Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine » Stevilka 10 « leto 2007 « letnik 5

Predstavitve magistrov in doktorjev
znanosti

Wonca World 2007, Singapur

10 minut — za vse?

Neodzivnost na peroralno zdravljenje

z acetilsalicilno kislino




Vojislav Iveti¢, Janko Kersnik

DIAGNOSTICNE PREISKAVE

< > Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine

Na okoli 450 strani je predstavljeno 98 preiskav, razvrs¢enih

v naslednje skupine poglavij: glava, vrat, zgornje okoncine,
hrbtenica in prsni kos, pljuca, srce, trebuh, secila in rodila,
spodnje okoncine, laboratorijske preiskave in razno. Na samem
zacetku prirocnika sta dve uvodni poglavji urednikov, ki
razlozita pomen diagnosticnih preiskav v druzinski medicini in
opozarjata na dejstva, kaj moramo vedeti, preden naroc¢imo
diagnosticno preiskavo in kako nam bodo izvidi diagnosticnih
preiskav pomagali pri postavljanju diagnoz.

Poglavja v prirocniku so zaradi lazjega iskanja potrebnih
informacij praviloma oblikovana v enotnem zaporedju: UVOD,
INFORMACIJE ZA ZDRAVNIKE, INFORMACIJE ZA BOLNIKE,
ZAKLJUCEK, LITERATURA.

Prirocnik predstavlja pregleden pripomocek za vecino
diagnosticnih preiskav, s katerimi se pri svojem delu srecujemo
zdravniki. Predstavlja pomoc pri iskanju odgovorov na stevilna

Vprasanja o poteku posameznih preiskav, na katere napotimo
bolnike v nasi vsakdaniji praksi.

Gradivo je namenjeno studentom dodiplomskega studija
Medicinske fakultete v Mariboru in Ljubljani, sekundarijem,
specializantom druzinske medicine, zdravnikom druzinske
medicine in vsem ostalim, ki Zelijo posamezno preiskavo
priblizati svojim bolnikom. Ne nazadnje, tudi laicna javnost bo
V prirocniku nasla uporabne informacije glede diagnosticnih
preiskay, ki jo zanimajo.

Na prilozeni zgoscenki se za vse preiskave, omenjene v tem
prirocniku, nahajajo navodila za bolnike. Prakti¢cen namen te
zgoscenke vidiva predvsem v uporabi v sami ambulanti
druzinske medicine, tj. v moznosti neposrednega tiskanja

in hitre priprave ustreznih navodil za bolnika ob njegovi
napotitvi na preiskavo.
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rva stran

Storiti mora, kar moz storiti je dolzan

To jesen se je zacel pouk druzinske medicine tudi na novoustanovljeni Medicinski fakulteti v Mariboru. Predmet druzinska
medicina je na urniku v 4. letniku kot druzinska medicina I in v 6. letniku kot druzinska medicina II. Lahko bi rekli, da so

se nam uresnicile sanje, ker nam pouk v 4. letniku omogoca zgodnji stik Studentov z bolnikom in s tem teoreti¢no tudi vecje
razumevanje Sirine zdravstvenih tezav bolnikov, ko bodo zdravniki dostudirali. Kot vsaka novost, tudi izvedba novega Studija
predstavlja velik organizacijski zalogaj.

Po zacetnem navdusenju pred Sestimi leti, ko sem sprejel viogo nosilca predmeta, je le-to hitro splahnelo, ko sem moral prenasati
mesanje kart predstavnikov v vrhovih slovenskega izobrazenstva. Kljub odlocenosti, da je za razvoj in ugled slovenske druzinske
medicine pomembno, da pri pripravi in izvedbi programa sodeluje nekdo iz vrst druzinske medicine, ne pa da bi se moral na tem
podrocju kaliti nekdo iz druge stroke, so me po dolgem prepricevanju pripravili do tega, da sem napisal mevzasto odstopno izjavo,
da bi s tem ustregel zahtevam vodstvu ljubljanske fakultete. To je bil eden mojih ve¢jih moralnih spodrsljajev. Vendar sanje imajo
svojo ceno, ki jo moramo na taksSen ali drugacen nacin placati vsi. Vsa zgodba okoli ustanavljanja mariborske Medicinske fakultete
in (ne)sodelovanja razli¢nih institucij pri tem je na las podobna parlamentarnim razpravam, ko je pogosto tezko lo¢iti med
patikularizmom individualnih interesov in resni¢nimi skupnimi interesi. Mirno se lahko vprasamo, le komu sluZijo sodobne
univerze in kaksen zgled dajejo?

Vzhicenosti ob prvem dnevu pouka pred tremi leti so sledili pretresi okoli izvedbe pouka. Kljub skromni infrastrukturi je splosna
podpora univerze in okolja obetala solidne prostorske moznosti za izvajanje Studijskih dejavnosti. Vecji problem je bil zagotoviti
mentorje in prostore za izvedbo vaj. Najtezje preizkusnje sem dozivljal, ko so mi v individualnih pogovorih sodelovanje odklonili
celo dobri znanci. Po svoje sem jim za to hvalezen, saj so mi dovolj zgodaj nalili ¢istega vina in sem tudi zaradi tega program dela
s Studenti lahko ustrezno prilagodil nastalim razmeram. Po drugi strani pa je bila Medicinska fakulteta mocno zainteresirana
oz. je poucevanje Studentov v mentorskih ambulantah povezovala z ustreznim dogovorom med Fakulteto in zavodi. Seveda

bi moral biti nosilec predmeta v nastalih razmerah direktor, ekonomist, poslovnez in tajnica v eni osebi. S pomocjo mariborskih
kolegov in razumevanjem nekaterih v ZD Dr. Adolfa Drolca mi je ob izdatni financni podpori Zavoda za razvoj druzinske
medicine v ZD uspelo pridobiti dva skromna prostora, v katerih se za prvo silo stiska mariborska Katedra za druzinsko medicino,
in moznost obcasne uporabe multimedijske predavalnice v ZD za izvedbo dela pouka. Zavod za razvoj druZinske medicine je Ze
nekaj mesecev pred zacetkom pouka financno podprl tudi skromno administrativno podporo, ki je v tej fazi iziemno dobrodosla,
saj so vse tajnice sluzbe na Medicinski fakulteti locirane na dekanatu in posameznim katedram ne nudijo kaksne zglednejse
podpore, ki bi bila prav v teh zaletnih korakih nujno potrebna. Pogosto ima clovek obéutek, da je on na razpolago njim, ne da

s0 one v sluzbi kateder. Se sreca, da je ljubljanska Katedra te otroske bolezni e prerasla in da smo enkrat Ze lahko spremljali
podobne tezave in jih uspesno prerasli. Stanje je na prvi pogled nevzdrzno, a prav to je odprlo o¢i vodstvu Medicinske fakultete,
ki je naslo manjsi prostor, kjer bi skromnosti vajeni kolegi asistenti lahko izpeljali veji del programa pouka s po 10 Studenti,

ki sedaj za ne ravno skromno najemnino poteka na drugi lokaciji. Od vodstva fakultete pricakujemo konkretne resitve do konca
semestra, sicer se lahko zgodi, da bodo morali poiskati novega nosilca predmeta in najbrz tudi druge izvajalce.

Svoje sanje sem ob velikem razumevanju univerzitetne Komisije za zaloznistvo lahko deloma uresnicil tudi z izdajo ucbenika,
ki je namenjen Studentom prav pri pouku v 4. letniku. S sodelavci smo pripravili tudi podrobna navodila izvajalcem pouka,

da imajo pri tem ¢im manj tezav. Mariborska univerza ima tudi na mojo duso pisan portal e-izobrazevanje, preko katerega
imajo Studenti dostop do Studijskih gradiv, omogoca nam neposredno komuniciranje in izmenjavo mnenj, kar v veliki meri
omili dejstvo, da je med Kranjsko Goro in Mariborom celih 222 kilometrov. Prvi mesec in pol dela s Studenti pa meni, trenutnim
neposrednim sodelavcem Kseniji Tusek-Bunc, Stefeku Grmecu, Vojislavu Iveti¢u, Suzani Kert, Zaliki Klemenc-Ketis, Andreju
Kravosu, Dejanu Kupniku, Eriki Zelko in Stevilnim mentorjem, ki so $tudente sprejeli na kratke individualne vaje v ambulanti,
nudi prijeten izziv in zadovoljstvo nad njihovim zanimanjem za vsebine nasega predmeta. Zavedam se, da nam nasega
prispevka ne bo mogla poplacati niti zaposlitev na fakulteti niti izplacano pogodbeno delo, vendar sem ponosen na svoje
sodelavce, da niti z besedo niti z dejanji svojega vlozka ne pogojujejo z nicemer, ker se nekako vsi zavedamo, kaj smo dolzni
storiti za dobro nasih $tudentov in vseh bolnikov teh Studentov.
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+ 50-letni poslovnez je pred letom dni prvi¢ stopil v mojo
o u ambulanto. Na pregled je priSel na prigovarjanje svoje Zene.
Ko sta bila na pocitnicah v zdravilis¢u, so mu izmerili povisan
krvni tlak.
o Pregledal sem ga in naredil obicajne preiskave za ocenitev

koronarne ogrozenosti. Ta je bila nizka, saj se je redno ukvarjal
s $portom, tudi kadil ni. Skrbel je za redno prehrano. Svetoval

Igor Svab sem mu, naj omeji sol v prehrani in mu predlagal, naj pride

na kontrolo ez tri mesece.

« Z mojim nasvetom ni bil zadovoljen. Na internetu je namrec
prebral, da je upravicen do nadaljnje diagnostike, ki vsebuje
ultrazvok srca, cikloergometrijo in e nekaj laboratorijskih testov, ki jih nisem opravil. Rekel je tudi, da dietne spremembe

ne pridejo v postev in da bi hotel zdravila.
Ob kontrolnem pregledu je bila vrednost krvnega tlaka enaka, ker se ni drzal navodil.

Leto dni kasneje je prisel ponovno na »splosni pregled«. Stanje je bilo enako, le da je tokrat Zelel Se pregled PSA, ker je imel
ob uriniranju pred tednom dni ¢udne oblutke

Potro$ni$tvo je ena najpomembnejsih druzbenih sprememb zadnjih desetletij, ki je vplivala na prakti¢no vse sfere
nasega Zivljenja in se pocasi, a zanesljivo pojavlja tudi v zdravstvu.

Potro$nitvo pomeni, da vmodernem svetu bolniki zahtevajo, kar je na voljo, in ne sprejemajo, kar jim zdravstvo
ponudi. Predpostavlja, da so bolniki osveéeni potrogniki, ki sami najbolje vedo, kaj je za njih najbolje in ne
potrebujejo nikakrsne avtoritete, ki bi se odlo¢ala namesto njih ter poudarjajo lastno odgovornost za zdravje.

Nasprotniki potrodnistva pravijo, da se bolniki pogosto odlo¢ajo na osnovi napa¢nih informacij, zato je naloga
zdravstva §¢ititi bolnike pred medijsko manipulacijo.

Nekaterim zdravnikom bolnik- potronik ustreza, saj se zadovoljijo s tem, da bolniku samo posredujejo
informacije, in se ne trudijo s tem, da bi zagovarjali svoja stalis¢a, ¢e so druga¢na.

Ne glede na to kazZe, da se bomo morali spotro$ni$tvom sprijazniti.

Kaj lahko storite?

+ Dajte bolnikom prave informacije

+ Poglejte, od kod bolniki dobijo informacije in bodite do njih kriti¢ni
+ Zaupajte svojim bolnikom

+ Bodite pripravljeni na pogajanja
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Predstavitve magistrov
in doktorjev znanosti

Ksenija Tusek-Bunc

Petra Klemen
Vpliv predbolnisni¢ne oskrbe hude poskodbe glave
na izhod zdravljenja

Petra Klemen je zaposlena v Zdravstvenem domu

Dr. Adolfa Drolca v Mariboru v Sluzbi nujne medicinske
pomodi. Njeno delo predstavlja hojo po tanki ¢rti med
zivljenjem in smrtjo. V tem duhu je tudi njeno magistrsko
delo, kjer je dokazala, da ima dobra, kakovostna,
predvsem pa visoko strokovna oskrba poskodb glave

v predbolni$ni¢nem okolju zelo pomemben vpliv na
izid zdravljenja, ne samo v smislu preZivetja, pa¢ pa
tudi kakovosti Zivljenja. Petra sodi tudi med najmlajse
sodelavce Katedre za druZinsko medicino Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani, od katere $e veliko
pri¢akujemo.

Olivera Masten-Cuznar

Uporabnost rutinsko zbranih podatkov
o evidentiranem delu za oceno kakovosti
ambulant splosne medicineljeni

v najuglednejsi medicinskih revijah.

Kolegica Olivera-Masten je zaposlena na Zavodu za
zdravstveno zavarovanje, njeno podrodje pa je nadzor
nad delom zdravnikov v osnovnem zdravstvu. Ves ¢as
zagovarja strokovnost dela zdravnikov v osnovnem
zdravstvu in nasprotuje pav$alnim in birokratskim
ukrepom nase zavarovalnice. Tudi zaradi tega se je
odlo¢ila narediti magisterij s podro¢ja kakovosti dela
zdravnikov druzinske medicine. Pri svojem delu je
analizirala delo zdravnikov druzinske medicine

s pomo¢jo kazalcev kakovosti, ki jih priznava nasa
stroka in s pomog¢jo kriterijev, ki jih sedaj uporablja
zdravstvena zavarovalnica. Pokazala je na pomen
strokovno utemeljenih kriterijev. Pri¢cakovati je,

da bo njeno delo mo¢no vplivalo na metodologijo
nadzora s strani zdravstvene zavarovalnice v prihodnje.

Primoz Kusar

Vplivi na odloéitev za antibioti¢no zdravljenje
akutnih okuzb zgornjih dihal v ambulanti
splosne medicine

Kolega Primoz Kusar je $e specializant druzinske medicine,
zaposlen je v Zdravstveni postaji Polhov Gradec. V svoji
magistrski nalogi je poskusil opredeliti prepri¢anja
zdravnikov, ki pogosto predpisujejo antibiotik pri vnetjih
zgornjih dihal. V pristopu je uporabil inovativno kombinacijo
kvantitativnega in kvalitativnega pristopa in opozoril na
nekatera prepri¢anja pogostih predpisovalcev antibiotikov,
na katera lahko vplivamo z izobraZevanjem. Svoj magisterij
je predstavil na nedavnem sre¢anju skupine EGPRN na
Nizozemskem, kjer je bil njegov prispevek uvricen v krog
sedmih najboljsih posterjev na sre¢anju.

Mateja Bulc
Vpliv sprememb Zivljenjskega sloga odraslih
prebivalcev Ljubljane na krvni tlak

Matejo Bulc verjetno pozna velika veéina izmed vas.
Seznam njenih strokovnih in raziskovalnih dosezkov
je dolg: na Katedri za druzinsko medicino sodeluje
od vsega zacetka. Med drugim je bila podpredsednica
Evropskega zdruZenja zdravnikov druzinske medicine
UEMO, sedaj je predsednica Odbora za osnovno zdravstvo
Zdravniske zbornice. Na Katedri jo poznamo kot izredno
prijetno, delavno, posteno in simpati¢no sodelavko,
njena priljubljenost pri $tudentih je zelo visoka.
Doktorat, ki ga je zagovarjala v lanskem letu,
je s podro¢ja preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni.
Analizirala je u¢inke programa CINDI na dejavnike
tveganja za arterijsko hipertenzijo in ugotovila, da se je
stanje na tem podro¢ju v Sloveniji izboljalo. Na ta na¢in
je uspela prikazati, da je Slovenija ena izmed drzav,

ki uspesno izboljsuje stanje na tem podrodju.

Tonka Poplas-Susié¢
Vloga osebnih zdravnikov in mozni javnozdravstveni
ukrepi pri zmanjsevanju pitja alkohola v Sloveniji

Tonka Poplas-Susi¢ je zaposlena v Zdravstvenem domu
Sentvid, poznamo pa jo predvsem kot organizatorico
Schrottovih dnevov. Odlikujejo jo neustavljiva energija,
pokonénost, optimizem ter zavezanost resnici

in poStenosti.



Njeno raziskovalno delo vam je morda manj znano,
vendar je zelo pomembno. V svoji doktorski dizertaciji
se je lotila zelo zahtevne naloge opredeliti mozne ukrepe
pri prepre¢evanju prekomernega pitja alkohola v Sloveniji.
Dizertacija je del velikega mednarodnega projekta,
v katerem je sodelovala skupaj s prof. Markom Kolgkom.
Rezultati naloge predstavljajo pomemben prispevek
k razvoju nacionalne strategije na podro¢ju alkohola

v Sloveniji.

Danica Rotar-Pavli¢
Sodelovanje starejsih ljudi v zdravstveni oskrbi

Danica Rotar-Pavli¢ deluje kot zdravnica druzinske
medicine v Zdravstvenem domu Vi¢, javnosti pa je bolj

Tramacur’

TRAMADOL
trde kapsule

s podaljSsanim sprosc¢anjem

30 x 100 mg
30 x 150 mg

1x
30 x 200 mg Na dan

Nova oblika tramadola
za enkrat dnevno odmerjanje!

* lazje vzdrzevanje terapevtskih koncentracij'
e manjsa incidenca in jakost nezelenih ucinkov’

¢ izboljSano sodelovanje bolnikov’

.

Pred predpisovanjem, prosimo, prebente celoten povzetek glavnih znailnosti zdravila.
Podrobnej$e informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za promet: Pliva Ljubljana d.o.o.,

Literatura: 1. Malonne H et al. Pharmacokinetic evaluation of a new oral sustained release dosage form of tramadol. Br J Clin Pharmacol 2004; 57(3

znana kot predsednica Drustva za srce. Njena zanimanja
in udejstvovanja so mnogostranska, od urednikovanja
Ucbenika druzinska medicina do vodenja mednarodne
$tudentske izmenjave Erasmus in predstavljanja Slovenije
v evropski mrezi raziskovalcev EGPRN.

Njena raziskava, s katere je v letu 2005 uspesno
opravila zagovor, sega na podro¢je sodelovanje starejsih
ljudi pri zdravljenju. Gre za delo v okviru mednarodne
studije IMPROVE, katere koordinatorica je bila v Sloveniji.
V okviru $tudije je uspela razviti orodja, s pomo¢jo katerih
izbolj$amo sodelovanje starej$ih ljudi pri zdravljenju,
in ta orodja tudi validirati.

Omeniti je tudi treba, da je $e v ¢asu pisanja doktorata
koordinirala v Sloveniji zaenkrat najve¢jo mednarodno
studijo Predict o napovedi depresije. Rezultati bodo

v kratkem objavljeni.

tev 2224
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modra resi

@PLIVA

Clan skupine Barr

Pot k sejmiSCu 35, Ljubljana, tel.: 01 58 90 390, www. pI|va Si.
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Wonca World 2007,

Singapur

Tonka Poplas-Susié¢

Kot predstavnica ZdruZenja zdravnikov druzinske medicine
pri SZD v Wonca Europe in Wonca World sem se udelezila
svetovnega kongresa zdravnikov druZinske medicine,

ki poteka vsaka tri leta in je bil julija letos v Singapuru.

Ze na prejénjem svetovnem kongresu v Orlandu je
organizacijski odbor singapurskega kongresa predstavil
vodilno temo, ki se bo predstavila, to je genetika.

Svetovni kongres je organizacijsko vedno enako
zasnovan: nekaj dni pred za¢etkom strokovnega dela
kongresa potekajo zasedanja kontinentalnih zdruzen;
Wonca, nato sledi Se sestanek svetovnega zdruZenja Wonca.

Zasedanje Wonca Europe Council se je zacelo v petek,
20.7.2007, zgodaj popoldan in je bilo vsebinsko razdeljeno
v tri sklope.

V prvem delu smo pregledali celotno delovanje evropske
Wonce v preteklem obdobju in sprejeli podana poroc¢ila
predsednika, blagajnika, tajnika in predsednikov mreznh
organizacij EGRPN, EQuiP in EURACT. Razpravljali smo
tudi o spletni strani Wonce ter o pridruZenih organizacijah,
ki delujejo znotraj Wonce. Vsem je skupni cilj okrepiti
in utrditi druzinsko medicino kot stroko v drZavah ¢lanicah
Wonce in izven. To so Vasco da Gama Movement, European
Union of General Practitioners (UEMO), European Rural
and Isolated Practitioners Association (EURIPA), European
Network for Prevention and Health Promotion in Family
Medicine and General Practice (EUROPREV).

Strokovni del sestanka je bil namenjen preventivi
kardiovaskularnih obolenj v druzinski medicini ter
preventivi kajenja. Pomembno tema, o kateri smo govorili,
je bil tudi European Journal of General Practice, ki ob
novih zaloznikih dobiva novo podobo. Evropska Wonca
je postavila tudi nove cilje za svoje nadaljno delovanje
in v tem kontekstu je bilo govora tudi o evropskih
kongresih Wonce v naslednjih letih. Zanimivo, da Turé¢ija,
prirediteljica evropskega kongresa naslednje leto, $e ni
imela izdelanega strokovnega programa, medtem ko je
gostiteljica v letu 20009, Svica, predstavila ze prakti¢no
dodelan osnutek programa s predstavljeno osnovno temo.

Tretji del sestanka je bil volilni — potrebno je bilo izvoliti
novo vodstvo evropske Wonce: predsednika, podpredsednika,
astnega blagajnika in tajnika, predstavnika EURACT,

EGPRN in EQuiP. Predsednigki mandat evropske Wonce
je bil ponovno soglasno in brez protikandidata zaupan
prof. Igorju Svabu iz Slovenije.

Wonca World Council se je pricel 21. julija in trajal
do 23. julija 2007.

Prvi del sestanka, ki je vklju¢eval formalna porotila,
razprave in predpise, vezane na Wonca World, je bil
obseZen in je trajal dan in pol. Po §tevilnih diskusijah
so bila porotila sprejeta in potrjeni tudi osnovni predlogi
za delo v naslednjem triletnem obdobju. Podana so bila
tudi poro¢ila o sodelovanju Wonce s $tevilnimi drugimi
delovnimi skupinami, organizacijami in zdruZenji.

Dva popoldneva sta bila namenjena interaktivnemu
delu v manjsih skupinah, ki so bile dolo¢ene Ze na podlagi
prijav delegatov in so imele vsaka svojega moderatorja
in facilitatorja. Govorili smo o dveh izzivih, in sicer Guiding
Wonca’s Future ter Social Determinants of Health.

Tretji del sestanka je bil volilne narave, kjer so bili
za triletno obdobje od 2010-2013 izvoljeni predsednik
in drugi potrebni organi svetovne Wonce.

Sestanki so bili izredno intenzivni in naporni, saj so
z enourno prekinitvijo za kosilo in z dvema odmoroma
za kavo trajali od 8.30 zjutraj pa tja do 18. ure zvecer.

Strokovni del kongresa se je pricel 24.7.2007
in je bil razdeljen na $tevilne delavnice, simpozije,
predstavitve posterjev, uvodna predavanja, plenarna
zasedanja in delovna srecanja, razporejena tekom dneva,
od 9. ure zjutraj pa tja do 18., celo do 20 ure zvecer.
Veliko vzporednih dogajanj se je med seboj prekrivalo,
tako, da ni bilo mogoce obiskati vseh sre¢anj, ki so bila
za posameznika zanimiva. Organizatorji so imeli tezave
v smislu razporejanja urnikov, saj je bilo kar nekaj
predavateljev napa¢no obve$cenih o uri ali celo dnevu
predstavitve. Prav tako je iz knjige abstraktov izpadlo
nekaj prispevkov avtorjev, ki so bili kasneje, tekom
konference same, ko so posamezniki opazili, da prispevek
ni objavljen, stiskani in vloZeni na dodatnem listu v knjigo
abstraktov.

Vsak dan je bilo najprej na programu dalj$e uvodno
predavanje, namenjeno hkrati vsem udeleZzencem.
Predavanja so bila dobro pripravljena, nekatera preve¢
natanéna za delo splosnega zdravnika saj so posegala
na molekularno-genski nivo, druga so bila manj podrobna
in bolj prakti¢no uporabna. Predvsem pa niso bila bogato
obiskana, saj je bilo veliko sedezev v dvorani prostih.

Tekom dneva sem se sama udelezevala ve¢inoma
predavanj, ki so bila vsebinsko vezana na kvalitativno-
-raziskovalne projekte, podro¢je odvisnosti, depresije,
nepojasnjene simptome v medicini in nekatere druge



V ospredju na levi uradni hotel kongresa, za njim stolpnici Suntec City, kjer je
potekal kongres.

zanimive klini¢ne teme. Posebej sem namenila del svojega
¢asa predavanjem na temo etike in eti¢nih odlo¢itev. Prav
tako je bila izredno zanimiva udelezba na sklopu predavanj
o poucevanju v druzinski medicini in njenem prihodnjem
statusu.

Sama sem bila povabljena k sodelovanju na simpozij
na temo genskega testiranja bolnikov in s tem povezanimi
eti¢nimi problemi. Moj naloga je bila, da spregovorim
na temo genetskega testiranja in avtonomije bolnika.

V tem sklopu so predavali $e prof. Manfred Maier iz Avstrije,
prof. Rick Botelho iz ZDA, dr. Goksin Cihan iz Tur¢ije

in prof. Iona Heath iz UK. Zivahna diskusija je pokazala,
da je podrogje relativno novo in odpira $tevilne dileme

in soocenja, s katerimi se moramo kot zdravniki spoprijeti.

Moja druga predstavitev je bila rezultat mojega
raziskovalnega dela na podro¢ju zasvojenosti z alkoholom
in je imela naslov Alcohol drinking among people
in Slovenia: barriers for cutting down.

Nekateri osebni vtisi, ki so ostali po vrnitvi domov,
kongresa ne uvr$cajo v rang vrhunsko organiziranih
sredanj. Presenecalo je, da je bil urnik kongresa v dezeli,
hodijo po cesti in sedijo v McDonaldsu z notesniki pred
seboj, neusklajen in napa¢en. Mnogokrat so predavanja
potekala v ¢asu odmora za kosilo in ko so se kon¢ala,
so kuharji ze zdavnaj pospravili pakete s hrano, udelezenci
pa so ostali laéni.

Prav tako nihée ni kontroliral priponk in bi lahko kdor
koli obiskal strokovni del kongresa brez plac¢ila kotizacije.
Verjetno so se organizatorji zavedali, da je ve¢ina udelezencev
tujcev, ki ne bo tvegala in se ne bo odpravila na pot brez
predhodne prijave in ustreznega placila.

Presenetilo je tudi dejstvo, da na nobenem kongresu ni
manjkalo toliko izvle¢kov v Knjigi abstraktov, kot v Singapuru.

Registracijsko sredis¢e kongresa.

Opazila sem, da manjka tudi en moj prispevek. Ker sem
sedela zraven predsednika strokovnega odbora, sem mu
to povedala. Urno je vzel mobitel, poklical urednico in mi
izrotil telefon, da se dogovorim, kje je razlog. Ugotovila je,
da nisem placala kotizacije, ¢eprav sem dvakrat poslala
potrdilo o placilu. Vsekakor je pogovor pomagal, kajti
abstrakt je bil Ze naslednji dan pri registracijski mizi.

Ponavadi na takih kongresih, kjer se zberejo druzinski
zdravniki prakti¢no z vsega sveta, sodeluje veliko farma-
cevtskih firm, ki se Zelijo s svojimi razstavnimi prostori
ustrezno predstaviti. Preseneceni smo bili, ko smo
razstavljalce lahko presteli prakti¢no na prste ene roke.

Vsekakor je razveseljivo dejstvo, da se je kongresa
udelezilo nekaj ve¢ kot 20 zdravnikov iz Slovenije.

To se sicer ne slisi prav veliko, vendar je Slovenija glede
na razmerje udelezencev na $tevilo prebivalcev spadala
med drzave z najbolj$o udelezbo. Organizatorji so se tega
zavedali in ta podatek na zasedanju Wonca World tudi
predstavili.

Vesela sem bila, da sem ponovno sre¢ala nekatere
znane obraze, s katerimi se videvamo na kongresih Wonce
skozi leta, in zal izvedela, da je bolezen nepopustljiva
tudi med zdravniki, ko dolo¢enih kolegov, s katerimi sem
se pogovarjala $e lani na Wonci v Firencah, ni bilo med
prisotnimi.

Ves ¢as bivanja v Singapuru je bilo deZevno: vlazen
monsun je polotok dosegel dobra dva meseca prej kot
ponavadi, tako da so se prireditelji pohvalili, da jim gre
vreme na roko, ker je v kongresnih dvoranah prisotnih
veliko udelezencev.

Kot je vreme pustilo mla¢en vtis nad bivanjem na
koncu Malezijskega polotoka, tako tudi kongres sam
ni zasijal v svoji organizacijsko-strokovni popolnosti,
kot smo na tihem pri¢akovali, da bo. o
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10 minut - za vse?

Nena Kopcavar-Guéek

Rafael de Pueblo iz Zaragoze je bradat in precej vitek.
Dejstvo, da sem ga spoznala v Toledu, v srcu La Manche,
$e intenzivneje plete povezavo med nagim kolegom,
$panskim druzinskim zdravnikom, in Don Kihotom.
Ampak tu se vsa podobnost konéa. Ce je kdo sprva
mislil, da se je Rafael spopadel z mlini na veter kot njegov
zanesenjagki literarni sorojak, si je moral premisliti.
Doktor de Pueblo je namre¢ pred dobrim letom zacel
kampanjo, ki jo je sam poimenoval »10 minutes platformc.
V Spaniji je povpre¢ni ¢as, namenjen pregledu bolnika
v sploéni ambulanti, 5 minut. Zato je energi¢ni zdravnik
zalel boj z zdravstvenimi oblastmi, da bi omogo¢ili
bolnikom vsaj 10-minutno konzultacijo. Za dostojno
in strokovno obravnavo, kot je sam dejal. Zasnoval je
celo strategijo z intenzivno medijsko podporo in izredno
domisljenim programom lobiranja. Okoli $estdeset

zdravnikov iz vse Evrope (tudi jaz med njimi) smo strmeli

v diapozitive, ki jih je posko¢ni Rafael predvajal s ponosom

in sebi lastno prepricljivostjo. Rafael v beli halji, stoje¢
na stolu, govori in maha z rokami pred zdravstvenim
domom, obdan z mnozico bolnikov. Rafael med vljud-
nostnim foto-terminom z damo v svetlem kostimu,

s $pansko ministrico za zdravstvo. Rafael na hodniku
zdravstvene ustanove, nasmejan v skupini ljudi

v belih haljah, med kolegi torej. Naslovnica ¢asopisa,
na njej Rafael med skupino bolnikov, nekateri imajo
transparente, od napisov razumem samo »10 minut«.
Rafael v suknji¢u in s kravato za govorniskim odrom

v §panskem parlamentu.

Rafaelu je torej uspelo zdruZiti prizadevanja stroke
in Zelje bolnikov. Ta mocan plimni val zdaj udarja
ob branike $panske drzavne administracije, vsak dan
postaja vse mocnejsi in preraséa v vse$pansko gibanje.
Nekaj tako mo¢nega, kar zdruzuje bolnike in zdravnike
na poti k skupnemu cilju. Si lahko predstavljate?

Rafel nenarejeno skromno pove, da mu je Ze bilo
sporoceno, da cilj njegovih prizadevanj ni ve¢ dalec.
Tako ministrstvo kot zdravstvene zavarovalnice
so sprejele njegovo peticijo, o njej razpravljajo
in pripravljajo spremembe pravilnikov in normativov.

Navdus$eno in zamisljeno zaploskamo, Rafael
pa s kratkimi, s hitrimi in z energi¢nimi koraki
¢loveka na pomembni misiji odhiti proti izhodu.

Mateja Bulc, vodja slovenske delegacije UEMO, s predstavnikoma Turéije, ki je

bila v Toledu sprejeta kot polnopravna ¢lanica UEMO.

P.S.: Vsaka podobnost z nagim okoljem mora biti zgolj
in res samo naklju¢na. Pri nas se namre¢ kolegi iz stroke
kot konzultati v sklopu prizadevanj in v sodelovanju
z ZZZS borijo za kraj$o ¢akalno dobo, in ne za daljsi
¢as obravnave. Najve¢ 20 minut ¢akanja. Stvari so manj
osebne in bolj pismene kot v Spaniji. Slikanica, ki smo
jo prejeli hkrati z navodili, je, e ne zamerite, naravnost
groteskna, da ne zapiSem $e kaj ostrejsega.

Kaj bi daljsali ¢as konzultacije! Saj imamo, kot je
pokazala prese¢na §tudija, razkognih 7 minut ...
Kaj menite?

In kje med nami je zanesenjak, idealist, podoben
Rafaelu? Da o Don Kihotu sploh ne govorim ...

P.P.S.: Da ne bo pomote: v svoji ambulanti naro¢am
ze 14. leto zapored. Da ne bo pohuj$anja, ne povem,
na koliko minut. Podatki so v urednistvu.
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Janko Kersnik: Osnove druzinske medicine: u¢benik za studente medicine
v 4. letniku MF UM 1. izdaja. Univerza v Mariboru, Medicinska fakulteta,
Maribor 2007.

V asu svojega studija (ah, kje je Ze to...) smo $tudentje
znali ceniti redke slovenske u¢benike, ki so nastali kot
plod lastnega znanja in izkusenj slovenskih strokovnjakov.
Takrat smo goltali anglesko in amerisko literaturo, a gorje
tistim, ki si niso bili na ti z angle$¢ino. Najvedjega ugleda
so bili delezni tisti, ki so se spopadli s prevodi in brez
avtorskih pravic so krozili med nami $tudenti. Nad
kakovostjo prevodov, sre¢ni, da imamo vsaj nekaj,

se nismo zmrdovali. Tako je ¢isto mogoce, da kaksna
zmota izvira $e iz tistih ¢asov zaradi napa¢nega razume-
vanja ali morda tudi zaradi ne prav dobrega prevoda.

Tako so lahko $tudentje 4. letnika Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru zelo sre¢ni, ko jim je na razpolago
uc¢benik v slovenskem jeziku avtorja prim. prof. dr. Janka
Kersnika (le kdaj za bozjo voljo je poleg ostalega dela
nasel ¢as $e za tak podvig), ki ga v uvodu z mislijo Marije
Montessori »Utiteljeva osnovna naloga je usmerjati
zivljenja, pri tem pa jim pustiti svobodo in lastni razvoj«
ne posveca le u¢encem, pac pa tudi uciteljem.

Predmet druzinska medicina na Medicinski fakulteti
Univerze v Mariboru poteka v dveh delih. V 4. letniku
kot druzinska medicina I in v 6. letniku kot druZinska
medicina II. S pri¢ujo¢im u¢benikom je $tudentom
ponujeno ogrodje, okoli katerega bodo s pomo¢jo
predavanj, seminarjev, vaj, spletnih virov in strokovnih
¢lankov lahko zgradili svoje znanje sporazumevanja
in osnovne obravnave bolnikov, se nau¢ili nekaterih
ve§tin ter zgradili ustrezen odnos do bolnikov in lastnega
dela. Klini¢ne vsebine, ki bodo glavni del vaj v 6. letniku,
so v tem uc¢beniku predvsem informativnega pomena,
da bi si tudentje znali laze nalrtovati svoje delo in ¢im
bolje izkoristiti vaje v ambulantah. Namen u¢benika je
poleg spletne strani (e-izobraZevanje Univerze v Mariboru)
in navodil za vaje studentom pomagati dosedi predvsem
cilje $tudija pri predmetu druzinska medicina I, tako
da se bodo znali vZiveti v bolnika in se z njim ustrezno
sporazumevati. Prav tako naj bi se s pomo¢jo u¢benika
in seveda prakti¢nega dela pri svojem mentorju
v ambulanti druZinske medicine nau¢ili voditi posvet,
voditi medicinsko dokumentacijo, upostevati in oceniti
vlogo druZine v zdravju in bolezni, nadalje varno
in kakovostno delati ter bodo znali opraviti in vrednotiti
pomen hisnega obiska. V u¢beniku se student seznani
$e z racionalnim nacrtovanjem ustrezne diagnostike
in ukrepanja na ravni zdravnika prvega stika ter kako
uporabiti doslej pridobljeno znanje v dolo¢enem okolju
pri dolo¢enem bolniku.

Vsebina ucbenika, obogatena s $tevilnimi primeri
iz vsakdanje prakse, ki pritegnejo pozornost slehernega
bralca in nudijo priloZnost za preizkus lastnega znanja,
ves¢in in izkusenj (tak pristop Zal v podobnih u¢benikih
manjka), se sklada z vsebino predmeta in se posveéa
predvsem odnosu med bolnikom in zdravnikom; sode-
lovanju z okoljem, v katerem zdravnik dela, vklju¢no
z druZino; uporabi klini¢nega znanja, apliciranega na
probleme prvega stika z bolnikom v osnovnem zdravstvu
ter osnovam organizacije in delovanja splo§ne ambulante.
Struktura u¢benika se naslanja na evropsko definicijo
druzinske medicine in sledi EURACT-ovemu Programu
izobraZevanja (Educational Agenda).
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Pogled preko Drave proti Lentu in staremu delu mesta Maribor.

Za pripravo ucbenika je avtor uporabil citirane vire, lastne
objavljene prispevke in dele objavljenih ali neobjavljenih
gradiv stevilnih kolegov. To so Irena Bajc, Tatjana Berger,
Branka Bizjak, Simona Bizjak, Mateja Bulc, Josip Car,
Jana Govc-Erzen, Vojislav Iveti¢, Suzana Kert, Dejan
Klan&i¢, Marko Kolgek, Stefan Mally, Angelika Marjeti¢-
-Ul¢akar, Mojca Mir, Davorina Petek, Marija Petek-Ster,
Katarina Planinec, Polona Seli¢, Danica Rotar-Pavli¢, Katja
Pesjak, Marija Petek-Ster, Mihaela Strgar-Hladnik, Igor
Svab, Helena Turk, Ksenija Tu$ek-Bunc, Polona Vidig,
Vlasta Vodopivec-Jamsek, Urska Tomec, Dasa Zore
in Gordana Ziv¢ec-Kalan. Njihova dela pa priporo¢a
tudi kot dodatno branje in literaturo, kajti za vsakim
delom imenovanih kolegov stojijo dolgoletne izkusnje
in delo zdravnika druzinske medicine, ki se je prekalil
pri svojem vsakdanjem delu v ambulanti in na terenu,
pogosto prepuscen zgolj lastnemu znanju, izkusnjam
in intuiciji.

Seveda ucbenika ne bi bilo, ¢e si avtor znanja in izkusenj
ne bi pridobil z delom, s sodelovanjem in s pogovori
ob delu na Katedri za druzinsko medicino v Ljubljani,
kjer so s sodelavci pripravili u¢benik Druzinska medicina,
navodila za vaje in $tevilne druge publikacije, ki so podlaga

tega u¢benika. Posebej se avtor zahvaljuje asist. Kseniji
Tusek-Bunc in Heleni Turk za pregled prvega osnutka
in koristne vsebinske pripombe.

Zelja avtorja in vseh, ki smo kakor koli, tudi z naj-
manj$imi kamencki, doprinesli k mozaiku, je, da bi postal
pri¢ujo¢i u¢benik dragocen pripomocek pri $tudiju za
$tudente medicine, pa ne samo za njih, Zeleli bi, da bi
po njem segali tudi specializanti in zdravniki druzinske
medicine, verjetno pa bi kaj zase lahko nagel sleherni
zdravnik.

Ucbenik je za asistente in mentorje mariborskim
$tudentom priskrbel Zavod za razvoj druzinske medicine.
Za vse tiste, ki pa bi Zeleli imeti u¢benik Osnove druzinske
medicine v svoji knjiZnici, je na voljo v knjigarnah Mladin-
ske knjige.
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ZAPISNIK

21. seje Razsirjenega strokovnega kolegija za splosno/
druZinsko medicino, ki je bila v sredo, 5. 9. 2007,

ob 11.30 v prostorih Katedre za druzinsko
medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana.

Dnevni red:

1. Vloga za Zdravstveni svet: Prenos antikoagulacijskega
vodenja na primarni nivo (predlagateljica Katarina
Turk, dr. med., spec. spl. med.)

« Sklep: RSK se strinja, da na podlagi strokovnih
in ekonomskih izra¢unov podpremo pripravljeni
predlog. To sledi pred leti sprejeti usmeritvi
in mnenju, da vsak zdravnik zdravi svoje bolnike.
Pogoj je enako vrednotenje istega dela na primarnem
ali sekundarnem nivoju, kar je potrebno zapisati
v Splosnem dogovoru in sredstva iz Podro¢nega
dogovora za bolni$nice prenesti v Podro¢ni dogovor
za osnovno zdravstvo.

2. Priporoéila zdravniku druzinske medicine za diagnosti
ciranje in zdravljenje BHP (pobudnik prof. dr. Andrej
Kmetec, dr. med.)

« Sklep: RSK je razpravljal opredlaganem dokumentu
in sprejel sklep, da za kakovostno delo v druzinski
medicini uporabljamo prevedene finske smernice.

Za konkreten zdravstveni problem v knjigi »Na doka-
zih temelje¢e medicinske smernice« (stran 348)
in z navodili Priprava bolnika na neurgentni pregled

na sekundarnem nivoju. Prof. Andreju Kmetcu,
dr. med., pogljemo kopije obeh dokumentov,

da se seznani s to dokumentacijo. Ko jih preudi,
smo pripravljeni na komunikacijo, do takrat bomo
pa delali po sedaj sprejetih smernicah.

3. Aplikacija zdravila Zometa in Aredia vambulantah
splo$ne medicin, dopis direktorja Splone bolnisnice
Maribor, Gregorja Pivca, dr. med., (pobudnica Ksenija
Ljubojevi¢-Dzaferovi¢, dr. med.)

+ Sklep: RSK je razpravljal o enostranski odlocitvi direk-
torja, ko zahteva od zdravnikov primarnega nivoja obseg
storitev, ki jih le-ti ne morejo zagotoviti. RSK meni,
da terapijo aplicira zdravnik, ki jo je predpisal, v kolikor
ni sistemsko drugace dogovorjeno (npr. zdravljenje Lajmske
borelioze). V kolikor se spremeni sistem izvajanja terapije,
mora biti to sprejeto na Zdravstvenem svetu na Ministr-
stvu za zdravje in ustrezno ovrednoteno novemu izvajalcu,
s prerazporeditvijo sredstev in kadra. Enostranske odlocit-
ve, ki so v nasprotju z veljavnimi predpisi, so nicne.

4. Sprejemljive ¢akalne dobe

(direktor ZZZS Samo Fakin, dr. med.)

+ Sklep: RSK za druzinsko medicino ne more predpisati
sprejemljive ¢akalne dobe za vsa razlitna medicinska
podrodja. Za enostavnejso in jasno komunikacijo
z ostalimi specialnostmi predlaga, da je na napotnici
napisano »nujno«, kadar mora biti bolnik pregledan
znotraj 24 ur. Za ostale napotitve je pomembno,
da je vodilo, kdaj bo bolnik prisel na vrsto to, kakna
je klini¢na diagnoza na napotnici, ki mora biti vodilo
usmerjanja bolnikov v ¢akalne vrste. V kolikor osebni
zdravnik, ki bolnika najbolje pozna, na napotnico
napise, v kolikem ¢asu predlaga pregled, je pomembno
upostevati tudi to mnenje pri naro¢anju bolnikov.
Napotnico mora prebrati zdravnik, ki edini lahko
ustrezno presodi ¢as, potreben za pregled.

5. Narocanje na primarnem nivoju zdravstvenega varstva
smatramo kot ukrep za izboljsanje kakovosti obravnave.
Naro¢anja na pregled v povpreju z najve¢ 20 min.
¢akanja v ¢akalnici ni mozno izvesti 100 %. Izvajanje bo
mozno takrat, ko bo to omogocala kadrovska zasedba
za redno delo in odsotnosti (NMP, nega, izobraZevanje,
nenapovedane in nepri¢akovane odsotnosti, bolnigke).
Naroé¢anje na primarnem nivoju zdravstvenega varstva
naj bo krajevno pogojeno in odvisno od drugih defini-
ranih dejavnikov, ki vplivajo na naro¢anje (starost
populacije, kadrovska zmogljivost, obolevnost,
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zahtevnost bolnikov ...). Predstavnika ZZZS vabimo
na RSK na posvet, kako bi zmanjsali skupno stevilo
obiskov bolnikov v ambulanti, ker sedanje stevilo

obiskov omogoca le 7 min za posameznega bolnika,
kar pa ne zagotavlja kakovostne obravnave bolnika.

. Predloga novih ¢lanov RSK:

+ Prof. dr. Janka Kersnika, dr. med., predlagamo
namesto doc. dr. Stefka Grmec, dr. med. (predlog
posljemo na Katedro za druzinsko medicino
prof. dr. Igorju Svabu, dr. med.) in za nadomestilo
pokojnega Franca Suta, dr. med., predlagamo
asist. Ireno Vatovec-Progar, dr. med. (predlog
posljemo na Zdravnisko zbornico, Odbor za osnovno
zdravstvo prim. asist. dr. Mateji Bulc, dr. med.).

. Asist. Suzana Kert, dr. med., predlaga, da nam ZZZS

nudi informacijsko podporo pri izvajanju projekta
skraj$evanja ¢akalne dobe. Asist. dr. Tonka Poplas-
-Susi¢, dr. med, je povedala, da ZZZS pripravlja zlo-
zenke za bolnike in bo nudil tudi medijsko podporo.
+ Sklep: Vzlozenkah naj bo tudi napisano, da je za
obisk bolnika v ambulanti pri zdravniku druzinske

medicine namenjeno 7 minut.

. Z2Z2S naj samo enkrat na leto posilja Obvestila

skupaj z Receptom, ker ob tem, da nimamo racu-
nalniske podpore, ni mozen pregled nad velikim
stevilom okroznic in se zdravnikom hitro lahko
zgodi, da kaksno spregledajo. Obvestila in Recept
naj posiljajo meseca februarja (éas pred prazniki,
tj. decembra, in pred dopusti, tj. junija, je nepri-
meren).

. Predlog, da bi zdravilo Cymbalta lahko predpisovali tudi

osebni zdravniki (pobudnik Davorina Petek, dr. med.,

in Sebastijan Jericjo, mag. farm., Eli Lilly)

Omejitev predpisovanja zdravila Lyrica za zdravnike

sploéne medicine (pobudo za obravnavo sta dala

Jana Kumelj, mag. farm., Pfizer in prof. dr. David B.

Vodusek, dr. med., vi§ji svetnik).

+ Sklep: Na podlagi informacij ozdravilih, ki so jih posre-
dovali predstavniki podjetij, ki zdravilo proizvajajo,
smo bili seznanjeni z lastnostmi in s klini¢nimi u¢inki
zdravil; glede na povedano je RSK mnenja, da gre za
zdravili, ki sodita v predpisovanje tudi s strani zdravnika
druzinske medicine. To je pomembno tudi zato, ker je
¢akalna doba pri specialistih na sekundarnem nivoju,
ki sedaj lahko predpisujejo ta zdravila, dolga.

10. Odbor za zdravstveno informacijske standarde
na Ministrstvu za zdravije, ki skrbi za standarde
na podrodju elektronskega zdravstvenega kartona,
Zeli vzpostaviti sodelovanje z RSK za sploéno/
druzinsko medicino (pobudnik Matic Megli¢ za OZIS)
« Sklep: Asist. Gordana Zivéec-Kalan, dr. med., bo
sodelovala v imenu RSK. Kolega Rade Iliaz, dr. med.,
pa ze sodeluje pri projektu.
11. RSKje mnenja, da je potrebno vsebine, okaterih
se pogovarjamo in odlo¢amo na RSK-ju, pribliZati
vsem zdravnikom in jih seznaniti s sklepi.

+ Sklep: Zapisnike RSK objavljamo vreviji Druzinska

medicina.

Sedanji predsednici RSK Majdi Masten, dr. med.
meseca novembra potece mandat. RSK je imenoval
za novo predsednico sedanjo podpredsednico

asist. dr. Tonko Poplas-Susi¢, dr. med. (

Vesele bozi¢ne praznike
in sre¢no novo leto 2008
Vam Zeli urednistvo
casopisa

Druzinska medicina.



Razsirjeni strokovni
kolegij za splosno/
druzinsko medicino

Tonka Poplas-Susi¢

Predsednica: Asist. dr. Tonka Poplas-Susi¢, dr. med.
Zdravstveni dom Ljubljana, enota Sentvid, Ob
zdravstvenem domu 1, 1210 Ljubljana — Sentvid

Clani: Prof. dr. Igor Svab, dr. med., prim. mag. Anton
Gradi$ek, dr. med., asist. dr. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med.,
Majda Masten, dr. med., asist. Gordana Zivéec-Kalan, dr. med.,
asist. Dean Klan¢i¢, dr. med.

ZAPISNIK

Sestanka 22. seje RSK za druZinsko medicino, dne 12.11.2007.
Prisotni: Anton Gradisek, Majda Masten, Tonka Poplas-
-Susi¢, Danica Rotar-Pavli¢, Dean Klané¢i¢

Opravi¢eno odsotni: Igor Svab, Gordana Zivéec-Kalan

2 dodatno predlagana ¢lana $e nista imenovana s strani MZ.

Dnevni red:

Zapisnik 21. seje RSK - popravek pod tocko 4.

Sklep:

* RSK za druzinsko medicino ne more predpisati sprejemljive
akalne dobe za vsa razli¢na medicinska podrodja. Za eno-
stavnejso in jasno komunikacijo z ostalimi specialnostmi
predlaga, da je na napotnici napisano »nujno«, kadar mora
biti bolnik pregledan znotraj 24 ur. Za ostale napotitve je
pomembno, da je vodilo, kdaj bo bolnik priSel na vrsto to,
kaksna je klini¢na diagnoza na napotnici, ki mora biti vodilo
usmerjanja bolnikov v akalne vrste. V kolikor osebni
zdravnik, ki bolnika najbolje pozna, na napotnico napise,

v kolikem Casu predlaga pregled, je pomembno upostevati
tudi to mnenje pri narotanju bolnikov. Napotnico mora
prebrati zdravnik, ki edini lahko ustrezno presodi Cas,
potreben za pregled.

« Asist. dr. Tonka Poplas-Susic uradno prevzame
funkcijo predsednice RSK.

+ Majda Masten, dosedanja predsednica RSK za druZinsko
medicino, preda uradno funkcijo predsedovanja novi
predsednici Tonki Poplas-Susic.

1. PTC pred kolonoskopijo in enotni obrazec

za ezofagogastroduodenoskopijo

+ RSK se je seznanil zrazli¢nimi klini¢nimi praksami,
ki se izvajajo v Sloveniji glede zahtev kolonoskopistov
po preiskavi PTC/INR pred pregledom.

+ Prav tako so vobtoku razli¢ni obrazci, preko katerih
nam specialisti gastroenterologi sporocajo rezultate
endoskopskih preiskav pri nasih bolnikih.

+ Strokovna direktorica OZ ZD Maribor se je oproble-
matiki osebno pogovarjala s predsednikom ZdruZenja
gastroenterologov, prof. B. Stabucem, ki podpira
prizadevanja, da se problematika PTC/INR uredi
v skladu z doktrino in podpira uvedbo enotnega

obrazca za sporo¢anje endoskopskih izvidov.

Sklep:

1. RSK za splosno/druzinsko medicino predlaga uvedbo
enotnega obrazca — izvida za endoskopske preglede po vsej
Sloveniji v obliki elektronskega izpisa. Nekaj ustanov
(npr. UKC Ljubljana) Ze ima enoten izvid, ki je natancen
in pregleden. Veljalo bi ga aplicirati povsod.

2. Opravljanje PTC/INR in trombocitov pred kolonoskopijo:
strokovno stalisce je, da je omenjeno preiskavo pri bolnikih,
ki so na antikoagulantni terapiji, nujno opraviti po programu
za pripravo bolnikov na poseg, kot to izvajajo antikoagulantne
ambulante. Bolniki dobijo pisni izvid, kdaj je mozno opraviti
poseg varno.

Preiskavo PTC/INR opravimo v ambulanti zdravnika dru-
Zinske medicine jetrnim bolnikom, 2-3 dni pred preiskavo.
Preiskava INR pri ljudeh, ki niso na antikoagulantni
terapiji in niso jetrni bolniki in torej ni suma za motnje

v strjevanju krvi, strokovno ni utemeljena.

S sklepom se strinja RSK za interno medicino, do 15. januarja

2008 pricakujemo eventuelne pripombe ZdruzZenja gastro-

enterologov.

2. Mentorske ambulante
Strokovni svet ZD dr. Adolfa Drolca, Maribor, je na RSK
poslal pobudo za ureditev statusa mentorskih ambulant
pri ZZZS. Menijo, da bi morali zdravnike mentorje,
ki izpolnijo nek dogovorjen letni normativ za tevilo
$tudentov ali specializantov, ki so v takni ambulanti
na izobraZevanju, razbremeniti glede sedaj veljavnih
meril v zvezi s $tevilom opredeljenih oseb oziroma
glavarinskih koli¢nikov. S tem bi pomembno vplivali
na izbolj$anje pouc¢evanja bodo¢ih zdravnikov
in specialistov, kot tudi na utrujenost kolegov
med katerimi nekateri sicer odli¢ni zdravniki
zaradi preobremenjenosti ze odklanjajo mentorstvo.
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RSK je po razpravi sprejel sledeci sklep:

+ Mentorstvo pomeni strokovno edukacijo bodo¢ih
kadrov, ki je lahko kakovostno le, ¢e ima mentor ¢as,
da se jim posveti. Gre za kompleksen problem, po-
trebno je presvetliti razli¢ne aspekte. Tone Gradiek
pripravi do naslednje seje pregled problematike,
ki je ve¢plastna in oblikuje izto¢nice za debato.

. Cepljenje proti gripi

Prim. doc. dr. Kreigherjeva je naslovila na RSK pobudo,
da zavzamemo stali§ce, da bi patronazne sestre zZe

v tej cepilni sezoni lahko opravljale cepljenje za gripo
na domu, ¢e bolnik tezko ali ne more priti v ambulanto.
RSK se je seznanil z vsemi potrebnimi pravnimi akti

in po obéirni razpravi sprejel sklep:

Trenutno ni zakonskih podlag, ki bi omogocale cepljenje
patronaznim sestram na domu. RSK za druzinsko medi-
cino podpira vsakrsen predlog, ki bi to problematiko
sistemsko uredil tako, da bi bilo cepljenje s strani
patronaznih sester pravno in strokovno nesporno
mozno in izvedljivo.

V ta namen vabi RSK za druzinsko medicino predsednico
RSK za zdravstveno nego na eno izmed naslednjih sej,

da zavzamemo skupna stalis¢a glede cepljenja, pred-
pisovanja MTP in drugih storitev, ki bi jih lahko
opravljale patronazne sestre na domu.

+ S skupnimi stali$¢i bomo nato predlagali ustrezne sistem-
ske spremembe Ministrstvu za zdravje/Zdravstvenemu
svetu in ustreznim drugim institucijam (ZZZS).

. Predoperativne preiskave pred ginekoloskimi operacijami

Predsednca RSK za ginekologijo prim. Alenka

Fetih, dr. med. prosi za obrazec predpoperativnih
preiskav, ki ga uporabljamo zdravniki druzinske
medicine.

« Sklep: Majda Masten poslje kolegici omenjeni obrazec.

. Zmanjsanje obiskov vambulanti zdravnika

druzinske medicine (vabljen generalni direktor

ZZZS, Samo Fakin, dr. med.)

Direktor ZZZS predstavi 4 osnovne projekte, katerim

bo ZZZS dajal poudarek v prihodnosti:

+ Optimizacija vsebine dela primarnega zdravstva:
ZZZS nacrtuje oblikovanje 10-ih vzorénih ambulant
v Sloveniji (v vsaki OF ZZZS eno ambulanto), kjer bo
zacel z meritvijo standardov s pripadajoco vsebino
dela in nato to¢no dolo¢il spekter sredstev za to¢no
doloc¢ene namene. Cilj: zvedeti kaj in koliko dela

primarni nivo.

+ Obvladovanje stroskov zdravil: osredoto¢il se bo
predvsem na antibiotike, ki zaradi svojih u¢inkov
dolgoroé¢no vplivajo na izhod specifi¢nih zdravstvenih
problemov.

+ Obvladovanje bolniskega staleza in administriranje
v zvezi s tem: trenutno je 37 % bolnikov, ki so
v bolnigkem stalezu nad 30 dni, v nekem ¢akanju
pri izbranem zdravniku (na preiskavo, na oceno
delazmoznosti, na operativni poseg...), in pred-
stavljajo ¢isti administrativni stalez.

+ Nepotrebno krozenje bolnikov med primarnim
in sekundarnim nivojem: prvi korak je Ze ta,
da specialisti bolnikov ne naro¢ajo na »redne« kon-

trole in to odlo¢itev prepustijo izbranemu zdravniku.

Clani RSK izrazimo zadovoljstvo, da je kon¢no nekdo
pripravljen sodelovati s primarnim nivojem in zaceti
stopenjsko urejati zadeve. Prepri¢ani smo, da je vlaganje

v osnovno zdravstvo in njegova krepitev dolgoro¢no prava
vizija in je potrebno poudariti pomembno vlogo izbranega
zdravnika. Potrebno bi bilo dodelati klini¢ni in organi-
zacijski performans v splodnih ambulantah. Mnenja smo,
da je potrebno definirati projekte in kontaktne osebe,
narediti prioritete ter jih ¢asovno in vsebinsko opredeliti.
RSK je pripravljen aktivno sodelovati in prevzeti pomemb-

no vlogo pri projektih, ki se ti¢ejo druzinske medicine.

Na podlagi diskusije je RSK skupaj z direktorjem ZZZS
zavzel naslednji sklep:

Opredelimo 4 podroéja, ki so najbolj aktualna in jih Zelimo
ustrezno resiti, to so:

« PSA

+ Doppler Zil spodnjih okonéin

+ Spirometrija

+ 24-urno merjenje RR

+ RSK opredeli strokovna izhodis¢a, kdaj in pri komu oprav
ljati opisane preiskave, ZZZS dolo¢i cenovna izhodis¢a.

Na naslednjih sestankih se uskladimo. Usklajena stali$éa
gredo v podrocni dogovor za leto 2009. Stalis¢a uskladimo
v roku treh mesecev.

+ ZZZS naredi predlog prioritet projektov, ki jih bomo resevali
v naslednjem eno- do dveletnem obdobju in ki bodo vplivali na
izboljsavo kakovosti dela v osnovnem zdravstvu ter definira
kontaktne osebe. Zaenkrat je kontaktna oseba s strani ZZZS
njegov direktor g. Samo Fakin.

+ Dogovorimo se tudi, da pri projektih, ki so pomembni
za osnovno zdravstvo (druzinsko medicino), medijsko
nastopamo skupaj.



6. Objava vseh izvajalcev zdravstvenih storitev + RSK ne more odobravati zlozenk, ki gredo mimo

v knjizici, ki jo izda ZZZS in jo distribuira strokovnega telesa druzinske medicine, kar smo

z namenom, da zavarovanci lahko ustrezno prof. Kmetca in izdajatelja knjige (MSD) Ze obvestili.

izberejo napotnega zdravnika (predlog asist.

Suzane Kert, dr. med.) 10. Razno

RSK se strinja, da ZZZS izda knjizico »Kako do zdrawv 1. Pomanjkanje zdravnikov druzinske medicine:

nika« v zadostni nakladi in jo distribuira do izvajalcev + Vjavnosti specialnosti na sekundarnem nivoju

na primarni ravni, da bodo lahko seznanjali uporabnike dosledno in redno seznanjajo javnost o pomanj-

storitev. kanju zdravnikov v njihovih vrstah. V druzbi se

ustvarja lazen vtis, da je problem pomanjkanja -

7. Predpisovanje zdravila Chapix na zeleni recept peret le na sekundarnem oz. terciarnem nivoju

(vabljena predstavnica firme Pfizer Brigita in da je v primarnem zdravstvu vse v najlep§em 15

Tetickovié, dr. vet. med.) redu.

Predstavnici Pfeizerja sta prisotni: pred sejo ¢lani RSK Sklep:

nismo dobili ustrezne dokumentacije, zato o temi ni + Danica Rotar-Pavli¢ pripravi terminski in vsebinski

bilo moZno tvorno sklepati. nacrt polletne strategije, kako seznanjati javnost

Sklep: o0 pomanjkanju tudi zdravnikov druzinske medicine

« Pfizer pripravi natancen predlog z omejitvami pred- in ga predstavi na naslednji seji RSK.

pisovanja za motivirano skupino kadilcev in ga skupaj
z ostalo dokumentacijo (sklepi in mnenja drugih
ustreznih institucij) predlozi ¢clanom RSK, da na eni

izmed naslednjih sej sprejmemo skupna staliséa.

8. Prenos storitev s sekundarnega nivoja na primarni
nivo zdravstvene dejavnosti (predlog Pavel Podlesnik,
dr. med. spl. med.)

Kolega Pavel Podlesnik predlaga spremembe pri izva-

janju in pla¢evanju doloéenih storitev v osnovnem

zdravstvu.

Sklep:

+ Gre za podrodje, s katerim se ukvarja Odbor za osnovno
zdravstvo pri ZZS, zato gradivo odstopimo njegovi
predsednici prim. asist. dr. Mateji Bulc, dr. med.,
spec. spl. med.

9. Firma MSD je natisnila Priporot¢ila za diagnostiko

in terapija BHP, ki jih distribuira med zdravniki

druZinske medicine (avtor prof. dr. Andrej

Kmetec, dr. med.)

+ RSKje Ze na svoji 21. seji razpravljal o predlaganem
dokumentu in sprejel sklep, da za kakovostno delo
v druzinski medicini uporabljamo prevod nasih
smernic »Na dokazih temelje¢e medicinske smernice«
in navodila »Priprava bolnika na nenujni pregled na
sekundarnem nivoju«. Prof. Kmetca smo seznanili
z nadim sklepom in ustrezno literaturo ter ga po
preuditvi le-te povabili na sestanek. Odgovora
do 22. seje RSK nismo dobili.

+ Na podlagi povedanega je RSK sprejel ponovni sklep: [ ]
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16. EURACT-ov tecaj

na Bledu Vkljucevanje
bolnikov v zdravljenje

Nena Kopcavar-Gucek

Uéitelji bi morali svoje delo opravljati z ljubeznijo, s skrbjo
in s spostovanjem. Tisti, ki se s pou¢evanjem bolj ali manj

redno ukvarjamo, bi se morali tega mo¢no zavedati.
56 udelezencev iz 12 drzav, utiteljev na podro¢ju
druzinske medicine, ki so se udelezili delavnice o vklju-

¢evanju bolnika v zdravljenje, se tega nedvomno zavedajo.

Nova spoznanja znanosti, bolj napredni na¢ini

sporazumevanja, predvsem pa visoka pri¢akovanja nasih

sluateljev, nas obvezujejo k stalnemu izpopolnjevanju,
proucevanju, napredovanju. Ce je vse to ucenje prezeto

s prijetno atmosfero, z izmenjavo izku$enj in s spozna-

vanjem novih ljudi, so predpogoji za u¢enje ve¢ kot idealni.

Vse nasteto so bili nasi cilji pri organizaciji med-
narodnega te¢aja EURACT na Bledu v preteklih letih.
EURACT je Evropsko zdruZzenje utiteljev v druzinski

medicini. Ve¢inoma Bled, po dvakrat pa Bovec, Gozd-

Martuljek in Kranjska Gora so nudili lepo ozadje za tecaj,

ki vsako leto prinasa novo temo. Letos je na vrsti vklju-
¢evanje bolnikov v zdravljenje, na¢in obravnave, ki se ze

dolgo vpleta v nase delo na razli¢nih mestih in z razli¢nimi

imeni.

Vsaki mednarodni delavnici sledijo $e tri delavnice
v posameznih slovenskih regijah. Letos bodo od 15. do
17.11. v Moravcih, od 7. do 8.12. v Zrec¢ah in od 11. do
12.1.2008 v Ljubljani. Obicajno se jih udelezi od 30 do
50 udelezencev.

Vklju¢evanje bolnika v zdravljenje pomeni, da je bolnik

seznanjen in informiran o svoji bolezni, da zeli in/ali je

obvezan prevzeti odgovornost za svoje zdravje, je vkljucen
v sprejemanje odlo¢itev o zdravljenju in medicinsko osebje
spostuje njegove potrebe. Namesto avtoritativnega odlo¢a-

nja in pasivnosti bolnika se v medicini vse bolj uveljavlja

soodlocanje, pojasnjevanje, predstavitev razlicnih moznosti.

Stevilne raziskave so ugotovile vecjo zavzetost bolnika
za zdravljenje, kadar ima mozZnost polnega razumevanja

in aktivnega sodelovanja, posledi¢no pa tudi soodlo¢anja

pri zdravljenju.
Teme prejsnjih let so bile npr. zdravstvene napake,
obiski na domu, obravnava bolnika v skupnosti (stiki

z nezdravstvenimi organizacijami v okolju, kjer deluje
ambulanta) itd. Namen tecaja je pokazati, kako se u¢iti
in poucevati o tej temi, zato na delavnici redno uporab-
ljamo razli¢ne tehnike uéenja. Delo v majhnih skupinah
se izmenjuje s plenarnimi predavanji, z igranjem vlog,

s pogovori, s predstavitvami... Udelezenci so razdeljeni
v ve¢ manjsih skupin, ki med te¢ajem pripravljajo kon¢ni
izdelek: vsaka skupina izdela u¢ni program na temo te¢aja
za doloceno u¢no okolje, npr. kako u¢iti specializante
druZinske medicine o zdravstvenih napakah. Ti »paketi«
so potem popotnica vsem udelezencem-uciteljem, ki jih
prenesejo v lastno okolje, jih preizkusijo in uporabijo.

Vsi sodelujoi pridejo tudi na vrsto za ustno porocanje
o delu skupine. Za zadrego in tremo je to pravénje zdravilo,
prav tako pa pride prav »trening« v tujem jeziku. Uradni
jezik je namre¢ angle$¢ina, udeleZenci pa pridejo iz Turéije,
Italije, Avstrije, Gréije, Izraela, Hrvaske, Irske, Avstralije,
Nemc¢ije, Estonije ... Kadar atmosfera zaprtih prostorov
predavalnic postane pretezka, koristi morda hiter sprehod
okoli jezera ali pa kaksna druga¢na naravna osveZitev.

Katedra za druZinsko medicino, ZdruZenje zdravnikov
druzinske medicine Slovenije, Zavod za razvoj druzinske
medicine v sodelovanje z Zdravstvenim domom Bled se
zavedamo, da je za uspe$nost sre¢anja sprostitev $e kako
pomembna. Tako so nekatere aktivnosti postale Ze stalni
del nagega sre¢anja: plesni te¢aj pod vodstvom profesorice
plesa iz Ljubljane (nobeno predznanje ni potrebno, vsako
leto obdelamo en nov ples, letos cha-cha in sambo), reden
obisk vinske trte, ki so jo udelezenci simboli¢no posadili
pred Zdravstvenim domom Bled (uradno se to imenuje
»Vine inspection« z enojnim »v«, lepo prosim), pa vaterpolo
tekma »Slovenija against the rest of the world« (trikrat
lahko ugibate, katera ekipa redno zmaguje)... Vecer ali dva
ostaneta skrivnost do konca, presenecenja pa so razli¢na:
od znane ljudske umetnice Ljobe Jence do artisti¢nega
para Sultanov. Slavnostna vecerja je zadnje dejanje delav-
nice. Letos je glasbena skupina pred trto zaigrala $tiri
skladbe iz drZav, od koder so bili udeleZenci (izraelsko,
rusko, srbsko in slovensko). Program zadnjega vecera
smo morali prilagoditi zaradi vodne ujme v Sloveniji
in njenih posledic.

V vseh teh letih se je spletlo Ze mnogo prijateljstev.
Stevilnim $alam smo se nasmejali skupaj... Letos smo
spravili ob sapo profesorja Igorja Svaba, ki smo mu
nenapovedano zapeli v angle$¢ino prepesnjeno izvedbo
znane rojstnodnevne pesmi, in to kar vseh petdeset
in nekaj Cez...

Letosnja tema je torej vkljucevanje bolnikov v zdravljenje.
Namen tecaja je obravnava »vklju¢evanje bolnika v zdrav-



ljenje«. Vklju¢evanje bolnikov v zdravljenje torej premosca
dve od osnovnih kompetenc druzinske/splogne medicine:
osredinjenost na bolnika in holisti¢ni na¢in obravnave (kot
nasprotje parcialnega). Vklju¢evanje bolnika v zdravljenje
lahko predstavlja novo osnovo za odnos med zdravnikom
in bolnikom in je hkrati kazalec kakovosti v zdravstvenih
sistemih.

Po tecaju bi udelezenci morali:
+ poznati moznosti za in oblike vklju¢evanja bolnikov
v zdravljenje;
« razumeti razloge za uvajanje vklju¢evanja bolnikov
v zdravljenje (tudi pri re§evanju klini¢nih primerov);
« vedeti, kako oceniti u¢inke vklju¢evanja bolnika
v zdravljenje v razli¢nih programih resevanja primerov;

sprejeti, da je vklju¢evanje bolnika vzdravljenje na¢in

za izbolj$anje kvalitete v zdravstvu;

+ razumeti teZave pri ocenjevanju u¢inkov vklju¢evanja
bolnika v zdravljenje;

« ceniti vse ve¢jo odgovornost bolnikov za njihovo lastno
zdravje;

« spoznati, da se morajo $tudenti in specializanti spoznati

z vklju¢evanjem bolnika v zdravljenje.

Program vsaki¢ vkljucuje predstavitve, plenarna preda-
vanja, igranje vlog, terensko delo, diskusije. Porotila
posameznih drzav o vkljué¢evanju bolnika v zdravljenje
so zazeljena, dobrodosla in pripomorejo k pisanosti
delavnice. Sobotno jutro bo namenjeno posameznim

izbranim prezentacijam iz razli¢nih drzav.

Splosne informacije

Delavnico prirejamo na Bledu, v hotelu Jelovica.
Natanénejsi podatki so dosegljivi na spletni

strani www.euract.org, pa tudi na spletni strani
Zdruzenja www.drmed.org/novica.php?id=10483.

Dobrodosli drugo leto! Tema je Ze izbrana, med $tevilnimi
moZnostmi je to Samozdravljenje (self-medication). Pri
vsem pomanjkanju ¢asa si le zapiite datum na koledar:
Bled, v ¢asu od 16. do 20.9.2007.

Mednarodno srecanje
Quality of primary

health care

Ljubljana, 28.-29. 3. 2008

Danica Rotar-Pavli¢

V ¢asu predsedovanja Slovenije Evropski uniji bodo
Katedra za druZinsko medicino univerze v Ljubljani,
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru,
Zavod za razvoj druzinske medicine, WONCA Europe,
Forum for primary health care, Zavod za zdravstveno
zavarovanje ter Odbor za osnovno zdravstvo Zdravniske
zbornice Slovenije organizirali mednarodno konferenco,
ki se jo bodo udelezili tudi vidni predstavniki s podro¢ja
primarnega zdravstvenega varstva drzav Srednje in
Vzhodne Evrope. Konferenca bo potekala v prostorih
Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS, Miklosi¢eva 24,
Ljubljana.

Organizacijski odbor konference sestavljajo:

« dr. Danica Rotar-Pavli¢, Katedra za druzinsko medicino,
Univerza v Ljubljani

+ dr. Pim de Graaf, European forum for primary care,
WHO, Nizozemska

« dr. Igor Svab, predsednik WONCA Europe

Pri organizaciji konference kot svetovalci sodelujejo 3e:

+ prof. dr. Jan De Maeseneer, Univerza v Gentu, Belgija

« prof. dr. Janko Kersnik, Katedra za druzinsko medicino,
Univerza Maribor

« prof. Giorgio Visentin, Italija

+ dr. Mateja Bulc, UEMO

Konferenca bo vsebovala dva tematska sklopa:
1. Kaksna je kakovostna obravnava in kako
jo meriti?
+ Sporazumevanje med uporabnikom in bolnikom
ter izvajalcem in zdravnikom, medicinskim tehnikom,
laboratorijskim tehnikom,
+ organizacija druzinske medicine in primarnega zdrav-
stvenega varstva s poudarkom na vgrajevanju sodob-
nega koncepta zdravljenja ter sodobnih tehnologij,
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Sestanek Upravnega
odbora EURACT-a
na Svedskem

Janko Kersnik

Od 3. do 7. oktobra 2007 sem se udeleZil sestanka
upravnega odbora EURACT-a (Evropske akademije
wliteljev v druzinski medicini) v Gavlu na Svedskem.

Lokalna gostieljica Moica Lindh nas je povabila v pode-
Sestanek organizacijskega odbora kongresa. Zelsko okolje mesta Gavle, ki je okoli 80 kilometrov

oddaljeno od Stockholma. Ze samo potovanje je razkrilo

+ vloga zavarovalni$kega sistema pri zagotavljanju nekaj posebnosti podeZelja v osrednjem delu Svedske.

kakovostne ravni primarnega zdravstvenega varstva, ~ Nepregledno ravnino prekinjajo osamljene kmetije in

+ vrednotenje kakovosti v primarnem zdravstvenem manjsi zaselki. Zgradbe so prepleskane z Zivimi barvami,
varstvu, ki pozivijo obi¢ajno monotonijo. Nastanjeni smo bili
+ poucevanje na dodiplomski in podiplomski ravni v nekdanyji vili Zelezarskih mogotcev iz tega okolja, ki jo
< (primeri dobrih praks), sedaj uporabljajo za izvedbo razli¢nih sestankov. Po dvigu
[ | + spodbujanje samooskrbe kot kazalca kakovosti jutranje megle je izolirano okolje prav romanti¢no
)U primarnega zdravstvenega varstva, in prijetno za kratkotrajno bivanje.
O « raziskovanje in vrednotenje stali$¢ bolnikov. Druzina drzav s ¢lani EURACT-a se je ra?éirila na 39.
s Pridruzili sta se nam Ukrajina in Islandija. Stevilni projekti
2. Kako so lahko organizacije uporabnikov u¢inkovit projektnih skupin so se v tem obdobju konéali, kot
O zagovornik potreb bolnikov? npr. Tecaj o ocenjevanju, ki je svojo premiero doZivel
Ay + Soodlo¢anje skupnosti na primarni ravni, nekaj tednov po sre¢anju v Zakopanih na Poljskem, zato
« orodja, ki omogocajo soodlo¢anje bolnikov, smo precej ¢asa posvetili tehtanju novim prednostnim
+ vloga sodobne elektronske tehnologije pri delu nalogam na podrodju poudevanja druzinske medicine.
organizacij uporabnikov, Poleg vpra$anj o invidualnem poucevanju (angl. one
« primeri dobre prakse, to one teaching) smo precej ¢asa posvetili razpravi o izdelavi

+ povezave med organizacijami bolnikov
in zdravstvenim zavarovanjem,

kaj lahko pri¢akujemo od Svetovne zdravstvene
organizacije.

Pri¢akujemo, da se bodo sre¢anja udelezili vodje sluzb
sploéne medicine, predsedniki zdravnigkih zdruZenj,
nadzorni zdravniki, predstavniki univerz ter predstavniki
organizacij bolnikov iz naslednjih drZzav Srednje in Vzhodne
Evrope: Belorusije, Bolgarije, Bosne in Hercegovine,
Estonije, Hrvagke, Latvije, Litve, Makedonije, Moldavije,
Romunije, Rusije, Srbije in Slovenije.

Dodatne informacije so na voljo na Zavodu za razvoj

druzinske medicine (barbara.toplek@mf.uni-lj.si).

@  Udelezenci sestanka upravnega odbora EURACT-a.
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Preurejeni dvorec lastnikov lokalane Zelezarne je preurejen v univerzitetno
sredisce za podiplomska izobrazevanja.

seznama nalog, ki jih izvaja zdravnik druzinske medicine
in metodah njihovega ocenjevanja. Pri razpravi o razli¢nih
nacinih poucevanja specializantov in $tudentov v ambu-
lanti so se nam na poldnevno konferenco pridruzili tudi
$vedski kolegi.

Na ponovitvi osnovnega tecaja o pouéevanju v Svici je
bilo kar pet udelezencev iz Slovenije, ki bodo v pomladnih
mesecih organizirali identi¢ni te¢aj v Sloveniji za nase
mentorje in asistente. Naslednji te¢aj bo maja prihodnje
leto na Islandiji. Z zadovoljstvom sem poro¢al o uspesni
izvedbi mednarodnega tecaja na Bledu. Tudi za prihodnje
leto smo dobili pokroviteljstvo EURACT-a nad izvedbo
te¢aja o U¢enju in pouéevanju o samozdravljenju
v druzinski medicini.

Privoséili smo si tudi krajsi ogled mesta Gavle, ki pred-
stavlja eno treh najve¢jih §vedskih pristanis¢, pomembno
industrijsko, trgovsko in univerzitetno sredi$¢e v osrednji
Svedski. V mestu smo si lahko na lastne o¢i ogledali §ved-
ski pristop k resevaju problemov starajoce se populacije
in hudo bolnih. Poleg doma starejsih ob¢anov so nas
sprejeli tudi v obéinski center, kjer izvajajo dezurno sluzbo
na primarni ravni in nudijo institucionalno oskrbo umira-
jo¢im bolnikom zadnje tedne pred smrtjo in hudo bolnim,
ki za dolo¢eno obdobje potrebujejo ve¢ nege, saj ne morejo
sami skrbeti zase, a se kasneje spet vrnejo na svoj dom.
Sluzbe, ki zakonsko sicer niso predpisane, organizira in
placuje ob¢ina iz svojega proracuna in tako zagotavlja visjo
raven kakovosti bivanja za ogroZene skupine prebivalstva.

Na poti domov sva imela z Barbaro Toplek (sekretarka
EURACT-a) dve uri prostega ¢asa za ogled centra Stockholma.

Porocilo o sestanku

Upravnega odbora
EquiP-a v Parizu

Janko Kersnik

Dva dni pred Evropskim kongresom druZinske medicine
je v Parizu potekalo tudi sre¢anje Evropskega zdruzenja

za kakovost v druzinski medicini. Skupina se je po plodnem
obdobju pod vodstvom prof. Richarda Grola znasla na
razpotju glede vizije in vodenja. Kon¢ali so se ali pa e
potekajo $tevilni pomembni projekti na podro¢ju kako-
vosti, pri katerih sodelujemo tudi Slovenci (EPOKSA -
Evropski projekt ocenjevanja kakovosti dela v splognih
ambulantah, EPA-Cardio — Evropski projekt ocenjevanja

kakovosti izvajanja preventive sréno-zilnih bolezni idr.).
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Del udelezencev sestanka s hrvagko predstavnico Zlato Ozvaci¢ v ospredju.

V skupini smo pravocasno zaznali pedanje elana, zato je
delovna skupina pripravila razvojni dokument in predlagala
statut organizacije, ki sta bila potrjena na tem sre¢anju.
Rast ¢lanstva je namre¢ zahtevala tudi formalizacijo
odnosov in jasno vodstveno strukturo, podobno drugim
mednarodnim organizacijam. Izvolili smo naslednjo
predsednico ZdruZzenja Tino Ericsson z Danske, ki bo
vodenje prevzela od prof. Joachima Szecsenya naslednjo
jesen, v izvr§ilnem odboru pa smo po novem e Andree
Rokefort z Irske (blagajnik ZdruZenja), Marianne
Samuelsson iz Francije (¢lanica in predstavnica v WONCI),
Kes ent’Veld z Nizozemske (¢lan) in Janko Kersnik

iz Slovenije (tajnik ZdruzZenja).

V prihodnje se bomo poskusali e bolj posvetiti naslednjim
vpraSanjem:

+ vklju¢evanju bolnikov v primarno preventivo,

+ vklju¢evanju bolnikov v obvladovanje kroni¢nih bolezni,
« modelom obravnave kroni¢nih bolnikov,

+ motivaciji in spodbudam za delo v druZinski medicini,

« varnosti bolnikov,

« kakovosti oskrbe zdravnikov,

« kakovosti obravnave bolnikov z bole¢ino v krizu,

+ integrirani zdravstveni oskrbi,

+ informacijski tehnologiji v osnovnem zdravstvu.

Naslednje sre¢anje bo konec maja v Bergnu na Norveskem.

Novosti na Internisticni
prvi pomoci v UKC
Ljubljana

Hugon Mozina

Veliko med vami je Ze prejelo podobno obvestilo, ki smo
ga poslali po posti. Da bi dosegli ¢im ve¢ zdravnikov, ki so
povezani z IPP, smo prosili tudi za objavo v vasi reviji. Radi
bi vas obvestili o novosti, ki smo jo uvedli na Internisti¢ni
prvi pomo¢i Klini¢nega centra v Ljubljani. Menim, da je
koristna tudi neposredno za vas in vase bolnike.

IPP je sluzba skupnega pomena za UKC in deluje
kot samostojna strokovna enota v okviru Interne klinike.
Opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni,
ki obsega specialisti¢no ambulantno in bolni§ni¢no
zdravljenje (24-urni hospital). Zdravstvenih storitev
oziroma programov, ki se opravljajo na terciarni ravni
sicer ne izvaja, je pa velikokrat bolj obremenjena prav
zaradi dejavnosti, ki jih izvajajo samo v UKC.

V mesecu septembru letos je zacel na IPP delovati
zdravnik konzultant. To je specialist internist z ve¢ kot
5-letnimi izkug§njami. Na IPP je prisoten ves &as (24 ur).
Njegove najpomembnejse naloge so svetovanje mlaj$im
kolegom na IPP (specializantom in mlaj$im specialistom),
pomo¢ drugim ambulantam v urgentnem bloku, nadzor
in vodenje zdravljenja v 24-urnem hospitalu IPP, dogo-
varjanje v zvezi s sprejemi bolnikov na Interne klinike
in v druge bolnisnice. Ima prenosni telefon 01/5228258.
Kadar ste v tezavah in ne veste, kam bi usmerili vagega
neurgentnega (ali urgentnega) bolnika, se prosim obrnite
na zdravnika konzultanta. Tako se bodo lahko nekateri
va$i bolniki izognili nepotrebnemu ve¢urnemu ¢akanju
na pregled na IPP (povpre¢ni ¢as od prihoda bolnika
do zakljucka je sedaj v ve¢ernem &asu narasel na 6 ur),
kjer imajo seveda prednost nujni bolniki.

Dodal bi 8e nekaj podatkov, ki vam bodo mogoce
pomagali pri odlo¢itvah o napotitvi na IPP. Stevilo
pregledanih bolnikov na IPP je naraslo do zastrasujoc¢ih
23.000 letno (slika 1). To je Ze &isto na meji (ali Ze malo
preko) nagih zmogljivosti. Od tega je le priblizno Cetrtina
urgentnih bolnikov (vse vrste $oka, akutni koronarni
sindrom, respiratorne insuficience, sepse, akutne aritmije,
plju¢ne embolije, krvavitve iz GIT, metabolna nujna
stanja...), pri veliki veéini pa gre za poslabsanje kroni¢nih



bolezni. V bolnisnico je sprejeta priblizno polovica bolnikov.
Problem pa ni samo priliv bolnikov, ki smo ga skusali
obvladati tudi z odpiranjem dodatnih ambulant, pa¢ pa je
pri takem $tevilu bolnikov postal problemati¢en tudi odliv
na Interne klinike.

Ceprav je dotok bolnikov stalen, je opaziti izraziteje
konice bolnikov od 11:00 do 14:00 in pa zvecer med 17:00
in 18:00 (tudi do 25 ¢akajocih, ki zakljudijo pregled okrog
04:00 zjutraj). V tem ¢asovnem intervalu je posiljanje

nenujnih bolnikov e posebno nesmiselno.
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Graf predstavlja gibanje stevila pregledov na IPP v zadnjih 20 letih. Vzporedno
je prikazano tudi naras¢anje sprejema na Interne klinike, ki pa je seveda omejeno
s posteljnimi kapacitetami, ki se v zadnjih letih niso spremenile.

Vsakodnevno Ze prejmemo kar nekaj klicev na omenjeni
telefon in glede na prve izku$nje menim, da postaja precej

koristen. Izkoristite ga tudi vi.

Novi odrocnik - nebesedno
sporazumevanje
za vsakdanjo rabo

Janko Kersnik

Selié P. Novi odro¢nik: nebesedno sporazumevanje za
vsakdanjo rabo. Ljubljana: Institut za psiholoske studije 21
Pares, 2007. Cena knjige je 50 evrov. Knjigo lahko narotite
po elektronski posti pares@siol.net ali na naslov: Institut
PARES, Korogka 26, 1000 Ljubljana ali po faksu (01) 53444 25.

Poznati Polono Seli¢ je privilegij, ki sre¢nezu poleg
poznanstva nudi tudi spodbudo za osebno rast. Brati njena
dela pa za medicinca predstavlja obogatitev pogosto preve¢
zdravstveno usmerjenih razmisljanj. Kot klini¢na psiholo-
ginja nas docentka dr. Polona Seli¢ rada okrca, da se pri
svojem raziskovalnem delu in na podro¢ju sporazumevanja
pogosto nekoliko nevesée spu¢amo na psiholoska podrogja,
ki niso najmocnejsa stran nase medicinske vzgoje. Tolazim
se z dejstvom, da je pri pouku $tudentov in specializantov
$e vedno bolje nekoliko neokretnih psihologkih vsebin,
kot pa zgolj somatski pogled. Ne nazadnje Zelimo nasim
bolnikom pomagati v bio-psiho-socialnem kontekstu.
Poznavanje nians sporazumevanja pa za zdravnike
druzinske medicine predstavlja pomembno sestavino
vsakdanjega dela z bolnikom. Nebesedno sporazumevanje
pri tem pogosto odigra klju¢no, pogosto nezavedno vlogo
v nasih odnosih z bolniki in s sodelavci.

Novi odro¢nik: nebesedno sporazumevanje za vsak-
danjo rabo je prva tovrstna strokovna monografija na
Slovenskem, ki v razumljivem jeziku pribliza zakonitosti

in znac¢ilnosti nebesednega sporazumevanja. Razlozi
izraze od glave do pete, dogajanje v medosebnih odnosih,
posebno pozornost namenja zavajanju in odkrivanju
zavajanja. Knjiga dr. Polone Seli¢ je sistematicen, celovit,
ilustrativen in za branje prijeten prikaz nebesedne komu-
nikacije in njene uporabe v prakti¢ne namene. Napisana
je duhovito in strokovno, teoreti¢no in prakti¢no. Je u¢be-
nik, ki ga morajo prebrati vsi, ki ne zaupajo le besednim
sporo¢ilom, temveé Zelijo tudi preko govorice telesa
ugotoviti pravo razpoloZenje, ¢ustveno stanje in resni¢nost
ali neresni¢nost izjav sogovornika. Se posebej pa je nepo-
gredljiv za vse druge, ki morajo v svoji poklicni dejavnosti
dosledno preverjati verodostojnost izjav oseb, s katerimi
komunicirajo. ®



ZAUPAJTE DOKAZANI UCINKOVITOSTI

* preprecevanje zlomov kolka'

» zagotovljen priporoceni

vnos vitamina D’
» vec kot 4 milijone

zdravljenih bolnikov

Skrajsan povzetek glavnih znacilnosti zdravila

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten Povzetek glavnih znacilnosti
zdravila, ki ga dobite pri nasih strokovnih sodelavcih!

Sestava: Vsaka tableta vsebuje 70 mg alendronske kisline v obliki natrijevega
alendronata trihidrata in 70 mikrogramov (2.800 i.e.) holekalciferola (vitamina D3).
Terapevtske indikacije: Zdravljenje pomenopavzalne osteoporoze pri bolnikih s
tveganjem pomanjkanja vitamina D.FOSAVANCE zmanjsa tveganje za vertebralne
zlome in za zlome kolka.

Odmerjanje in nacin uporabe: Priporoceni odmerek je ena (70 mg/70 mikrogramov)
tableta enkrat tedensko. Zaradi narave bolezenskega procesa osteoporoze, je
FOSAVANCE namenjen za dolgotrajno uporabo. Da bi omogocili zadostno absorpcijo
alendronata: Moramo FOSAVANCE vzeti izklju¢no z navadno vodo najmanj pol ure
pred prvim dnevnim obrokom hrane in pijace ali zauZitjem drugih zdravil (vklju¢no
zantacidi, pripravki kalcija in vitamini). Naslednjim navodilom je potrebno dosledno
slediti, da se zmanjsa tveganje draZenja poZiralnika in s tem povezani neZeleni
ucinki: bolnik mora FOSAVANCE pogoltniti zjutraj, ko vstane, s polnim kozarcem
vode (ne manj kot 200 ml), tablete ne sme Zveciti ali je raztopiti v ustih, ker obstaja
nevarnost razjede v ustih in Zrelu, se ne sme uleci, dokler ne zauZije prvega dnevnega
obroka hrane, kar pa ne sme biti prej kot 30 minut po zauzitju tablete, zdravila
FOSAVANCE ne sme vzeti pred spanjem ali preden zjutraj vstane.V kolikor je vnos
s hrano nezadosten, morajo bolniki prejemati nadomestni kalcij

jemanu vitamina D je treba presoditi pri vsakem bolniku posebej, pri tem pa
upostevati vnos vitamina D z vitamini in dodatki v prehrani. Ekvivalent 2.800 i.e.
vitamina D3 tedensko v zdravilu FOSAVANCE dnevnemu odmerjanju vitamina D 400
i.e.ni bil preucevan. Pri starejsih bolnikih, pri bolnikih, pri katerih je hitrost glomerulne
filtracije vecja od 35 ml/min prilagajanje odmerkov ni potrebno. Bolnikom, pri
katerih je hitrost glomerulne filtracije pod 35 ml/min, pa se zdravilo FOSAVANCE
zaradi pomanjkanja izkusenj ne priporoca. Zdravila FOSAVANCE pri otrocih in
mladostnikih niso preucevali, zato ga ne smejo jemati.

Kontraindikacije: Preob¢utljivost za zdravilno ucinkovino ali katerokoli pomozno
snov.Nenormalnosti poZiralnika in drugi dejavniki, ki upocasnjujejo praznjenje
potziralnika, kot sta zoZitev ali ahalazija. Nesposobnost stati ali sedeti vzravnano vsaj
30 minut. Hlpokalaemua

Posebna opozorila in prewdnosml ukrepi: Alendronat lahko povzroci Iokalno
drazenje sluznice zgornjega dela prebavil zato je potrebna previdnost
alendronata bolnikom z aktivnimi tezavami zgornjega dela prebavil, kot

bolezen poZiralnika, gastritis, duodenitis, razjede kot tudi bolnikiom, ki so imeli v

preteklem letu hujse bolezni prebavil, kot na primer pepti¢no razjedo, aktivno
krvavitev iz prebavil ali kirurski poseg (razen piloroplastike) v zgornjem delu prebavil.
Zdravnik mora bolniku narociti, naj v primeru simptomov drazenja poziralnika, kot
so disfagija, bolecine pri poziranju ali retrosternalna bolecina, pojav zgage ali
poslabsanje le-te, prekine zdravljenje z alendronatom in poisce zdravnisko pomoc.
Kaze, da je tveganje za resne nezelene ucinke v poziralniku ve¢je pri bolnikih, ki
alendronata ne jemljejo pravilno in/ali nadaljujejo z jemanjem tudi po pojavu
simptomoy, ki kazejo na razdrazenost poziralnika. O osteonekrozi ¢eljusti, navadno
povezani z ekstrakcijo zoba in /ali lokalno okuzbo so porocali pri bolnikih z rakom,
ki so kot del zdravljenja prejemali predvsem intravensko aplicirane bisfosfonate.
Veliko teh bolnikov je prejemalo tudi kemoterapijo in glukokortikoide. O osteonekrozi
celjusti so porocali tudi pri bolnikih z osteoporozo, ki so prejemali peroralne
bisfosfonate. Pri olnikih, ki so jemali bisfosfonate, so porocali o bolecinah v kosteh,
sklepih in/ali ah. Po izkusnjah s trzisca so bili ti simptomi le redko hudi in/ali
onesposabljajociin so se pri vecini bolnikov tezave zmanjsale po prenehanju
zdravljenja. Bolnikom je treba narociti, naj v primeru, da pozabijo vzeti odmerek
zdravila FOSAVANCE, vzamejo eno tableto zjutraj potem, ko se spomnijo. Ne smejo
vzeti dveh tablet na isti dan. Bolnikom, pri katerih je hitrost glomerulne filtracije
manjsa od 35 ml/min, se zdravila FOSAVANCE ne priporoca. Hipokalcemijo je treba
korigirati pred zacetkom zdravljenja z zdravilom FOSAVANCE. Pred zacetkom jemanja
zdravila FOSAVANCE je treba ucinkovito zdraviti tudi ostale bolezni, ki vplivajo na
presnovo mineralov (kot npr. pomanjkanje vitamina D in hipoparatiroidizem).
Holekalciferol: Vitamin D3 lahko poveca hiperkalcemijo in/ali hiperkalciurijo, ¢e ga
jemljejo bolniki z boleznimi, povezanimi z neuravnovesenim prekomernim izio¢anjem
kalcitriola (npr.levkemija, limfom, sarkoidoza). Pri teh bolnikih je treba nadzorovati
kalcij v urinu in serumu. Pomozne snovi: To zdravilo vsebuije laktozo in saharozo.
Zdravila ne smejo jemati bolniki z naslednjimi redkimi dednimi boleznimi:intoleranca
za fruktozo, intoleranca za galaktozo, laponska oblika zmanjsane aktivnosti laktaze,
malabsorpcija glukoze/galaktoze, nezadostno delovanje saharaze-izomaltaze.
Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Alendronat:
Ce jih bolnik vzame so¢asno z alendronatom, lahko hrana in pijace (vklju¢no z
mineralno vodo), dodatki kalcua antacidi in nekatera peroralna zdravila vplivajo na
njegovo absorpcijo. Zato morajo bolniki po zauzitju alendronata vsaj 30 minut
pocakati, preden peroralno vzamejo katerokoli drugo zdravilo. Ceprav specifi¢nih
raziskav medsebojnega delovanja z drugimi zdravili niso izvedli, so v klini¢nih
raziskavah alendronat uporabljali socasno z velikim Stevilom pogosto predpisovanih
zdravil, pri tem pa niso ugotovili nobenih kliniéno relevantnih interakcij. Holekalciferol:

e MSD Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.0
Smartinska cesta 140, 1000 Ljubljana, Slovenija; tel.: 01/5204 201, faks:01/5204 349, 50

“Zacitena blagovna znamka Merck & Co. Inc., Whitehouse Station, N.J., ZDA.

onat/holekalciferol

Olestra,mineralna olja, orlistat in adsorbenti Zol¢nih kislin (npr.holestiramin, holestipol)
lahko motijo absorpcijo vitamina D. Antikonvulzivi, cimetidin in tiazidi lahko povecajo
razgradnjo vitamina D.0 dodatnem jemanju vitamina D lahko razmislite pri vsakem
posameznem bolniku.

Nezeleni ucinki: Iz linicnih raziskav in/ali s trzisca so porocali o naslednjih nezelenih
ucinkih alendronata. Pri zdravilu FOSAVANCE niso ugotovili novih nezelenih ucinkov.
Pogosti (= 1/100, < 1/10):glavobol, bolecine v trebuhu, dispepsija, zaprtje, dri
vetrovi, razjeda poziralnika, disfagija, napet trebuh, gastroezofagalni refluks m
skeletne bolecine (v kosteh, misicah ali sklepih). Obcasni (= /1000 < 1/100): navzeja,
bruhanje, gastritis, ezofagitis, erozije poziralnika, melena, izpuscaj, srbenje, eritem.
Redki (= 1/10000 < 1/1000): preobcutljivostne reakcije, vklju¢no s koprivnico in
angioedemom, i |zpuscaj z obcutljivostjo na svetlobo, simptomatska hipokal iemija,
pogosto v povezavi s predisponirajocimi stanji, striktura poziralnika, razjes

2rela, PUK (perforacije, i ali krvavitve) v zgornjem delu prebavil; lokalizirana
osteonekroza celjusti, obicajno povezana z izdrtjem zoba in/ali lokalno okuzbo,
pogosto z odlozenim zdravljenjem, uveitis, skleritis, episkleritis, hude misicno-skeletne
bolecine (v kosteh, misicah ali sklepih), prehodni simptomi, podobni akutnemu
odzivu (bolecine v misicah, oslabelost in redko zvisana telesna temperatura), navadno
v povezavi z zacetkom zdravljenja. Zelo redki (< 1/10000 vklju¢no s posameznimi
primeri): posamezni primeri hudih koznih reakcij, vklju¢no s Stevens-Johnsonovim
sindromom in toksi¢no epidermalno nekrolizo. Pogostost neznana omotica,
vrtoglavica, osteonekroza celjusti, astenija, periferni edemi. lzvidi laboratorijskih
preiskav:V klininih raziskavah so opazili asimptomatska, blaga in prehodna
zmanjsanja serumskega kalcija in fosfata: pri bolnikih, ki so jemali alendronat 10 mg
na dan, za priblizno 18 % 0z. 10 %, pri bolnikih, ki so jemali placebo, pa za priblizno
12 % 0z.3 %. Pojavnost zmanjsanja serumskega kalcija na < 8,0 mg/dl (2,0 mmol/l)
in serumskega fosfata na < 2,0 mg/dl (0,65 mmol/l) pa je bila v obeh skupinah
podobna.

Vrsta ovojnine in vsebine: Zgibanka s pretisnimi omoti (aluminij/aluminij) v skatlah,
ki vsebujejo 2,4, 6 (3 zgibanke x 2 tableti), 12 (3 zgibanke x 4 tablete) ali 40 (10
zgibank X4 tablete) tablet.Na trgu ni vseh navedenih pakiranj.

Nacin in rezim izdaje zdravila: Izdaja zdravila je le na recept!

Imetnik dovoljenja za promet: Merck Sharp & Dohme Ltd., Hertford Road,
Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velika Britanija.

Datum zadnje revizije besedila: November 2006.

Pripravljeno v Sloveniji, april 2007.
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Premantura 2007 -
prve izkusnje
s samostojnim
delom v ambulanti

Tonja Jurjec

Moj leto$nji dopust je potekal malo drugace kot obi¢ajno.

Kmalu po opravljenem strokovnem izpitu se mi je
ponudila priloZnost za delo zdravnice v tretji skupini
poletnih taborov Narodnega doma v Premanturi. V taboru
je obi¢ajno tudi zdravnik, ki skrbi za taborece. Vabilo me je
prijetno presenetilo, zato sem se pridruzila skupini, ki bo
Sestnajst dni poéitnic preZivela pod $otori ob medulinskem
zalivu.

V taboru se nahaja majhna ambulanta, opremljena
z najnujnejim zdravniskim materialom, tako da spominja
na bolnico Franjo. Sama sem jo pred tem Ze enkrat videla,
ko sem pred devetimi leti tu taborila, a le od zunaj. Samo
kampiranje tako zame ni bilo ¢isto novo, nova pa je bila
moja vloga v kampu. Za kolegico Heleno, tudi zdravnico,
ki sem jo povabila zraven, pa je bilo tako taborjenje
neznanka.

Ze prvi dan se je po taboru irilo vsestransko zacu-
denje - zdravnici sva bili dve, pa $e mladi povrhu, oni pa
so bili navajeni na enega, starejsega zdravnika. Izkusnje
prvega dne so se nadaljevale vseskozi, ko sva bili glavna
atrakcija za mlade, stare in najmlaj$e. Tabor je zdruzeval
razli¢ne profile ljudi, tako po izobrazbi kot po starostni
strukturi, in ker so se ostali med seboj bolj ali manj dobro
poznali, sva se kmalu zaceli pocutiti kot v resni¢nostnem
$ovu Big Brother. Vsak, ki je na novo prisel v tabor, je takoj
vedel, da sva midve zdravnici; ko je Helena skoraj izgubila
kljuce, je kmalu to vedel cel tabor; ena od kuharic je, ko me
je zagledala, zaklicala, da je slisala, da Zivi v isti ulici kot
jaz (Ceprav se je izkazalo, da zivi v sosednji).

Za opravljeno delo bi, ¢e bi prigla sama, dobila tudi
manj$e placilo, ker pa sem s sabo pripeljala $e kolegico,

s placilom ni bilo ni¢, obe pa sva imeli bivanje v taboru
zastonj.

Na prvi pogled sva imeli dosti ¢asa zase, saj je bila
ambulanta uradno odprta dvakrat na dan (pred zajtrkom
in po vecerji pol ure), v praksi pa je najino delo potekalo
stiriindvajset ur na dan. V ¢asu uradnih ur je bilo bolnikov

pravzaprav $e najmanj. Prihajali so ves dan, najve¢ po
kosilu, kar nekaj bolnikov pa si lahko »ulovil« s sprehodom
po taboru, kjer so ob prihodu iz stranis¢a ali pri umivanju
ob fontani kazali spremembe na kozi, manjse poskodbe

ali vneto Zrelo.

S Heleno sva bolnike obravnavali izmeni¢no, ve¢inoma
pa sva bili v ambulanti prisotni obe, enkrat ena v vlogi
zdravnice in druga v vlogi medicinske sestre, drugi¢
obratno, véasih pa sva ena drugi nudili »konziliarno«
obliko pomo¢i.

Samo zdravnigko delo je bilo navdusgujoce in v¢asih
zabavno, ob¢asno pa tudi naporno. Za nujne primere sva
na oglasni deski pustili svoji telefonski stevilki, ¢e naju
takrat slu¢ajno ne bi bilo v taboru. Nekega dne, ko sva
pozno popoldne po konéani obravnavi »pokosilnih«
bolnikov odhajali na plaZo, se je oglasil fant z generali-
zirano urtikarijo, ki jo je opazil, ko je lezel iz vode.

Po aplikaciji Solu-Medrola je izpugéaj hitro izzvenel,
midve pa sva $e nekaj ur poc¢akali v ambulanti, ¢e bi prilo
do morebitnega poslabsanja alergi¢ne reakcije. Ko sva nato
kon¢no prispeli na plazo (na drugem koncu hriba, dvajset
minut hoje), je zazvonil telefon in Ze sva oddirjali nazaj.
Cakal naju je fant iz sosednjega kampa (za ambulanto

v na$em taboru se je hitro razvedelo v bliZnji okolici)

z osjim pikom v jezik. Uspeli sva prispeti v slabih desetih
minutah, med potjo pa sva razmisljali o zasilni traheo-
tomiji — na voljo sva imeli le rezilo skalpela in navadne
slamice, seta za traheotomijo v ambulanti ni bilo. Na sreco
fant ni bil alergi¢en in hlajenje jezika, Solu-Medrol in
protibole¢inska sredstva so situacijo hitro umirili, fant

pa se je naslednji dan hvalezno vrnil z drobno pozornostjo.

S kopanjem tisti dan pa¢ ni bilo ni¢.

Ambulanta od zunaj.
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POROCILA

Sotori vkampu.

Na sreco sta bili omenjeni teZavi edina resnej$a primera.
Dokaj nevaren pa je izgledal tudi ogromen furunkel na
Stirinajstletni deklici, katere mati ni dovolila operativnega
posega (za katerega sva izdali napotnico) in je s teZavo
privolila vsaj na jemanje antibiotika, in primer gospoda
z zateéenimi in pordelimi vsemi o¢esnimi deli po sekanju
drevja (tujka v oZesu ni bilo videti, zato sva ga napotili
k okulistu, ki prav tako ni odkril vzroka za tezave). Sicer
so bile na sporedu manjse tezave, od raznih prask in
manjsih ureznin, prebite arkade (kjer je bilo potrebno
$ivati) in zadrtih iglic morskih jezkov ter prehodne
enodnevne vro¢ine majhnih otrok.

Posebno najstnigki fantje so radi prihajali v skupinah
(en bolan in trije zdravi zraven) po kaksne oblize za
opraskanine in manj$e ranice, za katere se je zdelo, da si
jih namenoma povzro¢ajo, vsak dan je bil na vrsti eden
od njih.

Dokaj kmalu sva se znasli tudi v vlogi varuhinje otrok,
saj se v taboru otroci lahko sami varno gibljejo naokoli,
organizirane so razne animacije za otroke, vendar pa
nekateri starsi to izkori§¢ajo in puscajo otroke ves dan
same. Zacelo se je s Helenino idejo, da bi vsak priden otrok
ob koncu obiska v ambulanti za nagrado dobil bonbon¢ek,
kar pa se je hitro sprevrglo v pravo grabljenje bonbonov.
Za najine sladkarije so hitro izvedli §e drugi otroci v taboru,
ki jih je bila kmalu polna ambulanta. Ne samo da se otroci
odslej niso ve¢ bali zdravnic, ampak so se nekateri tako
prilepili na naju, da so za nama hodili po kampu, skusali
vdreti v ambulanto ali pa sami vzeli kljuce in veselo
nagajali (petletni otrocil).

Naporni pa niso bili le otroci (in njihovi star$i), marveé
tudi nekateri odrasli bolniki, na primer gospa, ki je priha-
jala na izpiranje ues. Prvi¢ se uSesnega masla ni dalo

sprati, zato sva jo prenarodili z navodili, naj si v sluhovod
vkapava jedilno olje. Ker tudi po veckratnih poskusih
spiranja (k nama je hodila ves teden) ugesnega masla

nisva mogli odstraniti, gospe kmalu ni bilo ve¢ na spregled.
Otitno se je naveli¢ala stalnega obiska v ambulanti ali pa
je mislila, da sva ¢isto nesposobni. S Heleno pa sva menili,
da je gospa ena tistih, ki z obiskom zdravnika odlasajo
(sluhovod je imela popolnoma nabit s cerumnom), kriva
pa je bila verjetno tudi brizga za izpiranje uses, ki je imela
brizgalni del obéutno presirok.

Zanimiv je bil obisk zdravnice psihiatrinje, ki je v $ali
dejala, da psihiatri somatske medicine ne znajo vec.

Nekateri bolniki so bili zelo razvajeni in s sabo na poto-
vanje niso jemali prav nobenega medicinskega materiala,
niti navadnih obliZev ne. Sami sva lahko manjkajo¢
material naro¢ili pri eni izmed gospa iz uprave tabora,
vseeno pa je bilo treba marsikdaj improvizirati, da sva
ustvarili razmere, ki so za silo ustrezale kirur§kemu
posegu. Mnoge pincete, $karje, ivalniki in peani niso
bili sterilno zapakirani, ampak prosto leZe¢i na polici
v omarici z zdravili. Na sre¢o sva imeli vsaj razkuzilo,
ki sva ga s pridom uporabljali.

Na dan odhoda, ko sva ze skoraj vse znosili v avto, se
pojavi gospa s po§kodovanim kolenom; prvi hip sva mislili,
da je le opraskanina, a je bila grda reZnjasta rana, ki je
zahtevala kar nekaj dela.

Nacin dela, kot sva ga spoznali v taboru, ima nekaj
prednosti, pa tudi slabosti. Dobro je, da si stalno v blizini
in tako lahko bolnike kadar koli, pogosteje kot v obi¢ajni
ambulanti, naroti§ na pregled in z njimi opazuje$ doga-
janje, ki ob prvem pregledu ni ¢isto jasno. Hkrati pa ravno
zaradi lahke dostopnosti bolniki prihajajo zaradi ¢isto
nepomembnih stvari. Razmigljali sva, da mora podobno
izgledati vloga zdravnika druZinske medicine na vasi, kjer
te vsi poznajo in si prav tako v stiku z bolniki, kamor koli
se obrnes.

Vse to so bile dobre uvodne izkusnje za kasnejse delo
v ambulanti, za svet raznolikosti, v katerega se spusca
zdravnik druzinske medicine pri vsakodnevni praksi.



periferna in centralna
nevropatska

bolecina

I vYRICA

PREGABALIN

BISTVENE INFORMACIJE IZ POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

LYRICA 25 mg, 75 mg, 150 mg, 300 mg trde kapsule

Sestava in oblika zdravila: Ena trda kapsula vsebuje 25 mg, 75 mg, 150 mg ali 300 mg pregabalina. Kapsule vsebujejo tudi laktozo monohidrat. Indikacije: Zdravljenje periferne in centralne nevropatske
bolecine pri odraslih. Dodatno zdravljenje epilepsije pri odraslih s parcialnimi napadi, s sekundarno generalizacijo ali brez nje. Zdravljenje generalizirane anksiozne motnje pri odraslih. Odmerjanje in naéin
uporabe: 150 do 600 mg na dan v dveh ali treh deljenih odmerkih, s hrano ali brez nje. Zdravljenje se lahko za¢ne s 150 mg na dan. Glede na bolnikov odziv in prenasanje je mogoce odmerek zvecati:
nevropatska bolecina - ¢ez 3 do 7 dni na 300 mg na dan in ¢ez nadaljnih 7 dni na 600 mg na dan; epilepsija - ¢ez 1 teden na 300 mg na dan, po dodatnem tednu na 600 mg na dan; generalizirana
anksiozna motnja - po enem tednu na 300 mg na dan, $e en teden zatem na 450 mg na dan. En teden pozneje 600 mg na dan. Ukinitev pregabalina: odmerek je priporocljivo zmanj$evati postopoma vsaj 1
teden. Bolniki z okvaro ledvic: odmerjanje je treba prilagoditi. Bolniki z okvaro jeter: odmerjanja ni treba prilagoditi. Otroci in miladostniki: uporaba ni priporocljiva. Starejsi:
odmerjanje je treba prilagoditi, ¢e ima bolnik okrnjeno delovanje ledvic. Kontraindikacije: Preobcutljivost za zdravilno ucinkovino ali katerokoli pomozno snov. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi:
olniki z diabetesom, ki pri zdravljenju s pregabalinom pridobijo na telesni masi. Nezgodne poskodbe, povezane z omotico in zaspanostjo. Izguba zavesti, zmedenost in poslabSanje mentalnih sposobnosti.
Primeri odpovedi ledvic. Ukinitev so¢asnih antiepilepti¢nih zdravil in prehod na monoterapijo s pregabalinom. Odtegnitveni simptomi po prekinitvi zdravljenja. Kongestivno sréno popuscanie. Bolniki z redkimi
prirojenimi motnjami, kot so intoleranca za galaktozo, laponska oblika zmanj$ane aktivnosti laktaze ali malabsorpcija glukoze/galaktoze, ne smejo jemati tega zdravila. ZviSana incidenca nezelenih uéinkov pri
zdravljenju centralne nevropatske bole€ine kot posledice posSkodbe hrbtenjace. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Etanol, lorazepam, oksikodon ter zdravila, ki zavirajo osredniji zivéni sistem.
Nosecnost in dojenje: Med nose¢nostjo se ne sme uporabljati, razen ¢e je nujno potrebno. Pri Zenskah v rodnem obdobju je potrebna uporaba ucinkovite kontracepcije. Dojenje med uporabo pregabalina ni
priporocljivo. Vpliv na sposobnost voznje in upravljanja s stroji: Lahko povzroci omotico in zaspanost. Nezeleni uéinki: Ponavadi blagi do zmerni. Zelo pogosti: omotica in zaspanost. Nacin izdajanja: Izdaja
zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ, Velika Britanija. Datum zadnje revizije besedila: 29.6.2007

Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.

Pfizer Luxembourg SARL, GRAND DUCHY OF LUXEMBOURG,

51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855

Pfizer, podruznica Ljubljana, Letaliska cesta 3c, Ljubljana, Tel: 01 52 11 400
www.pfizer.si
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Neodzivnost na peroralno
zdravljenje z acetilsalicilno
kislino

Danica Rotar-Pavli¢, Ursa Jermol

Uvod

Pri bolnikih z ugotovljeno ateroskleroti¢no
boleznijo, v katerem koli Zilnem povirju

in pri asimptomati¢nih bolnikih z velikim
tveganjem za aterotromboti¢ne zaplete

je indicirano dolgotrajno antiagregacijsko
zdravljenje. Antiagregacijsko zdravilo prve
izbire je acetilsalicilna kislina, za katero

se je udomadil izraz aspirin. Antiagrega-
cijsko zdravljenje z aspirinom zmanjsuje
pogostnost aterotromboti¢nih zapletov,
kot so sr¢ni infarkt, mozganska kap ali
sréno-zilna smrt, ne prepredi pa jih v celoti.
Pri multifaktorskem bolezenskem procesu,
kot je ateroskleroza, ni mogoce pric¢ako-
vati, da bi bila ena sama vrsta zdravljenja
povsem ucinkovita. Raziskava CAPRIE

je pokazala, da je bil pri zelo ogrozenih
bolnikih, ki so imeli Ze razvito atero-
skleroti¢no bolezen, klopidogrel za 8,7 %
ucinkovitejsi v preprecevanju ateroskle-
roti¢nih zapletov kot aspirin, e u¢inkovi-
tejdo zas¢ito pa je nudil podskupinam
bolnikov s periferno arterijsko boleznijo,
sladkornim bolnikom in tistim, ki so Ze
preboleli ve¢ kot en aterotromboti¢ni
zaplet. V primarni preventivi zelo ogroZzenih
bolnikov brez predhodnih ateroskleroti¢nih
zapletov pa kombinacija aspirina in klopi-
dogrela ni bila u¢inkovitej$a od samega
aspirina. Dvotirno antiagregacijsko
zdravljenje z aspirinom in s klopidogrelom,
ki delujeta sinergisti¢no, pa je dokazano
uéinkovito v zdravljenju akutnih koro-
narnih sindromov in pri perkutanih
posegih s postavitvijo Zilnih opornic.

Ena do dve desetini ogroZenih oseb kljub
antiagregacijski za§¢iti z aspirinom

dozZivita aterotromboti¢ni zaplet, Se vedji
pa je delez populacije, pri katerem jemanje
aspirina ne zavre stimulirane agregacije
trombocitov in vitro ali ne zavre nasta-
janja tromboksana (TX) A, in vivo.
Delovne skupine mednarodnih strokov-
nih zdruZenj in ugledni strokovnjaki

v preglednih ¢lankih opozarjajo, da gre
pri omenjenem za razli¢ne pojave, ki jih

v literaturi zasledimo pod skupnim
imenom »aspirinska rezistenca« ali
»neodzivnost na aspirin«. Skrb pa vzbuja
dejstvo, da v klini¢ni praksi predpisujemo
antiagregacijska zdravila brez merjenja

njihovih uéinkov.

Farmakolosko delovanje
acetilsalicilne kisline

Aspirin nepovratno zavre encim ciklo-
oksigenazo-1 (COX-1) v trombocitih

in s tem preprecuje nastajanje TX A,
Farmakolosko gre za acetilacijo amino-
kisline serin blizu aktivnega mesta
COX-1, kar onemogoci dostop substrata
(arahidonske kisline) do aktivnega mesta.
Acetilacija je nepovratna, zato zavora
COX-1 v trombocitih traja do konca nji-
hove Zivljenjske dobe, ki znasa priblizno
10 dni, saj so trombociti brez jeder in
nimajo ué¢inkovite sinteze beljakovin.
Za popolno zavoro COX-1 v trombocitih
zadostujejo majhni odmerki aspirina,
npr. enkratni odmerek 100-160 mg,

ki doseze maksimalni u¢inek Ze po pol
do ene ure. Ni zanesljivih dokazov, da bi
se ob dolgotrajnem jemanju aspirina
njegova u¢inkovitost zmanjala.

Metode merjenja ucinka
acetilsalicilne kisline

Glavna tezava pri ugotavljanju neodziv-
nosti na aspirin in njenih klini¢nih po-
sledic so laboratorijske metode in vitro,

s katerimi lahko le delno ocenimo funkcijo
trombocitov in vivo. Med funkcijskimi
preiskavami je zlati standard opti¢no
merjenje agregacije trombocitov, ki omo-
goca spremljanje u¢inkov acetilsalicilne
kisline in klopidogrela. Merimo prevajanje
svetlobe skozi plazmo, bogato s trombociti,
ki je ves ¢as dobro premesana in je ob
pricetku poskusa motna zaradi suspen-
diranih trombocitov. Po dodatku agonista
agregacije (ADP, adrenalina, arahidonske
kisline ali suspenzije kolagena) se trombo-
citi zbirajo v skupke in se posedajo, tako
da se plazma zbistri in se skoznjo poveca
prevajanje svetlobe. Kot referenco uporab-
ljamo plazmo brez trombocitov. Svetlobno
prevodnost po agregaciji trombocitov

v primerjavi s svetlobno prevodnostjo
referen¢ne plazme podamo kot odstotek
agregacije trombocitov. Priprava plazme,
bogate s trombociti, je ¢asovno zahtevna,
zato klasi¢na opti¢na agregometrija ni
primerna za rutinsko klini¢no uporabo.
Avtomati¢no opti¢no meritev agregacije
trombocitov v polni krvi omogoca aparat
VerifyNow Rapid Platelet Function Assay
(Ultegra, ZDA). V merilni kamrici se
citrirani krvi primesajo zrnca, prevlecena
s fibrinogenom, ki jih ob agregaciji med
seboj povezejo trombociti. Ob posedanju
zrnc in trombocitov se povecuje opti¢na
prevodnost krvi. Rezultati se zadovoljivo
ujemajo s klasi¢no opti¢no agregometrijo
v plazmi. U¢inke aspirina lahko merimo
ob spodbujanju agregacije z razli¢nimi
agonisti.

Med funkcijskimi testi je zbudilo veliko
zanimanja merjenje »zapiralnega ¢asa«
polne krvi z aparatom Platelet Function
Analyzer 100 (Dade Behring). Pri tej
preiskavi podtlak vlece kri iz epruvete
skozi odprtino, obdano s kolagenom

in z adsorbiranim adrenalinom ali ADP.
Merimo ¢as do ustavitve pretoka krvi



zaradi nastanka trombocitnega ¢epa,

t.i. »zapiralni ¢as«. Test je enostaven

in hiter, vendar ne kaze dobre korelacije

z opti¢nim merjenjem agregacije.

Med biokemi¢nimi testi je pomembno
dolo¢anje presnovkov TX kot merilo
zavore COX ob jemanju aspirina. Koncen-
tracija 11-dehidro TX B, v urinu odraza
sintezo TX A, v trombocitih in drugih
celicah, vendar je 11-dehidro TX B, le eden
od priblizno 20 metabolitov TX A,. Mer-
jenje koncentracije 11-dehidro TX B,

v urinu ni posebej primerno za dolo¢anje
odzivnosti na aspirin pri posameznikih,
na populacijski ravni pa je pomen metode
potrdila raziskava v sklopu studije HOPE,
ki je dokazala, da imajo bolniki iz kvartila
z najvecjo koncentracijo 11-dehidro TX B,
v urinu (neodzivni na aspirin) skoraj
2-krat ve¢jo moznost sr¢no-zilnih zaple-
tov kot tisti iz kvartila z najmanj$o

koncentracijo (odzivni na aspirin).

Mehanizmi neodzivnosti

na acetilsalicilno kislino

Stevilne raziskave so z uporabo razli¢nih
metod ugotovile, da je znaten deleZ po-
pulacije neodziven ali slabse odziven

na peroralno zdravljenje z acetilsalicilno
kislino. Pri teh osebah so zabelezili pove¢ano
pogostost aterotromboti¢nih zapletov,

kot so sréni infarkt, ishemi¢na mozganska
kap, poslab3anje ishemije uda ali sr¢no-
zilna smrt. Obstajajo tevilni vzroki za
neodzivnost na aspirin, ki jih delimo na
farmakokinetic¢ni tip, ki pomeni zmanj$ano
biologko razpoloZljivost aspirina, farmakodi-
namicni tip, pri katerem gre za nesposobnost
aspirina, da v trombocitih zavre proizvodnjo
TXin t.i. psevdorezistenco, pri kateri prevla-
dajo mehanizmi agregacije, ki so neodvisni
od sicer zavrte ojatevalne poti TX.

Med farmakokineti¢nimi razlogi za neod-
zivnost je najpogostejse neredno jemanje
aspirina, lahko pa pride tudi do kompeti-
tivne inhibicije vezave aspirina na COX-1
z nesteroidnimi antirevmatiki (NSAR).
Tovrstna interakcija je znacilna zlasti

za manj selektivne nesteroidne

antirevmatike, kot sta npr. ibuprofen

in naproksen, ne pojavlja pa se pri NSAR,
ki imajo ve¢jo afiniteto do COX-2.
Farmakodinami¢ni razlogi neodzivnosti na
aspirin so redki. Ceprav obstaja hipoteza,
da nekateri polimorfizmi gena za COX-1
zmanj$ujejo vezalno sposobnost aspirina
na aktivno mesto, jih doslej pri ljudeh

$e niso dokazali. Znan pa je polimorfi-
zem, ki celo povetuje vezalno sposobnost
aspirina na COX-1. Prav tako je malo
verjetno, da bi bilo za neodzivnost na
aspirin krivo povedano izrazanje COX-2

v trombocitih, ki bi privedlo do nastajanja
TX A, kljub zavori COX-1.

V klini¢ni praksi pogosto naletimo na
razli¢ne oblike »psevdorezistence«, pri kate-
rih je aktivacija trombocitov neokrnjena
kljub zavori proizvodnje tromboksana.
Vecinoma gre za izpostavitev mocnim
aktivatorjem, kot sta npr. trombin ali
kolagen pri poskodbi Zile, velikim striznim
silam ob turbulentnem toku krvi skozi
Zilne zoZitve, pove¢anem oksidativnem
stresu, kajenju, u¢inkom adrenalina

(npr. med telesno dejavnostjo ali dugev-
nim stresom). Pri »psevdorezistenci

so udelezeni tudi pove¢ana koncentracija
von Willebrandovega faktorja v plazmi

in polimorfizmi genov za receptorje koné¢ne
skupne protitrombocitne agregacije.

Pogostost in klini¢ni pomen
neodzivnosti na acetilsalicilno kislino
Z razli¢nimi metodami in razli¢nimi merili
za neodzivnost so ugotovili, da je pri bol-
nikih s preiferno arterijsko boleznijo na
aspirin neodzivnih 20-60 % bolnikov, pri
bolnikih s stabilno ishemi¢no boleznijo
srca je takih 5-35 %, med bolniki s cere-
brovaskularno boleznijo pa okrog 35 %.
Vet raziskav je pokazalo, da imajo bolniki,
ki so neodzivni na aspirin, pove¢ano
tveganje za sr¢ni infarkt, mozgansko

kap, zaporo periferne arterije in smrt.

Pogled v prihodnost
Zaenkrat nimamo dokazov o u¢inkovitosti
terapevtskih ukrepov pri neodzivnosti na

antiagregacijsko zdravljenje. Pove¢anje
odmerka aspirina ne izboljduje njegove
klini¢ne u¢inkovitosti, prav tako ni jasnih
dokazov o koristnosti zamenjave aspirina

s klopidogrelom, ¢eprav je raziskava CAPRIE
pokazala majhno prednost monoterapije

s klopidogrelom v primerjavi z aspirinom.
Raziskava CHARISMA ni potrdila prednosti
kombinacije aspirina in klopidogrela pred
aspirinom pri preprecevanju srénega
infarkta, moZganske kapi ali sréno-zilne
smrti pri skupni analizi asimptomatskih
preiskovancev z velikim tveganjem za
sréno-zilne zaplete in simptomatskih
bolnikov z Ze razvito ateroskleroti¢no
boleznijo. Podskupinska analiza je pokazala
le majhno prednost kombinacije aspirina
in klopidogrela pri bolnikih s klini¢no
izrazeno ateroskleroti¢no boleznijo.

Zakljucek

Zaenkrat ni konsenza o standardiziranem
testiranju u¢inka aspirina niti o ukrepih na
podlagi testiranja, vendar o tem potekajo
klini¢ne raziskave. Smernice o antiagre-
gacijskem zdravljenju odsvetujejo rutinsko
laboratorijsko testiranje u¢inka antiagre-
gacijskih zdravil, v prihodnosti pa lahko

na podlagi rezultatov klini¢nih raziskav

pri¢akujemo dopolnjena navodila.
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Damir Loli¢

Novembra 1989 sem zacel z delom v splosni ambulanti v Kocevju.
Moja prva bolnica je bila Romkinja. Takrat se §e nisem zavedel, da bo
delo z Romi predstavljalo mojo vsakdanjo rutino. Posebej e, ker sem
prisel z Reke, kjer stika z njimi sploh nisem imel.

Spomnim se obiska, ki se mi je utrl v spomin, namre¢ po sprejemu
nujnega klica. PriSel sem v njihovo romsko naselje, prvo, kar se mi je
zgodilo, je bilo to, da sem stopil v polmetrsko blato (v novih belih coklah),
bolnik je sedel ob ognju, v eni roki je imel inhalator, v drugi pa cigareto,
okoli nas pa priblizno e 30 kade¢ih Romov. Diagnoza KOPB v poslabsanju,
terapija pa aminofilin.

Najbolj smes$no oz. nenavadno je dejstvo, da pri obi¢ajnem iskanju
zdravniske pomo¢i ne pride eden, ampak 17 Romov v spremstvu
z neregistriranimi vozili (zadnje ¢ase imajo vsi stare rabljene kombije).

V burnih 90. letih sem bil celo ve¢krat delezen ponudbe nakupa orozja
(poceni za zdravnika), ki so ga dejansko prinesli in razkazovali v ambulanti.
OpaZam, da so romske matere zelo skrbne za svoje $tevilne otroke,

v tem smislu, da otroka pripeljejo zdravniku (absolutno po 21. uri)

ze samo zaradi joka. Po mojemu vpradanju »Ali ste mu izmerili vro¢ino?«,
pove, da se ji je ravnokar razbil termometer. Ko otroku izmerim vroé¢ino
in materi pokaZem, da se je Zivo srebro ustavilo na 37°C, mati prizna,

da se $e ni naucila stevilk!

Lep spomin imam na sicer tragi¢ni dogodek, ko je iz gorecega avtobusa
moj bolnik, romski »\DONK, resil potnike, in za ta izjemen podvig dobil
republigko priznanje.

Lani aprila sem imel prometno nesreco in delavci AMZS-ja niso mogli
izvledi terenca do cestigca, ¢es da je avto pretezak. Seveda sem poklical
svoje prijatelje, ki so s pomo¢jo motorne Zage in traktorja redili zadevo.

Pred mnogimi leti sem odpeljal svojega (Ze legendarnega golfa) na
pooblasceni servis zaradi tezav z vzigom. Po pregledu je bila diagnoza
cca. 3000 DEM! Verjetno Ze predvidevate, da mi ga je moj romski prijatelj
popravil z vgradnjo traktorskega oljnega filtra v vrednosti 100 SIT.

Romi so zelo iznajdljivi, kako priti do denarja, seveda brez dela. Prvic,
veliko $tevilo otrok — doklade, drugi¢ pa $tevilne »prometne nesrece«

s poskodbami vratne hrbtenice in terjatev od zavarovalnice. Bil sem
prisoten tudi pri porodih, ki so potekali brez teZav, in seveda — eden
od otrok je imenovan po meni.

Opazil sem tudi precejénjo tevilo Romov, ki so zasvojeni z anksiolitiki,
in seveda z mamili, ampak to je itak »in«.

V enem od zadnjih deZurstev so pripeljali Roma z zlomljeno nogo,
ki je padel z balkona med resevanjem hisne macke. Po opravljeni razi-
skavi dogodka sem zvedel, da je bil balkon, na katerega je plezal, moj,
kot tudi macka, ki jo je resil iz primeza smrti. Seveda macka ni utrpela
nobenih poskodb. Nekaj dni potem se je situacija malce obrnila. Taisti
Rom mi je v »rahlo« vinjenem stanju grozil, da me bo ubil, ker mu nisem
predpisal zahtevanih pomirjeval. Naslednji dan je spet prislo do preobrata.
Gospod mi je z vnemo pomagal pri selitvi pohistva in v povracilo zatuda
ni zahteval ni¢ (zaenkrat).

Lahko bi nasteval in opisoval $e $tevilne dogodke. To so bili samo
gtevilni utrinki.



,Knjiga dr. Polone Seli¢ je sistemati¢en, celovit, ilustrativen in za branje prijeten
prikaz neverbalne komunikacije in njene uporabe v prakticne namene. Napisana
Je duhovito in strokovno, teoreti¢no in prakticno. Je ucébenik, ki ga morajo prebrati
vsi, ki ne zaupajo le besednim sporoCilom, temvec Zelijo tudi preko govorice
telesa ugotoviti pravo razpoloZenje, Custveno stanje in resni¢nost ali
neresnicnost izjav sogovornika. Se posebej pa je nepogredliiv za vodstvene L
delavce, poslovnezZe, kriminaliste, preiskovalce, ucitelje in vse druge, ki morajo v

Svoji poklicni dejavnosti dosledno preverjati verodostojnost izjav oseb, s katerimi

komunicirajo. ,,Novi odro¢nik” je imenitno in doslej edino domace strokovno delo

s podrocja neverbalnih komunikacij med ljudmi, zato ga priporo¢am v branje tako

strokovni kot lai¢ni javnosti.”

prof.dr. Darko Maver

NOVI ODROCNIK: NEBESEDNO SPORAZUMEVANJE ZA VSAKDANJO RABO je prva
tovrstna strokovno monografija na Slovenskem, ki v razumljivem jeziku pribliza zakonitosti in
znacilnosti nebesednega sporazumevanja. Razlozi izraze od glave do pete, dogajanje v
medosebnih odnosih, posebno pozornost namenja zavajanju in odkrivanju zavajanja.

NEBESEDNO SPORAZUMEVANJE
ZA VSAKDANJO RABO

je izdal Institut za psihofizioloske Studije
PARES iz Ljubljane.

Cena knijige je 50 €,
postnina je v&teta v ceno.
Pri nakupu 5 do 10 knjig
priznamo 5% popust.

Pri nakupu nad 10 knijig
pri¢akujte ugoden popust
po dogovoru.

Knjigo lahko narocite
po elektronski posti
pares@siol.net

na naslov:
Institut PARES
Koroska 26
1000 Ljubljana

ali po faxu
(01) 53 444 25
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Znanstvena dihotomija

Razmisljanja o spletni strani
»The Antipsychitatry Coalition«

Rok Lokar

Verjetno se vsi, ki delamo z ljudmi,
lahko strinjamo, da ¢udaki od nekdaj so.
Zagotovo bi se lomila kopja ob poskusu
opredelitve pojma ¢udak, ker si pa¢ vsak
predstavlja izraz malo po svoje. Recimo,
da smo ¢udaki vsi tisti, ki — ne nujno
zavestno — ne podlegamo konformizmu.
Od tega, kako intenzivno in s kak$nim
zanosom to po¢nemo. je odvisno, kako
veliki ¢udaki smo. Mnogi smo vsaj malo
¢udaski; izstopajo seveda tisti, ki gredo
v take ali druga¢ne skrajnosti.

V¢asih so bili tisti pravi ¢udaki zgolj
lokalne posebnosti, saj jih je bilo premalo,
da bi se med seboj srecevali; zategadelj
se niso niti zavedali, da niso osamljeni.
V danasnji dobi so pravila igre bistveno
drugaéna, saj preko interneta najti
somisljenike ne zahteva kaksnih zelo
posebnih sposobnosti ali znanj. Dovolj
je dostop do ra¢unalnika in Ze nam je
omogoceno, da svoja razmisljanja damo
na vpogled celemu planetu. No, vsaj
tistim, ki tudi imajo dostop do ra¢unal-
nika, kar danes predstavlja prakti¢no
ves razviti svet. Enostavnost elektronske
dostopnosti informacij ima zelo $iroke
razseznosti, ki jih tudi pri znanstvenem
delu ob¢utimo vsi. Zal niso vse dobre.
Najvedja tezava pri uporabi je filtriranje
$uma - izlo¢itev nepomembnih, napaé-
nih, nepreverjenih ali drugace neZelenih
informacij. Ve¢ina ni sposobna kriti¢nega
razmisljanja in kriti¢ne presoje, ki sta pri
danasnji koli¢ini dostopnih podatkov
pomembnejsi kot kadar koli prej.

Velik del nase izobrazbe je podrejen
znanstvenemu nacinu dela, ki je po svoji
strukturi algoritemski. Kar pogosto
spregledano je dejstvo, da je struktura

znanstvenega dela algoritemska zgolj
zaradi poenostavitve; svet v resnici

ne podlega nasim algoritmom, temve¢
so slednji zgolj matemati¢ni priblizek
resni¢nega sveta, ki ga uporabljamo

v tak ali drugacen znanstvenoraziskovalni
namen. Zaradi na¢ina dela in kon¢nih
ciljev se neredko zgodi, da se algoritmi
vejijo samo e v dveh smereh; érno-belo,
prav-narobe, pozitivno-negativno. Sme-
jimo se »laboratorijskim podganams,

ki so najbolj podvrzene tako poenostav-
ljenemu, dihotomnemu razmisljanju,
saj nimajo stika z resni¢nim svetom.

Ob tem pozabljamo, da smo bili tudi
sami naudeni razmisljati na ta nacin,
¢emur se zagotovo ne moremo povsem
v celoti izogniti.

BeZen pregled prispevkov na spletni
strani, ki je spodbudila to pisanje, bi naj-
verjetneje ve¢ini kolegov — ne samo
iz medicinskih krogov - zadostoval,
da bi zamahnili z roko in si mislili nekaj
na témo ¢udakov. Brez dvoma, prebiranje
besedil o tem, da bi bilo psihiatrijo naj-
pametneje ukiniti, da so vsa psihiatri¢na
zdravila 8kodljiva, da je psihoterapija
nepotrebna in da je samomor civilna
svobos$¢ina, razmisljujotega ¢loveka
ne navdajajo s posebno naklonjenostjo.
Ne glede na to, da gre domnevno za
prispevke $tevilnih avtorjev, je tovrstno
delo lahko plod zgolj pescice enako
mislecih ali enega povsem neuravno-
teZenega posameznika, kar v preteklosti
ne bi imelo nobene teZze. Mnogi med
nami sploh ne vedo, da tovrstne strani
obstajajo; jih pa zelo dobro poznajo
somisljeniki, ki jih je cedalje vec.
Enostavnost dostopa informacij prav

vsakomur omogoca vzpon iz anonimnosti -
tudi ¢udakom, disidentom, prevarantom,
nevrotikom, psihotikom ... Prodorni
posamezniki s svojimi razmigljanji na
svojo stran z lahkoto pridobijo precej
zajetno mnozico. Pri tem sploh ni nyujno,
da gre za ¢isto demagogijo; uspesnejsi
nacin je uporaba bolj ali manj resni¢nih
ali izpri¢anih informacij, saj je stroka

na ta nacin avtomatsko postavljena

na nasprotni breg ter povsem refleksno
zane pojasnjevati, tolmaditi in se
opravicevati.

Brez dvoma nam prispevki, kot so
objavljeni na omenjeni spletni strani,
otezujejo vsakdanje delo, saj med ljudi
sejejo dvome o uspesnosti in utemelje-
nosti postopkov, ki jih uporabljamo.

S tem delajo $kodo vsem tistim, ki bi

jim morda dolocena terapija v resnici
koristila, a je zaradi odklonilnega odnosa
sebe in okolice ne bodo delezni. Podobne
primere najdemo brzkone povsod - pri
nas v Sloveniji na primer dela precejsnje
preglavice zdruzenje starev, ki zagovarja
pravico otrok do ne biti cepljen. Ali so
taki ¢udaki lahko $kodljivi? Brez dvoma.
V dolocenih primerih mora niti v svoje
roke prevzeti drzava in sprejeti predpise,
ki onemogocajo potencialno druzbeno
skodljivo ¢udastvo. A v veéini primerov
to ni potrebno. Z razumnim pristopom
in ob ustrezni prilagoditvi z nase strani
se lahko veéini zapletov izognemo.

Ne smemo biti zadovoljni s tem,

da nekdo nase pomodi ne sprejme

ali jo celo odklanja; prej moramo vsaj
poskusiti spremeniti strategijo in ne
vztrajati na nacinu, ki do sedaj ni bil
uspesen. Kako?



V $e tako »disidentskem« pisanju
so ponavadi poleg polresnic in izkrivljene
realnosti skrite tudi $tevilne resnice.
Od njih je seveda odvisno, koliko podobno
misle¢ih bo pisanje pritegnilo. Napak je,
Ce te resnice zavrzemo zgolj zato, ker nam
niso povsedi, ker se ne skladajo z nago
doktrino ali ker nam morda kradejo
ali zmanj$ujejo ugled. Ravno nasprotno;
izkoristiti jih moramo kot edinstven
vpogled v razmisljanje dolo¢ene skupine
ljudi, ki so neredko »problemati¢ni
bolniki« in zanesljivo zahtevajo poseben
pristop. S pomo¢jo tega poglobljenega

vpogleda bomo z druga¢nim, ustreznej$im
pristopom tudi zajezili $irjenje podobnega
razmi$ljanja med ljudmi, ki pravzaprav
niso somisljeniki ¢udakov, temve¢ morda
zgolj dvomljivci, a se zaradi nasega togega,
znanstveno pogojeno dihotomnega pri-
stopa nagibajo v nam nasprotujoco smer.
PritoZevati se nad spremembami nima
smisla, saj tega duha v steklenico ne bomo
zaprli nikoli ve¢. Ljudje so postali kriti¢ni
do nasega dela, ki se mora zato prilagajati
novim, spreminjajo¢im pravilom igre.
Povsem brezplodno je delati se, da se ni
ni¢ spremenilo, saj lahko spremembe —

seveda z nekaj vloZenega dela — uporabimo
tudi nagemu delu v prid. Svet se spreminja
in mi se moramo spreminjati z njim.
Nobena stvar ni ve¢ ¢rno-bela, in prej,

kot se bomo s tem sprijaznili, lazje bomo

ziveli in delali napre;j.
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2008

Najnovejse programe in sporocila v zvezi s stro-
kovnimi srecanji, ki jih organizira ali priporoca
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine,
najdete na spletni strani v rubriki Koledar sre¢anj

http:/www.drmed.org/novica.php?id=69

Januar 2008

KAJ 24. uéne delavnice za mentorje
druzinske medicine: Vkljucevanje
bolnikov v zdravljenje
KDAJ11.-12.1.2008

KJE Katedra za druzinsko medicino Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

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

Prof.. dr. Janko Kersnik, dr. med.

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

asist. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
Tamara Fras-Stefan, dr. med.

Zalika Klemenc Ketis, dr. med.

Asist. Dean Klan¢i¢, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmedemf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=9506
KANDIDATI do 45

KOTIZACIJA Ni

Marec 2008

KAJ 11. Schrottovi dnevi: Novosti

v zdravljenju

KDAJ 14.-15.3.2008

KJE Ljubljana, Cankarjev dom

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Asist. dr. Tonka Poplas-Susi¢, dr. med.
Asist. mag. Rajko Vajd, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=10746
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 200€

KAJ Quality of primary health care,
the perspective of patients

KDAJ 28.-29.3.2008

KJE Zavod za zdravstveno zavarovanje RS,
Miklosi¢eva 24, Ljubljana

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino,

Univerza v Ljubljani

European Forum for Primary Care

Wonca Europe

Asist. dr. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med.

Dr. Pim de Graaf, MD

Prof. dr. Igor Svab, dr. med.

KONTAKTI Barbara Toplek

Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 014386913,
faks: 014386910, barbara.toplek@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA 180 €

April 2008

KAJ 8. Kokaljevi dnevi

KDAJ 11.-12.4.2008

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike,
patronazne sestre in reevalce

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Marko Dreséek, dr. med.

Vojislav Iveti¢, dr. med.

Ljubica Kolander-Bizjak, dr. med.

Lea Gril-Jevsek, dr. med.

Maja Pelcl, dr. med.

Joze Prestor, dipl. zdrav.

Helena Turk, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
KONTAKTI Jozica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 042082523,
faks: 04202 6718, jozica.krevh@ozg-kranj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=10744
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA 150€

KAJ VI. Sreéanje Sekcije mladih
zdravnikov druZzinske medicine (SMZDM)
KDAJ 12.4.2008 ob 14. uri

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovno izobrazevanje za mlade zdravnike
KDO ORGANIZIRA

Sekcija mladih zdravnikov druzinske medicine
Marko Dreséek, dr. med.

asist. Vojislav Iveti¢, dr. med.

Maja Pelcl, dr. med.

Helena Turk, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

KONTAKTI marko.drescek@gmail.com
KANDIDATI Ni omejeno

KOTIZACIJA Ni



Maj 2008

KAJ 34. Srecanje delovnih skupin

v osnovnem zdravstvu

KDAJ 23.-24.5.2008

KJE Ljubljana, Poslovna stavba GIVO/ bivsi Smelt
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronaZzne sestre

in fizioterapevte

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Asist. mag. Nena Kop¢avar-Guéek, dr. med.
Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si,
http:/www.drmed.org/novica.php?id=10745
KANDIDATI 200

KOTIZACIJA 165€

KAJ Svecan sprejem za vse nove specialiste,
ki so opravili specialisticni izpit iz DM
vletu 2007

KDAJ 23.5.2008

KJE Ljubljana, Poslovna stavba GIVO/ bivsi Smelt
KOMU Stanovsko srecanje zdravnikov druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Asist. mag. Nena Kopcavar-Gucéek, dr. med.
Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@emf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=10745
KANDIDATI 20

KOTIZACIJA Ni

September 2008

KAJ 17. mednarodni teéaj Uéenje

in pouéevanje o Samozdravljenju

v druzinski medicini

KDAJ 16.-20.9.2008

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre

in fizioterapevte

KDO ORGANIZIRA

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

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

asist. mag. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
mag, Leopold Zonik, dr. med.

Marko Kocijan, dr. med

Katja Pesjak, univ. dipl. soc.

KONTAKTI

Jozica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 042082523,
faks: 04202 6718, jozica.krevh@ozg-kranj.si
Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=10483
KANDIDATI 45

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2008

KAJ 10. Fjadigovi dnevi

KDAJ 24.-25.10.2008

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike

in patronazne sestre

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Asist. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.

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

Mag. Primoz Kusar, dr. med. 33
Renata Rajapakse, dr. med.

Natasa Kern, dr. med.

Katja Zerjav, dr. med.

Helena Turk, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
KONTAKTI Jozica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 042082523,
faks: 04202 6718, jozica.krevh@ozg-kranj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=13649
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA 180€

November 2008

KAJ 5. mariborski kongres druzinske
medicine

KDAJ 28.-29.11.2008

KJE Maribor, Kongresni center Habakuk

<

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
in medicinske sestre

KDO ORGANIZIRA
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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD,
Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana
in Maribor, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor

Asist. Suzana Kert, dr. med.

Majda Masten, dr. med.

Asist. prim. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmedemf.uni-lj.si,
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 200€ [ ]
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ZDRUZENJE ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE

PRISTOPNA IZJAVA

Prosim, posljite izpolnjen obrazec po elektronski posti
na elektronski naslov zzdm_sfms@yahoo.com in z va§im podpisom na naslov
ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine, ZP Kranjska Gora, Koroska 2, 4280 Kranjska Gora

o [

Oznadite kvadratek pred nazivom, ki ga imate

Spec. spl. med.

Spec. dr. med.

Specializant ‘ ‘Brez specializacije

Primarij

|Asistent

Drug naziv

Magister znanosti

Doktor znanosti

Oznacite ustrezni kvadratek

Oznacite, Ce ste ¢lan SZD

Zenska |M0§ki ‘ |Clan SZD
B OSEBNI PODATKI — domaéi naslov za evidenco élanstva’
PRIIMEK IME
E-mail:
Ulica Stevilka
Kraj Postna Stevilka
C ‘ ‘ PODATKI O DELOVNEM MESTU - vasi kontaktni podatki

Zavod ali sp.

Ulica Stevilka

Kraj Postna §tevilka

Tel.: Faks: E-mail: Glej zgoraj
D ‘ ‘ INTERESI

Zelim sodelovati
v naslednjih delovnih
skupinah ali organih

€ |

IZJAVA

S podpisom izjavljam, da se strinjam, da me do preklica vodite v evidenci ¢lanov Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine, s katero upravlja Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine v skladu z veljavnimi
predpisi. Svoj naslov — kontaktne podatke — dovoljujem uporabiti Zdruzenju za raziskovalne namene ter
za posiljanje strokovnih in organizacijskih informacij Zdruzenja vklju¢no s ¢asopisom Druzinska medicina.
Z vkljuéitvijo v evidenco uveljavljam pravice in dolZnosti ¢lana, ki mi pripadajo na podlagi Statuta Zdruzenja
zdravnikov druzinske medicine (http://www.drmed.org/zzdms/statut-01.htm) in sklepov organov Zdruzenja.

Seznanjen sem, da ¢lani ZdruZenja trenutno ne placujejo ¢lanarine. S tem podpisom se ne obvezujem pladevati
¢lanarine, ki bi jo ev. uvedel organ Zdruzenja.

Datum

Podpis

Ce Zelite prejemati posto na va$ domadi naslov in ne na sluzbenega, obkroZite ¢rko B!




NA DOKAZIH TEMELJECE
MEDICINSKE SMERNICE

NA DOKAZIH TEMELJECE
MEDICINSKE SMERNICE

Na dokazih temelje¢e medicinske smernice za zdravnike
druzinske medicine v obliki knjige predstavljajo prevod
evropskih smernic iz anglekega jezika, ki so do sedaj izsle
v devetih jezikih. Prinasajo priporo¢ila za obravnavo ve¢ kot
1000 zdravstvenih problemov in bolezni, s katerimi se pri
svojih bolnikih sre¢ujemo zdravniki druzinske medicine.

Smernice so pripravljene kot izjemen strokovni priro¢nik,
saj ob priporo¢ilih o diagnosti¢nih in terapevtskih postopkih
na pregleden in sistemati¢en nacin podajajo bistvene informa-
cije pomembne za razumevanje in razre$evanje problematike
bolnika, ob tem pa so upostevani elementi pristopa druzinske
medicine, ki zajemajo vso $irino in kompleksnost njegove
celostne obravnave.

Zamisljene so kot nepogresljiv pripomocek pri vsak-
danjem delu, zato so urejene in pripravljene za prakti¢no
uporabo, pri éemer so po eni strani problemsko usmerjene
z upodtevanjem velike variabilnosti pojavov v osnovnem
zdravstvenem varstvu, po drugi strani pa opredeljujejo poti
ukrepanja pri posameznih boleznih in bolezenskih stanjih.

V najvedji meri so zasnovane

na sistemati¢nih analizah in ocenah Cochranove zbirke po-
datkov in DARE povzetkov in zagotavljajo ustrezen izbor
dokazov za pravilno zdravljenje, kljub temu pa poudarjajo
pomen zdravnikovega znanja in presoje v posameznem
primeru.

Predstavljajo odli¢en pripomocek za iskanje odgovorov
na §tevilna vprasanja, ki se pojavljajo v vsakdanji praksi,
samokontrolo, evaluacijo in racionalizacijo kvalitete dela
posameznega tima druZinske medicine in kot sinteza mnoZice

podatkov stevilnih $tudij nudijo osnovo z dobro prakso.

NA DOKAZIH TEMELJECE MEDICINSKE SMERNICE
postajajo z izidom v slovenskem jeziku standard kakovosti
dela v slovenski druzinski medicini

NAROCILA

Za ¢lane Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine
velja ob narocilu posebno ugodna cena 40,75 EUR
(DDV vkljuéen). Ta cena velja le za individualni nakup
¢lanov ZdruZenja zdravnikov druzinske medicine.
Vélanite se lahko s prilozeno pristopno izjavo
(prej$nja stran ¢asopisa).

Redna cena za nec¢lane 225,34 EUR (DDV vkljucen).

Knjigo lahko naroéite na naslovu:
Zavod za razvoj druzinske medicine
Poljanski nasip 58

1000 Ljubljana.

Informacije na telefonu: 01/4386913,
Fax: 01/4386910

E-mail: info@zrdm-idfm.si
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Karikatura: Marko Koéevar

Uleti en 60 let star tip k zdravniku.

»Gospod doktor. Jaz bi rad vsaj $e 30 let zZivel.«
»Dobro, pa poglejmo.« (ga pregleda)

»Takole:

1. Ni¢ Zensk,

2. Ni¢ alkohola,

3. Nic cigaret

in mislim, da bo $lo.«

»Pa, dobro, gospod doktor, kaj vi mislite ZAKAJ
bi jaz rad Zivel $e 30 let?«

Karikatura: Marko Ko¢evar

Polonca Ze v srednjih letih stoji pred ogledalom in jamra
Marjanu:

»Gube se mi delajo na obrazu, joske mam povesene,

rit je ogromna in debela, skratka vse bolj sem grda.«
Marjan razmislja kako bi jo potolaZzil in suvereno rece:

»Ampak vidi$ pa Se odli¢no.«

§ TAKS SLABIMI OCMI
GRESTE PA LAHKG® SAMO
SE ZA NOGOMETHEGA
SOPNIKA, .

AR e

Doktor izpolnjuje kartote¢ni list in vpra3a:
»Kadite?«

»Ne.«

»Pijete?«

»Tudi ne.«
Doktor nekaj ¢asa zre v pacienta, nato pa mu rece:
»Nekaj bom Ze nasel, da vam bom prepovedal.«

Pride pacient k doktorju. Le-ta ga preiskuje do onemoglosti,

na koncu pa rece:

»Ne morem in ne morem odkriti, kaj vam je, ampak mislim,

da je kriva pija¢a.«
Pacient odgovori:

»Ni¢ ne marajte, bom pa prisel, ko boste trezni...«



Topljivo in ucinkovito.
a zdravje!

Amoksiklav-
—— SOLVO e ina

e t0

POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
Amoksiklav® SOLVO 1000 mg tablete za peroralno suspenzijo, Amoksiklav® SOLVO 625 mg tablete za peroralno suspenzijo

SESTAVA: 1 tableta vsebuje 875 ali 500 mg amoksicilina v obliki trihidrata in 125 mg klavulanske kisline v obliki kalijevega klavulanata. INDIKACIJE: Okuzbe zgornjega dela dihal (akutni in kroni¢ni sinusitis, akutno in kroni¢no vnetje srednjega usesa - otitis media,
ponavljajoci se tonzilitis, peritonzilarni absces), okuzbe spodnjega dela dihal (akutni bronhitis z bakterijsko superinfekcijo, akutne eksacerbacije kroni¢nega bronhitisa, pljucnica), okuzbe secil, ginekoloske okuzbe, gonoreja, ugrizi Zivali in ¢loveka, okuzbe koze in
mehkih tkiv, okuzbe kosti in sklepov, holangitis, holecistitis, kankroid, odontogene okuzbe, abdominalne okuzbe in pooperacijski intraabdominalni zapleti, mesane okuzbe, ki jih povzro¢ajo po Gramu negativni in po Gramu pozitivni mikroorganizmi ter anaerobni
mikroorganizmi. ODMERJANJE IN NACIN UPORABE: Obicajni dnevni odmerek za odrasle in otroke, ki tehtajo ve¢ kot 40 kg, je ena tableta po 1000 mg vsakih 12 ur ali ena tableta po 625 mg vsakih 8 ali 12 ur. Trajanje zdravljenja mora ustrezati indikaciji in ne sme
trajati dlje kot 14 dni brez ponovnega zdravniskega pregleda. Amoksiklav® SOLVO v tabletah po 1000 mg in 625 mg ni primeren za otroke, mlajse od 12 let, ali posameznike, ki tehtajo manj kot 40 kg. NACIN UPORABE: Bolnik mora tableto raztopiti v pol kozarca vode
(najmanj 30 ml) in vsebino pred zauzitjem temeljito premesati ali tableto raztopiti v ustih, preden jo pogoltne. Da bi zmanjsali moznost nastanka gastrointestinalne intolerance, mora bolnik zdravilo zauziti na zacetku obroka. KONTRAINDIKACHJE: Preobcutljivost
za zdravilne ucinkovine (amoksicilin in klavulansko kislino), katerokoli pomozno snovali druge penicilinske antibiotike. Bolniki s holestatsko zlatenico ali zmanjsanim jetrnim delovanjem v anamnezi, povezanim z jemanjem penicilina ali amoksicilina in klavulanske
kisline. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Amoksiklav® SOLVO predpisujemo previdno bolnikom z alergijo ali okvaro jeter v anamnezi. Pri hujsih okvarah ledvic je treba prilagoditi odmerek oziroma podaljsati presledek med dvema odmerkoma.
Uporaba Amoksiklava® SOLVO ni priporocena pri bolnikih z infekcijsko mononukleozo in limfocitno levkemijo. Upostevati je treba moznost nastanka psevdomembranoznega kolitisa. V primeru superinfekcije z odpornimi bakterijami in glivicami je treba zdravljenje
prekiniti ter priceti znadomestnim zdravljenjem. Pri jemanju velikih odmerkov amoksicilina je priporocljivo vzdrzevati zadosten vnos tekocin in izloanja urina, da se zmanjsa moznost nastanka kristalurije. NOSECNOST IN DOJENJE: Nimamo podatkov o teratogenih
ucinkih na plod. Amoksiklav® SOLVO lahko uporabljamo v nose¢nosti, kadar pricakovana korist za mater upraviuje tveganje za plod. Ker se amoksicilin in klavulanska kislina izlo¢ata v materino mleko, morajo dojece matere zdravilo uporabljati previdno. MED-

SEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Pri hkratnem zdravljenju z Amoksiklavom® SOLVO in metotreksatom se zveca toksi¢nost metotreksata. V kombinaciji z alopurinolom je pogostejsi eksantem. Amoksiklav® SOLVO je
fizikalno in kemicno nekompatibilen z aminoglikozidi. V posameznih primerih lahko zdravilo vpliva na podaljsanje protrombinskega casa, zato je potreben premislek pred socasnim zdravljenjem s peroralnimi antikoagulanti. Kombinacija amoksicilina in klavulanske
kisline zmanjsa ucinkovitost peroralnih kontracepcijskih sredstev. Zaradi vpliva na gastrointestinalno floro penicilini lahko spremenijo enterohepaticni obtok glikozidov digitalisa in se zaradi tega njihova absorpcija lahko poveca. NEZELENI SKODLJIVI UCINKI:
Najpogostejse so porocali o driski, navzeji, bruhanju in slabi prebavi. Nastanejo lahko kandidozni vaginitis, psevdomembranozni kolitis, preobcutljivostne reakcije (srbenje, makulopapulozni izpuscaj, koprivnica, angionevroti¢ni edem, bronhospazem, anafilakticni
30k), holestazna zlatenica, hepatitis in intersticijski nefritis, pove¢ane vrednosti jetrnih encimov, anemija, levkopenija, agranulocitoza, trombocitopenija in eozinofilija. NACIN IZDAJANJA ZDRAVILA: Samo na zdravniski recept. OPREMA: Skatlice z 10 tabletami
za peroralno suspenzijo po 625 mg, Skatlice z 10 tabletami za peroralno suspenzijo po 1000 mg.

IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET: Lek farmacevtska druzba d.d., Verovikova 57, Ljubljana, Slovenija. DATUM ZADNJE REVIZIJE BESEDILA: december 2006.



Caduet

amlodipin / atorvastatin

VecC kot le uravnavanje krvnega tlakal

Predvideno zmanjsanje

Krvni tlak Holesterol L .. .
pomembne srénozilne bolezni

CADUET PRINASA:

BISTVENE INFORMACIJE IZ POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA CADUET 5 mg/10 mg, 10 mg/10 mg filmsko obloZene tablete

Sestava in oblika zdravila: filmsko obloZena tableta vsebuje amlodipinijev besilat v koli€ini, ki ustreza 5 mg ali 10 mg amlodipina ter kalcijev atorvastatinat trihidrat v koli¢ini, ki ustreza 10 mg atorvastatina. Indikacije: Preprecevanje srénoZilnih dogodkov pri hiperten-
zivnih bolnikih s tremi so¢asnimi srénoZilnimi dejavniki tveganja, z normalno do blago zvi$ano koncentracijo holesterola in brez kit h znakov sréne bolezni, pri katerih kombinirana uporaba amlodipina in majhnih odmerkov atorvastatina velja za ustrezno v skladu s
trenutnimi smernicami za zdravljenje. Odmerjanje in nacin uporabe: Obicajni zacetni odmerek je 5 mg/10 mg enkrat na dan ob kateremkoli dnevnem &asu, s hrano ali brez nje. Ce bolnik potrebuje intenzivnejse obvladovanje krvnega tlaka, lahko uporabite 10 mg/10 mg
enkrat na dan. Caduet se ne sme jemati v kombinaciji z drugim zaviralcem kalcijevih kanal€kov ali drugim statinom. Uporaba pri otrocih in mladostnikih ni priporogljiva. Kontraindikacije: Preobcutljivost za dihidropiridine, zdravilni u€inkovini amlodipin in atorvastatin
ali katerokoli pomoZno snov. Aktivna jetrna bolezen ali nepojasnjeno dolgotrajno zvidanje serumskih transaminaz, ki presegajo 3-kratno zgornjo mejo normalnega. Nosecnost in dojenje. Kombinacija z itrakonazolom, ketokonazolom, telitromicinom. Posebna opozorila
in previdnostni ukrepi: Uginki na jetra. Uginki na skeletne misice. Bolniki, ki imajo predispozicijske dejavnike za rabdomiolizo. Merjenje kreatinin-fosfokinaze (CPK). Ce je izhodi¢na vrednost CPK zelo velika (> 5-kratna ZMN), zdravljenja ne smete zaceti. Misicni
simptomi. Kombinacija Cadueta z dantrolenom (infuzija), gemfibrozilom ali drugimi fibrati ni priporocljiva. Tveganje za rabdomiolizo se poveca, ¢e Caduet uporabimo so¢asno z dolo¢enimi zdravili, kakrna so npr. ciklosporin, eritromicin, klaritromicin, itrakonazol,
ketokonazol, nefazodon, niacin, gemfibrozil, drugi derivati fibricne kisline ali zaviralci proteaze HIV. Zenske v rodni dobi morajo uporabljati ustrezno kontracepcijsko zaséito. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Itrakonazol, ketokonazol, telitromicin, dantrolen
(infuzija), gemfibrozil in drugi fibrati, baklofen, induktorji CYP3A4 (antiepileptiki), zaviralci ali induktorji citokroma P450 3A4, zaviralci proteaz, varfarin, niacin, zaviralci alfa-1 v urologiji, amifostin, imipraminski antidepresivi, nevroleptiki, zaviralci beta pri srénem
popuscanju, kortikosteroidi, tetrakozaktid, drugi antihipertenzivi, sildenafil, antacidi, grenivkin sok, peroralni kontraceptivi, holestipol, fenazon. Vpliv na sposobnost voZnje in upravljanja s stroji: treba je upoStevati moZnost omotice. NeZeleni uinki: pogosti (=1/100 in
<1/10): nespecnost, zaspanost, omotica, glavobol, hipestezija, parestezije, palpitacije, zardevanje, boleine v trebuhu, navzeja, dispepsija, driska, zaprtje, flatulenca, kozni izpu$caj in srbenje, artralgija, mialgija, bolecine v hrbtu, edemi, utrujenost, bole¢ine v prsih,

astenija, zviSanje jetrnih encimov ALT, AST, zviSanje CPK. Nacin izdajanja zdravila: le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Pfizer Luxembourg SARL, 51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855 Luxembourg, Luksemburg. Datum zadnje revizije besedila: 13.10.2006
Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.
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