR PREDSEDNIKA SLOVENSKEgA FARMACEVTSKEgA 
DRUŠTVA, PROF. DR. MARKA ANDERLUhA 
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ni delo posameznika samega. Za vsakim uspehom stoji 
nekdo, ki je znal navdušiti mlajšega kolega, spodbuditi ra-
ziskovalca na začetku poti, prenesti dragoceno izkušnjo 
ali s svojim zgledom pokazati, kaj pomenijo strokovnost, 
znanost, zanos in integriteta. 
Zato današnja priznanja niso le priznanja za osebne do-
sežke. So tudi priznanja za vpliv, ki ga imajo nagrajenci na 
ljudi okoli sebe in na razvoj naše stroke kot celote. Današnji 
nagrajenci so desetletja soustvarjali farmacijo v lekarnah, 
kliničnem okolju, industriji in tudi na naši matični fakulteti, 
Fakulteti za farmacijo Univerze v Ljubljani. Njihovo delo ni 
zapisano le v strokovnih odločitvah, objavah, projektih ali 
nazivih, temveč tudi v generacijah kolegov, ki danes nada-
ljujejo njihovo pot. Prav v tem je posebna moč mentorstva. 
Znanje seveda lahko prenesemo s predavanji, učbeniki. 
Veliko težje pa je prenesti radovednost, odgovornost, eti-
čnost in natančnost. To se prenaša predvsem z osebnim 
zgledom. Vodilni ljudje stroke s svojim delom ne dosegajo 

le odličnosti, temveč ustvarjajo okolje, v katerem lahko ra-
stejo tudi drugi. S svojim znanjem ne gradijo le lastne ka-
riere, ampak tudi skupnost. In prav zato njihovi dosežki 
presegajo osebni uspeh — postajajo del skupne identitete 
slovenske farmacije. 
Današnji nagrajenci so prav takšni posamezniki, pri čemer 
v tem pogledu nedvomno izstopa letošnja prejemnica Mi-
nařikovega odličja. Učila je namreč večino prisotnih v tej 
dvorani in mislim, da se bomo strinjali, da v marsičem pre-
sega osebni uspeh – njen uspeh je viden tudi ali predvsem 
v njenem prispevku h gradnji skupnosti. 
Spoštovane nagrajenke in nagrajenci, prejemnice in pre-
jemniki Minařikovega odličja in priznanj, hvala vam za vaše 
delo, za vaše znanje, za vaš zgled in za vse generacije, ki 
ste jih s svojim delom navdihnili. hvala, ker ste pomagali 
oblikovati slovensko farmacijo takšno, kot jo poznamo da-
nes. 
Iskrene čestitke ob prejetih priznanjih.

Cenjene kolegice, spoštovani kolegi, 
najprej bi se rada zahvalila v svojem imenu ter v imenu 
vseh letošnjih nagrajencev SFD za podeljene stanovske 
nagrade. hvala podružnicam in sekcijam, da ste prepoznale 
naše prispevke k stroki. Prejeti strokovno nagrado je velika 
čast, predvsem pa potrditev, da delo, ki ga opravljamo s 
predanostjo, vztrajnostjo in odgovornostjo, pušča sledi. 
Nagrada je vedno priložnost, da se človek ustavi in ozre 
na prehojeno pot, zato želim nocoj deliti z vami nekaj raz-
mišljanj na dogodke in ljudi, ki so me oblikovali. Pred 38 
leti sem se kot obetajoča diplomantka na povabilo profe-
sorice Korbar pridružila timu na Katedri za farmacevtsko 
tehnologijo na takratni Visokošolski temeljni organizaciji 
združenega dela (VTOZD) Farmacija, ki je bila del Fakultete 
za naravoslovje in tehnologijo. Kako prestrašena sem bila, 
ko sem po dobrih dveh tednih od zagovora diplome prvič 
stopila v laboratorij kot asistentka in kako težko mi je bilo 
v tem kratkem času zamenjati vlogo; se od nekoga, ki po-
sluša, preleviti v tistega, ki uči, in to študente, ki so bili 
samo tri leta mlajši od mene. Kako me je bilo strah, da bi 
me kdo vprašal kaj, česar ne bi znala pojasniti. Ta strah je 
še dolgo ostajal v meni in šele leta odpredavanih ur so mi 
dala potrebno samozavest za odgovor, da vsega trenutno 
ne vem.  

gOVOR PREJEMNICE MINAŘIKOVEgA ODLIČJA,  
PROF. DR. MIRJANE gAŠPERLIN
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Se pa v zadnjem času velikokrat preizprašujem o svoji od-
govornosti, ki jo imam kot visokošolska učiteljica. Ne v smi-
slu dvoma, ali sem sposobna posredovati najnovejša znanja 
na sodoben način, temveč, ali je to dovolj? Trenutni čas 
zaznamujejo izjemno hitre družbene, tehnološke in okoljske 
spremembe, ki pomembno preoblikujejo način življenja, 
dela in tudi medčloveške odnose. Saj se spremembe do-
gajajo ves čas in rek, da so spremembe edina stalnica, še 
kako drži. Ampak niso se vedno dogajale tako hitro. Če to 
ponazorim z informacijsko tehnologijo – moja diplomska 
naloga je bila napisana na pisalnem stroju, s skopiranimi, v 
besedilo prilepljenimi slikami iz knjig in na tehnični papir na 
roko izrisanimi grafi. Prvi računalnik APPLE, enega za celo 
fakulteto, smo dobili v začetku 90-ih let. Vsaka katedra je 
imela dostop en dan na teden ob predhodni najavi. Kako 
pomemben dosežek zame je bil, da sem zagovor svojega 
doktorskega dela izvedla s pomočjo predstavitve v »power 
pointu«! In ker so bili to začetki, sem bila bolj kot na vsebino 
doktorata osredotočena na to, da bom znala upravljati ra-
čunalnik. V zadnjem letu pa si življenja brez umetne inteli-
gence ne znamo več predstavljati!   
Ob tem se mi porajajo vprašanja intelektualne integritete, 
verodostojnosti znanja, avtonomije raziskovalnega dela ter 
ohranjanja človekove ustvarjalnosti in kritičnega mišljenja. 
Največje grožnje umetne inteligence namreč ne vidim v 
tem, da bi nadomestila človeka, temveč da bi človek po-
stopoma opustil lastno sposobnost dvoma, presoje in po-
globljenega razmisleka. Zato se sprašujem, ali zadosti 
spodbujamo mlade h kritičnemu razmišljanju, povezovanju 
pridobljenih informacij, argumentaciji ter generiranju novih 
idej. Te kompetence bodo ključne, da bodo tudi v teh tur-
bulentnih časih znali poiskati svoje izzive, najti prave rešitve 
ter pogumno ubrati svoje poti.  
Izjemno sem hvaležna za priložnost, da lahko sodelujem 
v pedagoškem procesu na fakulteti za farmacijo, ki je da-

nes sodobna, v znanost usmerjena fakulteta, prepoznavna 
članica Univerze v Ljubljani tudi v mednarodnem prostoru. 
Izvajamo 7 študijskih programov na vseh treh stopnjah, 
od 218 zaposlenih je skoraj 100 pedagoških delavcev. 
Ravno te dni začenjamo gradnjo nove stavbe na lokaciji 
Brdo. Biti del tako uspešne zgodbe me navdaja s pono-
som. 
Rada sem »učiteljica« in trdno verjamem, da pedagoško 
delo ni in ne sme biti samo delo. Je poslanstvo ali kot je 
rekel Konfucij: »Izberi si delo, ki ga ljubiš, in niti en dan v ži-
vljenju ti ne bo treba delati.«  
Poleg dela na fakulteti so me ves čas nagovarjali tudi 
številni strokovni izzivi. Od udejstvovanja na področju 
slovenske farmacevtske terminologije, kjer sem deloma 
izživela svojo drugo študijsko željo, novinarstvo namreč, 
vključevanja v delo tehnološke sekcije ter sodelovanja 
pri organizaciji mednarodnih tehnoloških simpozijev, ka-
kršna sta CESPT in BBBB, do promoviranja kozmetolo-
gije kot znanstvene discipline v strokovni in laični javnosti. 
Vse te ponujene priložnosti so me obogatile z novimi iz-
kušnjami, s sposobnostjo prilagajanja, sodelovanja in 
povezovanja. Predvsem pa mi tako interdisciplinarno so-
delovanje širi zorni kot in odpira nove perspektive razmi-
šljanja. 
Na svoji poklicni poti srečujem veliko čudovitih ljudi, s ka-
terimi skupaj delimo vizije, dvome, pogum in veselje ob 
uspehih. Z nekaterimi smo se dotaknili tudi po človeški 
plati. Nekateri žal ustvarjajo v drugih vesoljih, večina je še 
vedno tu, nekaj vas je tudi danes v tej dvorani.  
In ne nazadnje bi se rada zahvalila svojim najdražjim. Mo-
jima hčerkama, ker zaradi svojega dela velikokrat nisem 
zmogla biti mama, kakršno sta potrebovali, in mojemu 
možu, ki je vedno bil moja opora. Predvsem zaradi njih 
sem danes tu in sem to, kar sem. 
Vsem skupaj želim en lep večer.
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NAPOVEDNIK DOGODKOV

Spoštovani člani in članice Slovenskega farmacevtskega društva (SFD), 
temperature so poletne, naj bo vzdušje v naslednjih tednih čim bolj počitniško,  
a z mislijo na jesenske dni in aktivnosti, pri katerih si želimo vaše družbe. 
Za dogodke najdete več informacij na naši spletni strani www.sfd.si:  
 

  Gorenjska podružnica vabi vse člane in članice SFD na planinski pohod:  
FARMAHRIBI 2026 
13. september 2026, Ljubelj - planina Prevala - Roblekov dom na Begunjščici 

 
  2. znanstveni simpozij Sekcije za zgodovino farmacije: 
ZANIMIVOSTI IZ ZGODOVINE FARMACIJE,  
FARMACIJA V PRETEKLIH VOJNAH IN KRIZNIH RAZMERAH 
17. september 2026 

 
  22. dan slovenskih lekarn 
ZDRAVE OČI 
26. september 2026 

 
  1. skupni mednarodni simpozij Sekcije farmacevtov javnih lekarn (SFJL)  
in Sekcije bolnišničnih farmacevtov (SBF) 
SKUPAJ ZA ODGOVORNO ZDRAVLJENJE Z ANTIBIOTIKI 
13. oktober 2026, Domus Medica, Ljubljana 

 
  FARMAJESEN 2026 – PLESNI VEČER SFD 
17. oktober 2026, Narodni dom Celje 

 
  Z ROKO V ROKI, GLASBA ZDRAVI 
19. november 2026, Univerza v Ljubljani, 
Akademija za glasbo (omejeno število mest). 

 
  Simpozij homeopatske sekcije: 
INTEGRATIVNA HOMEOPATIJA: SPREMLJEVALKA ZDRAVJA  
V VSEH ŽIVLJENJSKIH OBDOBJIH 
21. november 2026, Dvorana Salus 

 
Vabljeni k udeležbi.



Gorenjska podružnica Slovenskega farmacevtskega društva 
vas v sklopu projekta 

 

 
 

v nedeljo, 13. septembra 2026, vabi, da se jim 
pridružite na planinskem pohodu na relaciji 

 

Ljubelj - planina Prevala 
Roblekov dom na Begunjščici 

 

Zasledujte podrobnosti, da vam ne pobegnejo. 
 

 
 

V PRIMERU SLABEGA VREMENA POHOD ODPADE. 
 

sponzor dogodka: 
 

FARMAHR BI



FARMAJESEN 2026 
 

SPOŠTOVANE ČLANICE IN ČLANI  
SLOVENSKEGA FARMACEVTSKEGA DRUŠTVA 

 
OBUJTE SI ČEVLJE ZA PLES  

V PARU ALI BREZ 
 

VABIMO VAS NA  

PLESNI VEČER  
SLOVENSKEGA  

FARMACEVTSKEGA DRUŠTVA  
 

SOBOTA, 17. OKTOBER 2026  
OB 19. URI, NARODNI DOM CELJE



400+ 
udeležencev

36 
držav

1 teden
izobraževanja
in mreženja

100 000+
študentov v EPSA
mreži

BEE
ZABRENČALI

Z NAMI?

BEE
ZABRENČALI

Z NAMI?

sponsorship.ac2027@gmail.com

Postanimo
partnerji!

Študentska sekcija SFDŠtudentska sekcija SFD
organizira organizira največji letninajvečji letni

dogodek za študentedogodek za študente
farmacije v Evropi!farmacije v Evropi!  

Študentska sekcija SFD
organizira največji letni

dogodek za študente
farmacije v Evropi! 

12-18 APRIL 202712-18 APRIL 2027

EPSA
ANNUAL
CONGRESS

EPSA
ANNUAL
CONGRESS

BEEyond the Pill: Development, Trust,
Innovation, and Access in Modern
Therapeutics



LEKARNIŠKA
ZBORNICA
SLOVENIJE

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Z vami že več kot 20 let 

22.
dan slovenskih lekarn
26. september 2026




