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Izhodišča 
Trdna peroralna farmacevtska oblika doziranja zdravil, kot 
so tablete in kapsule, je najcenejša, najpogostejša in najpri-
mernejša. Kar 10-40 % ljudi ima težave s požiranjem trdih 
oblik zdravil, tudi ljudje, ki sicer nimajo težav s požiranjem.

Metode
V literaturi smo poiskali metode in pripomočke, ki bi olajša-
li težave s požiranjem. Pregledali smo 30 najpogosteje pred-
pisanih zdravil oziroma učinkovin v trdni peroralni obliki, 
uporabljenih v URI – Soča.

Rezultati
Požiranje lahko olajšamo z učenjem tehnik požiranja, s pri-
pomočki, ki olajšajo požiranje, s predpisom alternativnih 
farmacevtskih oblik, s spremembo trdnih farmacevtskih ob-
lik in z mešanjem zdravil med hrano in pijačo.
 
Zaključek
Z interdisciplinarnim pristopom k obravnavi pacientov s te-
žavami pri požiranju lahko izboljšamo učinkovito uporabo 
zdravil. Spreminjanje trdne peroralne farmacevtske oblike 
je treba obravnavati kot zadnjo od  možnosti.

Ključne besede:
trdna farmacevtska peroralna oblika; težave s požiranjem; 
disfagija; drobljenje ali spreminjanje farmacevtske oblike; 
alternativna farmacevtska oblika

Background
Solid oral pharmaceutical dosage forms, such as tablets and 
capsules, are generally the preferred method of drug delivery 
due to their convenience, cost, and acceptability. For 10-40 % 
of the people it can be a challenge to swallow solid oral medi-
cations, even to those with healthy swallowing function.

Methods
We searched the literature for methods and tools to reduce 
swallowing problems. We examined the 30 most frequently 
prescribed drugs in the solid oral form used at the University 
Rehabilitation Institute in Ljubljana.

Results
A number of strategies can potentially make it easier to swal-
low whole pills. These include teaching pill-swallowing tech-
niques, using pill-swallowing aids, using alternative formula-
tions or routes of administration, or the pills may be modified 
and mixed in foods and drinks to aid swallowing.

Conclusions
An integrated and interdisciplinary approach is needed to re-
duce inappropriate dosage-form modifications, and improve 
medication administration to people with swallowing prob-
lems. Altering a solid-dose formulation should be reserved as 
a last resort.

Key words:
solid oral pharmaceutical forms; swallowing problems; dys-
phagia; crushing or altering medications; alternative formu-
lations
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IZHODIŠČA

Samo pravilna in pravočasna uporaba zdravil omogoča tera-
pevtski učinek zdravila. Pravilna uporaba zdravila je odvisna 
od številnih dejavnikov, kot so branje in razumevanje navodil, 
odpiranje in odstranjevanje zdravila iz sekundarne in primarne 
embalaže ter redno jemanje zdravila. Fizične omejitve, kot so 
motnje vida, slaba moč roke, izguba fine motorične sposobnos-
ti in težave pri požiranju lahko vplivajo na terapevtski učinek 
zdravila (1).

Zdravila se najpogosteje uživajo oralno (2). Trdne peroralne far-
macevtske oblike (TPFO) (tablete, mehke kapsule, trde kapsule, 
dražeji) so najcenejša, najpogostejša in najprimernejša farma-
cevtska oblika zdravil (3,4). Fizične značilnosti TPFO, kot so 
oblika, velikost, tekstura in okus, lahko pri nekaterih ljudeh pov-
zročijo težave pri požiranju zdravil (npr. tablete, ki so velike, 
imajo grobo površinsko strukturo ali neprijeten okus) (5,3). 

Žvečenje je naravni refleks, ki zmanjša velikost delcev hrane, jo 
pomeša s prebavnimi encimi, ki začnejo že v ustih kemijsko pre-
snovo in tvorijo vsebino, ki jo je mogoče varno pogoltniti, ne da 
bi prišlo do aspiracije hrane v dihala. Požiranje trdnih peroralnih 
zdravil v celoti, brez žvečenja, je naučena veščina (6,7). Mnogi 
ljudje, ne glede na starost, imajo težave pri zaužitju cele TPFO. 
Težko je oceniti delež ljudi, ki težko pogoltnejo celo TPFO, ker 
se metodologija in populacija, vključena v raziskave, razlikujeta 
med raziskovalnimi študijami. Poročila kažejo, da ima 10 – 40 % 
odraslih težave pri požiranju trdnih peroralnih zdravil (8,9).

Bolezenska težava pri požiranju hrane ali tekočine oz. disfagija 
je pogosto posledica številnih zdravstvenih težav in je poveza-
na z zapleti, kot so pljučnica, dehidracija in podhranjenost (10). 
Disfagija postaja pogostejša z naraščajočo starostjo (11,12). Na 
voljo je več podatkov o razširjenosti disfagije. Po podatkih iz 
literature je pri starostnikih, ki živijo doma, pogostost disfagije 
11 – 16 % (13-18), pri starostnikih v ustanovah za oskrbo sta-
rejših 23 – 68 % (19-21), na geriatričnih oddelkih pa 43 – 55 % 
(22-23). Bolezenske težave pri požiranju so pogoste tudi v bol-
nišnicah. Ta motnja je prisotna pri 63 % hospitalizacij na od-
delkih za intenzivno nego, pri 53 % bolnikov hospitaliziranih 
zaradi možganske kapi, 71 % žrtev poškodb glave in 75 % oseb 
z demenco (24).

Vzrok za težave pri jemanju zdravil so lahko tudi težave pri od-
piranju sekundarne in primarne embalaže zdravil (npr. odpiranje 
pokrovčkov z varnostnim mehanizmom in trdih aluminijastih 
pretisnih omotov), kar ima pogosto za posledico adherenco pri 
jemanju zdravil in vpliva na kakovost življenja (25,26). Ljud-
je so te težave premagovali s pomočjo partnerja ali skrbnika, 
odpirača, noža ali škarij (27). Obstajajo pripomočki, ki olajšajo 
odpiranje embalaže zdravil.

Pripomočki za odpiranje embalaže zdravil

Pripomoček za odpiranje pokrovčkov
Notranji del oprijemala se prilega vrhu steklenice, zunanja po-
vršina se udobno prilega roki (28) in olajša odpiranje embalaže 
z zdravili.

Pripomoček za odstranjevanje TPFO iz pritisnih omotov
Naprave za odstranjevanje TPFO iz pritisnih omotov so na voljo 
v različnih velikostih in se uporabljajo za lažjo sprostitev večine 
tablet in kapsul iz pretisnih omotov. V vdolbinico na pripomoč-
ku vstavimo TPFO v pretisnem omotu in jo s pritiskom ročno 
potisnemo skozi folijo (28).

Pacienti imajo pogosto težave pri razumevanju navodil za upo-
rabo zdravil in sheme jemanja zdravil, zato se je v zadnjih letih 
razširila priprava zdravil v različnih dozatorjih (1). Namen nji-
hove uporabe je pomagati bolnikom, da jemljejo zdravila sami, 
kljub pogosto zapleteni shemi jemanja zdravil. Za skrbnike oz. 
svojce so vizualen dokaz o jemanju zdravila. (1). Pri prenosu 
zdravila iz originalne embalaže, ki je namenjena zaščiti vsebi-
ne v skladu s standardi kakovosti, se pojavi dvom o stabilnosti 
zdravil. Večino trdnih peroralnih oblik lahko za krajše obdob-
je varno prenesemo v dozator, a kljub temu obstajajo izjeme in 
pomembno je, da farmacevti, bolniki in skrbniki to upoštevajo 
(npr. učinkovine, občutljive na vlago, svetlobo, šumeče tablete, 
zdravila, ki se shranjujejo na hladnem …) (29).

Upoštevanje sposobnosti ljudi za jemanje peroralnih zdravil je 
pomembno pri načrtovanju, predpisovanju in izdajanju zdravil 
(30,31) in je zahtevna naloga za zdravstvene delavce. Neustre-
zni načini reševanja teh težav z neupoštevanjem predpisanih 
odmerkov zdravil povzročijo večjo obolevnost in smrtnost (32). 

METODE

Obnavljanje in ohranjanje sposobnosti za zaužitje TPFO v celo-
ti bi moralo biti prva izbira pri ljudeh s težavami pri požiranju 
tablet. 

V prvem delu smo pregledali možnosti, ki zdravim posamezni-
kom olajšajo požiranje TPFO v celoti. 

V drugem delu smo pregledali 30 najpogosteje predpisanih zdra-
vilnih učinkovin v TPFO v URI – Soča v letu 2017. Upoštevali 
smo vse jakosti posamezne zdravilne učinkovine. Za posamezne 
učinkovine smo poiskali, če so pri nas dostopne alternativne far-
macevtske oblike. Za vse učinkovine smo pridobili tudi podatke, 
ali je dovoljeno spreminjanje (drobljenje, odpiranje kapsule ...) 
TPFO.
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REZULTATI

Cilj je zaužitje TFPO v celoti. Za to se uporabljajo različni pris-
topi. Pomembno je razlikovati med ljudmi s psihološkimi teža-
vami pri požiranju TPFO in fiziološki spremembami, ki imajo 
za posledico težave pri požiranju hrane in zdravil. 

Učenje tehnik požiranja: 

Ljudje brez disfagije lahko spremenijo svoje navade in se nau-
čijo pravilne tehnike požiranja celih TFPO. Naučiti se morajo, 
kako prilagoditi svoje telo in/ali položaj glave in vratu, da se 
olajša proces požiranja, da se pravilno usmeri tok zaužitih zdra-
vil in zaščiti dihalne poti pred aspiracijo (33,34). 

V literaturi sta opisani dve tehniki požiranja med zdravimi od-
raslimi s težavami pri požiranju TPFO in brez njih (35,36). Pri 
uporabi tehnike »lean-forward« so dokazali, da se izboljša spo-
sobnost požiranja pri 90 % udeležencev v mešanem vzorcu ljudi 
s težavami pri požiranju ali brez njih, če se postavi kapsulo na 
jezik, upogne glavo naprej in potegne brado proti prsnemu košu, 
nato pa kapsulo pogoltne z vodo. S tem se izboljša zaščitna 
funkcijo epiglotisa in dihalne poti se zožijo (35).

Pri drugi tehniki »central head posture« je glava v normalnem 
položaju, brez vrtenja in upogibanja. Sposobnost požiranja se 
je izboljšala pri 33 % zdravih ljudeh s težavami s požiranjem 
TPFO (36).

Pripomočki za požiranje

Pripomočki za požiranje trdnih peroralnih farmacevtskih oblik 
so oblikovani tako, da pomagajo ljudem, ki nimajo težav s poži-
ranjem hrane in tekočine, da pogoltnejo celo TPFO brez potrebe 
po spremembi farmacevtske oblike. Obstajajo različne oblike 
pripomočkov za požiranje trdnih peroralnih farmacevtskih ob-
lik (37). Učinkovitost večine teh pripomočkov ni bila neodvisno 
klinično testirana in primerjave med njimi niso bile opravljene.

Skodelice z ustnikom: v ustnik se položi TPFO in se pogoltne 
s tokom tekočine iz skodelice. Uporaba ni varna za bolnike z 
disfagijo, ker se uporablja nezgoščena tekočina in povečano je 
tveganje za aspiracijo, ker je glava pri pitju nagnjena nazaj (38).

Posebna slamica: TPFO se namesti v slamico. Pitje tekočine 
povzroči tok, ki TPFO skupaj s tekočino odplavi v usta in poži-
ralnik (39). 

Lubrikant v obliki spreja 
Preden zaužijemo TPFO, se sprej razprši v usta in žrelo, olajša 
se požiranje in prikrije se neprijeten okus (37). 

Lubrikant v obliki gela
TPFO neposredno pred uživanjem pomešamo z gelom. TPFO se 
»skrije« v gelu, zato je olajšano požiranje. Aromatizirana formu-
lacija lahko prikrije neprijeten okus (40).

Predpis ustrezne farmacevtske oblike

Nekatere zdravilne učinkovine so v različnih farmacevtskih ob-
likah. Izbira alternativne farmacevtske oblike zahteva natančno 
poznavanje zdravil in pravilno oceno težav pri požiranju, da 
se zagotovi najboljša rešitev za pacienta. Pri pacientih s teža-
vami s požiranjem TPFO lahko zdravnik predpiše alternativno 
farmacevtsko obliko, če ta obstaja, npr. transdermalni obliži, 
svečke, injekcije, orodisperzibilne tablete, nazalni sprej, sirup, 
granule …(41).

Pri spremembi farmacevtske oblike je potrebno preveriti enako-
vrednost doze in pogostost doziranja. Sprememba farmacevtske 
oblike lahko spremeni biološko uporabnost, učinkovitost in/ali 
stranske učinke. Pri zamenjavi TPFO s podaljšanim sprošča-
njem s standardno obliko je potrebno prilagoditi pogostost jema-
nja, nekatera zdravila so na voljo v obliki magistralnih zdravil, 
predpisanih za posameznega bolnika (42). 

Pri pacientih, ki lahko požirajo tekočino, imajo pa težave s po-
žiranjem TPFO, se lahko predpiše tekoča zdravilna oblika (43). 
Pri bolnikih, ki imajo klinično diagnosticirano disfagijo in imajo 
težave s požiranjem trdnih snovi in tekočin, se je potrebno izogi-
bati uporabi tekočih farmacevtskih oblik zaradi tveganja aspira-
cije (44, 45). Do 7 % tujkov v dihalnih poteh so zdravila (46-49).

Če se problem požiranja nanaša samo na velikost tablet, lahko 
zdravnik razmisli o izbiri manjše velikosti tablete z enako zdra-
vilno učinkovino, če je na voljo. Za te bolnike so primerne tudi 
disperzibilne ali oralno disperzibilne tablete, ki se raztapljajo v 
stiku s slino ali vodo (44,50,51).

Mešanje s hrano in pijačo

Hrana ali pijače, kot so jogurt, marmelada, sokovi in   mleko, se 
uporabljajo kot pomoč pri požiranju celih TPFO, vsebine iz od-
prtih kapsul ali zdrobljenih TPFO (52). Mešanje zdravila s hrano 
ali pijačo poveča možnost interakcij med zdravili in sestavinami 
v hrani ter vpliva na povečan ali zmanjšan terapevtski učinek s 
spreminjanjem biološke uporabnosti zdravila (53). Npr. mlečni 
izdelki, ki vsebujejo kalcij, lahko kelirajo z določenimi zdra-
vilnimi učinkovinami in spremenijo absorpcijo zdravila (tetraci-
klin, ciprofloxacin …). Grenivkin sok inhibira encim CYP3A in 
vpliva na biološko uporabnost zdravil (amlodipin, lacidipin …) 
(54). Drugi problem, povezan z mešanjem zdravil s hrano ali 
pijačo, je možnost izgube zdravila med hrano (ostanki hrane na 
posodi, obrok se ni pojedel v celoti), kar privede do nepravilne-
ga odmerjanja zdravila (55).
 
Drobljenje TPFO

Spreminjanje oblike TPFO je treba upoštevati kot zadnjo mož-
nost in se uporablja le po posvetu s farmacevtom in/ali proizva-
jalcem zdravila, ker spremembe lahko vplivajo na farmakokine-
tiko in farmakodinamiko zdravila (55). Drobljenje ni primerno za 
vse farmacevtske oblike (npr. TPFO s podaljšanim sproščanjem, 
filmsko obložene tablete, kapsule z mikrokapsulami … (55).
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V ta namen pacienti in zdravstveni delavci uporabljajo različne 
pripomočke. 

Pripomočki za rezanje/drobljenje

Rezilo za tablete
Rezilo za tablete je majhen, prenosni plastični rezalnik za table-
te, ki razreže tablete na manjše 
dele, če so ti preveliki za požiranje (28)

Drobilec tablet
Pripomoček za drobljenje omogoča, da tableto zdrobimo z vrte-
njem pokrova drobilca (28).

Rezilo za tablete z drobilcem
Na trgu obstajajo kombinirani pripomočki za rezanje in droblje-
nje tablet (28).

Izguba prahu v drobilni napravi, v terilnici, na pestilu lahko 
povzroči zmanjšano terapevtsko učinkovitost zaradi nepopolne 
ali nedosledne uporabe zdravila (56-58). To še posebej velja za 
zdravila z ozko terapevtsko širino. Drugo tveganje je navzkrižna 
kontaminacija zdravil, če se isti pripomočki uporabljajo za več 
zdravilnih učinkovin brez ustreznega čiščenja med uporabo (59).

 Zdravstveni delavci so lahko izpostavljeni poklicnim tveganjem 
med spreminjanjem TPFO z drobljenjem zaradi neposrednega 
stika ali vdihavanja delcev, sproščenih med samim postopkom 
(60), zato se ta postopek ne sme uporabljati pri citostatikih in 
hormonskih zdravilih (60, 56).

Problem pravilne uporabe zdravil, prilagojene vsakemu posa-
meznemu pacientu, zahteva timski pristop, kar potrjuje tudi 
pregled 30 najpogosteje predpisanih zdravilnih učinkovin v 
TPFO v URI – Soča v letu 2017 (Tabela 1). Pri 17 zdravilnih 
učinkovinah v TPFO (47 %) obstaja alternativna farmacevtska 
oblika, pri 5 zdravilnih učinkovinah pa ni dovoljeno spreminja-
nje TPFO (17 %). 

RAZPRAVA

Delež zdravilnih učinkovin v TPFO, kjer ni dovoljeno drobljenje 
oz. spreminjanje farmacevtske oblike v URI – Soča, se ujemajo 
tudi s podatki v literaturi, da drobljenje ali odpiranje TPFO v 17 
% zmanjša učinkovitost, poveča toksičnost, zmanjša varnost in 
stabilnost zdravilne učinkovine. (57). 

Z mehanskim posegom v farmacevtsko obliko lahko spremeni-
mo fizikalno kemične lastnosti zdravil, spremenimo učinkovi-
tost in vplivamo na stranske učinke zdravil (63). 

Zaščitna obloga ima funkcijo zmanjšanja stranskih učinkov, 
zato ni dovoljeno drobljenje diklofenaka in indometacina (v 
obliki trdih kapsul ali gastrorezistentnih tablet),  acetilsalicilne 
kisline (gastrorezistentne tablete) in naproksena (v obliki gastro-

rezistentnih tablet) (61). Naproksen obstaja tudi v obliki svečk, 
vendar je odmerek prilagojen pediatrični populaciji (125 mg).

Pri uporabi alternativne farmacevtske oblike je potrebno upo-
števati razlike v farmakokinetiki in farmakodinamiki. Paraceta-
mol se hitro in skoraj popolnoma absorbira iz prebavil. Koncen-
tracija je največja 30 do 60 minut po zaužitju (61). Iz rektuma 
se paracetamol absorbira slabše (30 - 40 %) in počasneje (61).
Največja koncentracija v plazmi se doseže šele po treh urah. 
Zdravilo paracetamol v obliki raztopine za intravensko infuzijo 
začne lajšati bolečine v 5 do 10 minutah po uporabi. Največji 
analgetični učinek je dosežen v 1 uri in analgezija ponavadi traja 
od 4 do 6 ur. Zdravilo paracetamol v obliki injekcij zniža povi-
šano telesno temperaturo v 30 minutah po uporabi, antipiretični 
učinek traja vsaj 6 ur (61).

Po podatkih iz SMPC (povzetek glavnih značilnosti zdravila) 
se filmsko obloženih tablet paracetamola v kombinaciji s tra-
madolom ne sme lomiti ali žvečiti (61). Obstaja pa alternativna 
farmacevtska oblika šumeče tablete, ki se jih pred uporabo raz-
topi v vodi.  Obe farmacevtski obliki se nekoliko razlikujeta v 
farmakokinetiki. Po enkratnem zaužitju šumečih tablet tramado-
lijevega klorida/paracetamola (37,5 mg/325 mg) znaša najvišja 
plazemska koncentracija 94,1 ng/ml za racemat tramadola in 4,0 
μg/ml za paracetamol in je dosežena po 1,1 ure za racemat tra-
madola in po 0,5 ure za paracetamol. Povprečni razpolovni čas 
izločanja (t1/2) je pri racematu tramadola 5,7 h, pri paracetamo-
lu pa 2,8 h. Po enkratnem zaužitju tablet tramadola/paraceta-
mola (37,5 mg/325 mg), znaša najvišja plazemska koncentracija 
64,3/55,5 ng/ml [(+)-tramadol/(-)-tramadol] in 4,2μg/ml (para-
cetamol) in je dosežena po 1,8 ure [(+)-tramadol/(-)-tramadol] 
in po 0,9 ure (paracetamol). Povprečni razpolovni čas izločanja 
(t1/2)  je pri tramadolu [(+)-tramadol/(-)tramadol] 5,1/4,7 h in 
pri paracetamolu 2,5 h (61).

Bisakodil je na trgu v dveh farmacevtskih oblikah, svečke in 
gastrorezistentne tablete. Drobljenje gastrorezistentne tablete 
ni dovoljeno, ker so obložene tablete bisakodila izdelane tako, 
da so odporne proti soku v želodcu in tankem črevesu. Večina 
zdravila se sprošča v kolonu, ki je želeno mesto delovanja. Pri 
uporabi alternativne farmacevtske oblike je potrebno upoštevati 
razlike v farmakokinetiki.  Pri uporabi gastrorezistentne table-
te laksativni učinek nastopi 6 do 12 ur po zaužitju. Po dajanju 
svečk se laksativni učinek pojavi povprečno po 20 minutah; pri 
nekaterih bolnikih celo 45 minut po aplikaciji (61).

Pri inhibitorjih protonske črpalke je esomeprazol v obliki 
gastrorezistentni zrnc prilagojen za pripravo peroralne suspen-
zije. Trde gastrorezistentne kapsule je potrebno pogoltniti cele z 
malo vode in se jih ne sme žvečiti ali drobiti. Bolniki, ki imajo 
težave pri požiranju, lahko uporabijo gastrorezistentna zrnca ali 
kapsulo odprejo in vsebino kapsule zmešajo v pol kozarca ne-
gazirane vode. Vodo s peletami naj spijejo v tridesetih minutah. 
Kozarec naj izperejo s pol kozarca vode in tudi to popijejo. Pe-
lete se ne smejo žvečiti ali zdrobiti (61). Pantoprazol je v obliki 
tablet in injekcij. Intravenska uporaba pantoprazola se priporoča 
le 7 dni (61). Pantoprazol tablete lahko zdrobimo in raztopimo 
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v 10 ml 8,4 % natrijevega bikarbonata; ta raztopina je stabilna 
2 tedna pri 5° C; upoštevati je potrebno, da se pik plazemske 
koncentracije ne spremeni, biološka uporabnost pa je zmanjšana 
za 25 % (64).

Gastrorezistentne trde želatinske kapsule duloksetina vsebujejo 
gastrorezistentne mikrogranule. V vodi se obloga mikrogranul  
delno raztopi in se tvori mlečna granulatna suspenzija, ki se 
peni, če se pretrese. Farmakokinetični podatki o biološki upo-
rabnosti odprtih raztopljenih kapsul niso na voljo (62).

Spreminjanje farmacevtskih oblik s kontroliranim sproščanjem 
ni dovoljeno, ker se lahko spremeni obseg in hitrost absorbcije, 
kar ima lahko za posledico povečanje stranskih učinkov ali celo 
smrt (65). Filmsko obložene tablete kventiapina lahko drobimo, 
tablete s podaljšanim sproščanjem (oznaka SR) pa ne (61,49).

Pri spreminjanju TFPO lahko okus ali/in vonj modificiranega 
zdravila postane neprijeten (66). Tak primer so obložene tablete 
B vitaminov, ki jih lahko zdrobimo tik pred uporabo, s tem pa 
poškodujemo oblogo, ki ščiti pred neprijetnim vonjem in oku-
som.

Tablete amlodipina se po podatkih proizvajalcev (61) lahko raz-
delijo na polovico. Amlodipin je nestabilna zdravilna učinkovi-
na, ki razpade v prisotnosti vlage (63,65). Po podatkih iz lite-
rature se lahko raztopi v vodi ali hrani tik pred uživanjem (62).

Pregabalin je topen v vodi, zato raztapljanje trde kapsule v vodi 
tik pred dajanjem ne vpliva na stabilnost zdravilne učinkovine 
(68). Zolpidem je v obliki filmsko obloženih tablet in se lahko 
drobi ali raztaplja (62). Metamizol je na trgu dostopen v obli-
ki tablet in peroralnih kapljic. Lioresal je v Sloveniji registriran 
v oblik tablet in intratekalnih injekcij, v tujini pa tudi v obliki 
oralne tekočine. Obe oralni obliki sta po podatkih proizvajalca 
bioekvivalentni (62).

Escitalopram in bisaprolol sta v obliki filmsko obloženih tablet, 
drobitev tablet je dovoljena (61,62). Tizanidin, folna kislina, pe-
rindopril, sulfametoksazol in trimetoprim, loratidin so v obliki 
tablet, pri katerih ni omejitev. Spironolakton je v obliki trdih 
kapsul in obloženih tablet (odvisno od vsebnosti učinkovine) in 
se lahko zdrobi ter pripravi suspenzijo (62). 

Lacidipin je zelo lipofilna spojina. Po oralnem uživanju se hitro, 
vendar slabo absorbira iz prebavnega trakta in se večinoma pre-
snavlja pri prvem prehodu skozi jetra. Absolutna biološka upo-
rabnost je v povprečju približno 10-odstotna (61).

ZAKLJUČEK

Težave pri pravilnem uživanju zdravil se lahko pojavijo v kateri 
koli starostni skupini, pogostejše so pri starejših ljudeh. Prepo-
znavanje problemov mora postati sestavni del postopka predpi-
sovanja zdravil. Spreminjanje TPFO oblike se uporablja izje-
moma, ker spremembe lahko vplivajo na učinkovitost zdravila. 
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