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UVODNIK

DRUZINSKA MEDICINA V SLOVENIJI

Dandanes zelimo biti bolj kot kdajkoli poprej seznanjeni z najnovejSimi informa-
cijami in z napredkom na strokovnem podroju. Zanimajo nas raziskovalni dosezki,
novosti v zdravljenju, priporocene klinicne poti ter tudi povsem organizacijske,
kadrovske in financne spremembe, ki nas vcasih prizadenejo Se bolj kot vrhunsko
nanstveno odkritje. Véasih bi bilo dobro in koristno, da bi v "ogledalu zrli v svojo
lastno podobo”, kriticno ocenili svoje lastno delo, morda celo okrepili lastno
samozavest.

Kaksna je podoba slovenske druinske medicine? Tako kot pogosto razlagamo
nasim obiskovalcem v ordinaciji, da se namre¢ clovekovo zdravje deloma podedu-
je, deloma pa je odvisno od zunanjih dejavnikov, je tudi poloZaj druZinske medi-
cine v Sloveniji povezan z njeno dediscino in z vplivi (predvsem domacega) okolja.
Druzinska medicina je stroka, ki zdruuje dve pogosto nasprotujoci si znacilnosti.
Gre za najstarejSo vejo medicine, iz katere so se kasneje z delitvijo in razvojem
razvile vse druge medicinske stroke. Ta razvoj je bil tako mocan, da je ogrozil
celo razvoj drufinske medicine same.V obdobju najvecjega razvoja specialisticne
medicine so se pojavili prvi preroki, ki so trdili, da je druZinska medicina ostanek
preteklosti, ki jo bo - tako kot druge zastarele stvari iz preteklosti - povozil as.
Tako kot ni¢ ve¢ ne uporabljamo konjskih vpreg, ker se vozimo z avtomobili in
letali, tako naj bi sploSno medicino nadomestile skupine dobro usposobljenih
strokovnjakov. To je bilo obdobje najvecje krize te stroke.

Kot se pogosto dogaja, se je tudi tokrat pokazalo, da krasni novi svet ne more
ponuditi reSitev na vsa vprasanja. Potem ko je specialistina medicina uspesno
razresila celo vrsto zelo resnih medicinskih problemov, ki so pestili druzbo, so se
pojavili novi, na katere pa ni imela tako uspeSnega odgovora. Prilo je do krize
v medicini, ki je postala irtev svojega uspeha.V tem casu se je zacel preporod
druzinske medicine. Razlog zanj je bil v tem, da je bila vsaj deloma sposobna
odgovoriti na izzive sodobnega casa. Novi razvoj druzinske medicine v drugi polovi-
a 20. stoletja torej ni nastal zato, da bi nasilno obdrial izumirajocega druZinskega
zdravnika, temvec zato, ker je drufinska medicina bila sposobna ponuditi nov
miselni nacin obravnave bolezni. Druzinska medicina je v medicinsko znanost
pripeljala celo vrsto novosti, ki pripomorejo k temu, da sedaj bolje resujemo
zdravstvene teave ljudi, kot smo bili to sposobni poceti pred desetletji. Svojo teo-
reticno podlago je nasla v teoriji sistemov, ki dopolnjuje Se vedno prevladujoi
biomedicinski pogled na zdravje in bolezen. Poudarila je pomen sporazumevanja
med bolnikom in zdravnikom, pomen druzine in organizacije dela ter pomen sis-
tematicnega dvigovanja kakovosti.

Slovenija je temu razvoju sledila enako kot druge evropske driave. Desetletja dela
50 se Sele v zadnjih letih pokazala s celo vrsto konkretnih dosezkov, na katere
smo upraviceno ponosni. Ustanovljena je bila Katedra za druzinsko medicino na
ljubljanski Medicinski fakulteti, ki se je uveljavila s sodobnim nacinom poucevan-
ja. UspeSno je bil izpeljan zelo zahteven projekt uvajanja nove specializacije iz
druzinske medicine, ki je nadomestila zastareli program specializacije iz splosne
medicine. Novi program po svoji zahtevnosti in kakovosti dosega vse, tudi
najstrozje evropske standarde. Del prenovljene specializacije je tudi specialistichi
izpit, ki je tak, da ustrezno preverja sposobnosti bodocih drufinskih zdravnikov.
Napisali in izdali smo dva temeljna ucbenika z nasega podrogja: teoreticne osnove
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stroke so bile objavljene pred ve¢ kot desetimi leti, lani pa je izSel zajetni ucbenik
Druzinska medicina, ki pomeni nadgradnjo in posodobitev prvega. Sodelujemo v
celi vrsti raziskav s podro¢ja druZinske medicine, tudi najzahtevnejSih, ki jih pod-
pira Evropska unija. In koncno: pred nami je evropski kongres drufinske medici-
ne, ki bo od 18. do 2I. junija letos potekal v Ljubljani. To je potrditev, da smo
se Slovenci dokazali kot zaupanja vreden sodelavec mednarodnega zdruzenja.
Nobenih razlogov torej nimamo, da bi se sramovali pred vstopom v Evropsko
1vezo; nasa stroka e sedaj dosega merila, ki zanjo veljajo v Evropi. Se ve¢ na
marsikaterem podrocju smo vzor drugim, bolj ekonomsko razvitim dravam.
Razvoj je rezultat vec desetletij prizadevanj zdravnikov, ki so trdo delali za ugled
druzinske medicine. Marsikateri izmed njih niso docakali priznanj, ki smo jih
delezni mi, njihovi nasledniki, ki Zanjemo tudi rezultate njihovih prizadevan;.
Marsikdo je bil prej delezen pohval v tujem okolju ali v okviru drugih special-
nosti, Sele na koncu pa se je vlozeni trud obrestoval v krogu sodelavcev. Ko se s
hvaleznostjo spominjamo vseh neutrudnih zdravnikov, moramo gledati tudi v pri-
hodnost. Nasa nadaljnja pot mora biti dostojna nasih uciteljev in vodilo nasim
ucencem. Med njimi so tisti, ki bodo ponesli razvoj te stroke e naprej in so nam
spodbuda za nase delo.

CASOPISU NA POT

Veliko stvari lahko ugleda lu¢ sveta, ko ¢as dozori in ko okoliscine to dopuscajo.
Tako je tudi s Casopisom, ki je pred vami; z njim stopamo Se majhen korak
naprej v razvoju druzinske medicine, zato bodimo ponosni!

Ne glede na Stevilne moznosti obveianja, ki jih nudijo elektronski mediji, mis-
limo, da je prav, da se spoznamo in poveiemo tudi prek Casnika Druzinska med-
icina. V njem bomo lahko prebrali, kaj v nasih krogih delamo, kaj nacrtujemo,
kaj se je ali se bo zgodilo. Predvidenega ali manj predvidenega.

Bodimo prizanesljivi s kritikami teh in vseh drugih vrstic; raje jih preusmerimo
v ustvarjalnost! NapiSite kaj za naSo DruZinsko medicino in se nam pridruzite v
nasih prizadevanjih. V iskanju skupnih ciljev sta sloga in mo¢. Omogocimo jima,
da zafivita!

prof. dr. sci. Igor Svab, dr. med.
asist. Tonka Poplas Susi¢, dr. med.
asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.

VSEBINA

® Idruzenje zdravnikov druZinske medicine
® Specializacija iz druZinske medicine

o WONCAEUROPE2003
® Obvestila
® Program strokovnih srecanj za leto 2003

-
* =
*=

—= SERVIER




ZDRUZENJE ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE

Ldruzenje zdravnikov druZinske medicine pri Slovenskem zdravniskem drustvu
je bilo ustanovljeno 11. oktobra 1966 v prostorih ID Ljubljana-BeZigrad na
Krzicevi 9, kjer je delal eden od pobudnikov za njegovo ustanovitev Joze Marolt.
Ia prvega predsednika je bil izbran blejski zdravnik Borut Rus. Dolga leta je
Idruzenje predstavljalo vozliS¢e vseh aktivnosti v zvezi z razvojem stroke in
tudi njen strokovni vrh. Jeseni leta 1974 stecejo dogovori o ustanovitvi kate-
dre in inStituta za sploSno medicino v Sloveniji. Prva naj bi delovala v okviru
medicinske fakultete (MF), drugi pa v enem od zdravstvenih domov, najverjet-
neje v Kranju. Dekanski kolegij je sprejel program dela in s tem jima je bila
odprta pot v pedagosko znanstveni svet MF. Obravnava konec februarja 1975
je bila burna, razpravijavci so se nagibali k potrditvi obeh predlogov, potem
pa je stvar 'vzel v svoje roke' tedaj pomembni profesor interne medicine in
napadel z veckrat citiranim 'anahronizmom': "Kako vendar more biti special-
no nekaj, kar ima Ze v nazivu splosno. Saj vendar vsi ucimo splodno medici-
no, ki ni nikakrdna stroka sui generis, ampak vsakega po malo, zato ne potre-
buje ne instituta in $e manj katedre." Podpora se je osula in za nekaj glasov
je bitko skupaj z dekanom IdruZenje izgubilo. Sprejet pa je sklep o ustanovitvi
komisije (kasneje kolegija) za splosno medicino. Sele z ustanovitvijo Katedre za
druiinsko medicino na MF dvajset let kasneje, 27. novembra 1995. leta smo
obrnili zgodovinsko najpomembnejSo stran v kroniki drufinske medicine v
Sloveniji in izpolnili dolgoletne sanje Stevilnih kolegov.

§ tem dogodkom, predvsem pa s ponovno ustanovitvijo Idravniske zbornice
Slovenije in Sindikata zdravnikov in zobozdravnikov, se je za Idruienje zacelo
novo obdobje, v katerem smo se lahko predvsem posvecali organizaciji
strokovnih srecanj, mednarodnemu sodelovanju in raziskovanju. Idruzenje je
tako postalo eden vedjih organizatorjev strokovnih srecanj za zdravnike
druzinske medicine, ki jih letno organizira tudi po 10. Najdalj$o tradicijo imajo
srecanja delovnih skupin v osnovnem zdravstvu, saj bomo kmalu slavili njiho-
vo 30-letnico. Pomembna so predvsem zaradi druienja zdravnikov druZinske
medicine z naSimi sodelavci ob skupnih temah. Posebno pomembne so ucne
delavnice, po starosti so naslednje, ki bodo letos slavile 20-letnico. Ceprav so
po prepricanju mnogih namenjene mentorjem, gre predvsem za srecanja,
namenjena vsem, ki Zelijo aktivno prispevati k razvoju druZinske medicine.
Delavnice so edinstvena oblika Sirjenja znanja in vesCin, kjer so vsi udeleZenci
hkrati ucitelji in ucenci in kjer pride do izraza ucni krozek na vseh stopnjah:
od prakticnih izkuSenj udeleiencev, prek razmiljajotega opazovanja, ki ga
opravijo kot pripravo na delavnico, in teoreticnih znanj, ki jih pripravijo orga-
nizatorji in vodje delavnic, do aktivnega preizkuSanja Ze na simuliranih situaci-
jah v ¢asu delavnice in kasneje pri vsakdanjem delu. Ceprav je udeleiba na
delavnicah naporna, pa nikakor ni bolj utrujajoca kot dolgotrajno poslusanje
predavan;.

Poleg Mariborskega srecanja druzinske medicine, Fajdigovih dnevov in
Spominskega srecanja dr. Janija Kokalja so se e posebej uveljavili Schrottovi
dnevi, ki so dobili ime po prvem specialistu splosne medicine v Sloveniji. V
borih petih letih so prerasli v izjemno dobro sprejeto srecanje med udelezenci
in tudi sodelujocimi strokovnjaki. Letos uvajamo novo srecanje, ki naj bi obrav-
navalo predvsem akutna stanja, s katerimi se ubadamo v nasih ambulantah.

I organizacijo mednarodnega teaja za ucitelje, ki letos Ze [2. leto poteka na
Bledu, pod pokroviteljstvom Evropskega zdruzenja uditeljev druzinske medicine,
skrbimo za pretok znanja in vsaki¢ znova odpiramo nove in aktualne teme.
Lani smo Ze drugic gostili Evropsko skupino za raziskave v druinski medici-
ni, letos pa je na vrsti Se Evropska delovna skupina za kakovost v druZinski
medicini. Vrhunec nasih prizadevanj pa je organizacija 9. kongresa Evropskega
zdruenja zdravnikov druinske medicine od 18. do 21. junija v Ljubljani.
Pricakujemo okoli 1500 udeleiencev in upamo, da se ga bo udelezilo vsaj 200
kolegov iz Slovenije. Sponzorji so pripravljeni pomagati zainteresiranim kolegom
pri udelezbi, da se bodo lahko na domacem pragu udelezili pomembnega med-
narodnega kongresa.

Svojo prepoznavnost Zelimo povecati tudi s prisotnostjo na srecanjih drugih
zdruzenj, sekcij in ustanov. I vecino organizatorjev strokovnih srecanj zelo
dobro sodelujemo. Toda na nekaterih srecanjih, ki so sicer deklarativno namen-
jena zdravnikom druZinske medicine, so prav oni le redko tudi organizatorji
ali predavatelji. Mislim, da bi morala biti osnovna dria vsakega zdravnika
druzinske medicine, da se kljub vsem potencialnim prednostim in ugodnostim
udeleibe, takih srecanj ne bi udelezeval, saj bi s tem v moralnem pogledu
aktivno pristajal na pasivno vlogo druzinske medicine v slovenskem prostoru
in v materialnem pogledu s placilom kotizacije in Stevilcno udeleibo podpiral
razvoj drugih strok v Skodo svoje lastne. Idruzenje se je odreklo pobiranju
clanarine, zato ostaja edini vir za razvoj in mednarodno sodelovanje dohodek
od organizacije strokovnih srecanj, zaradi Cesar smo seveda veseli vsakega
udelezenca.

V okviru Idruzenja poteka tudi bogata zaloiniska dejavnost. Po izdaji ucbeni-
ka Splosna medicina, vrsti tematskih zbornikov, 4. ponatisu Nujnih stanj in
prirocniku Kakovost v sploni medicini je izSel Se ucbenik Drufinska medicina
(2002). Precej gradiva in koristnih informacij nudimo tudi na nasi spletni strani
www.drmed.org.

Kljub Stevilnim moznostim sodelovanja pri napredku druZinske medicine ugo-
tavijamo, da nekateri kolegi Se vedno teiko najdejo svoje interesno podrodje,
kjer bi se dodatno razvijali in pripomogli k razvoju stroke.V ta namen smo
pripravili projekt delovnih skupin, ki se bodo ukvarjale s posameznimi
strokovnimi podrogji znotraj druzinske medicine, ki clane posameznih skupin
$e posebej zanimajo. Trenutno ustanavijamo skupine za naslednja podrogja:
hipertenzijo, srcno popuicanje, migreno, depresijo, anksioznost, sladkorno
bolezen, bolezni Scitnice, kronicno bolecino, bolecino v krizu, osteoporozo,
astmo, kroni¢no obstruktivno pljuno bolezen, preventivo, okuzbe secil in nujna
stanja. Med cilji delovnih skupin je oblikovanje smernic, mednarodno sodelo-
vanje in prenadanje pridobljenega znanja na kolege.Vabim vas, da se pridruZite
delovnim skupinam in s tem pripomorete k razvoju druZinske medicine in last-
ni rasti.

doc. dr. sci. Janko Kersnik, dr. med.
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SPECIALIZACIJA 1Z DRUZINSKE MEDICINE

Stroka splosne medicine je v Sloveniji sredi devetdesetih let prejSnjega stolet-

ja prerasla v druZinsko medicino, cemur je moralo slediti tudi izobraZevanje.
Leta 2000 je bila sprejeta nova Stiriletna specializacija iz druZinske medicine,
ki je nadomestila tisto iz sploSne medicine.

Odobritev specializacije iz druzinske medicine

Ministrstvo za zdravje je pooblastilo Zdravnisko zbornico Slovenije (IIS) za orga-
nizacijo in vodenje specializacij zdravnikov.V ta namen II§ vsako leto razpide
specializacije za posamezna strokovna podroja in za posamezne regije. IIS s
specializantom podpiSe pogodbo in izda odlocho. O placevanju in urejanju spe-
dializacij $e potekajo pogovori, tako da letos pricakujemo nekaj sprememb.

Potek specializacije iz druzinske medicine

Specializacija iz drufinske medicine traja Stiri leta - dve leti klinicni in dve
leti ambulantni del. Praviloma poteka izobrazevanje prvih 24 mesecev na
pooblascenih oddelkih bolniSnic po  Sloveniji, drugih 24 mesecev pa v
pooblascenih ambulantah druzinske/splosne medicine s prakti¢no usmerjenim
delom na podlagi 20 izobrazevalnih modulov.

Klini¢ni del specializacije zaenkrat poteka v obliki tedenskih krozen]
praviloma enkrat mesecno po sistemu 'en teden za en mesec', saj ima veina
specializantov Ze opredeljene bolnike in ni realno pricakovati, da bi lahko ta
del potekal neprekinjeno. Za vsako klinicno podrogje je predpisana vsebina, ki
jo specializant pridobi pod vodstvom neposrednega mentorja na klinicnem odd-
elku. En neposredni mentor ima lahko hkrati le enega specializanta druinske
medicine.

Specializant v Casu, ko ni na kroZenju, obcasno dela s svojim glavnim men-
torjem v mentorjevi ambulanti, da lahko le-ta spremlja njegovo strokovno
napredovanje. (as dolo¢i koordinator specializacije drufinske medicine pri IS
1a posameznega specializanta glede na njegovo dosedanje izobrazevanje, delo
in izku$nje ponavadi Ze v zacetku specializacije (npr. enkrat tedensko).
Razporejanje specializantov na posamezne klinicne oddelke izvaja IIS, usklaje-
valai specializacij na teh oddelkih pa dolocijo neposrednega mentorja na odd-
elku, ki je odgovoren za usposabljanje ter preverjanje pridobljenega znanja in
vestin. V' Casu krozenja lahko neposredni mentor specializantu zacasno 'dodeli’
drugega zdravnika, za nekatere vsebine pa lahko organizira skupinsko uspo-
sabljanje. Ia opravljeno delo, posege in preverjanja specializant vodi dnevnik.

Ambulantni del obsega izobrazevalne module in delo v ambulanti pod
vodstvom glavnega mentorja, ki prakticno dopolnjuje vsebine posameznih mod-
ulov. Moduli potekajo praviloma enkrat mesecno (julija in avgusta jih ni) v
obliki dvodnevnih ucnih delavnic. Obdobje med prvim in drugim dnevom je
poleg dela namenjen Studiju in pripravi prakticne naloge. Specializant tudi v
casu ambulantne specializacije doloen Cas dela z glavnim mentorjem (enkrat
do trikrat tedensko), kar doloci koordinator specializacije.

zobrazevanje do zaletka specializacije lahko vitejemo v Cas specializacije, e
se sklada s specializacijo iz druzinske medicine. To na podlagi predloga glavne-
ga mentorja (ki se za to dogovori s 'svojim' specializantom) in prilozenih

ustreznih potrdil (npr. fotokopij lista sekundarija) preverja Komisija za spe-
cializacije pri ZIS. Ponavadi gre za vitevanje dela sekundariata, vcasih pa tudi
1a nekatere priznane podiplomske Studije.

Idravnikom, ki niso opravljali sekundariata, ampak enoletno pripravnistvo po
starem sistemu, in delajo v splo3ni ambulanti, lahko v Cas specializacije viteje-
mo do sedaj pridobljeno znanje in izkusnje, tako da se lahko specializacija
skraj$a za vec mesecev ali celo ve¢ kot dve leti. Tudi za to priznavanje mora
glavni mentor poslati predlog (s potrdili delovne organizacije o delu, ki ga je
specializant opravljal, in podatku o morebitnih dalj$ih izostankih) Komisiji za
specializacije pri ZIS, ki ugotovi izpolnjevanje pogojev in dolodi, koliko se lahko
viteva posameznemu specializantu. Glavni mentor naj se predhodno dogovori s
specializantom, katera kiinicna kroZenja naj bi opravil (glede na Zelje, potrebe
in izkunje), kar naj tudi navede v prosnji.

Trenutno stanje

Iaradi razlicnih razlogov specializacija iz drufinske medicine do sedaj ni
potekala tako, kot je bila zamisljena. Prihajalo je do velikih zamud na zacetku
specializacije, pri poobla$¢anju ustanov za izvajanje specializacije in do teiav
pri razporejanju, plaCevanju posameznega dela izobraZevanja, z glavnimi men-
torji ipd., zato da je bilo potrebnih kar nekaj pragmaticnih reSitev, preden je
zadeva stekla. To pa je prineslo nekaj novih teiav, vendar mislim, da so resljive
z malo modrosti in strpnosti vseh sodelujocih.

Prvi kolegi, ki so dobili odlothe za specializacijo v letu 2001, so Ze zaceli z
ambulantnim delom, ne pa tudi s kliniénim. Kolegi z odlochami iz leta 2002
pa zacenjajo s klinicnim delom, vendar se bodo zaenkrat sami dogovarjali za
kroZenja 7 usklajevalci specializacij in neposrednimi mentorji na klinicnih odd-
elkih. Pozneje bo to nalogo prevzela IIS. Oktobra letos bodo vstopili v ambu-
lantni del krozenja z moduli.

Specialisticni izpit

Ko specializant opravi predpisani program, naslovi vlogo za opravljanje spe-
cialisticnega izpita na Ibornico. Prilofi ji izpolnjen list zdravnika specializanta,
izjavo glavnega mentorja o pripravijenosti kandidata na izpit in druge predv-
idene dokumente.

Specialisticni izpit je sestavljen iz teoreti¢nega in prakticnega dela; izvajanje
poteka v ve¢ casovno locenih delih. Kandidat pred izpitom pripravi predhod-
no poroCilo z analizo svoje ambulante ter analizo svojega dela.V ambulanti
ga obiSce zapisnikar in si ogleda njegovo delo. lzpit obsega v prvem dnevu
pisni del in preizkus obvladovanja vescin, potrebnih za delo v ambulanti.
Drugega dne opravi ustni del z analizo predhodnega porodila in porocila o
obisku v ambulanti s predstavitvijo izbranih kandidatovih bolnikov ter
reSevanjem teoreticnih vprasan;.

doc. dr. sci. Marko KolSek, dr. med.
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9. KONGRES EVROPSKEGA ZDRUZENJA DRUZINSKE MEDICINE

1ZZIVI DRUZINSKE MEDICINE

Ljubljana, Cankarjev dom 18. - 21. JUNIJ 2003

IZZIVI DRUZINSKE MEDICINE V EVROPI

WONCA EUROPE 2003 - evropska konferenca druZinske in
splosne medicine v Sloveniji

Ljubljana, 19. marca - Idravnike druZinske medicine caka v pozni pomladi
leta 2003 poseben dogodek: od 18. do 21. junija bomo namre¢ gostili ve¢
kot tiso¢ zdravnikov druzinske medicine z vseh celin. Kongres WONCA
EUROPE je vsako leto najpomembnejSe strokovno srecanje zdravnikov
druzinske medicine v Evropi. Obicajno se ga udelezi 1500 do 2000
zdravnikov s celega sveta. Namenjeno je predstavitvi najnovejSih dosezkov
v stroki, seznanitvi z rezultati znanstveno-raziskovalnega dela na tem
podrocju medicine in izmenjavi izkusenj, kar pripomore k temu, da so bol-
nikom ¢im prej na razpolago kakovostne oblike zdravstvene oskrbe.
Umestitev kongresa na prehod med vzhodom in zahodom, severom in
jugom je pomembna tudi za Sirjenje ideje o pomenu druZinske medicine
kot stroke, ki se prva sreCuje z zdravstvenimi teZavami driavljanov in
omogoca kakovostno, pravocasno, pravicno in dostopno oskrbo vsem ljudem.

WONCA, ki je bila ustanovljena leta 1972, se sedaj lahko pohvali s
clanstvom 150 000 zdravnikov druzinske in splosne medicine iz 72 driav.
Njen osnovni cilj je izboljSati kakovost Zivljenja vseh ljudi tako, da se ure-
snicijo visoke zahteve in standardi kakovosti v primarnem zdravstvenem
varstvu in Se posebej v okviru drufinske medicine. Svoje cilje lahko ure-
snicuje le, e so v okviru zdravstva izpolnjene naslednje zahteve:

@ izvrstno klinicno znanje, ki temelji na dokazih (angl. evidence based
medicine);

@ razumevanje moznosti, metod in omejitev v preventivnem delu, zgod-
nji diagnostiki in zdravljenju v druzinski medicini;

@ nanje o socialni dinamiki in vedenje, da lahko medsebojni odnosi
mnotraj druzbe, druine in socialnih skupnosti povzrocijo zdravstvene
motnje ali spremenijo njihovo pojavnost, potek in postopek zdravl-
jenja;

@ razumevanje socialnega in bioloskega okolja bolnika in njegovega
vpliva na odnos med zdravjem in boleznijo;

@ spoStovanje kodeksa etike svojega poklica in upoStevanje njegove
pomembnosti za bolnike;

@ razumevanje osnovnih raziskovalnih metod, primernih za druZinsko
medicino ter kriticno branje strokovne literature.

Svoje cilje in pricakovanja uresniuje organizacija WONCA ne le z izvedbo
svojih letnih srecanj, ampak tudi s Sirjenjem informacij ter sprejemanjem
enotnih izhodis¢, ki jih potrdijo strokovne organizacije (akademije,
zdruzenja) na mednarodni ravni.V zadnjem Casu je posebna skrb organi-
zacije namenjena spodbujanju akademskega razvoja na podrocju druinske
medicine v dravah Latinske Amerike in vzhodne Evrope.

Ocitno je prav zavzet in tvoren pristop slovenskih predstavnikov v orga-
nizaciji WONCA botroval odlocitvi, da se mednarodno letno srecanje v letu
2003 organizira v Sloveniji. Mesto Ljubljana bo za srecanjem, ki ga je leta
2002 v Londonu organiziral The Royal College of General Practitioners,
gostitelj Stevilnih zdravnikov primarnega zdravstvenega varstva.

Osnovna podrodja, ki jih bomo obravnavali na ljubljanski konferenci, so:
bolezni in tveganja zaradi Zivljenjskega sloga, sporazumevanje z bolnikom,
nove tehnologije v primarnem zdravstvenem varstvu, kakovost v druzinski
medicini, humor in medicina.

Ambiciozno zastavljenega nacrta srecanja ne bi uspeli izvesti brez podpore
Leka, ki je glavni pokrovitelj konference in na ta nacin promotor Sirjen-
ja nanja in kakovosti v primarnem zdravstvenem varstvu. K organizaci-
ji kongresa sta precej prispevala tudi sponzorja Krka in GSK
GlaxoSmithKline. Pri uresniCevanju zahtevnih ciljev je organizatorjem v
pomo¢ in podporo tudi Zupanstvo mesta Ljubljana in urad predsednika
republike.

asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.

predsednica odbora za odnose z javnostmi
WONCA EUROPE 2003
e-posta: danica.rotar@guest.arnes.si

Vec o WONCI na www.woncaeurope2003.0rg

SEKRETARIAT

©) cankarjev dom

PreSernova 10

1000 Ljubljana

Tel.: (01) 24 17 144

Faks: (01) 24 17 296
e-posta: wonca@cd-cc.si
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POMEN KONGRESA WONCAEUROPE 2003 ZA

SLOVENSKO JAVNOST

Ldruzenju zdravnikov druZinske medicine pri Slovenskem zdravniskem drustvu je
Evropsko zdruzenje zdravnikov drufinske medicine (ESGP/FM), ki deluje v okviru
svetovne organizacije zdravnikov druzinske medicine WONCA, zaupalo organi-
zacijo 9. kongresa evropskega zdruzenja v letu 2003 v Ljubljani. Vsako leto je
kongres najpomembneje strokovno srecanje zdravnikov druZinske medicine v
Evropi. Obicajno se ga udelezi od 1500 do 2000 zdravnikov s celega sveta.
Kongrs je namenjen predstavitvi najnovejSih dosezkov v stroki, rezultatov
znanstveno-raziskovalnega dela na tem podroGu medicine in izmenjavi izkusenj,
kar pripomore k temu, da so bolnikom ¢im prej na razpolago kakovostne oblike
zdravstvene oskrbe. Umestitev letoSnjega kongresa na prehod med vzhodom in
zahodom, severom in jugom je pomembna tudi za Sirjenje ideje o pomenu
druzinske medicine kot stroke, ki se prva sreCuje z zdravstvenimi tefavami
driavljanov, kar omogoca kakovostno, pravocasno, pravicno in dostopno oskrbo
vsem ljudem.

Organizacija kongresa, med katerim si bodo zdravniki druinske medicine z vseh
celin izmenjevali izkusnje in znanje o novih metodah, zvecevanju kakovosti pri
svojem delu, izobrazevanju in raziskavah, je izredno veliko priznanje druZinski
medicini v Sloveniji. § kongresom poleg bogatega strokovnega dela omogocamo
tudi predstavitev Slovenije, njenih lepot, gostoljubnosti, turisticne, kulinaricne in
druge ponudbe pomembnemu krogu morebitnih gostov ter zagotavljamo pro-
mocijo driave Stevilnim ljudem, s katerimi bodo prihajali v stik udeleZenci kon-
gresa v svojem okolju.V okviru tega srecanja lahko uresnicijo svoj interes Stevil-
na podjetja in organizacije. Tega se je zavedal tudi nekdanji predsednik driave,
Milan Kucan, ki je s svojim Castnim pokroviteljstvom tem ciljem dal poseben
pecat. Ielo dobro so se poleg Mestne obcine Ljubljana, ki bo pokrovitelj zan-
imive otvoritvene slovesnosti, zavedli tega tudi v Leku in postali glavni pod-
pornik srecanja. Pridrufila sta se mu tudi pokrovitelja Krka in GSK ter Stevil-
ni drugi razstavljavci. Ker gre za najvedji zdravniski kongres v Sloveniji doslej,
bo dva izmed uvodnicarjev gostila tudi Idravniska zbornica Slovenije in s tem
dala srecanju pecat pomembnega strokovnega sreanja tudi za nase zdravnike,
tudi Krka Idravilisca bodo gostila dva uvodnicarja. Cankarjev dom je kot soor-
ganizator kongresa in kot kongresni organizator Ze doslej imel pomembno vlogo
pri koordinaciji Stevilnih stikov s predavatelji in udelezenci, velik del dela pa
je Se pred njim. Pri promociji kongresa in Slovenije na razlicnih strokovnih

srecanjih, zlasti v tujini, sodelujemo tudi s Slovensko turisticno organizacijo. Tudi
s tem kongresom in naSimi promocijskimi aktivnostmi skrbimo za vecjo pre-
poznavnost nase driave v svetu.

Tahvaljujemo se vsem, ki so nam pomagali doslej in nas na tak ali drugacen
nacin podprli pri tem pomembnem in velikem projektu. Pricakujemo, da bo kon-
gres dodal novo energijo za nadaljnji razvoj druZinske medicine v Sloveniji in
pospesil povezovanje driav jugovzhodne Evrope v skupno evropsko druZino
zdravnikov druZinske medicine. Upamo, da bodo priloznost za svojo promocijo
izkoristili tudi drugi in da bomo skupaj z Ljubljancani udeleZencem pokazali
tipicen, prijazen obraz Slovenije.

doc. dr. sci. Janko Kersnik, dr. med.
predsednik organizacijskega odbora

Predsednik organizacijskega odbora WONCAEUROPE 2003 doc. dr. sci. fanko
Kersnik, dr. med., in predsednik strokovnega odbora WONCAEUROPE 2003
prof. dr. sdi. Igor Svab, dr. med,

WONCAEUROPE 2003: POVEZATI DEZELE IN STROKO

Pred leti, ko je Slovenija in njeni zdravniki drufinske medicine dobila nalo-
g0, da letos organizira najvecje srecanje omenjene stroke pri nas, velika vecina
med nami ni vedela, na kako pot se podaja.

Pred nami so se naenkrat odprla nova obzorja, izzivi in naloge: na kak nacin
povezati sever in jug Erope, vzhod z njenim zahodom in hkrati pritegniti tudi
zdravnike 7 drugih kontinentov. Se posebej pomembna naloga kongresa v
Sloveniji je, da poskusa pritegniti udeleZence iz bivsih jugoslovanskih republik
in vzhodnih deel, od koder pricakujemo 300 - 500 udelezencev.

Pot , za katero smo se odlocili, ne more zgresiti: udelezencem moramo ponu-
diti strokovno bogate prispevke in jih seznaniti z novostmi, ki so del razvo-
Ja druinske medicine. Pripraviti je treba bogat kulturno-turisticni program in
tvorno sodelovati s farmacevtsko industrijo, ki se bo na kongresu lahko pred-
stavila s svojimi satelitskimi simpoziji in drugimi aktivnostmi enemu svojih

glavnih partnerjev, to je drufinskim zdravnikom in po svojih moceh prispe-
vala k uspeSnosti srecanja.

Kongres je takoj podprla Krka in tako prva pokazala, da ceni tovrstna
sreanja in trud slovenskih druzinskih zdravnikov. Pridruzil se je Lek, ki je
nad sreCanjem prevzel celo generalno sponzorstvo. Prav tako se je
GlaxoSmithKline pridruzil Krki in videl v kongresu priloznost, da se predstavi
na svojstven nacin okoli 1500 drufinskim zdravnikom s celega sveta.

Na razstavnih prostorih ali z oglasnim materialom bodo sodelovala e Stevil-
na druga farmacevtska podjetja iz predstavniStev v Sloveniji ali celo iz Evrope.
Ial med njimi ni predstavnikov dolocenih svetovnih farmacevtskih korporaij
ali pa se ti predstavljajo le v kopromociji, ne glede, da so to zelo mocno
zastopana podjetja tudi pri nas. lzgovori so bili razli¢ni: "...7al nam ni
uspelo zagotoviti zadosti financnih sredstev " , ali "...Zal sponzoriramo za
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nas pomembnejSe kongrese", in celo
druzinsko medicino".

Vrata vsem, ki Se Zelijo sodelovati, so $e vedno na Siroko odprta.

Vi slovenski drufinski zdravniki pa vemo, da bomo s tem kongresom naredili
velik korak naprej v razvoju in prepoznavnosti nase druZinske medicine doma,
v Evropi pa tudi v svetu.

...sporocamo, da nimamo ni¢ za

Prepricani smo, da bo WONCAEUROPE 2003 tako po Stevilu udelezencev kot
po strokovno organizacijski plati eden najboljSih in najuspesnejih kongresov
zdravnikov druZinske medicine nase stare celine pa tudi prek njenih meja.

asist. Tonka Poplas Susi¢, dr. med.
predsednica financnega odbora Wonca 2003

SPREMLJEVALNI PROGRAM WONCE 2003

Nekateri zvesti in redni udeleZenci mednarodnih kongresov so prepricani, da je
spremljevalni program posameznega dogodka zelo pomemben. Hudomusno
pripominjajo, da skoraj toliko, kot strokovni.

Iato smo se pri organizaciji tovrstnih prireditev Se posebej potrudili. Prvi
osnutek programa smo napravili Ze oktobra 2001. I razli¢nimi prilagoditvami,
popravki in dopolnili Ze dobiva dokoncno podobo.

Vodilo nas je nekaj nacel. Pokazati obiskovalcem, ki bodo v Sloveniji vecinoma
prvi¢, Gimve¢ njenih lepot in posebnosti. V kratko odmerjenem casu predstaviti
res najboljSe in najlepse, kar imamo. Predvsem tisto, kar je znailno slovensko.
Na nacin, ki bo razumljiv vsem, torej z univerzalnim jezikom umetnosti, kulture,
tradicije. In ustreci Cimvec razli¢nim okusom, ponuditi raznolike moznosti, tako
vsebinsko kot financno.

Utrinek z novinarske konference WONCAEUROPE 2003

Posebej smo ponosni, da sta gostiteljsko vlogo in pokroviteljstvo kongresa
ljubeznivo sprejela tako Zupanja Ljubljane kot predsednik republike. Njuna poz-
dravna govora bosta osrednja dogodka na uradni otvoritvi v Cankarjevem domu.
Predsednik bo govornik popoldne prvega dne oziroma na spektakularnem spre-
jemu pri Zupanji istega dne zvecer na Gradu. Racunamo z lepim vremenom, saj
naj bi na Gradu zvrstili po uvodnem pozdravu Zupanje nastopili nasi najbolfsi
plesali, svetovni prvaki v show-danceu, otroski pevski zbor Pinnocchio, ob
spremljavi monumentalnega zvoka bobnov...

Premik udeleZencev iz Cankarjevega doma na Ljubljanski grad, ki ga bo treba
izvesti v slabi uri, nam Ze zdaj sivi lase. Pa vendar se temu napornemu pro-
jektu nismo mogli odredi. Kaj je namre¢ lepSega kot pogled z Gradu na 'belo’
Ljubljano v poznopomladanskem veceru? Ob kozarcku Sampanjca in prijetnem
kramljanju bi se morala vtisniti v srce slehernega udeleienca. Glede vremena
nam ne ostane drugega, kot da drzimo pesti. Tisti, ki ne bodo prisostvovali pro-
gramu na grajskem dvoriu, bodo lahko vedrili (in oblacili) v Sotoru z gostin-
sko ponudbo.

Drugi vecer je namenjen koncertu klasicne glasbe v eni od ljubljanskih cerkva.
Poleg znanega medicinskega zbora Vox medicorum bodo sakralne pesmi izvajali
$e Oktet Valvasor in Shira Choir, gostje zbora Vox medicorum iz lzraela.

Glavni druzabni dogodek tretjega dne bo etno vecer. Poleg tipicne slovenske
hrane bodo udelezenci lahko opazovali pri delu predstavnike slovenske obrti:
Cipkarice, lectarje, kovade, izdelovalko narodne nose. Folkloristi bodo popestrili
vecer s svojim nastopom, od blizu pa bo mo¢ videti vse tipicne slovenske nar-
odne nose, ki se bodo sprehajale po promenadi.

Po zgledu dosedanjih kongresov bo zadnji vecer zakljucil gala ples.

Poleg vsega nastetega uresnicujemo 3e Stevilne drobne ideje za popestritev kon-
gresa. Rdeca nit dogajanja bo svetovno znani pantomimik, stroge kongresne
hodnike bo razvedril lajnar, ljubitelji piva bodo najbrze dobili prilonost za ogled
ene najstarejSih pivovarn Cisto od blizu.

Ne smemo pozabiti niti izletov: ogleda Ljubljane,
Postonjske jame, Bleda, Krasa, Portoroza in Pirana, Otocca
(z neogibno pokuino vina), Maribora in Ptuja (kot
vinorodnega okolisa).

Ia zahtevnejie se ponujajo Se voinja z balonom, plezan-
je z vrvjo po steni in Se kaj.

Prav vsega vam res Se ne bomo izdali. Naj ostane 3e
nekaj skritih presenecenj. Tudi za nas, ki smo tu doma,
je WONCA priloinost, da na svojo deielo pogledamo s
svezimi, ponosnimi ocmi in jo predstavimo vsem, ki je e
ne poznajo.

Pridite. Imamo enkratno priloznost, da se spoznamo s
tiso¢ in ve¢ zdravniki z vsega sveta. Da pokramljamo, se
desa naucimo in tudi razvedrimo. Slovenci znamo biti pri-
jazni in - gostoljubni. Idaj se ponuja priloZnost, da to
pokazemo.

Vse zagotovo ne bo popolno. Organizacija kongresa, nade sanje, nam zdaj
prenekatero noC krati spanec.

Vendar gre tudi za druienje, spoznavanje. Ia prijaznost. Nasmeh, ki je najbolj$a
reSitev iz vseh zadreg. In najkraj$a pot med dvema clovekoma, kot je zapisal
Borge.

Tato sprejmimo svoje goste z nasmehom.

Upam, da boste med njimi.

asist. Nena Kopcavar Gucek, dr. med.
vodja spremljevalnega programa
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-7 GOLNIK

KLINICNI ODDELEK ZA PLJUCNE BOLEZNI IN ALERGIJO

NAPOTITEV NA PULMOLOSKI ALI ALERGOLOSKI

SPECIALISTICNI PREGLED

V Zelji, da bi va$ bolnik dobil kar najbolj optimalen termin za pregled, da bi
mu izbrali najustreznejiega zdravnika ter da bi problem resili e pri prvem
pregledu, Zelimo optimizirati sistem narocanja na specialisticni ambulantni
pregled. I naSe strani imamo pripravljeno infrastrukturo in voljo.

PRVA MOZNOST:

§ posto poiljete napotnico in opis problema na triano ambulanto ustanove.
Opisu problema (anamnezi in statusu) prilofite do sedaj zbrano pomembno
medicinsko dokumentacijo. TriaZni specialist bo preucil dokumentacijo in se
odlocil o nujnosti ukrepanja (takoj ali odloZeno) ter o tem, ali bomo prob-
lem zaceli reSevati ambulantno ali hospitalno. Véasih bomo lahko v casu
cakanja na pregled priporodili ali opraviti dolocene laboratorijske preiskave
(npr vas prosili za vzorec bolnikovega seruma). Morda bomo vzpostavili tele-
fonski kontakt z napotenim bolnikom in se z njim dogovorili za najbolj opti-
malen nacin in termin pregleda. Iato naj bo na napotnici tudi vasa in bol-
nikova telefonska Stevilka.

Vsekakor bomo na va$ dopis in napotnico pisno odgovorili.

DRUGA MOZNOST:

Elektronska posta je idealen kompromis med telefonsko in pisno
komunikacijo.V nekaj stavkih predstavite problem in narocite bolnika na prvi
ali kontrolni pregled v ambulanto:

Pulmoloska / alergoloska ambulanta Ljubljana:
amb.ljubljana@Xklinika-golnik.si,

Pulmoloska / alergoloska ambulanta Golnik:
amb.golnik@klinika-golnik.si

Internistina ambulanta:
amb.kranj@klinika-golnik.si.

PoSto bo dnevno pregledal triazni specialist. § specialistom se lahko preko
elektronske poste dogovorite tudi za termin telefonskega pogovora (ime.pri-
imek@Klinika-golnik.si)

TRETJA (NAJSLABSA) MOZNOST:

Bolnik se naroci za pregled osebno ali po telefonu.
Objektivna triaia je nemogoca. Bolnik bo za pregled dobil prvi prosti termin.
Ia te narocitve bomo imeli telefonsko tajnico, bolnik bo povedal ime, priimek,
naslov ter telefonsko Stevilko, kamor mu bomo poslali datum, ali ga bomo
ob doloceni uri poklicali nazaj.

V vsakem primeru bo bolnik dobil na dom pismeno potrdilo o datumu, uri
in lokaciji pregleda, navodila pred pregledom ter navodila, kaj narediti, ce na
pregled ne bi mogel priti.

Ce bolnik na narocen pregled ne namerava priti, se mora odjaviti. Na izprazn-
jeno mesto bomo lahko narocili drugega bolnika. Ce bolnika na pregled ne
bo (ne da bi se prej odjavil), bomo poslali obvestilo njemu, vam in IZIS. Pri
morebitni prenaroCitvi pa bo bolnik dobil povsem reden datum.

Na podoben nacin (elektronska posta, napotnica po posti, odprt telefon) lahko
poteka tudi posvet pri zdravljenju kronicne bolezni. Ker je posvet uradno
dejanje, mora biti dokumentiran. To pomeni, da tisti, ki prosi za nasvet, poslje
napotnico, tisti, ki nasvet da, pa to v obliki izvida napise.

BolniSnica Golnik - Klinicni oddelek za pljucne bolezni in alergijo
Ambulanta

§1-4204 Golnik, Slovenija

Telefon: +386 4 2569 130, telefaks: +386 4 2569 117

e-posta: ime.priimek@Kklinika-golnik.si (npr.: mitja.kosnik@klinika-golnik.si)

TELEFON ZA POSVETE Z ZDRAVNIKI DRUZINSKE
MEDICINE

Vsak delovnik od 12:00 do 12:30 bo na lokaciji pulmoloske in alergoloske
ambulante na Golniku (tel 04-2569-132) termin za posvete. Namen
komunikacije je sugestija, ali je bolnika potrebno napotiti na pregled, ali se
da problem resiti na lokaciji osebnega zdravnika. Nasvet da zdravnik, ki tisti
dan dela v ambulanti.

Ia posvete se vodi dokumentacija (datum, ime in lokacija druZinskega zdravni-
ka, ime bolnika, kratek opis problema in nasvet).
Organizacijski koordinator dejavnosti je Katarina Osolnik, dr. med.

doc. dr. Mitja Konik, dr. med.
namestnik direktorja
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Z NAPREDKOM

Ne mine dan, ne da bi clovestvo postalo bogatejSe za novo odkritje. Nova spoznanja prinasajo v nase Zivl-
jenje tevilne spremembe in v zadnjih nekaj desetletjih je dinamika spreminjanja postala ena od znacilnos-
ti nade civilizacije. Razvoj znanosti je nezadrien in del tega je tudi druZinska medicina, ki se vse bolj uvel-
javlja kot akademska in znanstvena stroka.

I napredkom se spreminja tudi druiba in druzbeni sistemi, kar prinasa drugacne zahteve in potrebe, te pa
drugacna medsebojna razmerja. To se odraia tudi v sistemu zdravstvenega varstva, kjer zavzema bolnik vse
pomembnejSo in aktivnejSo vlogo in vnasa nov dialog med izvajalce in uporabnike zdravstvenih storitev.
Celovitost in zahtevnost procesa ohranjanja in krepitve zdravja ter zdravljenja se tako Se povecujeta, vlogo
zdravnika druzinske medicine pa opredeljujejo nove dimenzije njegovega dela.

Idruzevanje strokovnomedicinskih znanj, druzbenosocialnih znacilnosti, multidisciplinarnosti timske obravnave
v fivljenjskem okolju posameznika in drufine ter aktivno soustvarjanje ustreznega sistema zdravstvenega
varstva, zahtevata visoko usposobljene strokovnjake s specificnimi znanji in veCinami ter z jasno predstavo
o mestu, ki pripada druZinski medicini. Najveckrat ni dovolj le loviti razvoj za rep, bolje ga je kreirati. Zato
sta toliko bolj pomembna zagotavljanje ¢im boljSih pogojev za razvoj stroke in napredovanje na podrocju
izobrazevanja, raziskovanja in kakovosti. § tem namenom je bil ustanovljen Zavod za razvoj druzinske medi-

doc. dr. sci. Janko Kersnik, dr. med.,
doc. dr. sci. Marko KolSek, dr. med.,
asist. Dean Klanci¢, dr. med.,

asist. Nena Kopcavar Gudek, dr. med.,
Davorina Petek, dr. med.

TEHNICNA UREDNICA, EDITOR:
Natasa lljaz, mag. farm.

LEKTORICA, READER FOR SLOVENIAN:
Lidija Kuhar

TISK, PRINTED BY: Tiskarna Oman, Kranj

PREXA

perindopril % g
1 tableta na dan

STUDLIA 0 PREPRECEVANJU PONOVNE MOZGANSKE KAPI S PERINDOPRILOM

PERINDOPRIL PROTECTION AGAINST RECURRENT STROKE STUDY

Izbrani antihigertenziv za §tudi|'i

SKRAJSANO NAVODILO ZA PREDPISOVANJE

PREXANIL® , 4 mg, tablete. Sestava: Ena tableta vsebuje 4 mg perindoprila, erbuminijeve soli, kar ustreza 3,338 mg perindoprila. PomozZne snovi: mikrokristalna celuloza, laktoza monohidrat, brezvodni koloidni silikagel, magnezijev stearat. Delovanje: Prexanil 4 mg deluje
vazodilatacijsko in antihipertenzivno, kar je posledica njegovega mognega, kompetitivnega in specifitnega zaviranja angiotenzinske konvertaze. Zaviranje renin-angiotenzinskega sistema vpliva na Zile, ledvice in simpaticni ZivEni sistem, kar vse povetuje antihipertenzivni u¢inek perindoprila.

ikacije: Hi ija, sréno je. Odmerjanje in na&in uporabe: Ne glede na odmerek je priporotjivo jemanje zdravila enkrat na dan, in sicer zjutraj, pred obrokom. Esencialna arterijska hipertenzije: priporoeni zatetni odmerek je 4 mg enkrat na dan. Ce je potrebno, po
enem mesecu povetamo odmerek na 8 mg enkrat na dan. Bolniki, ki jemljejo diuretike: Priporogljivo je diuretik ukiniti 2 do 3 dni pred uvedbo zdravila Prexanil 4 mg ali zdravljenje zaceti z odmerkom 2 mg enkrat na dan. Renovaskularna hipertenzija: Priporoteni zaetni odmerek je 2 mg
enkrat na dan. Pozneje lahko odmerek po potrebi prilagodimo. Odmerjanje za starej3e bolnike: Zdravljenje zatnemo z odmerkom po 2 mg, ki ga lahko pozneje postopoma povetujemo do 8 mg, Ze je potrebno. Sreno je: Priporocljivo je zaeti pod iskim nadzorom in s
priporocenim zacetnim odmerkom 2 mg zjutraj. Odmerek lahko povetamo na 4 mg enkrat na dan po 1 do 2 tednih jemanja. Da bi zmanj3ali Ze sicer majhno moznost simptomati¢ne hipotenzije, moramo bolnikom, ki Ze jemljejo velik odmerek diuretika, tega zmanj3ati pred uvedbo zdravila
Prexanil 4 mg. Bolnikom z ledvigno okvaro prilagajamo odmerek glede na vrednost ravni kalija in kreatinina. Priporoceni odmerki so: kreatininski ocistek 30 do 60 mi/min (1 ml/s): odmerek 2 mg/dan; 15 do 30 mi/min (0,5 ml/s): 2 mg vsak drugi dan; pod 15 mi/min (0,25 ml/s): 2 mg
na dan dialize (po dializi). Bolnikom z jetrno okvaro ni treba prilagajati odmerka. Kontraindikacije: preobcutljivost za perindopril, katero od pomoznih snovi ali katerikoli drug zaviralec ACE v anamnezi; angioedemi v anamnezi; nosegnost in dojenje. Posebna opozorila in previdnostni
ukrepi: Simptomati¢na hipotenzija je redek pojav; verjetnej$a je pri bolnikih s hipovolemijo zaradi zdravljenja z diuretiki, omejitve soli v prehrani, dialize, driske ali bruhanja. Okvara ledvicnega delovanja: ViEasih je treba zmanjSati odmerek zaviralca ACE, ukiniti diuretik ali storiti oboje.
Starejsi bolniki: Priporotamo manj3e zagetne odmerke in spremljanje ledvitnega delovanja na zatetku zdravljenja. Otroci: Zanesljivost uporabe zdravila Prexanil 4 mg pri otrocih $e ni ugotovljena. Kirurski posegi in anestezija: Uporaba zaviralcev ACE v kombinaciji z anestetiki lahko zniza
krvni tlak in izzove arterijsko hipotenzijo. Interakcije: Odsvetovana je hkratna uporaba: diuretikov, ki zadrZujejo kalij, ali kalijevih pripravkov, ker se lahko poveta serumska koncentracija tega elementa. Opozorila: Litij: sotasno jemanje zaviralca ACE in litija lahko zmanjSa izloCanje litija.
Narkotiki, antipsi in ciklini ivi: pojavi se lahko hipotenzija. Alopurinol, citostatiki ali imunosupresivi, sistemski kortikosteroidi ali prokainamid: sotasno jemanje z zaviralci AGE lahko poveta tveganje za pojav levkopenije. Antihipertenzivi: povetajo hipotenzivno
delovanje zaviralcev ACE. Nesteroidni antirevmatiki: socasna uporaba lahko zmanj$a antihipertenzivni ucinek zaviralcev ACE. Antacidi: zmanj3ujejo biolo3ko uporabnost zaviralcev ACE. Alkohol: poveta hipotenzivni uginek zaviralcev ACE. Nosecnost in dojenje: Zaviralci AGE lahko $kodljivo
vplivajo na plod, zato je njihova uporaba kontraindicirana med nose&nostjo in dojenjem. Vpliv na sposobnost voznje in upravljanja s stroji: Zaviralci ACE lahko zmanj$ajo sposobnost za voZnjo in delo s stroji, Ge se pojavita hipotenzija ali omotica. NeZeleni uginki: Bolniki Prexanil 4
mg dobro prenasajo. Stranski pojavi so prehodni in blagi in vetinoma ne zahtevajo prekinitve zdravljenja. Stranski uginki so navedeni po organskin sistemih: Srce in oZilje: hipotenzija in z njo povezani u€inki. Ledvice: ledvicna odpoved. Dihala: kaSelj, zasoplost, bronhospazem, angioedem
Prebavila: slabost, bruhanie, trebusne boletine, disgevzila, driska, zaprtie. KoZa in koZni priveski: izpustaj, sbenje, koprivnica, multiformni eritem. Zivéevje: glavobol, astenija, omotica, anoreksija, vrtoglavica, tinitus, motnje vida, misitni kiti, parestezije, potenje, suha usta, motnje
razpoloZenja ali spanja, zmedenost. Secila in spolni organi: spolne motnje. Natin izdajanja: Samo na zdravniski recept. Oprema: ZloZenka s 30 tabletami (1 x 30 tablet v pretisnem omotu) zdravila Prexanil 4 mg. Rok uporabnosti: Oznaten je na ovojnini. lzdeluje: Les Laboratoires
Servier Industrie, Francija. PodrobnejSe informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za promet z zdravilom: Servier Pharma d.0.0., Tolstojeva 8, Ljubljana. Tel.: 01/563 48 11, Faks: 01/563 48 29

cine. Zelimo narediti e en odloen korak v prihodnost in z novimi mocmi pospeseno vzpostavljati moznosti
za nadaljevanje Ze doslej uspesno opravljanega dela, tako doma kot v Evropi. Majhen delcek tega ravnokar
driite v rokah, drugi kamencek v mozaiku se bo odvijal od 18. do 21. junija 2003 v Ljubljani na evropskem
kongresu WONCA EUROPE 2003, $e mnoge pa bomo v enkraten mozaik poslanstva slovenske druZinske medi-
cine vgradili skupaj.

asist. Dean Klancic, dr. med.
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