rva stran

S postovani gostje, kolegice in kolegi!

Pred vami sta dva zanimiva dneva predstavitev in diskusij v okviru Schrottovih dni, ko si boste prizadevali nadgraditi
svoja znanja in s tem prispevati k zagotavljanju boljSega zdravja prebivalstva in celovite ter kakovostne obravnave
posameznika in druzine na poti skozi zdravstveni sistem.
Kakovostno in dostopno primarno zdravstveno varstvo je kljuéni pogoj za ucinkovitost celotnega sistema zdravstvenega
varstva. Ob dobri strokovni usposobljenosti in nenehnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev zahteva Se zagotavljanje
ustreznih organizacijskih in financnih pogojev. Vlada se je v koalicijski pogodbi zavezala, da bo na novo uredila
organizacijo javne zdravstvene sluzbe in dolocila mrezo za doseganja kakovostne, racionalne in pravocasne oskrbe
bolnikov, in da bo to storila v soglasju tako s socialnimi partnerji kot s stroko in civilno druzbo. Predlagali smo ukrepe
za vedjo odgovornost, pravicnost in dostopnost prebivalcev do zdravstvenih programov, za prilagoditev sistema
zdravstvenega varstva evropskim standardom, zagotovitev dolgorocne ekonomske vzdrznosti, ucinkovitejSe upravljanje
z razpolozljivimi viri in dvig u¢inkovitosti. Predlagane izboljsave v delovanju zdravstvenega sistema smo strnili v $tiri
glavne cilje, ki so predvsem boljsa dostopnost za vse drzavljane do zdravstvenih programov: stroskovna ucinkovitost
celotnega sistema zdravstvenega varstva, celovita kakovost zdravstvenih storitev, dolgoroéna financna vzdrznost in
stabilnost sistema zdravstvenega varstva. Predlagane spremembe so usmerjene v zagotavljanje vedje uc¢inkovitosti,
produktivnosti in kakovosti celotnega zdravstvenega sistema. Za uresnicevanje teh ciljev pa je potrebno zagotoviti tudi
ucinkovito upravljanje zdravstvenega sistema, od predpisanih pogojev za zasedbo vodstvenih delovnih mest do dokazil
o ekonomski uspesnosti poslovanja na podlagi predpisanih standardov in merljivih kazalcev.
Nekatere nacrte smo v celoti ali deloma uresnicili, pri drugih pa smo na dobri poti, da jih v pripravi nove zdravstvene
zakonodaje dokonéno dogovorimo, na primer ureditev razmerja med drzavnim in zasebnim delom v javnem zdravstvu
ter reorganizacija javne zdravstvene sluzbe in dolocitev njene mreze. Zaklju¢ujemo z novo opredelitvijo pogojev za
pridobivanje koncesij za zasebno delo v okviru javne zdravstvene mreze in s tem pregledno uvajanje zasebnega dela
v primarnem zdravstvenem varstvu v okviru obstojecih zmogljivosti zdravstvene sluzbe. Na podrocju primarnega
zdravstvenega varstva bomo tudi v prihodnje nadaljevali s spodbujanjem koncesionarstva in povezovanja v skupinske
prakse s ciljem doseci vsaj 50 % delez. K izboljsanju pogojev dela na vasem podro&ju pa bo zagotovo prispevala
tudi vzpostavitev informacijske podpore za delovanje in naértovanje sistema zdravstvenega varstva, ki je v teku.
Prizadevamo si tudi odpraviti uravnilovko v placni politiki, ki zavira u¢inkovitejSo motivacijo zaposlenih ter place
neposredno povezati s storilnostjo in kakovostjo opravljenega dela.
Pomemben cilj je Se vedno vpeljava kakovosti v zdravstvo. Uveljavitev sistema kakovosti mora biti strateska odlocitev
izvajalcev zdravstvene dejavnosti ne glede na raven zdravstvenega varstva in na to, kako so organizirani. Na Ministrstvu
smo izdali »Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvuc, s katerimi smo podali smernice za vpeljavo kakovosti
in varnosti v prakso. V lanskem letu smo v okviru podroc¢nega dogovora za splosne in druzinske zdravnike dogovorili
merjenje samo enega kazalnika kakovosti v letu 2005, ki se nanasa na urejenost krvnega tlaka pri bolnikih z arterijsko
hipertenzijo. Gre za kazalnik, ki je v programu »Kakovost v zdravstvu« in v pristojnosti Zdravniske zbornice Slovenije.
Do predvidenega roka smo prejeli zahtevane podatke le od okoli 10 % zdravnikov. Zagotavljanje kakovosti je bistven
element razvoja zdravstvenega sistema, ki pa ob ukrepih drzave zahteva tudi poznavanje in sprejetje koncepta celovite
kakovosti pri zdravstvenih delavcih, ¢e naj v praksi zaZivi.
Mislim, da nam je zaenkrat uspelo drzati smer k zastavljenim ciljem. Nacrti so obsezni in posegajo na vsa klju¢na
podrocja organoizacije zdravstvenega varstva. Zavedam se, da so za nas pri njihovem uresnicevanju Se posebej pomemben
partner zdravstveni delavci. Strateski predlogi, ki ste jih na podrodju primarnega zdravstvenega varstva pripravljali
v lanskem letu, mi e niso bili uradno predstavljeni, vendar ne dvomim, da bodo v konéni obliki lahko pomembno
prispevali pri oblikovanju ustreznih reformnih predlogov. Zelim vam uspeine Schrottove dneve in plodno diskusijo.
Hvala!

Govor ministra za zdravje, Andreja Bruéana na Schrottovih dnevih v petek, 17. marca 2006
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Z Ministrstva za zdravje je v marcu direktorjem vseh
o u zdravstvenih domov prispel dopis oz. zahteva, da morajo
vsi zdravniki izpolniti posebne vpragalnike za 50 svojih
bolnikov z arterijsko hipertenzijo do konca aprila letos,
o kar bi sicer morali opraviti Ze do konca leta 2005 (v skladu
s Podro¢nim dogovorom za leto 2005). Ti vprasalniki so
del projekta za podro¢je kakovosti za celo vrsto razli¢nih
specialnosti, ki ga je Ze leta 2001 pripravilo Ministrstvo,

Marko Kolsek izvaja pa ga Zdravniska zbornica Slovenije (ZZS).
Ko so pred leti pripravljali ta projekt, so nagemu kolegu

(ki se je posebej ukvarjal s podro¢jem kakovosti) na kratek rok
»naloZili«, naj na hitro nekaj pripravi za podro¢je druZinske
medicine. Prevedel je anglegki vprasalnik za spremljanje
kakovosti vodenja arterijske hipertenzije na osnovni ravni. Spominjam se, da nas je kar nekaj takrat sodelovalo pri
prilagajanju tega vprasalnika — predvsem smo ga krajsali in skusali preoblikovati nekatera vprasanja. Pri tem delu
zaradi ¢asovne stiske nismo bili najbolj uspesni in tudi ne najbolj zadovoljni. Pa vendar, vpradalnik je »prisel na svitlo«
0z. na spletno stran.

Prav tako se spominjam, da smo bili vsi zdravniki nage stroke (v ve¢ skupinah) povabljeni na sestanek ali predstavitev
tega projekta v predavalnico KC, kjer je vodja projekta iz ZZS predstavil to zadevo precej direktivno, ¢esar nekateri
niso prav mirno sprejeli. Takrat je bil na tem sre¢anju velik revolt zaradi $e ene »nove« obrementive, zaradi samega
natina predstavitve in tudi »Kako naj to delamo, ko nimamo ra¢unalnikov?« Zal so bili takrat mnogi komentarji
kolegov na ravni, ki nam ni bila najbolj v ponos. Izpadlo je bolj kot odpor zaradi odpora, kot pa strokovno utemeljeno
oporekanje, $e manj pa konstruktivni predlogi za izboljsanje — bilo je bolj kot »kokodakanje«. Res pa je, da tudi pristop
do nas ni bil najbolj primeren.

Od takrat je minilo Ze nekaj let, malo zdravnikov je izpolnilo nalogo (izpolniti vprasalnik s 7 vpraganji za
zaporednih 50 bolnikov z arterijsko hipertenzijo, ki pridejo v ambulanto). Ceprav nismo bili zadovoljni s sprejetim
vpradalnikom, v vsem tem ¢asu od takrat nismo pripravili ni¢ boljsega. O¢itno ni bilo nikogar, ki bi bil pripravljen
vloziti veliko svojega ¢asa in dela v nek tak projekt, pridobiti sodelavce, pripraviti strokovno sprejemljivo osnovo,
zagotoviti ustrezno izvedljivost, po moZnosti mednarodno primerljivost in seveda iti v akcijo za zagotovitev denarja.
Izgleda, da smo »vsi« imeli druge prioritete. Povedati je treba, da je naga kolegica, ki je aktivna v CINDI Slovenija in
tudi na ZZS, kljub vsemu v tem ¢asu pripomogla, da se mladi zdravniki - specializanti druZinske medicine naudijo,
kako je potrebno voditi bolnike s kroni¢no boleznijo (na primeru arterijske hipertenzije), in da je oblikovana skupina,
ki bo pripravila kazalnike kakovosti za arterijsko hipertenzijo.

Kako pa vsak od nas sicer spremlja kakovost obravnave in ustrezno vodene dokumentacije svojih bolnikov
(npr. hipertonikov) v resni¢nem zivljenju, naj si vsak odgovori sam. Ko sem hodil po mnogih strokovnih nadzorih,
sem videl vse mogoce - vendar kaks$nega spremljanja kakovosti lastnega dela pa¢ ne, ze sama kakovost vodenja
dokumentacije je bila ve¢inoma slaba. Bojim se pa, da tudi samo vodenje ni bilo najboljse. Morda sem imel smolo,
da sem bil pri kolegih, ki ne dajo dovolj na to plat nasega dela. Ne smemo pozabiti, da je spremljanje kakovosti
lastnega dela sestavni del zdravnikovanja. To ni nekaj »od zgoraj dodanega ali vsiljenega«, ampak je nekaj takega

kot redno spremljanje novih strokovnih spoznanj. Cas, porabljen za spremljanje svojega dela, ni izgubljen ¢as,

ampak je lahko dragoceno spoznanje ali izku$nja — lahko je nenadomestljiva potrditev dobrega dela, lahko je
spodbuda za izboljanje ali pa opozorilo. Res je, da smo vse bolj obremenjeni, mnogi od nas preobremenjeni,
kar pa Zal ne more opravi¢iti vseh pomislekov.

Moram redi, da tudi sam nisem ravno vzor rednega sistemati¢nega spremljanja kakovosti svojega dela
npr. s spremljanjem in z analizo dolo¢enih kazalcev pri posameznih skupinah bolnikov, najbrz pa tudi nisem
med najslabgimi. Upam, da ste med nami kolegi, ki ste bolj pridni na tem podro¢ju. Ta projekt za hipertenzijo
(predvsem vpragalnik), kakor je pripravljen, zagotovo ni dober. Kdo ima v tem trenutku in ob teh pogojih dela




boljdega? Daj nam ga, pokaZi ga in ga bomo uporabljali! Samo kritiziranje brez ponudbe boljega in/ali laZje
izvedljivega ni resno.

Morda je ta projekt kljub mnogim slabostim le spodbudil koga, da se je malo zamislil nad vodenjem svojih
hipertonikov, pa ¢eprav je vnagal »prirejene« podatke — sam je zagotovo videl prave. Se vedno upam in nekako
verjamem, da smo zdravniki posteni in spodtujemo eti¢na nacela. Saj tudi za na$ specialisti¢ni izpit od kandidatov
zahtevamo analizo npr. predpisovanja receptov — v poro¢ilo sami zapi$ejo podatke, in ne preverjamo njihove
resni¢nosti. Upamo pa, da se nad njimi malo zamislijo in morda celo spremenijo morebitni slabsi del navad.

Na to temo smo ZZZS celo predlagali raziskavo (ali se kaj spremeni predpisovanje pri specializantih). Ce mislite,
da specializanti pripravijo »prirejene« podatke, sporodite to na ustrezno mesto in kaj se bo spremenilo.

Nekateri se pritozujejo, zakaj moramo podatke za ta projekt v ra¢unalniski dobi spremljati »pes«. Res je, da mnogi
zdravniki v svojih ambulantah nimajo ra¢unalnika, e manj jih ima dostop do interneta v ambulanti, $e manj (¢e sploh
kdo) pa jih ima ustrezen zdravniku prijazen ra¢unalniski program, ki bi mu pomagal pri vodenju kroni¢nih bolnikov in
pri odlo¢itvah za razli¢na ukrepanja. Menda se na to temo pripravlja mednarodni projekt, ki bo izpolnil to vrzel.

V ¢em je vzrok, zakaj nimamo vsi ratunalnikov v ambulantah, pozna odgovor kdo drug, vendar to v bistvu ni tema
tegale zapisa. Najbrz nikomur ne pride na misel, da bi rekel, da ne bo pisal receptov »na roko, ker mu direktor ni
zagotovil ra¢unalnika v ambulanti, tako kot so nekateri sedaj komentirali, da pa¢ ne bodo spremljali svojega dela

v okviru tega projekta. Taksen odlo¢en odpor bi bil povsem upravicen, ¢e bi na kak drug (po moznosti bolj$i) na¢in
spremljali svoje delo s hipertoniki. V okviru nase stroke je kar nekaj moznosti (npr. v delovni skupini pri ZdruZenju
zdravnikov druZinske medicine in $e kje) za vse kolege, ki so pripravljeni aktivno sodelovati pri oblikovanju boljsih
kazalcev in boljsih na¢inov za spremljanje kakovosti svojega dela.

Ko sem jaz zbiral podatke za ta projekt za hipertenzijo, sem to delal pes: medicinska sestra mi je skopirala
50 obrazcev za vnos, na koncu ambulante sem poiskal podatke v kartonih, kar mi je vzelo za vsakega pribl.

1,5-2 minuti in jih v manj kot eni minuti/obrazec zapisal na obrazec. Nekatera vprasanja so se mi veckrat zdela
nemogoca za izpolnitev, zato sem tam pustil prazno. Osnovni podatki o meni so se tako ali tako ponavljali in jih
nisem zapisoval. Na koncu sem obrazce odnesel administratorki v pisarni, da jih je vnesla v ra¢unalnik. Ker je
zajamrala, da tega Ze ne bo pocela, sem pac povedal direktorju, da jaz tega ne bom delal, prvi¢ ker v ambulanti nimam
rat¢unalnika, $e manj internet, drugi¢ pa za prepisovanje res ne potrebujes medicinske izobrazbe. In zadeva je stekla.

Naj se vrnem na zacetek — k pismu, ki je prislo z Ministrstva za zdravje. Naéin, kako smo v njem opisani zdravniki
druzinske medicine, je milo reeno neprimeren. Verjetno je slog pisanja glavni razlog za toliken odpor proti temu
projektu, saj ne morem verjeti, da nas kakovost nasega dela ne zanima. Morda smo malo pozabili ali odlozili redno
spremljanje kakovosti, kar pa $e ne pomeni, da nas ne zanima, kako zdravimo svoje bolnike in da je nasa odgovornost

zaradi tega tako vprasljiva. Pristop v tem pismu do nas je na ravni odnosa starsi - otrok. Ce bomo odgovorili kot otrok,

kot majhen deéek, ki »v peskovniku vzame svojo kanglico in se ne gre veé«, ker ga je drugi uzalil, bomo pokazali,
da je z nami res treba delati kot z otroki.
Mislim, da bomo svojo zrelost — »odraslost« pokazali z odraslo reakcijo, ne pa z uzaljenostjo. Povejmo, da za podro¢je
spremljanja kakovosti nasega dela nismo vlozili dovolj, razloZimo ovire, naredimo najnujneje, da to izvedemo sedaj
v tej obliki, povejmo, kaj na tem podro¢ju Ze delamo, da bo boljse, predlagajmo spremembe in zahtevajmo podporo
za projekte, ki bodo sprejemljivi za nas, izvedljivi in bodo v praksi prinesli resni¢en napredek v kakovosti.

Za zakljuéek

Dobro je, da si povemo, kaj mislimo. V tem zapisu je moje osebno mnenje, za njim ni nobene institucije. Ce bomo na
ta nacin vztrajali, vidim dobro prihodnost za na$o stroko in tudi za nase odnose, da ne bi postali preve¢ formalni ter
da ne bi govorili in pisali samo tisto, kar se nam zdi vie¢no po moznosti vsem. Izmenjujmo mnenja, ¢eprav niso vedno
potrjevanje, ampak tudi nasprotja, drugacen pogled. Teorija sistemov nas sili v ohranjanje status quo, poskugajmo

ga nadgrajevati, ne le ohranjati.




Enakomeren in stalen antihipertenzivni ucinek doseze pri 86 % bolnikov.

POVZETEK TEMELJNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
Piramil® 1,25 mg tablete, Piramil® 2,5 mg tablete, Piramil® 5 mg tablete, Piramil® 10 mg tablete

SESTAVA: 1 tableta vsebuje 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg ali 10 mg ramiprila.

INDIKACHJE: Zmanj$anje sréno-zilne umrljivosti in zbolevnosti pri bolnikih s sréno-zilno bo-
leznijo ali sladkorno boleznijo tipa 2 z dodatnimi dejavniki tveganja; arterijska hipertenzija;
zmanjSanje sréno-zilne umrljivosti pri bolnikih s srénim popuséanjem po akutnem miokardnem
infarktu; zdravljenje nediabeti¢ne glomerulare nefropatije, zdravljenje grozede diabeti¢ne ne-
fropatije (mikroalbuminurije) pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 in hipertenzijo.

ODMERJANJE IN NACIN UPORABE:

arterijska hipertenzija 2,5mg 2,5-5 mg 10 mg
zmanj$anje sréno-Zilne umrljivosti in

zbolevnosti pri bolnikih z velikim tveganjem ZRmg 0y o
zmanjanje srén-ozilne umrljivosti pri 2x na dan 2x na dan 2x na dan
srénem popuscanju po akutnem M| 1,25-2,5 mg 2,5-5 mg 5 mg
diabeti¢na in nediabeti¢na nefropatija 1,25 mg 5mg 10 mg

Pri bolnikih z zmanj$anim delovanjem ledvic: oCistek kreatinina med 0,3 in 0,8 ml/s — zacetni odmerek 1,25 mg, najvedji
dnevni odmerek 5 mg; o€istek kreatinina pod 0,3 ml/s — zadetni odmerek 1,25 mg, najvecji dnevni odmerek 2,5 mg.

KONTRAINDIKACIJE: Preobutljivost za ramipril, katero od pomoznih snovi ali drug zaviralec ACE,
angioedem v anamnezi, hemodinamsko pomembna zoZitev ledvi¢ne arterije, nosecnost in dojenie.
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POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Po zacetnem odmerku lahko pride do
simptomatske hipotenzije. Ramipril je treba previdno dajati: bolnikom s stenozo mitralne zaklopke
in obstrukcijo izto¢nega trakta levega ventrikla; dializnim bolnikom; tistim s srénim popus¢anjem,
primarim_hiperaldosteronizmom, kolagenskimi zilnimi boleznimi. Tveganje za hiperkaliemijo je
vecje pri bolnikih z ledvi¢no insuficienco, sladkorno boleznijo in tistih, ki so¢asno jemljejo diuretike,
ki var€ujejo s kalijem, dodatke kalija ali nadomestke soli, ki vsebujejo kalij.

MEDSEBOJNA UCINKOVANJA ZDRAVIL IN DRUGE OBLIKE INTERAKCLJ: Drugi antihipertenzi-
vi, diuretiki, ki var€ujejo s kalijem, dodatki kalijevih soli, anestetiki, tricikli¢ni antidepresivi, antipsi-
hotiki, litij, nesteroidni antirevmatiki, simpatikomimetiki, zdravila proti sladkorni bolezni (peroralni
hipoglikemiki ali inzulin), alopurinol, prokainamid, citostatiki ali imunosupresivi.

NEZELENI SKODLJIVI UCINKI: Pogosti (< 1/10): omotica, glavobol, ortostatski uginki (tudi
hipotenzija), kaselj, driska, bruhanje, motnje delovanja ledvic. Obcasni (< 1/100): spremembe
razpolozZenja, parestezije, vrtoglavica, motnje okusa, motnje spanja, miokardni infarkt ali cerebro-
vaskularni inzult, palpitacije, tahikardija, Raynaudov fenomen, dispneja, rinitis, navzeja, trebusne
bolecine in slaba prebava, anoreksija, izpus¢aj, pruritus, impotenca, utrujenost in astenija, zveanje
ravni secnine v krvi, zve€anje vrednosti kreatinina v serumu, zvecanje vrednosti jetrnih encimov,
hiperkaliemija.

NACIN IZDAJE ZDRAVILA: Na zdravniki recept.

OPREMA: 28 in 100 tablet Piramil po 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg ali 10 mg.

IME IN NASLOV IMETNIKA DOVOLJENJA ZA PROMET: Lek farmacevtska druzba d. d.,
Verovskova 57, Ljubljana, Slovenija.

INFORMACIJA PRIPRAVLIJENA: oktober 2005.

Lek farmacevtska druzba d.d. VerovS§kova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija ® www.lek.si
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Ko ti1 otrok
umre na rokah

Janko Kersnik

Bil je veler, podoben drugim novembrskim veéerom,

ko je okoli pol enajstih potrkalo na vrata. Odprl sem in pred
vrati je stala vidno vznemirjena soseda. »Naga Kristina je
v $oku,« je vzkliknila. »Prinesite jo v ambulanto,« sem se

v naglici odlo¢il in pograbil kljuée, saj smo v tem ¢asu
stanovali v stanovanju nad ambulanto. Tam je bila tudi

vsa potrebna oprema, ki bi utegnila priti prav za ustrezno
ukrepanje. Stekla sva po stopnicah in od devetletnega
dekletca so roke in noge mlahavo visele iz materinega
naro¢ja. Ne spominjam se ve, ali je bil takrat hujsi ta
pogled ali skrb, kaj lahko ukrenem ob tem, da se je
dekletce nenadoma zrusilo pred svojo posteljo in ni bilo
mogode niti slutiti, za kaj pravzaprav gre. Polozili smo jo
na preiskovalno mizo. Ni se odzivala, plitko je dihala in
bila brez pulza. Zaéel sem z masaZo srca in mamici narod¢il,
da je poklicala nago medicinsko sestro, ki je stanovala blizu
ambulante. Ko je prenehala dihati sama od sebe, sem jo
intubiral, masirali smo naprej in ji dali injekcijo adrenalina,
da bi mogoce zbudili srce. Tudi v re$evalnem vozilu nam je
uspevalo masirati in napihovati malo telesce tako dobro,
da so bile zenice ves ¢as srednje $iroke. Kljub vsem ukrepom
smo v bolni$nici lahko le e potrdili smrt. Kake tri ure pred
tem sem dekletce $e videl ¢ilo in zdravo ter govoril z njo,
sedaj pa mi je izpuhtela iz rok.

Ceprav je smrt del poklica in nas preseneca na vsakem
koraku v najrazli¢nejsih oblikah, me je ta od vseh doslej
najbolj pretresla. Kako neizmerno tezko je bilo novico
povedati mamici in s kako tezkim srcem sem jo sreceval in
jo sre¢am 8e danes. Oce je bil popolnoma skrusen in izgubljen
ob izgubi svojega najveljega zaklada. NeutolaZljive solze
so nam tekle dneve po tem ob vsakem drobcenem spominu
na to drobno bitjece, ki nas je razveseljevalo s svojim
¢ebljanjem in s $tevilnimi domislicami. Leta po tem se
nisem mogel znebiti ob¢utka, da je bila mogoce $e kaksna
pomod, pa se je v tistem trenutku nisem domislil. Pravega
vzroka smrti niso nikoli uspeli ugotoviti, zato je dogodek
$e toliko bolj bole¢ spomin, pa ¢eprav je tega Ze ve¢ kot
deset let. Vsakokrat, ko umre kak otrok v bliznji ali daljni
okolici, me prav zaradi tega dozZivetja, tak dogodek 3e
veliko bolj pretrese in spomini se vrnejo v tisti hladni,
temni in deZevni novembrski ¢as pred leti, ko mi je

Kristina dobesedno umrla v rokah. o

Ali cepljenja proti
gripi res ne cenimo?

Nena Kopcavar-Gucek

(Predstavitev magistrske naloge: ODNOSI; STALISCA
IN OVIRE CEPECIH ZDRAVNIKOV V SLOVENILJI
DO CEPLJENJA PROTI GRIPI)

Za zaletek raziskovanja je vedno in neogibno potrebna
radovednost. Zakaj se Slovenci cepimo proti gripi bistveno
redkeje kot drugje po svetu? Zanimanje se stopnjuje

v raziskovalni nacrt, ta v pilotsko $tudijo in pocasi se
oblikuje protokol raziskave. Tudi v svetu zanimanje za
gripo ni zamrlo. Aktualnost okuZb z virusom gripe se je

v zadnjih letih samo $e stopnjevala: »pobeg« virusa H2N2
iz ameriskih laboratorijev, zagonetno $irjenje pti¢je gripe,
ugibanja o moZnosti pandemije...

Gripa povzroca resne, tudi zivljenjsko nevarne zaplete
pri starejsih, v aktivni populaciji pa zvi§uje zbolevnost,
odsotnost z delovnega mesta in hromitev javnega Zivljenja.
Cetudi se zdimo pri zdravljenju gripe nemo¢ni, nismo
povsem brez zad(ite. Proti gripi imamo varno in u¢inkovito
orozje: cepljenje. Za razliko od AIDSa torej lahko to bolezen
prepre¢imo ali vsaj ublazimo z zdravili ... Stevilne
raziskave o u¢inkovitosti cepljenja (v uvodu naloge sem
jih analizirala 27) dokazujejo upravi¢enost cepljenja,
ob minimalnih sopojavih. Incidenca Guillan Barrejevega
sindroma po cepljenju je v zadnjih 12 letih padla na 0,04.
Cepljenje naj bi po podatkih raziskovalcev preprecilo
bolezen pri 70 do 90 % zdravih, mlajsih od 65 let. Pri
starej§ih in oskrbovancih domov naj bi v 50 do 60 %
uspes$no preprecilo hospitalizacijo in v 80 % zmanjsalo
smrtnost.

Pa vendar je precepljenost v Sloveniji relativno nizka
(8,4 % vse populacije in 34,7 % populacije starejse od
65 let). Na Nizozemskem se npr. cepi 20 % vse populacije
in 81 % starejsih. Na precepljenost najbolj odlo¢ilno
vplivajo stali¢a osebnih izbranih zdravnikov, tako
dokazujejo zanesljivi podatki velikih raziskav, zato
sem zelela raziskati stali§¢a slovenskih cepecih
zdravnikov do cepljenja proti gripi.

Izkazalo se je, da se proti gripi cepi le polovica od
sodelujotih 175 sluéajno izbranih cepetih zdravnikov.
Korelacija med drugimi preventivnimi metodami (uporabljen
je bil validiran vpragalnik o splo$ni naravnanosti do
preventive) in cepljenju proti gripi ni pokazala statisti¢nih



povezav. Torej slovenski zdravniki cepljenja proti gripi ne
uvri¢amo med preventivne metode? Vecdina sodelujo¢ih
(70,3 %) je menila, da bi morala biti vloga druzinskih
zdravnikov v preventivi ve¢ja. Glavna ovira za vedjo
precepljenost naj bi bila preobremenjenost zdravnikov.

O bolnikih pa so menili, da so nezainteresirani za cepljenje.

78,9 % sodelujocih zdravnikov je menilo, da so dovolj
informirani o cepljenju.

Opaziti je tudi, da podatki o precepljenosti in
ucinkovitosti cepljenja pri nas niso prosto dostopni
izvajalcem, ¢etudi morajo ti o cepljenju redno,vsakoletno
in natan¢no porocati IVZ... Morda tudi to zmanjsuje
motiviranost zdravnikov za cepljenje?

Torej — gripa ostaja izziv danasnjega ¢asa. Vsako leto
vzame vec zivljenj kot AIDS. A za razliko od AIDSa imamo
proti gripi u¢inkovito oroZje, le uporabiti ga je treba.

S cepljenjem se zmanjsa zbolevnost, s tem pa tudi
obremenjenost nagih ambulant med epidemijo....
vredno razmisleka.

Ob tej priloZnosti naj se $e enkrat zahvalim vsem
kolegom, ki so po metodi slu¢ajne izbire prijazno
sodelovali v raziskavi in s tem omogo¢ili njeno izvedbo.
Hvala za va$ dragoceni ¢as in podatke...

Medkulturno
sporazumevanje
v druzinski medicini

Majda Brov¢, Danica Rotar-Pavli¢

V danasnji multikulturni druzbi se zdravnik vsako- 7
dnevno srecuje z bolniki z razli¢nim kulturnim ozadjem

in socioekonomskim statusom. Vsak izmed teh bolnikov
je edinstven - v ambulanto vstopi s sebi lastnim razume-
vanjem zdravja in bolezni, ki temelji na vrednotah

in prepri¢anjih kulturnega okolja, iz katerega izhaja,

in osebnih izkugnjah. Vsak zdravnik ima tudi svoja
prepricanja in predstave, ki so kulturno pogojene.

V teh medkulturnih klini¢nih sre¢anjih je obojestransko
spostovanje in razumevanje klju¢nega pomena.

Za zdravnika je pomembno zavedanje in sprejemanje
kulturnih razlik, samozavedanje pripadnosti lastni

kulturi (tudi zdravnigki!), poznavanje bolnikove kulture

in prilagoditev klini¢nih ve$¢in. Le tako lahko dosezemo
ucinkovito medkulturno komunikacijo, s tem pa bolnikovo
zadovoljstvo in zavzetost za zdravljenje. Dokazano je,

da lahko s kulturno ustrezno zdravstveno oskrbo
pomembno izbolj$amo izid zdravljenja.

Nerealno je pri¢akovati, da bomo zdravniki poznali
znacdilnosti vseh kultur, s katerimi se soo¢amo. Treba pa
je vedeti, da obstaja ve¢ tehnik vodenja medkulturnega
pogovora med zdravnikom in bolnikom. Levin, Like,
R.C. in Gottlieb so leta 2000 objavili ETHNIC.

Anamnesticno vodilo ETHNIC

Je anamnesti¢no vodilo, ki premogc¢a medkulturne razlike
v pogovoru med zdravnikom in bolnikom ter pomaga
dosedi vedjo zavzetost za zdravljenje. ETHNIC pomeni
okrajsavo za Explanation (razlaga), Treatment (dosedanje
zdravljenje, samozdravljenje), Healers (zdravilci),
Negotiation (pogajanje), Intervention (intervencija —
dogovorjen naéin zdravljenja), Collaboration (sodelovanje).
Vsaka ¢rka se nanaga na kulturno specifi¢no podrogje
razumevanja zdravja in bolezni, katerega mora zdravnik
raziskati, zato da doseZe ¢im bolj$o zavzetost za zdravljenje.
Vodilo je sestavljeno iz neposrednih vprasanj in zasnovano
za uporabo v priblizno petnajstminutnem razgovoru.
Vrstni red vpra$anj ni pomemben.
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Vprasanja - stalisca o zdravstvenih tezavah
1. Kaj je po Vasem mnenju razlog za Vase zdravstvene
tezave?
2. Kaj Vasi prijatelji, druzina in drugi menijo o teh
zdravstvenih tezavah?
3. Ali poznate koga drugega, ki ima/je imel take
zdravstvene tezave?
4. Ali ste slisali/brali/videli na TV/slisali na radiu
o takih zdravstvenih tezavah?
« Ce na zgornja vprasanja ne ponudi razlage, vprasaj,
kaj ga najbolj skrbi glede njegovih zdravstvenih
tezav.

Z vprasanji o tem, kako si on sam in njegova okolica
razlaga zdravstvene teZzave, dobimo vpogled v bolnikova
stali$¢a o izvoru bolezni, obenem pa ga spodbudimo
k aktivnemu sodelovanju in prepre¢imo ali vsaj zmanj$amo
njegovo pasivno vlogo, ki velikokrat ovira medkulturno
sporazumevanje.

Dosedanje zdravljenje, samozdravljenje

1. Katera zdravila, domace pripravke ali kaksne druge
metode zdravljenja ste Ze poskusili?

2. Ali kaj posebnega jeste, pijete, se éemu izogibate
tudi sicer, da bi ostali zdravi?

3. Kaksne ukrepe pri¢akujete od mene?

Zdravilci
Ali ste se za nasvet obrnili na ljudskega zdravilca/ alter-
nativno medicino /kaksno drugo osebo izven zdravstva?
Gre za radovedno poizvedovanje o kakr§nemkoli
dosedanjem zdravljenju, ne le o tistem, za katerega bolnik
meni, da je sprejemljivo za zdravnika. Ljudje pogosto ne
povedo tistega, kar bi sprozilo neodobravanje, vendar
v drugih kulturah tradicionalno uporabljajo alternativne
metode zdravljenja. Ti podatki so za zdravnika pomembni
zaradi potencialnih interakcij in $kodljivih uéinkov.
Na le-te je potrebno bolnika opozoriti in odsvetovati
tovrstno zdravljenje. Ce gre za neskodljive natine
tradicionalnega zdravljenja, bolniku ne nasprotujmo
in se ne postavljajmo v vlogo sodniske avtoritete.
Pogovor o drugih, tradicionalnih virih zdravljenja ustvari
ozradje zaupnosti, ki olaj$a nadaljnje sporazumevanje.

Pogajanje
Kateri izmed predlaganih ukrepov zdravljenja se Vam
zdi teZje izvedljiv ali neizvedljiv? Zakaj?

S tem bolnika povabimo k aktivnemu iskanju resitve
in obenem izvemo, kako uspe$ni smo bili do zdaj - ali je

bolnik pripravljen sodelovati in skupaj z nami poiskati
nadin intervencije, ki bo sprejemljiv zanj in za nas.

Na tej stopnji povzamemo bolnikov pogled na bolezen

in predstavimo razlike med njegovim in nasim mnenjem.
Poudarek je na zaznavanju nesoglasij in sklepanju

kompromisov.

Ukrepanje
Kako bo torej potekalo zdravljenje?

Bolnik sam predlaga na¢in ukrepanja glede na Ze prej
ugotovljene potrebe (diagnosti¢no, farmakologko,
psihosocialno, zdravstvenovzgojno ukrepanje). Vkljuci
lahko tudi druge tehnike zdravljenja (¢e niso $kodljive),
katerih se ze posluzuje. Ukrepanje je spoj zdravnikove in
bolnikove odlo¢itve ter zagotavlja premostitev med
zdravnikovim znanstvenim in bolnikovim kulturno
pogojenim razumevanjem zdravja in bolezni.

Sodelovanje
1. Ali imate sorodnike/prijatelje/druge osebe,
ki Vam bodo pomagale med zdravljenjem?
2. Kako bo zdravljenje vplivalo na Vase finan¢no
stanje?
3. Kako bo zdravljenje vplivalo na Vaso zaposlitev?
Gre za razpravo in izmenjavo podatkov, ki so
pomembni za potek zdravljenja in vzpostavljanje
terapevtskega zaveznistva glede na okolje, v katerem
bolnik Zivi. Poznati in sodelovati je treba z bolnikovim
socialnim in ekonomskim okoljem, ki vklju¢uje podporne
¢lane (druzinski ¢lani, prijatelji, sodelavci, delodajalci),
ekonomske in zaposlitvene razmere.

Priporocila za obravnavo delavcev z za¢asnim

delovnim dovoljenjem s podrocéij bivse Jugoslavije

v ambulanti zdravnika druzinske medicine

+ V nebesednem sporazumevanju uporabljaj oCesni stik,
ob zacetku sre¢anja je umesten stisk roke, uporabljaj
gestikulacijo.

+ Govori (ali se potrudi govoriti) v njihovem jeziku.

Ce obstaja jezikovna ovira, uporabi tolmaca, ki naj ne
bo ¢lan druZine.

+ Govori pocasneje — ne glasneje, aktivno poslugaj in ga ne
prekinjaj. Preveri, ¢e je razumel navodila, tako da jih sam
ponovi. Morda ne zastavlja vpra$anj zato, ker se mu to
ne zdi vljudno, zato ga spodbujaj k temu.

+ Izogibaj se stereotipom in predsodkom, vsak posameznik
je svet zase.

+ Ob vsakem obisku nevsiljivo, a jasno svetuj zdrav na¢in
Zivljenja z opus¢anjem alkohola in kajenja.



Preveri (ne sprasuj), ¢e zna brati. Napisi telefonske
stevilke, naslove, ob napotitvah skiciraj poti, daj pisna
navodila (sheme zdravil, dietna navodila...).

Ne obremenjuj ga z nebistvenimi strokovnimi podatki,
na razumljiv in poljuden na¢in mu zagotovi pravico

do obvescenosti.

Nikoli ne preslisi ali zmanj$uj pomena bolnikovim
skrbem in bojaznim, ker naslednji¢ o tem ne bo hotel
vel govoriti. Na izraZeno skrb se odzovi takoj s pravilnim
in pomirjujo¢im sporotilom.

Izboljsaj zavzetost za zdravljenje z vkljuditvijo podpornega
okolja - pomembno je ugotoviti, kdo je ob bolniku
vkljuéen v proces odlo¢anja o zdravljenju (¢lani druzine,
sodelavci). Na ta nacin lahko dobis koristne podatke
glede nacina prehrane, vedenja, dnevnih aktivnosti,
alternativnih virov zdravljenja...

Bodi pripravljen sprejeti bolnikov kulturno pogojen
odnos do tradicionalnih na¢inov zdravljenja, razen

Ce niso Skodljivi.

Ce obstajajo finan¢ni problemi, razmisli o za bolnika
cenovno dostopnejéih, a enakovrednih naé¢inih
zdravljenja. Skupaj se dogovorita za kontrolne preglede.
Postavi realne cilje svetovanja glede spremembe vedenja.
NajteZje je spremeniti na¢in prehranjevanja, ki je tesno
povezan s kulturo in socioekonomskim statusom.
Uporabi tehniko majhnih korakov za postopno
spreminjanje prehranjevalnih navad.

Glede zdravljenja je potrebno dati jasna navodila: zakaj
je potrebno zdravljenje, pomembnost rednega jemanja
zdravil, vpliv $kodljivih dejavnikov iz okolja na potek
zdravljenja, vpliv zdravljenja na dnevne aktivnosti,
stalez, pomembnost kontrolnih pregledov zaradi
spremljanja u¢inkov zdravljenja, pomembnost cepljenja.
V zdravstveni karton je potrebno zabeleziti nepismenost,
poznavanje slovenskega jezika, eventualno potrebo po
tolmacu in specifi¢na prepri¢anja ter obnasanja, ki so
povezana z zdravjem in pomembna za vodenje bolnika.
V utinkovito sporazumevanje je potrebno vkljuditi
medicinsko sestro, patronazno sluzbo, Center za
socialno delo, Zavod za zaposlovanje in delodajalca.
Brez razumevajocega, spostljivega, empati¢nega in
potrpezljivega odnosa z bolnikom vsa zgornja priporo¢ila
izgubijo svoj pomen.

Slovnicne in slogovne

cvetke medicinskega
pisanja

Zdenka Kersnik, Janko Kersnik

Kdor pise, dela napake. Kljub temu smo pri javnem
pisanju dolzni skrbeti za kleno in slovni¢no pravilno
izrazanje. Jezik je ziva reka, v kateri naj bi vsi plavali

z njenim tokom. S prebiranjem razli¢nih besedil se
navzamemo tudi njihovih slogovnih lastnosti. Ce so
neoporecna, smo svoje besedi$ce in slog pisanja obogatili,
sicer skvarili. Vsak urednik seveda pri¢akuje, da bodo
odstavki resni¢no odstavki, da bodo med besedami
enojni razmiki, da bo razmik za lo¢ilom in ne pred njim,
da med oklepajem in besedilom ne bo razmika itn.
Zavedati se moramo, da si pri marsikateri slogovni
reditvi tudi slavisti niso popolnoma enotni. Pripravila
sva le nekaj zanimivejsih cvetk, ki naj jih odneseta
jesenska slana in sneg, pa bo nase pisanje v prihodnje

ge lepse.

Se vedno najdemo navedbe, da je tudi predmet pismen.
Pismenost pripada ¢loveku, izpit je lahko le pisni.
Pisrrreni del izpita je prvo opravilo za kandidata na dan izpita.

Zargonsko izrazanje si véasih utre pot tudi v resne
tekste. V slovens¢ini je par natanko dva. Kadar mislimo
na ne popolnoma dologeno veéje $tevilo, zapisemo nekaj.

...je kandidat par nekaj dni pred izpitom poklical ...

Deloma pod vplivom gorenjskega nare¢ja deloma
pa v zagonu dodatnega poudarka se nam zapi$e odveéni
kazalni zaimek. Le-ta lahko stoji samostojno, nikakor
pa ne pred dolo¢no obliko pridevnika.
... so si zeleli videti, kaksen je ta novi zdravnik.

Organi in deli ¢loveskega telesa so del besedi$¢a,
ki predstavlja teZave mnogim piscem. Sence na glavi
je srednjega spola. Ob najpogostej$i mnozinski rabi
moramo biti pozorni, da sklonov v srednjem spolu ne
zamenjujemo s podobno besedo »senco, ki je Zenskega
spola in pogosteje v rabi.
...izvabljalo prve kaplje na mojih sereath sencih ...




10

~

POROCILA

Pisci pogosto uporabljajo »s« v tujkah na mestu, kjer je
pravilen »z«.

korsultaicie — konzultacija, #rsalin — inzulin

Zelo popularna je uporaba veznika zato. Pisci se
pogosto po daljsem podredju nepravilno odlo¢ijo,
da »zato« postavijo na zacetek nove povedi.
Histoloski vzorci kaZejo na to, da zgodnja rehabilitacija
izboljsa funkcionalno zgradbo novonastalega kolagenas,
Zuto zato bi bolniki morali vaditi neprekinjeno,
tudi doma.

Raba predlogov je praviloma preprosta, ¢e si zapom-
nimo dve vodili. Pri predlogih, ki so vselej enaki, le-teh pri
na$tevanju ne ponavljamo. Edini primer, kjer pa predlog
moramo ponoviti, je nastevanje, kjer se izmenjujeta »s«
in »z«. Ce shajamo samo z enim od njiju, potem tudi
v tem primeru nastevanje odpade.

... ohraniti samostojnost pri dnevnih aktivnostih, priosebni
in pri intimni negi.

Pisanje dvojnih priimkov sicer ni strogo doloéeno,
vendar je iz prakti¢nih razlogov primernejsa pisava
s sti¢nim vezajem, tj. z vezajem brez razmika med obema
priimkoma. Tak$en nacin predvsem omogoca boljso
preglednost, kateri del predstavlja priimek in olajsa
ra¢unalnisko obdelavo razli¢nih seznamov.

NemaKoptavarGutek — Nena Kopclavar-Gudek
NeraKopcavar—Gutek — Nena Koplavar-Guéek

Slovenski pravopis predvideva pisanje imena pred
priimkom. Iz prakti¢nih razlogov je pogosto potrebno
navajati priimek pred imenom. Taks$na oblika zapisa je
dopustna z uporabo vejice za priimkom. To si razlozimo
s tem, da ime za priimkom pojasnjuje, kateri Kovac je to,
in je ime zgolj krajsi zapis odvisnika, ki bi se v celoti glasil:
Kovag¢, ki mu je ime Janez.

KovacTamez — Kovac, Janez

Velika zacetnica dela teZave predvsem pri poimenovanju
institucij ali poimenovanju projektov. Kadar govorimo
o Katedri kot prostorih ali instituciji Katedre za druzinsko
medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani,
potem je potrebno »katedro« zapisati z veliko zacetnico.
S tem bi njeni ¢élani postali sodelavci ketedre Katedre
oziroma pridobili status raziskovalnih sodelavcev.

Prilastkov odvisnik je lepse izraziti z osebkovim.

Vsalkisezeliprifaviti— — Kdor se Zeli prijaviti, ...

Slogovne nerodnosti se pojavijo, ko pojmom pripisemo
fizi¢ne razseznosti. Voditi skozi dva prostora galerije ni
enako kot »skozi« dve ¢asovni obdobji.

kijeskozidverrmardata — ... ki je v dveh mandatih

uspesno

Pri uporabi predloga »iz« in »s« si pomagamo, ali je bilo
tisto nekaj pred tem »v« ali »na«.
Prisotni so najprej potrdili zapisnik izs prejsnje seje.

Casovni prislov je lepsi v krajsi obliki.

Yoktobra=2666 Oktobra 2006

Pisanje §tevila ob besedicah -krat, -letnik, -letnica
velini dela tezave. Pravilna je uporaba sti¢nega vezaja,

tj. kratkega vezaja brez razmikov.

=— ...bo ZZDM

:— ...bo ZZDM

=— ...bo ZZDM

praznovalo 40-letnico.

Uporaba zargonskih izrazov uide tudi v uradni dopis.
se pojavljajo teker specializacije — se pojavljajo med

potekom specializacije ali se pojavljajo med specializacijo

Kazalni zaimek le-ta ima vedno sti¢ni vezaj.
... prenos tete le-te na obéino ...

Pri pisanju naslova nam konca vrstic ni potrebno
koncevati z lo¢ili.
Ana Artnak
Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino
p.p- 2218, Poljanski nasip 58
1104 Ljubljana

Izjemno se je uveljavil slogovno napaéen nacin
nastevanja.
Kljub temu sta obiskanost strani tedokot in Stevilo
registriranih uporabnikov

O nastevanju pa kdaj drugic.



Pogled
z druge
strani

Andrej Bergauer

Uvodoma bi se Zelel vsem najprej iskreno zahvaliti za
povabilo. Zapis, ki sem ga sestavil maja 2005, neposredno
po zaklju¢ku vaj iz Druzinske medicine in po opravljenem
izpitu, je nosil naslov Kratka analiza vaj in izpita.

Nastal je izven obveznosti, ki jih predpisuje Katedra,
njegov namen pa je bil podati povratno informacijo
mentorici o vajah in poteku preverjanja znanja skozi
optiko opravljenih vaj.

Odlo¢itvi, da sploh podam povratno informacijo, pa je
botrovalo to, da sem med predavanji na Katedri in med
vajami pri asist. Kseniji Tu$ek-Bunc, dr. med. opazil, da
na$e mnenje (mnenje §tudentov) pravzaprav $teje, je
zaZeleno in mu ustvarjalci pouka tudi prisluhnejo. Na samih
vajah me je mentorica velikokrat spodbudila, da sproti
povem, ¢e me kaj moti, ¢e ¢esa ne razumem in ¢ée se mi zdi,
da se morava kaksnemu problemu $e posebej posvetiti.

Takrat sem zapisal ...

Vaje pri asist. Kseniji Tusek-Bunc, dr. med. te kot celota
zelo dobro pripravijo na izpit. Sam sem imel v tednu
neposredno pred izpitom kar nekaj dogodkov, ki so mojo
sposobnost koncentriranega in intenzivnega ucenja precej
ohromili, a sem na samem izpitu ¢rpal ve¢inoma iz fonda
znanja, ki sem si ga pridobil med samimi vajami. S tem
znanjem mi je uspelo opraviti pisni, prakti¢ni in ustni
izpit. Ce ob tem $e upostevam, da vaj in izpita iz Interne
medicine $e nisem opravljal, je mo¢ objektivno zapisati,
da sem se veliko nauéil. Zelo je koristno biti ¢imbolj
aktiven med vajami v ambulanti, poslusati, na kaksen
nacin mentorica razmislja, in slediti terapevtskim
odlo¢itvam. Splaca se tudi sproti pobrskati po literaturi

o0 obolenjih, s katerimi si se sre¢al v ambulanti.

Sicer na izpitu ni bilo ni¢esar takega, kar v ambulanti
ne bi ze videl ali pa se o tem pogovarjal. Zelo koristne so
tudi informacije o primerih, ki jih je mentorica obravnavala
v svoji praksi in jim je mo¢ prisluhniti v ¢asu malice ali
v presledkih med bolniki. Vsem kadilcem, ki bi ¢as malice
izkoristili za kako cigareto, svetujem, da vsaj za ¢as vaj

opustijo kajenje in raje prisluhnejo pogovoru. Na nekaj
vpra$anj mi je uspelo odgovoriti izklju¢no s pomo¢jo
informacij iz teh pogovorov.

Precej ves¢in, ki jih je sicer tezko verbalizirati, se naucis
z opazovanjem dela, med drugim tudi kako smiselno in
nezaljivo prekiniti nesmiseln pogovor. To je ena izmed
ve§¢in, ki tudi sicer, ne zgolj med delom v ambulanti,
pride prav. Sam tega nisem nikoli prav zares znal,
pa se mi zdi, da sem se kar precej nauéil.

Zelo koristen se mi zdi stopenjski pristop mentorice,
ki tvoje delo v ambulanti pocasi, skozi tedne nadgrajuje
proti samostojnemu oz. ¢im bolj samostojnemu delu. 11
Se tako preprosta odlo¢itev, kot kdaj predpisati
Lekadol, postane dosti teZja, ko se moras o tem
dejansko odlo¢iti sam.

Zelo dobro je, da mentorica dejansko pohvali in
pograja. Skozi prvo si pridobis nekaj zdrave samozavesti,
skozi drugo pa dobis uporabno povratno informacijo,
kaj mora$ Se izboljsati, si pogledati in se nauciti. Kdor je
nagnjen k temu, da konstruktivno kritiko jemlje preve¢
osebno, bo izgubil precej priloznosti nautiti se dejansko
nekaj novega. (To ne velja zgolj za vaje druzinske medicine,
marveé, po mojem mnenju, tudi sicer v Zivljenju.)

Vaje so v precej pogledih spremenile moj pogled na
klini¢no medicino. Tudi sedaj, ko se lotevam $tudija drugih
predmetov, si poskusam snov urediti nekako na tak naéin,
kakor mi jo je pri predmetu druzinska medicina prikazala
asist. Ksenija Tu$ek-Bunc, dr. med.

Vaje so bile izjemno kvalitetne v ve¢ pogledih. Moje
osebno mnenje je, da bi morale biti uvriéene v $tudij veliko
prej, na sam zacetek klini¢ne medicine in se raztezati skozi
vsa leta klinike. Zdi se mi, da bi mi pomagale ohraniti bolj
kriti¢en odnos do obilice snovi.

Moja pri¢akovanja v zvezi s poukom druZzinske
medicine so bila iskreno povedano dokaj skromna.

Od Druzinske medicine sem pric¢akoval predvsem to,
da je bo ¢ez nekaj tednov konec. Ze po samih vajah,
e bolj pa sedaj, opazam, da se velikokrat vracam

k lekcijam, ki sem jih obdelal v ambulanti druzinske
medicine. Ce bi jih moral poimenovati, bi jih najlazje
strnil v dva velika naslova: Lekcija o zdravem razumu
oz. prakti¢na uporaba koncepta Occamove britve in
Lekcija o stiku s ¢lovekom.

Lekcij je bilo $e ve¢, vendar se k tema dvema vraam
najpogosteje, tako ob bolnigki postelji na vajah drugih
klini¢nih predmetov, kakor tudi velikokrat v vsakdanjem
zivljenju.

Hvala!
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tole

le je pa
ucinkovito

proti tezavam z
erekcijo!”

red kratkim je

Slovenijo obiskal

dr. Chris Wayman,
vodja oddelka za spolno
zdravje moskih in Zensk
iz raziskovalnega cen-
tra v mestu Sandwich.
Ta raziskovalni center
v Veliki Britaniji je eden
od stevilnih centrov, kjer
opravljajo raziskave in
razvoj zdravil podjetja
Pfizer. Vendar pa se je
Sandwich v zgodovino
zapisal po odkritju, ki ga
primerjajo z iskanjem Ko-
lumbove Amerike, po ma-
jhni modri tabletki, ki je
spremenila marsikaj, ne

le pocutja mnogih moskih.

Odkrivanje potencialov
modre tabletke, pa sodec
po dr. Waymanovem pri-
povedovanju, Se zalec ni
zakljuceno.

Sodelovali ste bili pri odkritju
prvega zdravila za motnje
erekcije. Menda naj bi do odkritja
prislo po nakljucju?

Pravzaprav smo poskusali raz-
viti zdravilo za sr¢nozilne bolezni,
natancneje za visok krvni tlak in
angino pektoris. Bolniki so Viagro
dobro prenasali in niso imeli
nobenih pomembnih stranskih
ucinkov. Toda hemodinamski
ucinki zdravilne ucinkovine so

bili skromni. Med preskusanjem
zdravila pri mladih zdravih pro-
stovoljcih so ti navajali spontane
in boljSe erekcije. Zanimivo pa

je, da imajo moski s srénoZilnimi
boleznimi pogosto tezave z
erekcijo. TakSnega ucinka od
zdravila, ki je bil namenjen zdrav-
ljenju srénozilnih bolezni nismo
pri¢akovali. Zdravnik, ki je vodil
raziskavo, si je rekel: “Glej, glej,
tole je pa uinkovito proti tezavam
z erekcijo!”

Je s tableto dejansko mogoce
ozdraviti tezave z erekcijo?

Lani so na letnem srecanju
Ameriskega uroloskega zdruzenja
predstavili Studijo o vplivu
sildenafila pri moskih po radi-
kalni kirurski prostatektomiji. Ta
operacija ponavadi poskoduje
Zivce, tako da imajo po njej Stevilni
bolniki motnje erekcije. Bolniki

so po operaciji vsak dan dobivali
sildenafil. Izkazalo se je, da se je
erektilna funkcija obnovila pri 27
odstotkih moskih; med moskimi,
ki so dobivali neaktivni placebo, je
bil ta delez le 2 odstoten. To po-
meni, da lahko Viagra zares znova
vzpostavi sposobnost za erekcijo,
kajti Studija ni zajela moskih z
obic¢ajnimi tezavami, temved le
tiste, ki bi lahko vse Zivljenje ostali
impotentni. Tako pa so lahko znova
dosegli erekcijo - izredno odkritje,
katerega proucevanje ta trenutek
Se poteka. Besedi “ozdraviti” bi se
rajsi izognil, a na podlagi omen-
jene Studije je mogoce reci, da
lahko sildenafil “popravi” erektilno
funkcijo pri moskih z boleznijo, ki
povzroca tudi impotenco.

Kako ste se lotevali Zenskih tezav?
Bil sem ¢lan skupine, vkljucene

v raziskovanje Zenskih spolnih
motenj, in proucevali smo tudi
morebitno vlogo sildenafila pri
zdravljenju teh motenj. Osredotodili
smo se predvsem na nezmoznost
za zadostno spolno vzburjenje (to
imenujemo “motnja spolnega vz-
burjenja pri zenskah"]. Zeleli smo
ugotoviti, ali sildenafil podobno
ugodno ucinkuje na Zenske.

Pri Zenskah so spolne motnje
pogosteje povezane z boleznimi os-
rednjega ZivCevja, npr. z depresijo,
ali hormonskimi spremembami,
kot je menopavza. V nekaterih
Studijah, v katerih so imele Zenske
normalno spolno poZelenje

- kar pomeni, da so imele enako
Stevilne spolne misli kot Zenske
brez spolnih motenj- je sildenafil
u¢inkovito obnovil vzburjenje.
Zanimivo je, da sta v nekaterih
Studijah delovala tako zdravilo kot
neaktivni placebo in tako ni bilo
mogoce razbrati ugodnih ucinkov.
To kaze, kako zapletene so spolne
teZave pri Zenskah. Prav tako
kaZe, da bi Viagra lahko koristila
nekaterim specifi¢nim skupinam
bolnic, ni pa primarno sredstvo

za zdravljenje spolnih motenj pri

Zenskah. Ugotovili smo, da so bili
ugodni ucinki sildenafila odvisni

od koncentracije testosterona,

se pravi hormona, ki ga ponavadi
povezujemo z moskimi. Ta Studija
nas je naucila marsicesa o Zenski
spolnosti, kjer ni preprostih resitev
za tezave. Nemara so vzrok tezav
pri zenskah negativne informacije,
ki se prenasajo med moZgani in
spolnimi organi. Morda bi te sig-
nale lahko preobrnili, ¢e bi povecali
koncentracijo testosterona - toda
zavedamo se, da so vsa hormonska
zdravljenja lahko zelo tvegana. Is-
kanje novih zdravil za spolne tezave
pri zenskah je mogocCe zasnovati
na novih odkritjih o razlikah med
moskimi in Zenskami. Predvsem
nas zanima, kako ugotoviti raven
vzburjenosti. Se vedno delamo

na podrocju spolnih motenj pri
Zenskah in se, seveda, u¢imo od
modre tabletke.

Ali je res sildenafil po novem
namenjena tudi zdravljenju arteri-
jske pljucne hipertenzije?
Sildenafil razsiri tudi pljuéne

Zile in nedavno se je izkazalo, da
ucinkovito pomaga pri arterijski
pljucni hipertenziji. Med Zilami v
penisu in pljucih je mogocCe poteg-
niti dolocene vzporednice in najti
podobnosti, ki pojasnjujejo, zakaj
je zdravilo ucinkovito pri arterijski
pljuni hipertenziji. Pred kratkim
so v samostojni Studiji arterijske
pljuéne hipertenzije preskusili
vsa zdravila za motnje erekcije.
Zdravilna ucinkovina sildenafil in
Se eno od teh zdravil sta delovala
ciljno na pljuéno Zilje, zanimivo pa
je, da je le Viagra zvecala koli¢ino
kisika v telesu, kar kaze, da si
zdravila niso enaka. Drug zgled,
kako se zdravila iz te skupine raz-
likujejo, je bil pred kratkim pred-
stavljen v Londonu pod okriljem
Mednarodnega zdruzenja za ra-
ziskovanje spolnosti in impotence.
Izsledki neodvisne Studije, v kateri
so pri sterilnih moskih primerjali
sildenafil in tadalafil, so pokazali,
da je le sildenafil ugodno vplival
na gibanje semencic. Gre za e en
dokaz, da zdravila niso enaka zgolj
zato, ker jih uporabljamo za isto
bolezen. Morda so resni¢ne tudi
anekdoti¢ne navedbe o njegovih
mocnejsih erekcijah.
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* Gil A et al. Erectile dysfunction in a primary care setting. Int J Impot Res 2001;13:338-347.

BISTVENE INFORMACIJE 1Z POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA VIAGRK
VIAGRA® 25/50/100 mg filmsko obloZene tablete o _ ) ;
o et e sy ot ot s e 10l e 28 e et ol . 00 o e o ( S1 ld ena f l l )

pogostnost odmerjanja je enkrat na dan. Zauzit s hrano, lahko zane delovati pozneje. Pri starejsih odmerka ni potrebno prilagajati. Kontraindikacije: preobCutljivost za

zdravilno utinkovino ali katerokoli pomozno snov. Sotasna uporaba z donorji dusikovega oksida ali nitrati v kakr3nikoli obliki. Zdravila ne smejo uporabljati moski, za

katere spolna dejavnost ni priporo¢ljiva. Huda okvara jeter, hipotenzija, nedavna mozganska kap ali miokardni infarkt in znane dedne degenerativne bolezni mreznice. 2 5 mg, 5 Omg, 1 Oomg

Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: predhodno je potrebno preveriti kardiovaskularno stanje bolnika. Povzroci blago in prehodno znizanje krvnega tlaka zato

previdnost pri bolniki z obstrukcijo iztoka iz levega prekata ali s sindromom multiple sistemske atrofije. Okrepi hipotenzivni ucinek nitratov. Previdnost pri bolnikih z

anatomskimi deformacijami penisa in bolnikih z doloZenimi boleznimi, ki povzrocajo nagnjenost k priapizmu. Uporaba kombinacije sildenafila z drugimi zdravili za zdravljenje erektilne disfunkcije ni priporoljiva. Uporaba ni priporoljiva pri bolnikih, ki so v preteklosti imeli
nearteriiticno anteriorno ishemicno opti¢no nevropatijo (NAION). So¢asna uporaba z ritonavirjem ni priporocljiva. Previdnost je potrebna pri bolnikih, ki jemljejo zaviralce adrenergicnih receptrojev alfa. Pri bolnikih z motnjami strjevanja krvi ali z aktivno pepticno razjedo
se sme uporabiti le po skrbnem pretehtanju koristi in tveganj. Ne sme se uporabiti pri bolnikih z redko dedno intoleranco za galaktozo, laponsko obliko zmanj$ane aktivnosti laktaze ali malabsorpcijo glukoze/galaktoze. Ni indicirano za uporabo pri Zenskah. Medsebojno
delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: U¢inki drugih zdravil na sildenafil: zaviralci CYP3A4, ritonavir, sakvinavir, eritromicin, cimetidin, sok grenivke, nikorandil. Uginki sildenafila na druga zdravila: nitrati, zaviralci adrenergicnih receptorjev alfa. NeZeleni
utinki: v kliniénih tudijah so bili blagi do zmerni, njihova incidenca in izrazitost pa je narascala z odmerkom. Zelo pogosti (=1/10): glavobol, zardevanje. Pogosti (= 1/100 in < 1/10): omotica, spremembe vida, kr ija, palpitacije, N nosu, dispepsija. Ce je bil
uporabljen pogosteje, kot je priporoeno, so poroali o primerih bolecin v miSicah. Oprema: $katla s 4 tabletami. Nacin izdajanja zdravila: Na zdravniski recept. Imetnik dovoljenja za promet z zdravilom: Pfizer Limited, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velika Britanija. Datum zadnje
revizije besedila: 15. november 2005.

Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znatilnosti zdravila.

é - H H % Podrobnejse informacije so na voljo pri
www.za nalu'SI Pfizer Luxembourg SARL, 283 Route D'Arlon
Brezplacno urolo3ko svetovanje L8011 STRASSEN LUXEMBURG

Pfizer, podruznica Ljubljana, LetaliSka cesta 3c,

na tel. St. 041 30 30 40 vsak torek in Cetrtek od 17.-19. ure Ljdbliana, tel.: 01 52 11 400, www. pfizer.si
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Schrottovi dnevi
kot pogled
v prihodnost

Nena Kopcavar-Guéek

Med strokovnimi sre¢anji, ki jih Katedra za druZinsko
medicino, kot akademska, in Zdruzenje za druzinsko
medicino, kot strokovna organizacija, vsakoletno prirejata,
so Schrottovi dnevi zagotovo najbolje obiskani. Skupaj

s soorganizatorjem Cankarjevim domom je letos srecanju,
ki se ponaga predvsem s predstavitvijo novosti v medicini,
uspelo privabiti 411 udelezencev.

17.in 18. marca je bilo v Linhartovi dvorani toliko
zdravnikov z osnovne ravni, da je vsakdanje delo komajda
e teklo normalno, kot je nekdo v $ali pripomnil....

Niso pa bili udelezenci le zdravniki, temve¢ tudi farmacevti.
Srelanje je interdisciplinarno, zato v vsakem sklopu
predstavijo svoje gledisce tudi specialisti posameznih
strok. Ve¢ino sklopov uvede video posnetek pogovora

z bolnikom.

Ton svezine, energije in optimizma je sre¢anju vlil
uvodni nastop vokalne skupine Perpetuum Jazzile.

Mladi pevci so se spoprijeli tako s temami iz mjuziklov
kot s klasi¢nim jazzom, v veliko navdugenje poslugalstva.
Navdusili so tudi uvodni govorci: minister za zdravje

dr. Andrej Brucan, predstojnik Katedre prof. Igor Svab,

in ¢astni gost, evropski poslanec Lojze Peterle. Z njegovim
nagovorom se je uvodni del lepo prelil v prvi sklop,

ki je bil namenjen novostim v zdravljenju rakavih obolen;.
Tik po otvoritvi se je odvila tudi novinarska konferenca,
sre¢anje je bilo obeleZeno tudi na televiziji, najavljeno

po radiu in zaznamovano v dnevnem tisku.

Pogled in vloga druZinskega zdravnika pri zgodnjem
odkrivanju raka dojke, psihoonkoloska obravnava, pred-
stavitev zdruZevanja bolnic z rakom dojke in algoritmi
ter novosti pri zdravljenju raka dojke so zaokrozili prvi
sklop predavanj. Depresija, ki jo $e zmeraj premalokrat
diagnosticiramo, preredko zdravimo in se o njej z bolniki
premalokrat pogovarjamo, je bila druga glavna tema.
Bolezen kot vsaka druga, kot je poudaril doc. dr. Marusic.
Zanimiva je bila predstavitev napovednih dejavnikov
depresije. V tujini so podatki $e bolj dore¢eni kot pri nas:
v Veliki Britaniji naj bi do 40 % bolnikov v ambulantah

druZinske medicine trpelo zaradi depresije in anksioznosti.
Migrena in pani¢na motnja kot ena od komorbidnosti
oziroma pojavnih oblik depresije sta pogosti v nasih
ambulantah ... Predvsem pani¢no motnjo, tako bolniki kot
zdravniki, preveckrat zamenjamo z organskimi motnjami.
Zdravljene t.i. somatizacije je sicer dolgotrajno, a najbolj
uspe$no s kombinacijo kognitivne in medikamentozne
terapije.

Okuzbe dihal so med vsemi infekcijskimi boleznimi
najpogostejse. Sklop predavanj o zdravljenju plju¢nic,
ki ne potrebujejo bolnisni¢nega zdravljenja, o sodobnih
nacelih antibioti¢nega zdravljenja eksacerbacije KOPB
in akutnega ter kroni¢nega bronhitisa je vzbudil veliko
zanimanje. Podobno tudi predavanji o okuzbi mehkih
tkiv in o sindromu nemirnih nog, ki ga je v populaciji
3 do 10% in se uspe$no zdravi z dopaminskimi agonisti,
gabapentinom, benzodiazepini in opiati.

Vse pomembnej$e postaja nemedikamentozno
zdravljenje presnovnega sindroma. To pa neogibno
pomeni aktivno sodelovanje bolnika pri zdravljenju.

S tem povezana pri¢akovanja morajo biti realna. Ne glede
na nara$¢anje prevalence presnovnega sindroma po vsem
svetu je realna pri¢akovana letna izguba teZe le 10 do 15 %.

Prvi vecer je prijetno zaokrozil kvartet klarinetov in
zanimiva osvezitev v preddverju. Vsi prigrizki so bili
pripravljeni v smislu biohrane. Da o klepetu, ki se je
v tako prijaznem okolju Zivahno razzuboril, sploh ne
govorimo...

Novosti v zdravljenju so tudi na podro¢ju osteoporoze.
Vse ve¢ja izbira zdravil omogoca vse manj stranskih
uc¢inkov in zdravljenje po meri bolnice. Na odlo¢itev,
katero zdravilo uporabimo pri bolniku, vplivajo tudi
ogrozenost bolnika, cena zdravila, na¢in uporabe,
sopojavi in mozni zapleti.

Srecanje poteka v petek in v soboto, in treba je priznati,
da je sobotno popoldne kar znatno razred¢ilo poslusalstvo.
To je bilo delezno $e sklopa o erektilni disfunkciji, zadnja
tema pa je bila KOPB. Ta sklop je dozivel prav zivahno
diskusijo, predvsem v zvezi z izvajanjem in vrednotenjem
spirometrije v ambulanti druzinske medicine. Cetudi bi
bila zavarovalnica (npr. teoreti¢no) pripravljena placati to
dodatno diagnostiko, bi bilo belezenje koli¢nikov verjetno
Sizifovo delo. Malodane vsi namre¢ Ze prekora¢ujemo
predpisano $tevilo koli¢nikov, zato bi vsi dodatni koli¢niki
pomenili le belezenje, realizacije pla¢ila pa ne...

Vsi, ki sodelujemo pri organizaciji sre¢anja, bomo veseli
kakrsnihkoli pripomb, predlogov, Zelja ... Najvedja Zelja je
zagotovo izpolniti pri¢akovanja udelezencev. Pri tem nam
lahko prav vi najve¢ pomagate. {



Glavne spremembe
v TPO odraslih in
otrok

Lili Zura

TPO odrasli

Izvajanje ozivljanja, ¢e se bolnik ali poskodovanec

ne odziva ali ne diha normalno.

Pri masazi srca je polozaj rok na sredini prsnice.

Pri umetnem dihanju vpih traja vsaj 1 s ali bolje 2 s.
Razmerje kompresije: umetnem dihanju je 30: 2.
Ozivljanje pri¢nemo s 30 kompresijami, opuscata se dva
zaletna vpiha.

Spremembe pri avtomatski defibrilaciji
Uporablja se le en elektri¢ni ok (150 J pri bifazi¢nem
in 360 J pri monofaznem) in potem takoj nadaljuje

z 2 minutama ozivljanja (priblizno 5 ciklusov).

Spremembe pri oZivljanju odraslih - dodatni
postopki ozivljanja

Pri zastoju srca na terenu ekipa 2 minuti izvaja postopke
ozivljanja 30: 2 (5 ciklusov) pred izvedbo defibrilacije.

Defibrilacija - strategija

VEF ali VT brez tipnih pulzov se zdravi z defibrilacijo.
TPO izvajamo razmerju 2 : 30, dokler ne dobimo
defibrilatorja. Takoj po defibrilaciji ne preverjamo ritma
ali pulza, ampak mu dajemo 2 minuti vpihe in kompresije
v razmerju 2: 30. Ce nastane zastoj pred nami, mu damo
takoj prekordialni udarec.

Priporocene energije za prvo defibrilacijo so 150-200 J
za bifazi¢ne defibrilatorje in 360 J za monofazne
defibrilatorje.

Naslednje defibrilacije so pri bifaznem 150-360 J,

pri monofaznem pa 360 J.

Fina VE
Ce je dvom, ali je fina fibrilacija ali asistolija, ne defibriliramo,

temve¢ izvajamo osnovne postopke ozivljanja.

Adrenalin
VE/VT brez tipnih pulzov.

Dodamo adrenalin 1 mgi.v. in 3 mg v 10 ml fizioloske
raztopine v tubus po drugi defbrilaciji.

Ponavljamo na 3-5 minut.

PEA

Cimprej dodamo 1 mg adrenalina i.v. in ga ponavljamo
na 3-5 minut.

Antiaritmi¢na zdravila

Ce je VF ali VT prisotna 3e po tretji defibrilaciji, pa
dodamo amjodaron 300 mg v bolusu, naslednje doze
paso 150 mgi.v.

Ce amjodarona nimamo, je alternativa xilocain 1 mg/kg,
vendar ne dajemo, Ce je ze dobil amjodaron (ne presezi

doze 3 mg/kg).

Spremembe pri temeljnih postopkih ozivljanja
pri otrocih

Razdelitev otrok:

Novorojencek: nekaj ur po rojstvu.

Dojencek: nekaj ur po rojstvu do 1 leta.

Otrok: 1 leto — do mladostnika (priblizno 8-10 let).
Odrasli = mladostnik.

V zacetku damo 5 vpihov in nato ozivljamo v razmerju
30 kompresij : 2 vpiha.

Ce sta dva resevalca, 15 : 2.

Tehnika kompresij:

Dojencek: dva prsta na spodnji tretjini prsnice.
Otrok: dlan v spodnji tretjini prsnice.

Avtomatski defibrilator se uporablja po prvem letu
starosti.

Dodatni postopki ozivljanja

Laringealna maska je sprejemljiva za¢etna dihalna pot.
Intubacija.

Hypeventilacija je $kodljiva pri srénem zastoju.
Defibrilator uporabljamo 4 J/kg (bifazni ali monofazni).
Asistolija ali PEA.

Adrenalin i.v. alii. 0. 10 mcg/kg ter ponavljamo

na 3-5 minut.

IT pa damo 100 mcg/kg.

Defibrilacija

VT/VF zdravimo z defibrilacijo, ki ji sledijo kompresije
in vpihovanje v razmerju 30: 2 pri enem ali 15:2 pri
dveh regevalcih.

Adrenalin 10 mcg/kg dodamo po drugi defibrilaciji.
Ponavljamo ga na 3-5 minut.
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6. Kokaljevi dnevi

Helena Turk

V zacetku aprila 2006 je bilo v Kranjski Gori Zivahno.

V Kranjski Gori je od 6. do 8. aprila 2006 potekalo
tridnevno sreanje zdravnikov in zdravstvenih delavcev.
Zbrali smo se na $estem spominskem sre¢anju dr. Janija
Kokalja, ki nosi ime po zdravniku, ki je pred slabim deset-
letjem tragi¢no preminul v helikopterski resevalni vaji.

Letos$nje Kokaljeve dneve je organiziralo Zdruzenje
zdravnikov druzinske medicine, v sodelovanju z Osnovnim
zdravstvom Gorenjske — ZD Jesenice, Katedro za druzinsko
medicino MF v Mariboru, Katedro za druZzinsko medicino
MF v Ljubljani in Zavodom za razvoj druzinske medicine.
Srecanje je podprlo tudi ve¢ podjetij, generalni sponzor
letosnjega sre¢anja pa je bil Boehringer-Lilly, zato smo tudi
letos ve¢jemu Stevilu studentov medicine, sekundarijem in
specializantom omogo¢ili udelezbo na strokovnem delu
sre¢anja brez placila kotizacije.

Ceprav nas je Kranjska Gora pri¢akala v snegu, to ni
pokvarilo razpolozenja. Hotel Larix je napolnilo ve¢ kot
200 udelezencev, Zeljnih zdruZevanja prijetnega s koristnim.
Organizatorji so napovedali $tevilne zanimive teme, kot
npr. poskodbe rame, tendinitisi, hude poskodbe na terenu,
anksiozno-depresivne motnje, epilepsija, bolezni §¢itnice
in druge, poleg tega pa tudi moznost prakti¢nega dela
v skupinah. Ob sre¢anju je izsel tudi zbornik, ki so ga
udeleZenci prejeli na samem srecanju, ostali pa si ga
lahko kupijo na Katedri za druZinsko medicino.

Prvi dan smo poslusali dva sklopa. V prvem smo se sezna-
nili s prepoznavanjem in z diagnostiko poskodb in bolete
rame. S pomodjo asist. mag. Janeza Podobnika, dr.med., smo

ponovili anatomijo tega sklepa, nato pa nam je Marjeta
Zupantig, dr. med., predstavila pregled moznih poskodb
rame, njihovo diagnostiko in vlogo zdravnika druZinske
medicine pri njihovi obravnavi. Janko Cakg, dr. med., nam
je prikazal nekaj primerov bolece rame. V zaklju¢ku sklopa
nas je prim. mag. Ale§ Demsar, dr. med., seznanil z metodami
rehabilitacije bolnikov z bole¢o ramo in ponudil protokol
rehabilitacije. Opozoril je na (pre)majhno poznavanje
metod fizioterapije s strani druzinskih zdravnikov,
kar lahko zmanj3uje u¢inek zdravljenja nasih bolnikov.
Drugi sklop je bil nadaljevanje prvega. Mag. Drago
Brilej, dr.med., je v prispevku o poskodbah mehkih tkiv
ramenskega obro¢a izpostavil izpah nadlaktnice, poskodbo
akromioklavikularnega sklepa in rotatorne mansete. O zlo-
mih proksimalnega humerusa in klju¢nice ter o balonski
kifoplastiki kot novi metodi zdravljenja kompresijskih
zlomov vretenc nam je predaval prim. Miodrag Vlaovi¢,
dr.med.. Asist. Lidija Plaskan, dr. med., pa je predstavila
principe rehabilitacije pri bolnikih po poskodbi rame.
Tretji sklop je obravnaval tendinitise in nevropatsko
bole¢ino. Utesnitvene sindrome in tendinopatije je predsta-
vila Alenka Nadler-Zagar, dr. med., Mihael Kova¢, dr. med.,
pa je opozoril na $tevilne mozne tendinitise roke in
podlakti. Z utesnitvenimi sindromi perifernih Zivcev roke
nas je seznanil Janez PSenica, dr. med.. Asist. mag. Ale$
Praznikar, dr. med., nam je nazorno predstavil nevropatsko
bolecino in predstavil moznosti zdravljenja le-te. S sodobnim
pristopom k diagnosticiranju in zdravljenju nevropatske
bolecine nas je seznanil doc. dr. Marjan Zaletel, dr. med.
Hude poskodbe na terenu so bile tema ¢etrtega sklopa.
Doc. dr. Stefek Grmec, dr. med., nam je predstavil poten-
cialne prednosti uporabe vazopresina pri srénem zastoju,
v nadaljevanju pa opozoril na (pre)veliko $tevilo spregle-
danih hudih poskodb na terenu. Sklop je sklenil Stefan
Mally, dr.med., s prispevkom o poskodbah se¢il in spolovil.

Udelezenci Kokaljevih dnevov

U¢ne delavnice



V nadaljevanju sre¢anja so potekale vaje po skupinah;
verjetno del sre¢anja, ki ga se udelezenci najbolj veselijo.
Priloznosti za pridobivanje prakti¢nih znanj je verjetno
manj, kot bi si Zeleli. V trenutkih, ko ¢asa ni na pretek, pa
na$e neznanje prakti¢nih veséin ne bi smelo biti dejavnik,
ki bi omejeval nago uspegnost. UdeleZenci so tako vadili
temeljne in dodatne postopke ozivljanja odraslih in otrok,
se seznanili z vzpostavitvijo periferne venske poti, uporabo
opornic PEDIPAC, zajemalnih nosil, opornic KED in
vakuumskih opornic ter vadili obvladovanje stresa.

Zadnji dan srecanja sta bila na sporedu dva tematska
sklopa. V sklopu z naslovom anksiozno-depresivne motnje
nam je Vojislav Iveti¢, dr. med., pripravil nazoren in duhovit
pregled medicinsko nepojasnjenih stanj in anksiozno-depre-
sivnih motenj. Prof. dr. Marga Kocmur, dr. med., je
nadaljevala s prispevkom o povezavi med depresijo,
anksioznostjo in bole¢ino. Sploéna nacela zdravljenja
z antidepresivi nam je osvezil prim. Andrej Zmitek, dr. med.
V prispevku Katje Lah, dr. med., smo izvedeli, da je
obravnava bolnika z anksiozno-depresivno motnjo
v urgentni ambulanti specifi¢na.

Zadnji sklop je obravnaval bolezni §¢itnice, epilepsijo
in motnje razpoloZenja. Marko Drescek, dr. med., nam

§¢itnice, dr. Katja Zaletel, dr. med., pa nazorno predstavila
bazedovko. Prim. mag. Bostjan Cebular, dr. med., je
poudaril pomen ustreznega zdravljenja epilepsije pri
zenskah v rodni dobi. Sre¢anje je sklenila doc. dr. Mojca
Z. Dernovsek, dr. med., s prispevkom o protiepilepti¢nih
zdravilih in njihovim u¢inkom na stabilizacijo razpolozenja.

Poleg resnega dela so organizatorji poskrbeli tudi za
sprostitev. Prvi dan smo preizkusali svojo sreco v casinu,
drugega pa zakljuili s sve¢ano vecerjo in plesom ob Zivi
glasbi v hotelu Prisank. Med odmori smo ob spro$¢enem
klepetu »konzumirali« dobrote, ki so ¢akale na nase
Zelodce, tisti najbolj neutrudni so se lotili $e nabiranja
raznega farmacevtskega materiala, ki so ga prijazno
ponujali predstavniki farmacevtskih podjetij. Nekateri
pa so se celo podali na testne voznje z razli¢nimi
Toyotinimi modeli.

Ceprav se je Kranjska Gora kopala v soncu in vabila
na prosto, je udelezba vse tri dni ostala na visokem nivoju.
Gotovo je k temu pripomoglo spro$¢eno vzdusje, ki ga je
bilo ¢utiti vsepovsod. Kakovostna predavanja, prakti¢no
delo, visok nivo komunikacije med predavatelji in udelezenci
ter nenazadnje idili¢no okolje so vsekakor tisto, kar udele-
zence vsako leto znova privabi v Kranjsko Goro.
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je prikazal dva zanimiva primera bolnikov z boleznijo

Augmentin® SR

DoseZe to, za kar so drugi prekratki

IME ZDRAVILA
Augmentin® SR 1000 mg/62,5 mg filmsko oblozene tablete s po-
daljsanim spro$¢anjem.

KAKOVOSTNA IN KOLICINSKA SESTAVA

Ena filmsko oblozena tableta s podaljSanim spros¢anjem Aug-

mentin SR 1062,5 mg vsebuje 562,5 mg amoksicilina v obliki

amoksicilin trihidrata, 437,5 mg amoksicilina v obliki natrijevega

amoksicilinata in 62,5 mg klavulanske kisline v obliki kalijevega
Razmerje ili kislina je 16: 1.

TERAPVETSKE INDIKACIJE
Augmentin SR je indiciran za okuzbe dihal, npr. pljuénica doma-
Cega okolja, akutna poslabsanja kroni¢nega bronhitisa in akutni
bakterijski sinuzitis, ki jih tipicno povzrocajo Streptococcus pneu-
moniae (vkljuéno s proti penicilinu odpornimi sevi S. i

izlo¢anjem urina je bila zelo redko opazena kristalurija, predvsem
pri parenteralnem zdravljenju. Med dajanjem visokih odmerkov
amoksicilina je priporoéljivo skrbeti za zadosten vnos teko€ine in
izlocanje urina, da bi se tako zmanjSala moznost amoksicilinske
kristalurije. Pri bolnikih z znaki jetrne disfunkcije je potrebno zdra-
vilo Augmentin SR uporabljati previdno.

Medsehojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike

interakcij

Socasne uporabe probenecida ne priporocamo. Probenecid zmanj-
Suje ledviéno tubulno sekrecijo amoksicilina. Posledica so¢asne
uporaba p in inaci ili

kislina so lahko zviane in dolgotrajnejSe vrednosti amoksicilina
v krvi, vendar pa ne klavulanske kisline.So¢asna uporaba alopu-

- PRSP), Haemophilus influenzae*, Moraxella catarrhalis* in Strep-

rinola med j z lahko poveca verjetnost
alergijskih koznih reakcij. O socasni uporabi kombinacije amoksi-

tococcus pyogenes. Ker se na je z zdravilom Aug:

SR odzovejo tudi okuzbe z mikroorganizmi, ki so obéutljivi samo

za amoksicilin, se Augmentin SR lahko uporablja tudi v primeru

mesanih okuzb, ki jih skupaj povzrogajo za amoksicilin obEutljivi
i iin za inacij icili kislina

obgutljivi mikroorganizmi, ki izlogajo laktamaze beta.

ODMERJANJE IN NACIN UPORABE

Odrasli (stari 16 let ali starejsi) dve tableti dvakrat dnevno v tra-

janju od sedem do deset dni za okuzbe dihal. Uporaba zdravila

Augmentin SR je indicirana le pri odraslih, starejsih od 16 let.

KONTRAINDIKACIJE

kislina in ni podatkov. Tako kot drugi
Sirokospektralni antibiotiki lahko tudi kombinacija amoksicilin/kla-

Bolezni Zivéevja
Obgasni: Omotica, glavobol; Zelo redki: Reverzibilna hiperaktiv-
nost, konvulzije.

Bolezni prebavil

Zelo pogosti: Driska; Pogosti: Navzea, abdominalne bolecine; Ob-
Casni: Bruhanje, prebavne tezave; Zelo redki: Antibioticni kolitis
(vkljugno s psevdomembranskim in hemoragicnim kolitisom).

Bolezni jeter, Zolénika in ZolGevodov

Obgasni: Pri bolnikih, ki so se zdravili z betalaktamskimi antibiotiki,
je bila opazena zmerno zvecana aktivnost AST in/ali ALT, vendar
pa je pomen teh ugotovitev neznan; Zelo redki: Hepatitis in ho-
lestatska zlatenica. Ti dogodki so bili opazeni pri uporabi drugih
penicilinov in cefalosporinov. 0 jetrnih dogodki so porocali pred-
vsem pri bolnikih moskega spola in starostnikih. Mozno je, da so
bili povezani z dolgotrajnej$im zdravljenjem. Znaki in simptomi se
obiajno pojavijo med zdravljenjem ali v kratkem po njem, v ne-
katerih primerih pa se lahko pokazejo Sele vec tednov po prekinitvi

vulanska kislina zmanj$a uci peroralnih
Bolnike je na to potrebno opozoriti.

Nosecnost in dojenje

Studije razmnozevanja na zivalih (mii in podgane pri odmerkih, ki
s0 bili do 10-+rat vecji od odmerkov, ki se uporabljajo pri Eloveku)
s peroralno in dano inacij icilin/klavu-
lanska kislina niso pokazale teratogenih ucinkov. V eni sami $tu-
diji so pri Zenski s prezgodnjim, pred¢asnim razpokom amnijske
ovojnice porocali, da bi bilo profilakticno zdravljenje s kombinacijo

Augmentin SR je kontraindiciran pri bolnikih, ki so
za amoksicilin, klavulansko kislino ali katero koli pomozno snov
zdravila Augmentin SR; pri bolnikih s preobéutljivostjo za betalak-
tamske antibiotike, npr. peniciline in cefalosporine v anamnezi;
pri bolnikih, pri katerih se je predhodno v povezavi s kombina-
cijo  amoksicilin/klavulanska kislina pojavila zlatenica/jetrna
disfunkcija.

POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI

Preden se uvede zdravijenje z zdravilom Augmentin SR, je po-
trebno natancno preveriti predhodne preobéutljivostne reakcije na
peniciline ali cefalosporine.V primeru pojava alergijske reakcije je
potrebno zdravljenje z zdravilom Augmentin SR opustiti in uvesti
primerno i je. Resne reakcije
zahtevajo takoj$nje urgentno zdravljenje z adrenalinom. Morda
bodo potrebni tudi kisik, intravenski kortikosteroidi in sprostitev
dihalnih poti (vkljugno z intubacijo). Zdravila Augmentin SR se je
potrebno izogibati v primeru suma na infekcijsko mononukleozo,
ker je v povezavi s to boleznijo po uporabi amoksicilina prihaja-
lo do morbiliformnega izpus¢aja. Posledica dolgotrajne uporabe
je obcasno lahko tudi Zevanj cutljivi
mikroorganizmov. Pri bolnikih, ki so se zdravili s kombinacijo
amoksicilin/klavulanska kislina, so redko porocali o Sanj

kislina lahko povezano s povecanim tve-
ganjem za nekrotizirajoci enterokolitis pri novorojencih. Tako kot
velja za vsa zdravila se je uporabi med nose¢nostjo potrebno iz-
ogibati, razen ¢e zdravnik meni, da je uporaba nujna. Kombinacija
amoksicilin/klavulanska kislina se lahko uporablja med dojenjem.
Z iziemo tveganja za senzibilizacijo, ki je povezano z izlo¢anjem
zdravila v sledeh z materinim mlekom, drugih poznanih Skodljivin
vplivov na dojene otroke ni.

Nezeleni uginki

Za dolocitev pogostnosti zelo pogostih do redkih nezelenih ugin-
kov so bili uporabljeni podatki iz obseznih Klininih raziskav. Za
dologitev pogostnosti vseh ostalih nezelenih uéinkov (npr. tistih,
ki se pojavijo pri < 1/10.000) pa so bili v glavnem uporablieni
podatki postmarketinskih porogil in se bolj nanasajo na odstotek
porocil kot pa na pravo pogostnost. Za razvrstitev pogostnosti je
bil uporabljen naslednji dogovor: zelo pogosti > 1/10, pogosti >
1/100in < 1/10, ob&asni > 1/1.000 in < 1/100, redki > 1/10.000
in < 1/1.000, zelo redki < 1/10.000.

Infekeijske in parazitske bolezni
Pogosti: Genitalna kandidoza, mukokutana kandidoza. Bolezni krvi
in limfaticnega sistema; Redki: Reverzibilna levkopenija (vkljug-

no z penijo) in Zelo redki: Reverzibilna

Gasa. V primeru soé; ja anti-
koagulansov je potrebno poskrbeti za ustrezen nadzor. Pri bolnikih
s kreatininskim ocistkom 30 mi/min (0,5 ml/s) ali ve&jim prilaga-
janje odmerka zdravila Augmentin SR ni potrebno. Pri bolnikih s
kreatininskim ocistkom manjsim od 30 mi/min (0,5 ml/s) uporabe
zdravila Aug SR ne pri Pri bolnikih z jSani

in itiEna anemija. PodaljSan as krvavitve in
protrombinski ¢as.

Bolezni imunskega sistema
Zelo redki: Angionevroticni edem, anafilaksija, serumski bolezni
podoben sindrom, alergijski vaskulitis.

ja. Obicajno so reverzibilni. Jetrni dogodki so lahko resni,
v skrajno redkih primerih so porogali tudi o smrtnih primerih. Do
smrtnih primerov je skoraj vedno prihajalo le pri bolnikih s hudimi
osnovnimi boleznimi ali pri so¢asnem jemanju zdravil za katere je
znano, da imajo lahko jetrne ucinke.

Bolezni koZe in podkoZja

Obcasni: Kozni izpus€aj, srbenje, urtikarija; Redki: Multiformni eri-
tem; Zelo redki: Stevens-Johnsonov sindrom, toksicna epidermal-
na nekroliza, bulozni eksfoliativni dermatitis, akutna generalizirana
eksantemska pustuloza (AGEP). Ce se pojavi katera kol reakcija v
obliki alergijskega dermatitisa, je potrebno zdravljenje prekiniti.

Bolezni sedil
Zelo redki: Intersticijski nefritis, kristalurija.

NACIN IZDAJANJA ZDRAVILA

Zdravilo se izdaja samo na recept

IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET
GSK d.0.0, Ljubljiana, Knezov Stradon 90, 1000 Ljubljana,
Slovenija.

Popolne informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za promet
2 zdravilom.

GSK d.o.0., Ljubljana
Knezov $tradon 90
1001 Ljubljana

Tel. (386 1) 28 02 500
Faks (386 1) 28 02 550
www.gsk.com

Datum priprave informacije: maj 2006.
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Visegrajski forum in
visegrajska deklaracija

Jana Govc-Erzen

Od 2.12.do 3.12.2005 je potekalo v Videgradu, idili¢nem
in zgodovinskem madZarskem mestecu ob Donavi, sre¢anje
predstavnikov drzav osrednje in vzhodne Evrope, ki se
zdruzujejo zaradi sodelovanja na podro¢ju preventive

v osnovnem zdravstvenem varstvu.

V Budimpesti so leta 2002 predstavniki estih drzav
(Avstrija, Hrvaska, Madzarska, Romunija, Srbija in Crna
gora, Slovagka in Slovenija) sprejeli Budimpestansko
deklaracijo, s katero so Zeleli izboljsati sodelovanje teh
drzav na podro¢ju preventivnih dejavnosti v osnovnem
zdravstvenem varstvu ter poudariti pomen in vlogo
zdravnikov druzinske medicine. Primarno zdravstveno
varstvo ima zaradi svojih znacilnosti enkratne in najboljse
moznosti, da vpliva na izbolj$anje zdravstvenega stanja
prebivalcev, vpliva lahko na posameznika, druZino,
skupnost, na zdravstvene probleme in na posledice,
povezane z zdravjem in boleznijo.

Tokratnega sre¢anja v Viegradu sva se udelezili
s prim. asist. Matejo Bul, ki je predstavila slovenski
nacionalni program primarne preventive na podroéju
bolezni srca in oZilja. Program predstavlja za drzavo
izjemen dosezZek in je primer dobre prakse, kako pristopiti
k problematiki obvladovanja dejavnikov tveganja za
nastanek sr¢noZilnih bolezni.

Pokrovitelj sre¢anja je bil Nacionalni institut za
varovanje zdravja MadZzarske, ki ima sedez v Budimpesti.
Direktor instituta, Sandor Balogh, je v pozdravnem
nagovoru seznanil udelezence z vlogo instituta na podrodju
znanstveno raziskovalnega dela v osnovnem zdravstvu in
poudaril, kako velika in pomembna je njihova vloga v ¢asu,
ko se v drzavi dogajajo $tevilne reforme na podro¢ju
zdravstva nasploh.

John Leahy, ra¢unalniski programer z Irske, je predstavil
Heartwatch program, ki so ga na Irskem vpeljali leta 2003,
zaradi izjemno visokega deleza smrti zaradi srénozilnih
bolezni pri osebah, mlajsih od 65 let. V njihovem programu
sodeluje le 470 zdravnikov splo$ne medicine, kar predstavlja
20 % vseh irskih zdravnikov splosne medicine.

Na pomembnost sodelovanja, povezovanja in izmenjave
izku$enj na podroéju primarnega zdravstvenega varstva
je opozoril v svojem predavanju tudi prof. Christos Lionis,
¢lan izvrsilnega odbora WONCA Europe, ki vidi $tevilne

Mateja Bulc pri predstavitvi Nacionalnega programa primarne preventive.

izzive vseh vklju¢enih drzav pri sodelovanju v razisko-
valnih projektih.

Na Vigegrajskem forumu so drzave ¢lanice ustanovile
t.i. RENECOP (Regional Network of Collaboration in
Primary Care) in sprejele klju¢ne cilje v obliki Vigegrajske
deklaracije. Naj povzamem samo glavne elemente
Visegrajske deklaracije: oblikovanje prioritet pri promociji
zdravja in prevenciji bolezni, multidisciplinarnost, vpliv
na oblikovanje ustreznih politik na podro¢ju javnega
zdravja, vklju¢ujo¢ raziskovanje in edukacijo, spodbujanje
ljudi, da bodo prevzeli skrb za lastno zdravje.

Najvelje tezave pri zagotavljanju ustreznega zdravstve-
nega varstva na primarnem nivoju imajo tranzicijske
drZave, saj jim ni uspelo vzpostaviti ustreznega sistema za
organizirano in sistemati¢no preventivno varstvo odraslih.
Slovenija je v tem pogledu vsekakor naredila izjemen korak
naprej in prav zato sva s prim. Bul¢evo zadovoljni sedli v avto
in se odpeljali nazaj proti domu, ponosni na vse slovenske
zdravnike splo$ne medicine, ki so opravili tako izjemno delo

na podro¢ju primarne preventive bolezni srca in zilja.



Vase mnenje o novi
podobi casopisa
Druzinska medicina

Janko Kersnik

I(.ar nekako nujno je postalo, da »uporabnike« spragujemo
po mnenju o nasih »storitvah«. Spletna stran www.drmed.org
ponuja strasno prikladno bliZnjico do povratnih podatkov,
zato smo vam ob izidu zadnje tevilke DruZinske medicine,
ki je iz§la v prenovljeni podobi, zastavili vpraanje »Kaj menite
o novi podobi ¢asopisa Druzinska medicina« in ponudili
odgovore Se nekaj, ¢esar nihée ne bere, Zanimivo branje in
podoba, Dolgo¢asno branje in podoba, Prijetno presenecenje
glede vsebine in podobe in Z veseljem bi tudi sam napisal
kaksen prispevek.

Medkulturne razlike
Specialisti¢ni izpit iz druzinske

medicine
Volitve novega UO ZZDM

Sindrom aspirinske intolerance

Prednost ankete na spletni strani je, da so odgovori
hitri in izpolnjevanje ankete ne vzame veliko ¢asa. Slabost
je nereprezentativnost vzorca, saj ne vemo, kateri
obiskovalci spletne strani so odgovarjali na anketo, in
moznost veckratnega odgovarjanja istega anketiranca.
Kljub temu sem z zanimanjem redno spremljal odgovore,

ki so postopno prihajali. Najprej so anketo izpolnili tisti,
ki so bili navdugeni nad spremenjeno podobo in $tevilni
so izrazili pripravljenost, da bi za ¢asopis napisali tudi
kaksen prispevek. Iz prakti¢nih razlogov sem ¢akal,
da se nabere 100 odgovorov, ker je potem o odgovorih
laze govoriti v odstotkih. Med prvimi odgovori je bil le
tu in tam kaksen, ki je ¢asopis oznacil kot dolgocasen.
Prvim navdu$enim odgovorom pa je sledilo vedno ve¢
tistih, da tovrstnih materialov nihée ne bere. Kon¢ni
rezultat je bil 45 % negativnih mnenj proti 55 % pozitivnih
mnenj. Podrobnosti si lahko ogledate na spletni strani
v arhivu anket. 19
Seveda na rezultate lahko gledamo skozi razli¢na ocala.
Na demokrati¢nih volitvah bi take referendumske izide
povzdignili kot prepricljivo podporo ¢asopisu Druzinska
medicina, opozicija pa bi mahala z zastavo o nepotrebnosti
projekta in o zapravljanju sredstev. V raziskovalnih krogih
bi ugotavljali, da kljub statisti¢no pomembni razliki, ta
v prakti¢nem pogledu ni tako bistvena, da bi opravicevala
nadaljnji obstoj ¢asopisa. Optimisti v uredni$tvu pa smo
nad odgovori zelo zadovoljni, saj nas preseneca velik
odstotek tistih, ki bi bili pripravljeni aktivno prispevati
k vsebini. Zaradi njih in vseh tistih, ki z zanimanjem
prelistate Druzinsko medicino, bo ¢asopis prihajal vsake
pol leta na vase naslove. Toplo povabljeni, da svoje
prispevke pogljete v uredniétvo na naslov Casopis
Druzinska medicina, Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana ali na vajd@mf.uni-j.si.
Casopis bo imel tudi 4 suplemente, zbornike s strokovnih
sre¢anj Kokaljevi dnevi, Sre¢anje delovnih skupin, Fajdigove
dneve in U¢ne delavnice za zdravnike druzinske medicine.
Te boste lahko dobili kot udeleZenci omenjenih sre¢anj ali
v prosti prodaji.
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Antitromboticno zdravljenje
periferne arterijske bolezni

Primoz Kusar

»Prispevek specializantov DM: Na izsledkih temelje¢a medicina«

Periferna arterijska bolezen (PAB) je
kroni¢na obstrukcija arterij spodnjih
okon¢in kot posledica napredovale atero-
skleroze. Njen najpogostejsi simptom je
intermitentna klavdikacija, ki se kaze

s pekoco boletino, z utrujenostjo in s kr¢i
v misicah prizadete okon¢ine. Bole¢ina se
pojavlja najpogosteje v mecih, lahko pa
tudi v stegnu, predelu gleznja in stopala.
Simptome sproZi hoja ali napor in jih
olajda pocitek. Klini¢ni sum na PAB potr-
dimo z doplerskim merjenjem perfuzijskih
tlakov v gleZnju in na nadlahti ter izra¢unom
glezenjskega indeksa — GI. GI med 0,91 in
1,3 je normalen, GI med 0,41 in 0,90 kaze
na blago do zmerno bolezen, GI 0,4 ali
manj nakazuje hudo PAB (1).

PAB s simptomi intermitentne klavdikacije
je prisotna pri 2-3 % mogkih in 1-2%
zensk, starejsih od 60 let. Ocenjena
prevalenca asimptomatske bolezni,
ugotovljene z merjenjem GI, je 3-4-krat
vedja kot simptomatska PAB. Po 5 do

10 letih 70-80 % bolnikov ostane z nespre-
menjenim ali izbolj$anim klini¢nim stanjem,
pri 20-30 % bolnikov pride do poslabsanja
simptomov ali potrebujejo intervencije in
10 % bolnikov potrebuje amputacijo. Napre-
dovanje bolezni je hitrejse pri bolnikih

s prizadetostjo arterij na ve¢ nivojih, z niz-
kim GI, s kroni¢no ledvi¢no insuficienco,

s sladkorno boleznijo in pri kadilcih (2).
Zaradi velikega $tevila bolnikov z razvito
in $e vedjega $tevila bolnikov z asimpto-
matsko PAB v nagih ambulantah je nujno
vedeti, kak$no zdravljenje je za te bolnike
priporodljivo in kaksna je pri¢akovana
korist posameznih zdravil. Poleg uporabe
zdravil je pri bolnikih z razvito PAB nujno
potrebno zmanjsevati dejavnike tveganja,

predvsem kajenja, in stimulirati izvajanje
rednega intervalnega misi¢nega treninga.
Intervalni mi$i¢ni trening pomeni hoja do
zmerne bole¢ine v mecih z intervalnimi
potitki. Tak trening naj bi bolniki izvajali
najmanj 3-5 krat tedensko od 35-50 min.
Na tak na¢in lahko bolnik poveéa klavdika-
cijsko razdaljo tudi od 100 do 150 % (4).
V nadaljevanju so opisana antitromboti¢na
zdravila, njihova ué¢inkovitost ter priporo-
¢ila za uporabo pri bolnikih s PAB. U¢inko-
vitost zdravil je glede na z dokazi podprto
medicino razdeljena v naslednje stopnje:
Stopnja A: Mo¢na priporocila, ker je
korist lahko ve¢ja od kode, temelji na
dobrih kontroliranih randomiziranih
$tudijah (RKS) in metaanalizah z majhno
stopnjo pristranosti.

Stopnja B: Individualno odlo¢anje zaradi
morebitne koristi posameznika temelji na
RKS slabse metodologije in kakovostnih
primerjalnih raziskavah (ni nujna rando-
mizacija).

Stopnja C: Manjse kakovostne primerjalne
raziskave ali ekstrapoliranih dokazih.
Stopnja C: Studije zaporednih primerov
ali priporo¢ila strokovnjakov.

Acetilsalicilna kislina

Za acetilsalicilno kislino je sicer dokazano,
da ne vpliva na klavdikacijsko razdaljo pri
bolnikih s PAB, vendar zmanj$a potrebo
po kirurgkih posegih in amputacijah.
Metaanalize so pokazale, da acetilsalicilna
kislina v sekundarni preventivi ateroskle-
roze zmanj$a tveganje za nastanek mio-
kardnega infarkta, ishemi¢ne mozganske
kapi in smrti zaradi srénoZilnih bolezni (3).
Nedvomno obstaja pogosta povezava med
PAB in klini¢no razvito ali okultno koro-

narno in cerebrovaskularno boleznijo (2).
V zdravljenju PAB je acetolsalicilna kislina
priporocen kot dosmrtno zdravljenje

v odmerku 75-325 mg/dan pri vseh
bolnikih s PAB, razen ¢e obstaja izrecna
kontraindikacija (stopnja A) (2, 4).

Tiklopidin

Tudi tiklopidin ne vpliva na klavdikacijsko
razdaljo, zmanj$a pa obolevnost in umrlji-
vost bolnikov s PAB, ker zmanj$a tveganje
za CVIin MI (1). Med resnejsimi zapleti,
ki se lahko pojavijo pri njegovi uporabi,

je nevtropenija, ki se pojavlja pri 2-3 %
bolnikov, in tromboti¢na trombocitopeni-
¢na purpura (TTP), ki so jo opisali pri 1 od
1600-4800 bolnikov. Uvedba tiklopidina
zato zahteva poostren nadzor in pregled
krvne slike vsaj na 14 dni prve tri mesece (3).
Tiklopidin je sicer u¢inkovito antiagregacij-
sko zdravilo, vendar ni priporocen kot prvo
zdravilo za zdravljenje simptomatske PAB
(stopnja A) (2).

Klopidogrel

Je udinkovito antiagregacijsko zdravilo,

ki ima le malo stranskih ué¢inkov. V $tudiji
CAPRIE je v sekundarni preventivi v pri-
merjavi z Aspirinom zmanjsal relativno
tveganje za ishemi¢ne dogodke (ICV, MI)
pri bolnikih s PAOB za 23,8 % (1, 3).
Indiciran je za sekundarno preventivo
ishemi¢nih dogodkov pri bolnikih, ki so
nedavno imeli MI, ICV ali simptomatsko
PAOB. Opisujejo, da je povezan s povecanim
tveganjem za TTP (1), vendar so ta zaplet
opisali le v nekaj primerih (3).

Glede na strokovna priporoc¢ila klopidogrel
ni indiciran kot prvo antiagregacijsko
zdravilo za zdravljenje simptomatske PAOB,
prednost pred njim ima acetilsalicilna
kislina (Stopnja A) (1, 2).

Pentoksifilin

Zdravilo ima slab antitromboti¢ni u¢inek.
Njegovo delovanje je vezano predvsem
na zmanj$evanje viskoznosti krvi.

Do nedavnega je bilo edino zdravilo, ki je
bilo s strani FDA odobreno za zdravljenje
intermitentne klavdikacije. Metaanalize
in sistematicen pregled baze Medline



od leta 1970 ugotavljajo, da so Stevilni
nasprotujo¢i si dokazi o u¢inkovitosti
zdravila. Ima sicer statisti¢no znacilne,
vendar skromne uc¢inke na klavdikacijsko
razdaljo.

Strokovna priporo¢ila pentoksifilina ne
priporocajo za zdravljenje simptomatske
PAOB, ker ni zadostnih dokazov o njegovi
udinkovitosti (Stopnja B) (1, 2).

Zdravilo je indicirano le pri tistih bolnikih,
ki ne morejo u¢inkovito izvajati interval-

nega mi$i¢nega treninga (2, 4).

Cilostazol

Novejse zdravilo, ki se uporablja za zdrav-
ljenje simptomatske PAB, je cilostazol.
Zdravilo deluje kot arterijski vazodilatator
in dokazano podaljsuje klavdikacijsko
razdaljo. Antiagregacijski uc¢inek cilostazola
ni boljgi od acetilsalicine kisline. Zdravilo
pri nas ni registrirano, v tujini pa je
indicirano za zdravljenje izbranih skupin
bolnikov (1, 2).

Antikoagulanti (nizkomolekularni
heparin, varfarini)

Strokovna priporocila govorijo zoper
uporabo antikoagulantov za bolnike

s PAB, saj ne vplivajo na klavdikacijsko
razdaljo, njihovo jemanje pa je povezano
z vedjim tveganjem za zaplete (2).

Priporocila za zdravljenje

bolnikov s PAB

Pri vseh bolnikih s PAB je potrebno zdraviti
dejavnike tveganja in bolnike stimulirati
k izvajanju rednega intervalnega misi¢nega
treninga. Poleg nefarmakoloskih ukrepov
bolnikom, pri katerih skupni holesterol
presega 4,5 mmol/l ali LDL, ki presega
2,5 mmol/l, koristi zdravljenje s statinom.
Vsi bolniki s PAB potrebujejo Aspirin ali
drugo antiagragacijsko zdravilo, ¢e ne
obstaja izrecna kontraindikacija. Pento-
ksifilin je indiciran le pri bolnikih s PAB

z intermitentno klavdikacijo, vendar le
izjemoma, kadar bolnik ne more

Uporaba kortikosteroidov
in bolec¢ina v krizu

Irena Bajc, Estera Podgorsek

»Prispevek specializantov DM: Na izsledkih temelje¢a medicina«

Zdi se, da je uporaba kortikosteroidov,
zlasti deksametazona v obliki intra-
muskularnih injekcij med zdravniki
splosne in druzinske $e vedno dokaj
razdirjena. Zaupajo mu zlasti starejsi
kolegi, ki se sklicujejo na njegovo

tem pogosto sledimo, ¢eprav se v ¢asu
$tudija s tem nismo seznanili, pa saj je
e marsikje ostala praznina.

V okviru modularnega dela specializacije
z naslovom »Na izsledkih temelje¢a medi-
cina« se je ponudila prilika , da preko

spleta razi§¢emo dostopno literaturo in
predstavimo dokaze o smiselnosti uporabe
kortikosteroidov. Naloga, ki se je na prvi
pogled zdela enostavna, se je kmalu
izkazala za trd oreh. Clankov na to temo
je bore malo, ve¢ina starej$ega datuma.Vsi
opisujejo, da je uporaba uporaba verjetno
smiselna pri znakih radikulopatije, saj
kortikosteroidi zmanj$ajo vnetje ob korenini
ter posledi¢no bole¢ino. V novejsih ¢lankih
zasledimo, da so $tudije na to temo slabe
kvalitete, saj je tezko postaviti vkljutit-
vene kriterije, opisati potek in rezultate,

ucinkovito izvajati intervalnega misi¢nega
treninga (1, 2, 4).
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ker gre pri bole¢ini v kriZu za simptom,
katerega naravni potek je ugoden, placebo
efekt velik. Ne glede na natin aplikacije
teh u¢inkovin se premalo zavedamo
stranskih uc¢inkov, do katerih lahko
privede Ze enkratna aplikacija in so nam
manj poznani kot kroni¢ni. Najpogosteje
je omenjena steroidna psihoza, lahko pride
do moipatije, avaskularne nekroza femorja,

nekroze tkiva pri dajanju v misico.

S stali¢a zadnjega je vnos per os ali
intravenozno varnejsi. Glede na podatke
z zbirke Cochrane navajamo, da se uporaba
kortikosteroidov ne priporoca pri akutni
ali kroni¢ni bole¢ini v kriZzu (dokaz C).
Stranski u¢inki so bolj verjetni, ¢e se jih
uporablja dalj ¢asa in v ve¢jih odmerkih
(dokaz D)

Veliko pametnej$a, nenazadnje tudi cenejsa,
je uporaba NSAR ali paracetamola, saj do
nadaljnega kortikosteroidi ostajajo brez
dokazane u¢inkovitosti.
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Helena Skacej,

Tomaz Friedrich

Kot studenta sva vaje iz druzinske medicine opravljala v ambulanti
v Ljubljani, kjer sva spoznavala, kako poteka delo druzinskega zdravnika
v vedjem mestu. V tem ¢asu se nama je ponudila priloznost, da obis¢eva
ambulanto zdravnika druzinske medicine, ki je deloval v nekoliko
druga¢nem okolju, kot sva ga bila do tedaj vajena.

Tako sva se nekega jesenskega jutra podala proti Bistrici ob Sotl,
majhnemu kraju z manj kot 1500 prebivaldi, k dr. Francu BoZi¢ku,
edinemu zdravniku druzinske medicine na tem obmo¢ju. Med potjo so se
nama pred o¢mi odvijali razni prizori iz televizijskih serij o podezelskih
zdravnikih. V skladu s tem so se oblikovala tudi najina pri¢akovanja:
vasica v slikovitem okolju, dostopen in spostovan zdravnik, preprosti,
med seboj povezani ljudje.

»Zakaj prihajate? Kaj pri¢akujete od mene?« so bile prve besede iz ust
dr. Bozicka, ki so naju rahlo presenetile. Razlozil nama je, da tako za¢ne
pogovor z vsakim bolnikom, saj ti dve vprasanji predstavljata temelj za
njegovo nadaljnjo obravnavo.

Nato naju je povabil v svojo ambulanto. Se nekoliko pretresen je
povedal, da je pred kratkim pri$el z obiska na domu, kjer je ugotovil smrt
enega izmed svojih bolnikov. Sledili so pregledi mlajsega moskega
z bole¢inami v kriZu, starej$e gospe s prebavnimi motnjami, treh
mladenicev z bole¢inami v vratnem predelu po prometni nesredi ter
deklice z bole¢im zrelom. Tezave teh ljudi se niso dosti razlikovale od
tistih, ki sva jih videla v ambulantah najinih mentorjev v Ljubljani.
Nekoliko drugacen pa je bil odnos med zdravnikom in bolniki. Dr.
Bozi¢ek namret Ze od rojstva naprej prebiva v Bistrici ob Sotli ter ve¢ino
svojih bolnikov in njihovih druzin pozna $e iz svoje mladosti. Z njimi ga
povezujejo marsikatere skupne izku$nje. Iz tega izhaja poseben, topel in
pristen, pogosto zelo prijateljski odnos med zdravnikom in njegovimi
varovanci. Obenem pa je bilo ¢utiti, da bolniki dr. Bozi¢ka zelo cenijo in
spostujejo.

Po nekaj pregledih nama je dr. Bozi¢ek predlagal, da se pridruZiva
patronaZni sestri ter spoznava njeno delo na terenu. S terenskim vozilom
smo se tako podali na bliznji gri¢. »Ali imata dober Zelodec?« naju je
sestra med potjo nepri¢akovano vprasala. »Tega, kar bosta sedaj videla,
ne vidita vsak dan,« je $e pristavila. Ustavili smo se pred staro, na videz
zapus$ceno hiso, kjer sta nas pricakala starejsi suhljati moski in sklju¢ena
zenska, ki ji je bilo potrebno narediti prevezo ulkusa na goleni. Takoj ko
smo prestopili prag hise, nama je postalo jasno, kaj je mislila sestra
s svojim vpra$anjem. Bivalne razmere so bile namre¢ zelo neprimerne,

v njih se je zrcalila velika revs¢ina.

Nato smo se podali proti nasi naslednji postaji. Med potjo sva se
z navdu$enjem predajala idili¢cnemu pogledu na vinorodna pobo¢ja.
Opazila sva tudi, da so nekatere hie med seboj precej oddaljene in
tezko dostopne. Po pribliZzno dvajsetih minutah voZnje smo prispeli
do novejse hise, kjer nas je ¢akal pregled novorojencka. Cisto, toplo in
urejeno stanovanje je bilo pravo nasprotje prej$njemu.

Nazadnje smo obiskali starej$o gospo, ki smo ji dostavili potrebna
zdravila. Sama namre¢ zaradi oddaljenosti in nedostopnosti ni bila
zmozna prihajati po njih v lekarno.



Ko smo se vrnili, je dr. Bozi¢ek ravno zakljuceval s svojim delom
v ambulanti, vendar to $e ni bil konec njegovega delavnika. Povedal
nama je, da bomo opravili $e hi$ni obisk pri 90-letni starki, ki si je Zelela
predvsem pogovora z njim. Tukaj sva videla, kako velik pomen ima
zdravnikova pozornost in nekaj prijaznih besed.

Dr. Bozi¢ek naju je nato ljubeznivo povabil v svoje domace okolje,
kjer smo ob spros¢enem klepetu preziveli e nekaj prijetnih uric.

Bistrico ob Sotli sva zapuséala z novo, bogato izku$njo. V tem dnevu
sva dobila vpogled v zivljenje in delo zdravnika druzinske medicine
v majhnem kraju. Predvsem so se nama v spomin vtisnili pristen,
prijateljski odnos med zdravnikom in bolniki ter obseznost in
raznolikost njegovega dela. Najina zacetna pri¢akovanja o vasici 23
v slikovitem okolju, dostopnem in spo$tovanem zdravniku ter
preprostih, med seboj povezanih ljudeh, so se v veliki meri izpolnila.
Obenem pa sva spoznala, da je lahko delo druzinskega zdravnika na
podezelju marsikdaj $e zahtevnej$e kot v mestu: v vseh, tudi najbolj
nujnih primerih, je prepus¢en samemu sebi ter razpolozljivi opremi;
skrbeti mora za zdravstvene tezave tako novorojenckov kot tudi starih
ljudi na Sirokem, pogosto tezko dostopnem podro¢ju. Najina predstava
o delu zdravnika druzinske medicine se je tako z obiskom dr. Bozicka
razirila in oplemenitila. Meniva, da bi bila podobna izku$nja zanimiva
in dragocena tudi za ostale $tudente medicine.

i

— 1%

Je dobro preverjeno protivnetno iﬁ?d-tribojeéinsi{b zdravilo z ve¢ kot 465 milijonov zdravljenj,
saj je na Evropskem trgu ponekod ze 20 let. Zaradi svojega preverjenega varnostnega profila in
u€inkovitosti je v mnogih dezelah najbolj predpisovan nesteroidni antirevmatik.

Ucinkovito pomaga pri:

@ Akutnih bolec¢inah, npr. po operacijah, posegih v ustih, bole¢inah po poskodbi, izvensklepni bolecini, infekcijah ust, Zrela in grla
@ Tezavah pri artrozah, npr. kolena, kolka, hrbteni¢nih vretenc

@® Bolecih menstruacijah

Delovati pri¢ne Ze po 15 minutah, po potrebi se lahko vzame dvakrat dnevno eno tableto.

Zaradi nadina delovanja je bolj varen za prebavila kot mnogi drugi nesteroidni antirevmatiki v mnozi¢ni uporabi.
Aulin se izdaja na zdravniski recept brez doplacila. - e
Pred uporabo zdravila se obvezno posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.

Imetnik dovoljenja za promet:

CSC Pharma, d.o.o. "

Jana Husa 1a F
= Ljubljana —

WWW.CSC-P. S



ZANIMIVE
SPLETNE STRANI

Igor Cabrian

»urednik www.jupsline.net«

SPLETNE IZDAJE NEKATERIH
REVIJ S PODROCJA DRUZINSKE
MEDICINE SE VEDNO PROSTO
DOSTOPNE V CELOTI

24 Septembra 1999, ko sem se udelezil

4. svetovnega kongresa o internetu
v medicini v Heidelbergu (http:/www.

mednetcongress.org/), se je zdelo, da bo

z uveljavitvijo svetovnega spleta kot
medija za izmenjavo strokovnih infor-
macij konec medicinskega strokovnega
zaloZnistva, kot smo ga poznali dotlej.
Stevilne strokovne revije, tudi nekatere
zelo vplivne, so bile prosto dostopne

v celoti, njihovi izdajatelji so z lastnimi
re§itvami na spletu prehitevali zaloznike,
pojavljali so se novi spletni zalozniki,
ki so izhajali iz akademskega okolja
(http:/highwire.stanford.edu/) in so
ogrozali monopol velikih klasi¢nih

zaloznikov. Pogovor s Tonyjem

Delamothom, takratnim urednikom

2 My 1, PO - Aemmrican Fasily Phynician - licraoh bstesse Exploser

Fie [t Vew Fearts ool ek
@ News & Publications

apturi [EUOTLEEN

spletne izdaje revije British Medical Journal
(http:/bmj.bmijjournals.com/), pa me je

preprical, da razvoj ne bo $el v to smer.
Nekateri kolegi se gotovo $e spomnijo
moje izjave po vrnitvi iz Heidelberga,

da ¢ez 5 let ne bo ve¢ prosto dostopna
niti revija British Medical Journal, ¢eprav
je bilo njeno urednistvo takrat med
vodilnimi zagovorniki prostega dostopa
do medicinske strokovne periodike.
Ustel sem se le za kako leto...

Danes velika vetina strokovnih revij
ne omogoca veé prostega dostopa do
celotne vsebine. Ze omenjeni British
Medical Journal je ohranil prost dostop do
primarnih raziskovalnih ¢lankov, revija
The New England Journal of Medicine
(http:/content.nejm.org) omogoca prost

dostop do primarnih raziskovalnih
¢lankov 6 mesecev po objavi, nekatere
revije, kot so Annals of Internal Medicine
(http:/www.annals.org/) ali revije
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Amerigkega medicinskega zdruZenja JAMA
in Archives (http://pubs.ama-assn.org/),

pa omogocajo 6 oziroma 12 mesecev po
objavi prost dostop do celotne vsebine,
vklju¢no s preglednimi ¢lanki. Za druzin-
skega zdravnika pa je gotovo razveseljivo,
da je med redkimi izjemami, ki §e vedno
omogocajo prost dostop do celotne vsebine,
tudi nekaj vplivnih revij s podrogja druzinske
medicine.

Revija American Family Physician
(http:/www.aafp.org/afp.xml) izhaja

2-krat mesecno in v vsaki Stevilki objavi
4-5 izérpnih preglednih ¢lankov

z razli¢nih podro¢ij medicine, ki jih
pokrivajo zdravniki druzinske medicine
v ZDA. Revija, ki jo izdaja zdruzenje
American Academy of Family Physicians
(http:/www.aafp.org/) pogosto objavlja

tudi komentarje smernic ameriskih
drZzavnih zdravstvenih ustanov ali
strokovnih zdruzenj in z dokazi podprte
povzetke raziskav, objavljenih v drugih
revijah. Vsa vsebina je na spletu dostopna
v nekaj dneh po izidu tiskane izdaje.

V celoti je prosto dostopna tudi revija
The Journal of the American Board of
Family Medicine (http:/www.jabfm.org/),

ki jo izdaja istoimensko zdruZenje
(http:/www.theabfm.org/). Revija je

dvomesec¢nik, prinaga pa primarne
raziskovalne ¢lanke s podro¢ja druzinske
medicine, klini¢ne pregledne ¢lanke in
pregledne ¢lanke, zasnovane po nacelih

z dokazi podprte medicine. Dvomese¢nik
je tudi revija Annals of Family Medicine
(http:/www.annfammed.org/), ki izhaja
od leta 2003, objavlja pa pretezno primarne
raziskovalne ¢lanke s podro¢ja druzinske
medicine. Omeniti velja tudi prosto
dostopen arhiv revije Archives of Family
Medicine (http://archfami.ama-assn.org/),

ki jo je Amerisko medicinsko zdruzenje
prenehalo izdajati leta 2000. o
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BOLJSA V DVOJE!

SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA EZE-EE/SVN-20052202
Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten Povzetek glavnih znacilnosti
zdravila, ki ga dobite pri nasih strokovnih sodelavcih! e Sestava Vsaka tableta
vsebuje 10 mg ezetimiba. « Terapeviske indikacije Primarna hiperholesterolemija:
EZETROL® je v kombinaciji z inhibitorjem HMG-CoA reduktaze (statinom)
indiciran kot dodatno zdravljenje ob dieti pri bolnikih s primarno (heterozigotno
druzinsko ali nedruzinsko) hiperholesterolemijo, kadar zdravijenje s samim
statinom ne zadostuje. Samostojno zdravljenje z EZETROL®-om je indicirano kot
dodatno zdravljenje ob dieti pri bolnikih s primarno (heterozigotno druzinsko ali
nedruzinsko) hiperholesterolemijo, kadar uporaba statina ni primerna ali bolnik
statina ne prenasa. Homozigotna druZinska hiperholesterolemija: EZETROL®

je v kombinaciji s statinom indiciran kot dodatno zdravljenje ob dieti pri bolnikih
s homozigotno druzinsko hiperholesterolemijo. Bolniki lahko prejemajo tudi
dodatno zdravljenje (npr. LDL afereza). Homozigotna sitosterolemija
(fitosterolemija): EZETROL® je indiciran kot dodatno zdravljenje ob dieti pri
bolnikih s homozigotno druzinsko sitosterolemijo. * Odmerjanje in nain uporabe
Zdravilo se jemlje peroralno. Priporocen odmerek je ena EZETROL® 10 mg
tableta na dan, ki se lahko jemlje ob kateremkoli Casu dneva, s hrano ali brez
nje. Ko dodamo EZETROL® statinu, moramo uporabiti predpisan obiajni zagetni
odmerek ustreznega statina ali pa nadaljevati z Ze dolocenim vecjim odmerkom
statina. Pri tem je potrebno upostevati navodila za odmerjanje za ustrezni statin.
EZETROL® je potrebno vzeti najmanj dve uri pred ali najmanj 4 ure po aplikaciji
izmenjevalcev Zolénih kislin. Prilagajanje odmerka pri starejsih bolnikih, pri
bolnikih z okvaro ledvic ter pri bolnikih z blago jetrno okvaro (lestvica po Child-
Pugh-u 5 do 6, ni potrebno. Pri bolnikih z zmerno (lestvica p o Child-Pugh-u 7
do 9) ali hudo (lestvica po Child-Pugh-u > 9) motnjo delovanja jeter zdravljenja
z EZETROL®-om ne priporo¢amo. Pri otrocih in mladostnikih = 10 let prilagajanje
odmerka ni potrebno Ceprav zaenkrat obstajajo le omejene klinicne izkusnje pri
pediatri¢nih in mladoletnih bolnikih (starih 9 do 17 let). Za otroke <10 let
zadostnih kliniénih podatkov ni na voljo, zato zdravljenja z EZETROL®-om ne
priporo¢amo. * Koniraindikacije Preobutljivost za zdravilno u€inkovino ali za
katerokoli pomozno snov. V primerih socasne uporabe EZETROL®-a in statina
vas prosimo, da preberete Povzetek glavnih znatilnosti zdravila za ustrezni
statin. Med nosecnostjo in v ¢asu dojenja je sotasno zdravijenje z EZETROL®-om
in s statinom kontraindicirano. So¢asna uporaba EZETROL®-a in statina je
kontraindicirana pri bolnikih z aktivno boleznijo jeter ali nepojasnjenim trajnim
povecanjem serumskih transaminaz. * Posebna opozorila in previdnostni ukrepi \V
primerih so¢asne uporabe EZETROL®-a in statina vas prosimo, da preberete
Povzetek glavnih znacilnosti zdravila za ustrezni statin. V raziskavah s kontrolno
skupino pri bolnikih, ki so hkrati prejemali EZETROL® in statin, so veckrat
zapored zabeleZili porast vrednosti transaminaz (> 3kratno zgornjo mejo
normalnih vrednosti). Pri uporabi EZETROL®-a skupaj s statinom je treba
opraviti teste jetrne funkcije ob zacetku zdravljenja in nato v skladu s priporogili
za ustrezni statin. S trzi§¢a so porocali o primerih miopatije in rabdomiolize.
Vecina bolnikov, pri katerih je priSlo do rabdomiolize, je jemala statin so¢asno

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten Povzetek glavnih znacilnosti zdravila, ki ga dobite pri naSih strokovnih sodelavcih! Zdravilo se izdaja le na zdravniski recept.

EZETROL

"y WD #”
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z EZETROL®-om. Vendar pa so o rabdomiolizi zelo redko porocali pri zdraviienju
samo z EZETROL®-om in zelo redko v primerih, ko so EZETROL® dodali drugim
zdravilom z znanim vecjim tveganjem za rabdomiolizo. Ce glede na miicne
simptome sumimo na miopatijo ali ¢e jo dokazemo z ravnjo kreatin fosfokinaze
(CPK) >10-kratno zgornjo mejo normalne vrednosti (ZMN), je treba takoj prekiniti
zdravljenje z EZETROL®om, s katerimkoli statinom ali s katerimkoli teh drugin
zdravil, ki jih je bolnik so¢asno jemal. Vse bolnike, ki jim uvedemo zdravljenje z
EZETROL®-om, je treba seznaniti s tveganjem miopatije in jim dati navodilo, naj
nemudoma sporogijo kakrsnekoli nepojasnjene bolecine v misicah, bolecnost ali
misiéno oslabelost. VVarnost in ucinkovitost socasne uporabe ezetimiba in
fibratov $e nista raziskani, zato so¢asne uporabe EZETROL-a in fibratov ne
priporo¢amo. Pri bolnikih, ki dobivajo EZETROL® in ciklosporin, je treba
nadzorovati koncentracije ciklosporina. Ce EZETROL® dodamo varfarinu ali
drugemu kumarinskemu antikoagulantu, je treba ustrezno spremljati vrednost
INR (International Normalised Ratio - mednarodno umerjeno razmerie). Tega
zdravila ne smejo jemati bolniki z naslednjimi redkimi dednimi boleznimi:
intoleranco na galaktozo, laponskim pomanjkanjem laktaze ali malabsorpcijo
glukoze-galaktoze. * Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakeij

V predklinicnih raziskavah se je pokazalo, da ezetimib ne inducira encimov
citokroma P450 za presnovo zdravil. Med ezetimibom in zdravili, ki jih
presnavljajo citokromi P450 1A2, 2D6, 2C8, 2C9 in 3A4 ali N-acetiltransferaza,
niso ugotovili nobenih klinicno pomembnih farmakokineticnih interakeij. Socasna
uporaba z antacidi je zmanjSala hitrost absorpcije ezetimiba, vendar ni vplivala
na bioloSko uporabnost ezetimiba. Zmanj$ana hitrost absorpcije ni bila klinicno
pomembna. So¢asna uporaba s holestiraminom je zmanj$ala povpreéno
vrednost povrsine pod krivuljo (AUC) celokupnega ezetimiba (ezetimib +
ezetimib glukoronid) za priblizno 55 %. Ta interakcija verjetno zmanjSuje ucinek
dodatnega znizanja holesterola v lipoproteinih z nizko gostoto (LDL-holesterol),
do katerega naj bi prislo ob dodajanju ezetimiba holestiraminu Pri socasni
uporabi s fenofibratom oz. gemfibrozilom so se koncentracije celokupnega ezeti-
miba povecale za priblizno 1,5-krat oz. 1,7-krat, vendar povecanje ni bilo kliniéno
pomembno. Pri socasni uporabi ezetimiba in atorvastatina, simvastati

D tatina, I ina, flt ina ali r ina niso opazili nobenih
klinino pomembnih farmakokineticnih interakcij. Pri uvedbi EZETROL-a k
zdravljenju s ciklosporinom je potrebna previdnost. Pri bolnikih, ki prejemajo
EZETROL® in ciklosporin, je treba spremljati koncentracije ciklosporina. So¢asno
jemanje ezetimiba (10 mg enkrat na dan) ni imelo pomembnega vpliva na
biolo$ko uporabnost varfarina in na protrombinski ¢as v raziskavi pri dvanajstih
zdravih odraslih moskih. S trziS¢a pa so porocali o povecanih vrednostih INR
(International Normalised Ratio - mednarodno umerjeno razmerie) pri bolnikih,
pri katerih so EZETROL® dodali varfarinu. Ce EZETROL® dodamo varfarinu ali
drugemu kumarinskemu antikoagulantu, je treba ustrezno spremljati vrednost
INR. * Nezeleni uinki \/ klinicnih raziskavah pri 3.366 bolnikih, ki so trajale od

8 do 14 tednov, so bolniki dnevno prejemali 10 mg EZETROL®-a samostojno

ali skupaj s statinom. Nezeleni ucinki so bili obi¢ajno blagi in prehodni. Skupna

Y,
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pojavnost zabelezenin nezelenih uginkov EZETROL™a je bila podobna pri
EZETROL®u in placebu. Podobno je bila pogostost prenehanja zdravljenja zaradi
nezelenih uginkov v skupini z EZETROL®om in placebom primerljiva. Pri bolnikih,
ki so jemali samo EZETROL® {n=1.691) ali EZETROL® v kernbinaciji s statinom
(n=1.675), so porocali o naslednjih pogostih (= 1/100, < 1/10) nezelenih
uginkih, povezanih z zdravilom: EZETROL® samostojno: glavobol, bolegine v
trebuhu in driska; EZETROL® v kombinaciji s statinom: glavobol in utrujenost,
bolecine v trebuhu, zaprtje, driska, vetrovi in navzeja, mialgija; Laboratorijske
vrednosti: \/ raziskavah s kontrolno skupino, v katerih so preiskovanci prejemali
samo eno zdravilo, je bila pojavnost klinicno pomembnih poviSanj vrednosti
serumskih transaminaz (ALT in/ali AST > 3-krat visji od zgornje meje normalnih
vrednosti, zaporedoma) podobna pri EZETROL®-u (0,5 %) in placebu (0,3 %).

V raziskavah socasne uporabe zdravil je pojavnost znasala 1,3 % pri bolnikih,
ki so prejemali EZETROL® v kombinaciji s statinom, in 0,4 % pri bolnikih, ki so
prejemali samo statin. Tovrstna poviSanja so bila v sploSnem asimptomatska,
niso bila povezana s holestazo, vrednosti pa so se po prenehanju zdravljenja

ali ob trajnem zdravljenju vrnile na izhodiscno raven. V Kliniénih raziskavah so
0 vrednosti CPK >10 x ZMN porocali pri 4 od 1.674 (0,2 %) bolnikov, ki so
jemali samo EZETROL®, v primerjavi z 1 od 786 (0,1 %) bolnikov, ki so jemali
placebo, ter pri 1 od 917 (0,1 %) bolnikov, ki so socasno jemali EZETROL® in
statin, v primerjavi s 4 od 929 (0,4 %) bolnikov, ki so jemali samo statin. V/
povezavi z EZETROL®-om ni bilo ve¢ primerov miopatije ali rabdomiolize kot v
ustreznih kontrolnih krakih (placebo ali samo statin). / obdobju trzenja so
poroéali 0 naslednjih dodatnih redkih (= 1/10.000, < 1/1.000) ali zelo redkih
(< 1/10.000) nezelenih u¢inkih: trombocitopenija, preobéutljivost, vkljuéno z
izpuscajem, koprivnico in angioedemom, navzeja, pankreatitis, hepatitis,
holelitiaza, holecistitis, artralgija, mialgija, miopatija/rabdomioliza, povisane
vrednosti transaminaz, zviSanje CPK.  Nain in rezim izdaje zdravila: Zdravilo se
izdaja le na zdravniski recept. * Imetnik dovoljenja za promet: MSD-SP Ltd., Hertford
Road, UK-Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velika Britanija, tel.: +44 1992
ggIZEZOE OfngS: +44 1992 479191 « Datum zadnje revizije besedila: Oktober 2005.

Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.0.0. Smartinska cesta 140, 1000 Ljubljana;
telefon: 01/ 5204 201, faks: 01/ 5204 349 e Schering - Plough CE AG Dunajska
22,1000 Ljubljana; telefon: 01/ 300 10 70, faks: 01/ 300 10 80 « t Zastitena
blagovna znamka; MSP Singapore Company, LLC; Avtorske pravice © MSP
Singapore Company, 2002. Vse pravice pridrzane. * Priprava informacije: april
2008; Oblikovanje: Klemen Lavrih

Q@ P
MSD  Schering-Plough
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2006

Maj 2006

KAJ 32. Srecanje delovnih skupin

v osnovnem zdravstvu

KDAJ 26.-27.5.2006

KJE Ljubljana, Poslovna stavba GIVO/ bivsi
Smelt, konferen¢na dvorana, Dunajska 160
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre in fizioterapevte
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
asist. mag. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.,
asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, p. p. 2218, Poljanski nasip 58

1104 Ljubljana, tel.: 01 4386915

faks: 01 4386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=8242
KANDIDATI 200

KOTIZACIJA 40.000SIT

September 2006

KAJ 15. Mednarodni tecaj - Ucenje

in poucevanje v druzinski medicini:
Druzinska medicina v skupnosti

KDAJ 19.-23.9.2005

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobraZevanje za zdravnike
druZzinske medicine, specializante druzinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine

KAKO V angleskem jeziku

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.,

asist. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.,

asist. Nana Kop¢avar-Guéek, dr. med.,

mag. Leopold Zonik, dr. med,,

Katja Pesjak, univ. dipl. soc.,

vodje Manfred Maier, Avstrija, Justin Allen,
Velika Britanija, Jaime Correia de Sousa,

Portugalska, Yonah Yaphe, Izrael.

KONTAKTI Ana Artnak

Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, p. p. 2218, Poljanski nasip 58

1104 Ljubljana, tel: 01 4386915, faks: 01 4386910
kdrmede@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=8649
KANDIDATI 35

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2006

KAJ Sveéana akademija ob 40. letnici
Zdruzenja zdravnikov druzinske
medicine

KDAJ 7.10.2006

KJE Maribor, Hotel Habakuk

KOMU Proslava ob 40-letnici delovanja
zdruZenja zdravnikov druzinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Branko Kosir, dr. med.,

Marko Drescek, dr. med.,

Tonka Poplas-Susi¢, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, p. p. 2218, Poljanski nasip 58

1104 Ljubljana, tel.: 01 4386 915

faks: 01 4386 910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org

KANDIDATI Niomejeno
KOTIZACIJA Ni

KAJ 8. Fajdigovi dnevi

KDAJ 20.-21.10.2006

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske

medicine - SZD

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.,

asist. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med,,

asist. Saso Stepanovi¢, dr. med.

KONTAKTI Jozica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel: 04 2082523
faks: 04 2026 718, jozica krevh@ozg-kranj.si
janko.kersnik@s5.net
http:/www.drmed.org/novica.php?id=8241.
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA 36.000SIT

November 2006

KAJ 23. Uéne delavnice za mentorje
druzinske medicine: Druzinska
medicina v skupnosti

KDAJ 9.-11.11.2006

KJE Nova Gorica

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Irena Vatovec-Progar, dr. med.,

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.,

vodje prim. asist. Mateja Bulc,

asist. mag. Danica Rotar-Pavlic,

Marko Kocijan, dr. med.,

Miha Demsar, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, p. p. 2218, Poljanski nasip 58

1104 Ljubljana, tel.: 01 4386 915

faks: 01 4386910

kdrmed@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=9506
KANDIDATI 35

KOTIZACIJA Ni

KAJ 4.Mariborski kongres
druzinske medicine
KDAJ 24.-25.11.2006
KJE Kongresni center Habakuk
Pohorska ulica 59, 2000 Maribor



KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druZinske

medicine - SZD

Majda Masten, dr. med.,

asist. Suzana Zidanik, dr. med.

KONTAKTI Majda Masten, dr. med.

ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 5
2000 Maribor, tel.: 02 2286367
majdamasten@zd-mb.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=8240
KANDIDATI 200

KOTIZACIJA 40.000SIT

December 2006

KAJ 23. Uéne delavnice za mentorje
druzinske medicine: Druzinska
medicina v skupnosti

KDAJ 8-9.12.2006

KJE Terme Zrece

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Irena Vatovec-Progar, dr. med.,

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.,

vodje asist. Davorina Petek, dr. med.,

Nadja Pfajfar-Krizni¢, dr. med.,

Nevenka Secer-Dolenc, asist. mag,

Andrej Kravos, dr. med,,

Jana Govc-Erzen, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, p. p. 2218, Poljanski nasip 58

1104 Ljubljana, tel.: 01 4386915

faks: 01 4386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=9506
KANDIDATI 35

KOTIZACIJA Ni

Januar 2007

KAJ 23. Uéne delavnice za mentorje
druzinske medicine: Druzinska medicina
v skupnosti

KDAJ 19.-20.1.2007

KJE Katedra za druzinsko medicino Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Irena Vatovec-Progar, dr. med.,

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.,

vodje asist. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.,
Tamara Fras-Stefan, dr. med.,

Tadeja Cerin, dr. med.,

asist. Dean Klan¢i¢, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, p. p. 2218, Poljanski nasip 58

1104 Ljubljana, tel.: 01 4386915

faks: 01 4386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=9506
KANDIDATI 35

KOTIZACIJA Ni

Informacije o strokovnih srecanjih v organizaciji
Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine

najdete na spletni strani http:/www.drmed.org/

index.php?podkat=20, kjer so objavljeni programi

in sprotne spremembe.
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PARTNERSKA TERAPIJA

Samo par let sta bila porocena in zgodilo se jima je tisto, cemur se uspejo izogniti le redki ... samo
kregala sta se Se. Skregala sta se okoli najbolj banalnih vsakdanjih stvari in potem sta oba dolgo

kuhala mulo in na koncu sta oba spoznala, da tako ve¢ ne bo slo.

In zavila sta v svetovalnico k zakonskemu terapevtu. Ko sta stopila v ordinacijo, ju je psihiater
prijazno sprejel. Ponudil jima je dva mehka udobna naslonjaca, sedel je nasproti njiju in ju

vpradal, kaj je problem?

Moz je Zalostno sklonil glavo. Ni vedel, kaj naj rece ...

Potem se je usulo. Kot bi se ulila najhujsa poletna ploha s toco in grmenjem. Zena je nastevala na
dolgo in Siroko, kaj vse je narobe z njunim zakonom, zakaj se ona ne pocuti dobro v njem, kako je
ona njemu podarila svoja najlepsa leta, on pa tam sedi kot klada in ni¢ ne rece. Kaksnih dobrih

pet do deset minut je trajalo vse skupaj in drlo je kot plaz.

In potem je zakonski svetovalec Cisto pocasi vstal. Lezerno je prehodil tiste tri, $tiri korake do nje.
Spustil je roke na njena ramena in jo privzdignil, da je vstala. Nezno jo je zacel poljubljati na usta
in po vratu in spet na usta in potem jo je narahlo potisnil nazaj na njen sedez.

Zena je obsedela tam. Brez besed.

Svetovalec je strmo pogledal moza, ki je sedel tam in ni mogel verjeti, kaj se je zgodilo.

Da je ona tiho. Da se je nehala kregati.

Potem je svetovalec pogledal moza v oci in rekel, poudarjajo¢ vsako besedo posebej:

VASA ZENA POTREBUJE TO VSAJ DVAKRAT NA TEDEN ...

Moz je nebogljeno prikimal in odgovoril: »Lahko vam jo pripeljem ob torkih in sredah....

Ob petkih ne utegnem, imam tenis.«

KAKO PRITI NA PSIHIATRICNO KLINIKO...

Med obiskom na psihiatricni kliniki vprasa eden od obiskovalcev direktorja klinike, na

osnovi Cesa se odlocijo, koga bodo sprejeli na zdravljenje.

»Zelo enostavno je,« pravi direktor. »Postavimo ga pred kad polno vode in mu damo ¢ajno
zli¢ko, skodelico in vedro ter naro¢imo, naj kar najhitreje izprazni banjo.«

»Ze razumem,« pravi obiskovalec. »Tisti, ki je normalen, zacne zajemati vodo z vedrom ...«

»Ne,« pravi direktor. »Tisti, ki je normalen, izvlece zamasek z dna kadi.«

»Zelite sobo z balkonom ali brez???«

ZANIMIVOSTI 1Z SOLSKIH SPISOV, 2. RAZRED OSNOVNE SOLE

« V Franciji so neko¢ izvajali usmrtitev zlocincev z Zelatino ...
Muslimanska Biblija se imenuje Kodak ...

Papez ziviv Vakuumu...

Vrtni palcki imajo rdece kape zato, da se jih opazi pri kosnji trave ...
« Zivljenjsko zavarovanje dobi tisti, ki prezivi smrtno nesreco ...

+ Moji starsi kupujejo le recikliran toaletni papir, ker je bil Ze enkrat
uporabljen in manj skoduje okolju ...

Pravzaprav je posvojitev boljsa moznost, saj si lahko starsi izberejo
svojega otroka. Enako je pri hisnih ljubljenckih ...

Severni pol se obrala v nasprotni smeri od juznega...

+ Adam in Eva sta Zivela v Parizu.

+ Krave ne smejo teci hitro, da ne razlijejo mleka.

+ Dezevniki ne grizejo, saj imajo spredaj in zadaj rep.

Breskev je kot jabolko s tepihom.

Ce jemo bolne krave, dobimo ISDN.

Ribje palicice so Ze zelo dolgo mrtve. Ne morejo vec plavati.

« Nisem kricen, sem pa zato cepljen.

Potem ko so ljudje prenehali biti opice, so postali Egipéani.

Pomlad je prvi letni ¢as. Spomladi kokosi valijo jajca, kmetje pa krompir.
Krog je okrogel kvadrat.

Zemlja se vrti 356 dni na leto. Vsako leto za to potrebuje en dan vec,
in to se obracuna v februarju. Zakaj takrat ne vem, mogoce zato,

ker je takrat zima in gre malo bolj na trdo.

Moja sestra je zelo bolna. Vsak dan vzame eno tabletko.

In to na skrivaj, da si moji starsi ne bi delali skrbi.

Ena najbolj koristnih Zivali je prasi¢. Od njega lahko uporabimo vse,
meso od spredaj do zadaj, kozo za usnje, §Cetine za Scetke in ime

za Zaljivko.

« Veliko psov ima rado vodo, nekateri celo tako, da v njej zivijo,

imenujejo se morski psi.
Vse ribe izlegajo jajceca, ruske pa tudi kaviar.
Zivalski vrt je super. Tam lahko vidis Zivali, ki sploh ne obstajajo.



