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UvoD

POVZETEK

Hormonska nihanja so pri zenskah glavni vzrok za
Stevilne zdravstvene tezave. Razlicna vaginalna
vnetja, vnetja secil, preprecevanje in nadrtovanje
nosecnosti, menstrualne tezave in simptomi me-
nopavze so najpogoste;si razlogi, zaradi katerih pa-
cientke pois¢ejo pomod v lekarni. Farmacevtski
strokovni delavci v lekarni smo najdostopnejsi
zdravstveni delavci, zato moramo znati presoditi,
kdaj je samozdravljenje primerno oziroma kdaj pa-
cientke potrebujejo zdravniSko obravnavo. S stro-
kovnim svetovanjem, z dobrim poznavanjem zdra-
vil, prehranskih dopolnil in ostalih izdelkov za
ohranjanje zdravja in dobrega podutja lahko pa-
cientkam znatno pomagamo pri lajSanju in zdrav-
lienju Stevilnih tezav.

KLJUCNE BESEDE:
vnetja secil, vaginalna vnetja, nujna kontracepcija,
nosecnost, menopavza

ABSTRACT

Hormonal fluctuations are the main cause of many
health problems in women. Various vaginal infec-
tions, urinary tract infections, pregnancy prevention
and planning, menstrual cramps and menopausal
symptoms are the most common reasons why pa-
tients seek help at a pharmacy. Pharmacy profes-
sionals are the most accessible healthcare profes-
sionals, so we need to be able to assess when
self-medication is appropriate and when patients
need medical treatment. With professional advice,
a good knowledge of medicines, supplements and
other products to maintain health and well-being,
we can significantly help patients in the relief and
treatment of many problems.
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urinary tract infections, vaginal infections, emer-
gency contraception, pregnancy, menopause

imamo farmacevtski strokovni delavci v lekarni pomembno
vlogo, da jim s svojim strokovnim znanjem in svetovanjem
najprimernejsih zdravil, prehranskih dopolnil, medicinskih

Zenske so v svojem Zivlienjskem obdobju v primerjavi z  pripomogkov in ostalih izdelkov pomagamo pri odpravi in
moskimi podvrzene StevilcnejSim hormonskim spremem-  lajSanju teZav. V prispevku bo omenjenih nekaj najpogo-
bam, ki botrujejo mnogim tezavam, s katerimi se sreCujejo.  stejSih zdravstvenih tezav, ki so razlog za obisk lekarne in
Mnoge od teh ne potrebujejo zdravniSke oskrbe, zato  iskanje pomodi pri samozdravijenju.
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VNETJA SECIL

Okuzbe secil so ena najpogostejsih okuzb, saj se z njimi
sooCi ve€ kot 50 % Zensk vsaj enkrat v zivljenju in pri
polovici od njih se okuzbe ponavljajo. PogostejSe so pri
nosecnicah in zenskah v obdobju klimakterija. Pri nose-
¢nicah in v primeru hujsih tezav je potreben posvet z
zdravnikom, za lajSanje blagih oblik pa se lahko poslu-
Zzimo samozdravlienja (1, 2).

Na trgu imamo tradicionalno zdravilo rastlinskega izvora,
ki vsebuje zel navadne tavzentroze (Centaurium eryt-
hraea), korenino lustreka (Levisticum officinale) in list na-
vadnega rozmarina (Rosmarinus officinalis), njegova po-
dro¢ja uporabe pa temeljijo izklju¢no na dolgotrajnih
izkusnjah (3). Na voljo so tudi Stevilna prehranska dopol-
nila in medicinski pripomocki za lajSanje okuzb secil in
preventivo pred ponovitvijo okuzbe. Prav zaradi preko-
merne rabe protimikrobnih zdravil in razvoja bakterijske
rezistence je preventiva pred okuzbami Se toliko bolj po-
membna (1).

Od zdravilnih rastlin pri vnetjih secil najpogosteje uporab-
liamo liste vednozelenega gornika (Arctostaphylos uva-
ursi), zel navadne zlate rozge (Solidago virgaurea), plod
ameriske brusnice (Vaccinium macrocarpon) in liste na-
vadne breze (Betula pendula). Kot dopolnilne droge v
¢ajnih meSanicah zaradi sinergisticnega delovanja naj-
demo tudi korenine navadnega gladeza (Ononis spinosa),
liste koprive (Urtica dioica), zel njivske preslice (Equisetum
arvense), zel golega kilavca (Herniaria glabra) in korenino
pravega petersilja (Petroselinum crispum) (3).

Liste vednozelenega gornika uporabljamo v obliki po-
parka ali macerata, vendar najveC pet dni in najvec pet-
krat na leto, kar pomeni, da ni primeren za dolgotrajno
uporabo (3). Pri ponavljajogih se okuzbah lahko za dalj$o
uporabo svetujemo izdelke z brusnico, za katero so po-
zitivne ucinke na zmanjsanje Stevila okuzb potrdile Ste-
vilne Studije. Brusnica vsebuje proantocianidine, ki ovirajo
vezavo uropatogenih bakterij na tkivo mehurja in se¢nice
(4).

D-manoza je enostaven sladkor, ki izkazuje ugodne
ucinke tako pri preventivi kot zdravljenju vnetij seCil. Deluje
tako, da nase veze uropatogene bakterije (predvsem
Escherichia coli) in s tem prepreCuje njihovo pritrditev na
stene mehurja in se¢nice, posledi¢no se le-te izlocijo z
urinom. Primerna je za daljSo uporabo in jo lahko uZivajo
tudi otroci in nosecnice (5).
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VULVOVAGINALNA VNETJA

Vaginalno mikrobioto zdrave zenske sestavlja preko 250
razlicnih vrst bakterij, med katerimi so najoolj razSirjeni in
Steviléno previadujodi laktobacili. Slednji s svojo sposob-
nostjo adhezije in tekmovanjem za vezavna mesta ter
tvorbo spojin, ki vzdrzujejo kislo okolje (vodikov peroksid,
mle¢na kislina, bakteriocinu podobne snovi), predstavljajo
oviro za kolonizacijo patogenih mikroorganizmov (6). Kisel
pH noznice (pH 3,5-4,5) je eden od pokazateliev zdrave
vaginalne mikrobiote.

Razlicna hormonska nihanja (nose¢nost, uporaba kontra-
cepcijskih tablet, menstrualni cikel), neuravnotezena pre-
hrana, uporaba doloCenih zdravil (zlasti antibiotikov, glu-
kokortikoidov), oslablien imunski sistem, stres, nepravilna
izbira spodnjega perila ter prekomerno umivanje intimnih
predelov pogosto privedejo do porusenja mikroflore noz-
nice, kar se odraza v pojavu vaginalnih vnetij. Prav zaradi
nihanja hormonov so vnetja najpogostejSa v plodnem ob-
dobju Zenske. Ceprav ne gre za Zivljenjsko ogrozajoéa sta-
nja, za zenske predstavljajo velik socialni in psiholoski pro-
blem, saj so povezana z visoko stopnjo tesnobe, slabSo
spolnostjo in zmanjSanjem kakovosti Zivljenja. Raziskave
kazejo, da se vsaj 75 % zensk vsaj enkrat v Zivlienju sreca
z vaginalnim vnetjem (7, 8).

O neravnovesju vaginalne mikroflore tako govorimo, kadar
se Stevilo laktobacilov zniza, razrastejo pa se glivice ali
bakterije, ki so sicer lahko normalno prisotne v manjsem
obsegu, posledicno se lahko zvisa tudi pH noznice (8).
Vulvovaginalna vnetja najpogosteje povzro€ajo bakterije
(bakterijska vaginoza), glive (vulvovaginalne kandidoze) in
prazivali (trihomonaze) (7).

3.1 GLIVICNO VNETJE OZ.
VULVOVAGINALNA KANDIDOZA

Glivicno vnetje najpogosteje povzrocajo glive rodu Candida,
med katerimi je najStevilénejSa Candida albicans, sledi ji Can-
dida glabrata in Stevine druge. NajpomembnejSi simptomi
so drazenje, srbecica, rdecica, oteklina in izcedek iz noznice.
Za kandidozo je znacilen bel, sirast izcedek, brez vonja (7, 9).
Pri enostavnih oblikah oz. blagih simptomih lahko svetujemo
samozdravijenje, kadar pa so simptomi izrazitejsi, je potreben
obisk ginekologa. Prav tako obisk pri zdravniku svetujemo
nosec¢nicam, osebam, miajSim od 18 let in kadar se vnetja
ponavljgjo oz. po 7 dneh samozdraviienja ni izboljSanja (7).
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Za samozdravljenje so na voljo Stevilni izdelki v obliki vagi-
nalnih krem, gelov, globul in mil ter pen za umivanje. Zdra-
vila obi¢ajno vsebujejo protimikrobne ucinkovine, ki zavirajo
rast in razmnozevanije glivic. Ostali izdelki, v vecji meri re-
gistrirani kot medicinski pripomocki, vsebujejo prebiotike,
probiotike ter snovi, ki uravnavajo pH noznice. Prav tako
imamo na voljo tudi galenske izdelke, najveckrat v obliki
vaginalnih globul, ki vsebujejo boraks. Na trgu je zdravilo z
antimikotikom klotrimazolom (v obliki vaginalet in vaginalne
kreme), antimikotikom fentikonazolom (vaginalna krema in
vaginalne kapsule) in antiseptikom povidon jodidom (vagi-
nalne globule). Pri samozdravijenju glivicnih vnetij je po-
membno, da zdravljenja ne prekinemo predcasno, saj se
lahko vnetje hitreje ponovi (3, 10).

3.2 BAKTERIJSKA VAGINOZA

Za bakterijsko vaginozo je znacCilen razrast endogenih bak-
terij, predvsem Gardnerella vaginalis ter drugih patogenih
mikroorganizmov, kot so Atopobium vaginae, Bacteroides
spp. in drugih, na racun znacilnega znizanja Stevila laktoba-
cilov, kar ima za posledico zviSanje pH nad 4,5. Zvisan pH
noznice in obilen, sivkast, teko¢ izcedek, z neprijetnim vo-
njem po ribah med drugim locita bakterijsko vaginozo od
glivicne. Ostali simptomi so podobni kot pri kandidozi (7).
Za zdravijenje bakterijske vaginoze je najveCkrat potreben
obisk ginekologa, ki predpiSe ustrezno antibioticno zdra-
viienje. Lahko pa v lazjih primerih svetujiemo samozdravijenje
in v kolikor po 7 dneh ne pride do izboljSanja oz. se stanje
7e prej poslabsuje, pacientke napotimo k zdravniku.

Za samozdravlienje imamo na voljo vaginalne globule s po-
vidon jodidom, ki je mocan antiseptik in je indiciran za zdrav-
lienje tako glivicninh kot tudi bakterijskih okuzb. Ostali izdelki
delujejo predvsem tako, da uravnavajo oz. znizajo pH noz-
nice, ki je znacilno poviSan pri bakterijski vaginozi. Za zve-
Canje Stevila laktobacilov so na trgu vaginalne kapsule, ki
vsebujejo visoko koncentracijo dolocenih laktobacilov (razlicni
sevi Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus reuteri) (3).

MENSTRUALNE TEZAVE

Vet kot 50 % zensk ima boleCe menstruacije — dismeno-
reje, ki negativno vplivajo na vsakodnevne dejavnosti in
kakovost Zivljenja. Dismenorejo delimo na primarno in se-
kundarno. Primarna dismenoreja je boleCa menstruacija

brez prisotnih patoloskih procesov v mali medenici in se
obicajno pojavi eno do dve leti po menarhi (prvi menstrua-
ciji), ko se vzpostavijo menstruacijski ciklusi. Vzrok za na-
stanek primarne dismenoreje je povecana sinteza endo-
metrijskih prostaglandinov preko ciklooksigenazne poti
med lutealno fazo menstrualnega ciklusa. ZviSana koli¢ina
mediatorjev vnetja, prostaglandinov in levkotrienov je vzrok
tako za kr€e maternice kot tudi druge simptome, ki lahko
spremljajo dismenorejo (navzea, bruhanje, glavobol, bole-
¢ine v krizu) (11).

Sekundarna dismenoreja se lahko pojavi kadarkoli, vendar
obicajno vec let po menarhi. Opredeljujejo jo patoloske
spremembe (endometrioza, razli¢ni tumorii, vnetja notranjin
spolovil in druge), ki lahko povzroCajo nenormalne krvavitve
iz maternice, neciklicne bolecine, velike spremembe inten-
zivnosti in trajanja bolecine, kar zahteva nadaljnjo zdravni-
Sko obravnavo (12).

V lekarni moramo naprej opredeliti, ali gre za primarno di-
smenorejo, saj je samo ta primerna za samozdravijenje.
Dejstvo je, da se bolecCina pri primarni dismenoreji pojavi
praviloma nekaj ur pred menstruacijo ali na njenem zacetku
in traja obiCajno 48-72 ur. Jakost boleCin se praviloma z
dnevi zmanjSuje, redko bolecine trajajo ves Cas krvavitve.
To nam lahko pomaga pri opredelitvi vrste dismenoreje.
Kadar se boleCine pojavijo ze teden ali dva pred zacetkom
menstruacije in trajajo Se nekaj dni po koncani krvavitvi
oziroma so neboleCe menstruacije po vec letih postale bo-
leCe ali pa so bolecCine prisotne Zze od prve menstruacije
naprej, pacientke napotimo k zdravniku. Zdravila izbora
pri samozdravljenju primarne dismenoreje so nesteroidna
protivnetna zdravila (ibuprofen, naproksen natrij). V primeru,
da pacientka slednjih ne prenasa ali so kontraindicirana,
svetujemo paracetamol. Na trgu imamo tudi zdravila za
lajSanje krcev (hioscinijev butilbromid, magnezij). Optimalno
delovanje doseZzemo z rednim jemanjem analgetikov v prvih
48-72 urah menstruacijske krvavitve oz. tudi z jemanjem
ze dan ali dva pred nastopom menstruacije, pri cemer je
potrebno izkljuciti morebitno nosec¢nost. Med drugim so
za lajSanje predmenstrualnega sindroma in menstrualnih
tezav na voljo tudi pripravki z zdravilnimi rastlinami, med
katerimi se najve¢ uporablja navadna konopljika (Vitex
agnus-castus). Na trgu imamo tudi Stevilne toplotne oblize,
ki so lahko dodatna pomo¢ pri lajSanju bolec¢in. Ob vseh
farmakolo$kih ukrepih pa lahko za omilitev tezav z disme-
norejo zenskam svetujemo zdrav Zivljenjski slog, redno te-
lesno aktivnost, prenehanje kajenja, spanje na hrbtu s pod-
lozenimi koleni, lahko tudi jogo, meditacijo, akupunkturo.
Zenska mora ob farmakologkem zdravijenju sama prepo-
znati ukrepe, ki ji najbolj pomagajo (3, 11). V primerih, ko
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ALI STE VEDELI?

e Nesteroidni antirevmatiki so zdravila izbora pri sa-
mozdravljenju primarne dismenoreje.

e \/eC kot 50 % zensk ima vsaj enkrat v Zivlienju okuzbo
seCil.

samozdravljenje ne pomaga, so zdravila izbora hormonska
kontracepcija in nesteroidna protivnetna zdravila, ki jih
predpisSe zdravnik.

NUJNA KONTRACEPCIJA

Nujna kontracepcija, znana tudi pod imenoma “jutranja
tabletka” ali “postkoitalna tabletka” je prva pomoc¢ zen-
skam, ki Zelijo prepreciti nezeleno nosecnost zaradi razli¢nin
okolis&in. Uporabi se lahko po nezascitenem spolnem od-
nosu, pri nepravilni uporabi redne kontracepcije, kadar je
podil kondom ali je bil napacno uporabljen in tudi v primerih
spolnega nasilja. Uporaba nujne kontracepcije naj bo le iz-
jema, nikakor ne sme nadomestiti uporabe redne kontra-
cepcije. Prav tako ne predstavlja zascite pred spolno pre-
nosljivimi boleznimi, vklju¢no z okuzbo z virusom HIV.
Pogosto uporabo nujne kontracepcije ali celo veckratno
jemanje znotraj enega ciklusa se odsvetuje, saj se porusi
hormonsko ravnovesje v telesu, kar lahko povzroCi vecja
nihanja in spremembe v menstrualnem ciklusu (13).

Na trgu imamo tri razli¢na zdravila brez recepta, dve od
teh vsebuijeta levonorgestrel in eno ulipristalacetat, vsa so
v obliki peroralne tablete.

5.1 LEVONORGESTREL

Levonorgestrel (LNG) je sintetiCni progestogen, ki Se vedno
nima popolnoma razjasnjenega delovanja. Studije kaZejo,
da prepreci oz. zamakne ovulacijo, poveca debelino cervi-

ALl STE VEDELI?

e \/aginalno mikrobioto sestavlja ve¢ kot 250 razli¢nih
vrst bakterij, med katerimi so najStevilcnejsi laktoba-
cili.

e Ucinkovitost levonorgestrela je najvecCja v prvin 12
urah, nato s ¢asom pada.

kalne sluzi oz. vpliva na migracijo in delovanje sperme v
genitalnem traktu, s Cimer prepreci oploditev jajceca. De-
lovanje je odvisno od tega, v kateri fazi ciklusa se vzame
(13). Jemanje je peroralno v enkratnem odmerku 1,5 mg,
¢imprej po nezasditenem spolnem odnosu, vendar naj-
kasneje v 72 urah. UcCinkovitost je najboljSa v prvin 12
urah, nato s Casom pada (14).

Nezeleni u€inki, ki se lahko pojavijo po zauzitju tablete z
NG so redki in blagi, obi¢ajno podobni tistim, ki nastopijo
po zaCetku jemanja redne kontracepcije (glavobol, slabost,
obd&utljivost dojk, bolecine v trebuhu). Obi¢ajno izzvenijo v
48 urah po zauzitju LNG. V kolikor v roku treh ur po
zauzitju tablete pride do bruhanja, je potrebno vzeti nov
odmerek (14). Zdravila, hrana in zdravilne rastline, ki indu-
cirajo citokrome P450 (CYP) 3A4 (npr. karbamazepin, ri-
fampicin, Sentjanzevka), lahko zmanjSajo ucinkovitost LNG,
zato je pomembno, da pri svetovanju pridobimo &im ved
informacij o morebitnem uzivanju drugih zdravil, prehranskih
dopolnil in ostalih izdelkov. Za zenske, ki so v zadnijih Stirih
tednih uporabljale induktorje omenjenih encimov, obstaja
moznost uporabe nehormonske nujne kontracepcije (npr.
bakreni maternicni viozek), za katero je potreben obisk
zdravnika. Zenske, ki ne morejo ali ne Zelijo uporabiti ba-
krenega materni¢nega viozka, lahko vzamejo dvojni od-
merek levonorgestrela (2 tableti skupaj), vendar ta uporaba
temelji zgolj na dobri Kklini¢ni praksi (13, 15). Izdaja nujne
kontracepcije z levonorgestrelom je v lekarni omejena na
izdajo enega pakiranja, vendar se v izjiemnih primerih, kot
je uporaba induktorjev omenjenih encimoy, lahko izdata 2
pakiranji z eno tableto.

Levonorgestrel se izlo¢a v materino mleko, na kar moramo
opozoriti dojeCe matere, ki Zelijo uporabiti nujno kontra-
cepcijo. Priporodljivo je dojenje tik pred zauZitjem tablete z
LNG in nato Sele 8 ur po zauZitju tabletke (14).

5.2 ULIPRISTALACETAT

Ulipristalacetat (UPA) je selektivni modulator progesteron-
skih receptorjev, ki z zaviranjem zviSanja ravni luteinizirajo-
¢ega hormona (LH) zavira oziroma zamakne ovulacijo. Po-
datki kazejo, da je UPA zmozen odloziti razpok folikla tudi,
Ce se ga vzame tik pred predvideno ovulacijo, ko je raven
LH Ze zacela naraSc¢ati. Jemanije je peroralno v enkratnem
odmerku 30 mg, ¢imprej po nezaSc¢itenem spolnem od-
nosu, vendar najkasneje v 120 urah (5 dni). U&inkovitost
znotraj teh 5 dni ostaja enaka (16).

Nezeleni ucinki so redki in blagi, podobni kot pri LNG. Za
razliko od LNG ima UPA blag oziroma zmeren vpliv na
sposobnost voznje in upravljanje s stroji, saj se lahko pojavi
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blaga do zmerna omotica in ob¢asno tudi zaspanost in
zameglien vid. Uporabnici je potrebno svetovati, da v pri-
meru omenjenih simptomov ne sme voziti ali upravijati stro-
jev. Odmerek je potrebno ponoviti, v kolikor je prislo do
bruhanja v roku treh ur po zauzitju tablete z UPA. UPA se
presnavija preko CYP3A4, zato lahko induktorji teh encimov
zmanjSajo ucinkovitost UPA, na kar je potrebno pacientko
opozoriti 0z. preusmeriti h ginekologu zaradi moznosti upo-
rabe nehormonske nujne kontracepcije (bakreni maternicni
vlozek) (16).

UPA se izlo¢a v materino mleko, zato se po uporabi dojenje
en teden odsvetuje. V tem Casu je priporocljivo mleko izti-
skati in zavredi, saj se s tem stimulira laktacija (16).

NEPLODNOST

Neplodnost je bolezen, za katero je znacilno, da ne pride
do zanositve po 12 mesecih rednih in nezascitenih spolnih
odnosov. Po ocenah prizadene med 8-12 % parov po
vsem svetu. Sekundarna neplodnost je najpogostejsa
oblika Zenske neplodnosti po vsem svetu, do katere po-
gosto pride zaradi okuzb reproduktivnega trakta. Upadanje
rodnosti pri zenskah se zacne ze pri starosti 25-30 let in
mediana starosti ob zadnjem porodu po naravni poti za-
nositve je v vedini proucevanih populacij 40-41 let. Dejav-
niki, ki vplivajo na plodnost obeh spolov, so hipogonado-
trofi€ni hipogonadizem, hiperprolaktinemija, motnje ciliarne
funkcije, cisti¢na fibroza, okuzbe, sistemske bolezni in z
zivlienjskim slogom povezani dejavniki in bolezni. Prezgod-
nja odpoved jajcnikov, sindrom policisticnih jajcnikov, en-
dometrioza, materni¢ni fibroidi in endometrijski polipi pa
imajo pomembno viogo pri zenski neplodnosti (17, 18).

Stevilne $tudije vpliva prehrane na plodnost so podale ne-
katere smernice za dodajanje vitaminov, antioksidantov in
mineralov, tudi v obliki prehranskih dopolnil, za pove¢anje
moznosti zanositve. Med vitamine, ki jih dodajamo pri ne-
plodnosti, sodi folna kislina (vitamin Bg) pravilioma v od-
merkih, ki so visji od tistih za zagotavljanje pravilnega raz-
voja zarodka, vendar toCni odmerki Se niso povsem
doloc¢eni. Jemanje folne kisline v obliki prehranskih dopolnil
ali zdravil je povezano z nizjo incidenco neplodnosti, manj-
Sim tveganjem za splav in vecjim uspehom pri zdravljenju
neplodnosti (19, 20). Pomen vitamina D na plodnost pri
zenskah so raziskovali v Stevilnih Studijah. Rezultati Studij
nakazujejo, da ima predvsem pomanjkanje vitamina D ne-
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gativen vpliv na plodnost, vendar so potrebne dodatne,
skrbno nacrtovane raziskave, ki bi dale kon&ni odgovor, ali
je dodajanje vitamina D pri zdravlienju neplodnosti potrebno
(21). Dodajanje antioksidantov, npr. vitamina E in antioksi-
dantov rastlinskega izvora, se je izkazalo kot ugodno pred-
vsem pri moskih, medtem ko pri zenskah pomembnejsi
vpliv pri zdravljenju neplodnosti ni bil dokazan (20, 22).
Dolgoverizne omega-3 mascobne kisline kazejo pomem-
ben vpliv pri zdravljenju neplodnosti pri zenskah (23, 24).
Na boljSo plodnost pa ima pomemben vpliv tudi zdrav Ziv-
lienjski slog in zdrava prehrana, predvsem prehrana z veliko
morske hrane, perutnine, polnozrnatih izdelkov, sadja in
zelenjave (20).

Na trgu je v zadnjem Casu na voljo vedno vec¢ izdelkov z
mio-inozitolom (predvsem v obliki prehranskih dopolnil),
za katerega rezultati prav tako Studij kazejo pozitivne ucinke
pri tezavah z zanositvijo, predvsem pri zenskah s sindro-
mom policisti¢nih jajcnikov (PCOS). Za PCOS je v 30 do
40 % znacilna inzulinska rezistenca in hiperandrogenizem.
Mio-inozitol zve€a obcutlivost na inzulin, zmanjSa hipe-
randrogenizem in s sodelovanjem v razli¢nih reakcijah v
telesu uredi menstrualni cikel. Ceprav so za mio-inozitol
potrjeni Stevilni pozitivni uginki na telo, pa so zaenkrat na
trgu le izdelki v obliki prehranskih dopolnil, za katere ne
moremo in ne smemo obljubljati farmakoloskih ucinkov
(25).

NOSECNOST, DOJENJE

Razvoj otrokovih organov poteka Ze v prvih tednih nosec-
nosti, zato je pomembno, da Zenske Ze v naCrtovanju no-
secnosti skrbno pazijo, katera zdravila in prehranska do-
polnila uzivajo. Veliko nosec¢nic se namre¢ ne zaveda, da
lahko tudi zdravila brez recepta in prehranska dopolnila
Skoduijejo tako njim kot tudi Se nerojenemu otroku. Zaradi
moznih vplivov na plod, ki so lahko posledica uzivanja do-
loGenih zdravil, je samozdravljenje nosecnic velikokrat od-
svetovano. Farmacevtski strokovni delavci v lekarni mo-
ramo prepoznati situacije in poznati smernice, kdaj je
samozdravljenje primerno in v primerih, ko je le-to odsve-
tovano, pacientke napotiti k zdravniku. V primeru samo-
zdravljenja pa moramo natancno vedeti, kateri izdelki so
primerni za uporabo v nosecnosti in med dojenjem in kdaj
jih lahko svetujemo. Z ustreznimi informacijami o zdravilih
in prehranskih dopolnilih ter svetovanjem nefarmakoloskih
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ukrepov tako pomagamo posameznicam pri odpravijanju
manjSih zdravstvenih tezav v nose¢nosti.

Pri naCrtovanju nosec¢nosti je priporoceno, da zenske za
preventivo pred nastankom okvar nevralne cevi ploda vsaj
4 tedne pred zanositvijo in prvo trimesedje uzivajo dodatke
folne kisline v odmerku 400 ug na dan. PriporoCen dnevni
odmerek folne kisline (iz hrane in dodatkov) je za nosec¢nice
600 pg na dan, kar je skoraj nemogocCe doseci samo z
vnosom hrane (26). Dodajanje ostalih vitaminov in mineralov
ni nujno potrebno, v kolikor je prehrana nosecnice z njimi
dovolj bogata, da doseze priporoCene dnevne vnose.
NosecCnice morajo poskrbeti tudi za ustrezen vnos omega-
3 nenasicenih mascobnih kislin, ki so pomembne za nor-
malen razvoj mozganov in vida pri otroku in imajo Stevilne
pozitivne ucinke na normalen razvoj otroka v celoti. Pripo-
roCa se, da nosecnice in dojeCe matere ob ustreznem
dnevnem vnosu 250 mg eikozapentaenojske kisline (EPA)
in dokozaheksaenojske kisline (DHA) dodatno zauzijejo Se
200 mg DHA. Pri poveanem vnosu hrane, bogate z ri-
bami, in uzivanju prehranskih dopolnil z omega-3 mas-
Sobnimi kislinami, morajo zenske uzivati kakovostno hrano
in prehranska dopolnila, ki ne vsebujejo nedistot (dioksin
in dioksinu podobne snovi), ki bi lahko Skodovale razvoju
otroka (27).

MENOPAVZA

Menopavza je zadnja menstruacija v reproduktivnem ob-
dobju Zenske. Dolo¢imo jo retrogradno, 12 mesecev po
zadnji spontani menstruaciji. Po vsem svetu vecina Zzensk
vstopi v menopavzo nekje med 49. in 52. letom starosti.
Obdobje pred menopavzo in najmanj eno leto po njej ime-
nujemo menopavzni prehod, obdobje po dokon¢nem pre-
nehanju menstruacije pa pomenopavza. Spremembe men-
strualnega ciklusa se dogajajo vecl let. ZmanjSane serumske
koncentracije estrogena in progesterona ter zveCane se-
rumske koncentracije folikle stimulirajoCega hormona (FSH)
in luteinizirajotega hormona (LH) so vzroki za zenske tezave
v tem obdobju. Pojavijo se nevrovegetativni simptomi in
psihi¢ne motnje. Najbolj znani so navali vro¢ine (navali krvi
predvsem v glavo in vrat, z rdecico in vrocico), no¢na po-
tenja, vrtoglavice, nespecnost, utrujenost, palpitacije ter v
pozni menopavzi urogenitalna atrofija, Cezmerno aktiven
seCni mehur in ponavljgjoCe se okuzbe sedil. Poveca se
tveganje za razvoj kardiovaskularnih bolezni, depresije in
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upad kognitivnih sposobnosti. Na voljo so razlicni nacini
zdravljenja in lajSanja tezav, med katerimi je najbolj uc¢inko-
vito hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ), ki ga pred-
piSe zdravnik. Kadar pa HNZ zaradi doloCenih razlogov ni
primerno oz. zenska tega ne zeli, so na trgu razlicni izdelki
naravnega izvora, ki lahko pomagajo laj$ati simptome. Na
tem mestu imamo farmacevtski strokovni delavci v lekarni
pomembno viogo (28).

Na trgu imamo Stevilne izdelke, predvsem v obliki prehran-
skih dopolnil, ki vsebujejo fitoestrogene, in zdravilo rastlin-
skega izvora, ki vsebuje grozdnato svetilko (Cimicifuga ra-
cemosa). Mehanizem delovanja grozdnate svetilke Se ni
povsem razjasnjen, vendar so klini¢ne farmakoloske razi-
skave z zdravili, ki vsebujejo koreniko cimicifuge, pokazale
izboljSanje klimakterijskih tezav, kot so navali vrodine in
obilno potenje (3).

Fitoestrogeni so snovi rastlinskega izvora, ki so strukturno
in/ali funkcionalno podobni estrogenu in njegovim aktivnim
metabolitom. Delujejo agonisti¢no, delno agonisti¢no in an-
tagonistiéno na estrogenske receptorje. Prav tako delujejo
na razli¢ne tarCe, ki so vpletene v transport, sintezo in me-
tabolizem estrogena. Imajo Sibkejsi ucinek kot naravni estro-
gen, hitreje se razgrajujejo in se ne skladiscijo v tkivih. Po-
znamo dve vedji skupini fitoestrogenoy, in sicer lignane in
izoflavonoide. Najvec fitoestrogenov najdemo v soji, hmelju,
¢rni detelji, ginsengu, olju semen svetlina, lanu in zajblju.
Zadnja leta velik potencial za blazenje simptomov meno-
pavze izkazuje fitoestrogen iz hmelja, 8-prenilnaringenin, ki
velja za enega najmocnejSih fitoestrogenov. Na trgu imamo
Stevilne izdelke z izvleCki omenjenih rastlin, velikokrat gre
za kombinacije razli¢nih fitoestrogenov (3, 29).

Stevilni nasprotujodi si rezultati $tudij sprozajo razliéne di-
leme glede varnosti uzivanja fitoestrogenov in grozdnate
svetilke, predvsem pri Zenskah s hormonsko odvisnimi
raki. Po do sedaj znanih podatkih velja, da je dolgotrajna
uporaba visokih odmerkov zaradi pomanjkanja dokazov o
varnosti odsvetovana. Prav tako podatki kazejo, da grozd-
nata svetilka nima estrogenskih ucinkov v mle¢nih zlezah
in maternici, vendar glede na vse razpolozljive podatke
njenega vpliva na hormonsko odvisne tumorje Se vedno ni
mogocCe popolnoma izlociti, zato se uporaba grozdnate
svetilke v taksnih primerih odsvetuje (30, 31).

Od leta 2011 so v slovenskih lekarnah na voljo tudi ho-
meopatska zdravila, med katerimi so za lajSanje simptomov
menopavze najpogosteje uporabliena Lachesis, Sepia, Pul-
satilla. Za pomoc pri izbiri homeopatskega zdravila se upo-
rabnice lahko posvetujejo z magistrom farmacije, ki ima
dodatno znanje iz homeopatije in se o izbiri zdravila odloCi
na osnovi nacela podobnosti za vsako pacientko posebe;.
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ZDRAVILA BREZ RECEPTA IN PREHRANSKA DOPOLNILA ZA ZENSKE TEZAVE

Za lajSanje tezav, ki so posledica vaginalne atrofije (suhost
in obdutljivost sluznice, rdecica, drazenje, bolecina) so na
trgu razliCni vlazilci in lubrikanti. Lubrikanti so namenjeni
predvsem lajSanju suhosti med spolno aktivnostjo, vlaziine
kreme/geli/globule pa v vedji meri redni uporabi za boljSo
hidracijo sluznice in zmanj$anje nelagodia in draZenja. Ce-
prav so nekateri izdelki tako lubrikanti kot tudi vlazilci, na-
¢eloma velja, da imajo viazilci v primerjavi z lubrikanti daljSe
ucinke, tudi 2-3 dni. Poleg vode, ki predstavija glavno
komponento, vsebujejo Se razlicne polimere rastlinskega
ali sinteticnega izvora, ki omogocajo vodi, da se zadrZi na
sluznici. Ostale sestavine so dodane za vzdrzevanje vi-
skoznosti in pH ter za zaScito pred mikrobiolosko konta-
minacijo (32).

Lubrikanti so sestavljeni iz vode, silikonov, mineralnih ali
rastlinskih olj. Nanos na spolne organe pred in med spolno
aktivnostjo zmanjSa trenje in s tem omili nelagodje, suhost
in boleCino. Zaradi varne uporabe morajo imeti tako viazilci
kot tudi lubrikanti ustrezno osmolalnost (manj kot 1200
mOsm/kg) in pH. Prav tako lahko prisotnost glikolov in
konzervansov poskoduije in drazi kozo in sluznico, zato je
Se posebej pomembno, da kriticno ovrednotimo izdelke
na osnovi sestavin (32).

URINSKA INKONTINENCA

Urinska inkontinenca pomeni nehoteno uhajanje urina, ki
mocno vpliva na kvaliteto Zivljenja Zensk in zanje predstavija
velik zdravstveni, socialni in psihi¢ni problem. Urinska in-
kontinenca pri zenskah je obi¢ajno povezana z motnjami v
delovanju miSic mehurja ali medeni¢nega dna, ki so naj-
veckrat posledica nosecnosti, poroda ali menopavze, lahko
tudi kroni¢nega zaprija, debelosti ali dvigovanja tezkih bre-
men (33). 10 do 20 % vseh zensk in do 77 % zensk, ki
prebivajo v domu za ostarele, ima urinsko inkontinenco,
vendar se jih zdravi le okrog 25 % (34). Poznamo vec tipov
urinske inkontinence, med katerimi sta najpogostejsi stre-
sna ter urgentna urinska inkontinenca.

Za stresno urinsko inkontinenco je znacilno uhajanje urina
ob telesnih naporih, kasljanju ali kihanju zaradi pove¢anega
tlaka v trebusni votlini. Urgentna urinska inkontinenca se
kaze kot mocna, nenadna potreba po uriniranju, lahko tudi
s povecano frekvenco uriniranja tako podnevi kot ponodi.
V Stevilnih primerih so prisotni simptomi obeh vrst urinske
inkontinence in takrat govorimo o mesSani urinski inkonti-
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nenci (33, 34). Pri urinski inkontinenci se naceloma ne po-
sluzujemo samozdravljenja, saj je potrebna zdravniska
obravnava. Tezave lahko lajSamo in zdravimo z razli¢nimi
zdravili na recept, lahko tudi s kirurSkim posegom. Kiljub
temu pa imamo farmacevti pri zdravljenju urinske inkonti-
nence pomembno vlogo, saj je to Se vedno tabu tema,
zenske se sramujejo spregovoriti o svojih tezavah. Z ustrez-
nim pristopom in svetovanjem nefarmakoloskih ukrepov
jim lahko v dolo¢eni meri pomagamo zmanjSati jakost
tezav. Na trgu je tudi nekaj prehranskih dopolnil, ki vsebujejo
koprivo ali semena buce, vendar njihova uporaba temelji
le na ustnem izroCilu, saj so dokazi o ucinkovitosti pri te-
zavah z inkontinenco pomanikljivi. Pacientkam lahko sve-
tujemo zmanijSanje prekomerne telesne mase, izogibanje
prekomernemu pitju tekodin, alkoholu, kavi in ¢rnemu ¢aju,
redne intervale praznjenja mehurja in izvajanje vaj za krepi-
tev misic medeni¢nega dna (Keglove vaje). Vsi omenjeni
ukrepi znatno omilijo tezave, povezane z inkontinenco.
Hkrati jih seznanimo z naborom pripomockov, ki so na
voljo za obvladovanje tezav z inkontinenco (predloge, ple-
nice in mobilne hlacke razli¢nih velikosti in vpojnosti, pos-
teljne podloge, izdelki za nego koze).

SKLEP

Zenske so za razliko od moskih hitreje in bolj pripravijene
spregovoriti 0 svojih tezavah. Zaradi morfoloSke zgradbe
in vecjih hormonskih nihanj tekom svojega Zivljenja, Se po-
sebej v plodnem obdobju 0z. med nose¢nostjo in tudi kas-
neje v obdobju klimakterija, se nenehno soocajo z razli¢nimi
tezavami, ki so povezane z rodili. Razli¢na vaginalna vnetja,
vnetja secil, boleCe menstruacije, urgentna kontracepcija
in blazenje simptomov menopavze so med pogostejsimi
razlogi za obisk lekarne. Ceprav je na trgu ogromno izdel-
kov za samozdravljenje in smo z vseh strani zasuti s Stevil-
nimi informacijami, smo Se vedno farmacevtski strokovni
delavci v lekarni tisti, ki lahko s svojim strokovnim znanjem
pomagamo vsaki pacientki najti najustreznejso reSitev za
posamezno tezavo. Zavedati se moramo, da so farmako-
loski ucinki dokazani le pri izdelkih, ki so registrirani kot
zdravila in to ustrezno upoS$tevati pri samem svetovanju.
Medicinski pripomocki, prehranska dopolnila, in kozmeticni
izdelki naj imajo pri samem svetovanju mesto za zdravili
brez recepta, v kolikor so le-ta na voljo za posamezno te-
zavo.
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