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rva stran

V casu negotovosti vam zelim krepitev dobrih medosebnih odnosov in ¢im vecjo povezanost
Minulo leto je bilo za marsikoga kar preve¢ nemirno in vznemirjajoce. Najbolj so nas pretresale novice o svetovnih
premikih prebivalstva, ki so doletele tudi naso malo drzavico. V preizkusnjah, ki so jim botrovale manj znane kulturne
znacilnosti, so se zdravniki druzinske medicine izkazali odli¢no in predano.

Podrogje druzinske medicine se je soocilo tudi z za nas tragi¢nimi izgubami. Tako je v ¢asu, ko pomladno cvetje najbolj
brsti, nase vrste zapustil priznani zdravnik in profesor Janko Kersnik. Se danes ne moremo zapolniti vseh vrzeli
oziroma nadomestiti vseh nalog, ki jih je sprejel v mednarodnih in domacih zdravniskih organizacijah. Zapustilo nas
je Se nekaj zdravnikov druzinske medicine, ki so bili cenjeni in priznani strokovnjaki v svojem lokalnem okolju. Na krut
nacin smo se zavedli svoje minljivosti.

Da je situacija v svetu zelo negotova in nestabilna, sem sama spoznala tudi v preteklih decembrskih dneh, ko se vsi
radostno oziramo v svetlobo boZi¢nega in novoletnega okrasja. Na izpitih iz druzinske medicine na Univerzi Cirila in
Metoda v Skopju, kjer sem kot ¢lanica komisije sprasevala specializante, so mi najprej hiteli pripovedovati o nedavnem
streljanju na enega izmed njihovih kirurgov. Ta je z operacijo skusal reSevati posledice bolezni, ki se je razsirila po
trebusnih organih. Med operacijo je zal prislo do emboli¢nih zapletov in bolnica je umrla. Svojci naj bi po pripove-
dovanju sodelavcev zdravnika poiskali na oddelku. Tam je eden od njih vanj izstrelil ve¢ nabojev. Zdravnika je baje
resila le njegova prisebnost. Zacelo se je dolgotrajno zdravljenje.

Drugo presenecenje je sledilo, ko smo v izpitni komisiji nujno potrebovali zamenjavo, saj se eden od ¢lanov, priznani
profesor endokrinologije, ni uspel vrniti iz Istanbula. Kasneje je pripovedoval, da je do dvodnevne zamude pri vrnitvi
prislo zaradi preplaha, da je na letalis¢u namescena bomba. Vsi poleti so bili prestavljeni na drugo letalisce, vendar je
prihajalo do Stevilnih sprememb in odlaganja letalskih poletov.

Skopski zdravniki, pa tudi lokalni prebivalci, so mi pripovedovali tudi o strahu pred novimi napetostmi na Balkanu.
Vsi so namre¢ prepricani, da bo zahod Evrope migrante prenehal sprejemati in da se bodo ob tem pojavile hude
napetosti na Balkanu. Teh si, $e posebej zaradi spominov na zadnjo vojno, nihée ne zeli.

V tej luéi nestabilnosti in negotovosti vstopam(o) v novo leto. Dije ¢asa sem se ubadala z vprasanjem, ali
naj bodo moje Zelje, pobude, darovi, pa tudi nacrtovanja dejanja to pot drugacni. Brez oklevanja lahko na vprasanje
odgovorim z DA.

Stabilnost, nenasilje in mir naj se zacnejo najprej v nas samih. Na delovnih mestih, kjer prezivimo vedno ve¢ ¢asa,
moramo krepiti timsko sodelovanje in pozorneje prisluhniti nasim sodelavcem. Verjemimo jim in sprejemajmo pobude.
Ce v zdravstvu na primer $e vedno opozarjamo na preveliko administrativno obremenitev, na pomanjkanje kadra in
podobno, je cas, da vendarle nekaj ukrenemo. Predvsem je skrajni ¢as, da nacrtovalci zdravstvene politike prenehajo
obravnavo bolnika enaciti s postopki v proizvodnih procesih ter da spremenijo kruto normiranje zdravljenja bolnikov.
Spodbujajo naj timsko obravnavo ter konziliarne posvete, na katerih bodo imeli vsi sodelavci moznost izreci tvorne
predloge.

Prisluhnimo torej drug drugemu, poglejmo si v oéi, bodimo spodbudni, prispevajmo.

Podivjani cas kar klice k spremembi odnosov!

Ustavimo se tudi pri nasih bliznjih. Svojci zdravnikov (v zadnjem desetletju zdravnic) druzinske medicine ter medi-
cinskih sester so delezni njihove (nase) blizine veliko manj, kot bolniki sami. Obicajno so prvi, ki jih postavimo »na
Cakanje«. Nekateri so prav zaradi tega medicino kar zasovrazili. Namenimo jim v letu 2015 ve¢ ¢asa.

Phil Bosmans je neko¢ dejal: »To, kar smo, je neskonéno pomembnejse kot to, kar imamo. Bolj kot denar potrebujemo
ljubezen. Resnicno ¢loveski lahko postanemo le v ljubezni. Ljubezen je kupna moc za sreco.«

Sledimo pobudi za ljubeznivejse medosebne odnose!
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VOSCILNICE

To je bila bolnica, ki je ob vsakem pregledu prisla v ambulanto

s svojimi prepricanji, kako bi se zdravila. Njene ideje so bile vedno

o zanimive, pogosto pa seveda v nasprotju z doktrino uradne medicine.

Pobrala jih je veinoma na internetu. Govorila mi je, kako zdravila
mrtvijo kosti, kako obstajajo dokazi o zaroti medicine proti zdravju
ljudi. Opozorila me je na spletno stran antipshiatricnega gibanja

Igor Svab in me sprasevala, kaj si mislim o njihovih trditvah, da dusevnih

bolezni sploh ni. Vedno sem si moral zanjo vzeti malo ve¢ éasa in se
oboroZiti s strpnostjo, ko sem ji poskusal razloziti, kako jaz gledam

na take trditve. Najveckrat mi je verjela, vedno ne. Kljub temu mi je zaupala, ker je, ce drugega ne, verjela v mojo postenost in
dobronamernost.

Potem se je nekega dne oglasila, ker je opazila, da dvojno vidi. Tezava je nastopila nenadoma. Kmalu je postalo jasno, da gre za
multiplo sklerozo.

Zal je bolezen je napredovala hitro. V nekaj mesecih je morala hoditi s pomoéjo bergel. Iz literature sem izvedel, da je prognoza
bolezni slaba, tudi zato, ker je zbolela, ko je bila starejsa od Stirideset let.

Poskusila je vse, kar ji je omogocila uradna medicina. Bila je hospitalizirana na kliniki, dobivala je zdravila, ni¢ ni pomagalo.
Bolezen je napredovala.

Potem je nekega dne prisla in mi povedala, da je na internetu prebrala, da je multipla skleroza bolezen zmernega podnebnega
pasu in da je v tropskih krajih ni. Odlocila se je, da se bo preselila v Avstralijo. Dala bo odpoved v sluzbi, prodala bo svoje sta-

novanje in se preselila. S sabo bo vzela tudi celo druzino, ki jo je prepricala v svoj prav.

Bil sem modro tiho. Prekopiral sem ji vse medicinske izvide, da bodo v Avstraliji vedeli, za kaksno bolnico gre in kaksno je bilo
zdravljenje pri nas.

Potem nisem o njej slisal nicesar. Ob vsakdanjem delu v ambulanti je spomin nanjo zacel bledeti.
Ko se je priblizevalo novo leto, sem dobil vos¢ilnico iz Avstralije. Pisala mi je, da se pocuti dobro. Tezave so povsem izginile.
Lahko celo kolesari in hodi na sprehode. Prilozena je bila njena fotografija. Z nje se mi je smejala zdrava in vesela Zenska

srednjih let, obkrozena s sre¢no druzino.

Take vos¢ilnice dobivam zdaj Ze nekaj let. Tudi letos se je veselim.
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Ob 20-letnici Katedre
za druzinsko medicino

Anja Cerne

Spoétovani, v veliko ¢ast in ponos mi je danes spregovoriti
pred vami, cenjene kolegice in kolegi.

Spregovoriti kot specializantka, ravno v ¢asu tik pred
specialisti¢nim izpitom, ko se v glavi porajajo razmigljanja,
kaj mi pomeni specializacija iz druzinske medicine. Krepi
pa se tudi zavedanje, da mi je bilo zaradi trdega dela katedre
omogoceno, da lahko specializiram to, kar sem si najbolj
Zelela.

V &asu specializacije sem pogosto prejela vprasanje
kolegov na kliniki: »A druzinsko specializiras? A ni¢ dru-
gega nisi dobila?«

No, to res ni razlog, zakaj si ve¢ina mladih izbere dru-
zinsko medicino. Sama sem po kon¢anem §tudiju Zelela
§irino znanja ohraniti in jo nadgraditi. Zelela sem imeti
pristen stik z bolnikom. Zelela sem si toplih, iskrenih in
dobronamernih odnosov med kolegi. In prav med kolegi,
zdravniki druzinske medicine, taki odnosi Zivijo in prav tu
jih vsakodnevno ob¢utim. Med njimi obenem obé¢udujem
skrb za bolnika, ki je pogosto postavljena pred lastne
interese. Od moje odlo¢itve za specializiacijo iz druzinske
medicine me ni odvrnil niti moz, ki mi je nekega dne rekel:
»A ti ve§, koliko prej umirajo zdravnice druzinske medi-
cine? Je bilo zdaj po radiu. Pa ti res tako hoce$ prav to
specializirati? Ne bi raje kaj bolj tehnicisti¢nega?«

Med krozenjem na razli¢nih oddelkih klinik, vsak mesec
na drugem oddelku, sem vsak mesec bolj bleda spoznavala,
da je medicina danes bolj neskon¢na od vesolja, moji moz-
gani pa zelo ... kon¢ni. Na sre¢o tudi v tem delu specializa-
cije delamo enkrat tedensko v svoji ambulanti. Spoznanje,
da navkljub nepopolnemu pregledu nad posamezno vejo
medicine znamo in zmoremo rediti vecino tezav nasih bol-
nikov, je v meni prebudilo samozavest in zavedanje, kaj
znamo mi, druzinski zdravniki, bolje od zdravnikov na
kliniki. Komunikacija, odnos z bolnikom in to, da ob nobe-
nem problemu nismo kot riba na suhem, so ves¢ine, vrline
in vrednote, ki so zelo pomembne in so del nas.

No, vsekakor mi je bil prijetnejsi drugi del specializa-
cije — tisti, ko sem vsak dan delala v ambulanti ob svoji
mentorici. Nenadomestljiva se mi zdi vloga nasih men-

torjev. Nesebi¢no predajajo svoje znanje in izku$nje nam,

specializantom, in nas s svojim zgledom vzgajajo. Hvalezna
sem svoji mentorici, da me je u¢ila biti spostljiva s prav
vsakim bolnikom in skrbno obravnavati v¢asih tudi
banalne tezave, razmisljati $irSe in si ustvariti celovito
sliko bolnika. Pri delu v ambulanti sem spoznala, da je
morda druzinska medicina tam, kjer se sre¢ajo medicina,
zdrava pamet in skrb za so¢loveka.

Seveda ne morem mimo modulov, ki so nas vrnili
v $olske ¢ase. Obravnavali smo teme, specifi¢ne za nago
stroko. Imeli smo moZnost sprog¢eno in brez zadrzkov
pogovarjati se s specialisti razli¢nih strok ter razpravljati
o razhajanjih in razli¢nih pogledih. Obéudovanja vredna
se mi zdi marljivost, predanost in znanje nasih uciteljev.
Pomemben del modulov pa je bilo tudi kosilo. Mislim, da
je bil to zelo dobro naloZen ¢as v smislu novih prijateljstev,
izmenjave izku8enj, dilem in stisk med specializanti.

Sama sem ob specializaciji sprejela e en izziv —
podiplomski $tudij. Pogled nazaj vzbudi prijetne obcutke,
da smo bili skupaj z mentorjem pokojnim prof. Kersnikom
in somentorico prof. Selievo kot ‘dream team’. Prav
z njima in s podporo katedre sem - verjetno prva v svoji
generaciji — doktorirala. Doktorat mi je dal nov pogled
in izku$nje v znanstveno-raziskovalni sferi. Je nekaksna
dopolnitev rutine v ambulanti. Obenem je dodal tudi nekaj
na tehtnico samozavesti pred kolegi iz drugih strok. Pred-
vsem pa upam, da je bil le stopnica na moji poklicni poti.
V ¢ast in veselje mi je bilo delati s profesojem Kersnikom.
Njegovo prezgodnje slovo ostaja velika izguba in Zalost.

S &im naj zaklju¢im ... Zelim si, da bi nasa stroka s ¢asom
pridobivala mo¢ in ugled. Zelim si, da bi bili zdravniki
druzinske medicine uspesni in zadovoljni v svojem poklicu,
da bi veliko dobrega naredili za svoje bolnike in ob tem ne
pozabili nase. Katedri se zahvaljujem za vse, kar naredi za
nas, ji ob jubileju ¢estitam in Zelim, da bi vzgojila e veliko
odli¢nih in v svojem poklicu sre¢nih zdravnikov druzinske
medicine.

20-letnica Katedre za
druzinsko medicino

Simon Rekanovié

Skoraj nemogoce je verjeti, da se lahko profesorju tako
prikrito prikupi$, da ti ponudi govor na tako pomembni
prireditvi, kot je proslava ob 20. obletnici Katedre za
druzinsko medicino. Predvidevam, da sem tu, ker je moj
mladi in verjetno precej naivni, ampak v prihodnost uprti
pogled, o¢itno preprical prof. Igorja Svaba, da le imam
povedati nekaj, ¢emur je smiselno prisluhniti.

Dolgo sem razmisljal, kaj naj v teh minutah povem, in
taval po §tevilnih mislih. Lahko bi navedel nekaj zanimih
dejstev ali prikazal moj pogled na razvoj druzinske medi-
cine. Odlo¢il sem se za nekaj povsem druga¢nega.

Kot $tudent imam le del¢ek vpogleda v medicino, le
del¢ek prakti¢nih izkusenj in le simboli¢no koli¢ino znanj,
ki jih dobi zdravnik z vsakodnevnim delom. S to panogo
pa sem vseeno zivel celo Zivljenje — zaradi moje mame,
druzinske zdravnice, ki ji lahko re¢em ena najbolj preda-
nih, kar sem jih spoznal. Ali imam sedaj boljse izhodisce in
boljse moznosti? Mogoce res — ampak boljse je predvsem
to, da vidim, Cesar v nasprotnem primeru ne bi - pri meni
pa je naredilo ogromno razliko.

Videl sem to, drugo stran. Videl sem, kako izgleda
zivljenje, videl sem predanost poklicu in videl sem muke,
tegobe, veselje, sreco in solze.

Kaksno povezavo ima to z mojim govorom? Izpostavim
lahko eno opazko - zakaj se meni zdi to, kar sem spoznal,
nepravi¢no, medtem ko celotno zdravstvo trenutno temu
niti ne posveca velike pozornosti? Ta del medicine pogosto
izpustimo kot nekaj manj pomembnega v ¢asu izobraZeva-
nja. Pa nil

V Zelji, da bi naredili najbolj u¢ene in najkakovostnejse
zdravnike, smo vsi skupaj pozabili, da je med $tevilnim
poklici tudi v medicini zdravnik najprej ¢lovek. Kaksen bo
ta ¢lovek, smo nekako sprejeli kot samoumevno in le redki
se to Se vprasajo.

Ce vzamem v zakup, da sem $e mlad in nerazumen —
kako naj gledam na zgodovino, ko so imeli celo vladarji
svojega druzinskega zdravnika za vse in brez njega niso
storili nicesar; ko je v zgodbah, povestih in pripovedih
zdravnik s torbico na vasi veljal za odlo¢ilnega v svetu

vascanov...

Na koncu pridemo do tega, da sem danes jaz, mlad
$tudent, na poti proti karieri poklicnega zdravljenja in
v kon¢ni fazi tudi resevanja ¢loveskih Zivljenj in najraz-
li¢nejsih stanj ter psihi¢nih, osebnih in finan¢nih stisk, ki
najdejo pot v ambulanto druzinske medicine, na razpotju.
Naj pristanem na to, da bom Ze v osnovi, ¢e se odlo¢im za
to pot druZinskega zdravnika, ki jo poznam iz zgodb in
#ivljenja, diskriminiran s slabgim izhodis¢em? Ze sedaj
lahko vem, da se bodo ure in ure birokratskega dela
v ambulanti, veselja, srece, objemov ljudi in tistih zadnjih
stiskov rok pred njihovim odhodom, prepogosto prelevile
v neprimerne komentarje. Naj poudarim, da nimam ni¢
proti kateri izmed specialnosti, po nepotrebnem posiljanju
napotnic, naroé¢il in napa¢nem ali nespecifi¢nem zdrav-
ljenju. Kljub vsemu doslej povedanemu bom z vso vnemo
in zeljo pripravljen izpolniti to svoje poslanstvo, svojo
obljubo, in izbrati to za naslednjih mnogo let.

Ali naj raje po¢akam v vrsti, naredim kaksno razisko-
valno nalogo, napisem objavo, mogoce celo kaj, kar me niti
najmanj ne zanima, in nato postanem tisto »nekaj vec«

v klini¢nem centru ali drugi ustanovi, da mi bodo ljudje,
kolegi in drzava () rekli »gospod specialist«?

To naj ostane le kot opazanje neizkusenega mladenica,
ki vztrajno i$¢e svoje mesto pod soncem, z mislijo na to,
da ga ne bi opeklo.

Kako naj sedaj z gotovostjo trdim, da se bodo med
mojimi sosolci in kolegi ravno tisti, ki cenijo kakovostno
oskrbo bolnika, celostni pristop in orientiranost k bolniku,
odlo¢ili ravno za to, pogosto pregre$no nevarno speciali-
zacijo druzinske medicine? Sem kot $tudent e dovolj
nespameten, da tu le jaz vidim potencialen upad kakovosti
in popolnoma neracionalno porabo nasih sredstev in
moznosti?

Student si zeli biti zdravnik. Sam si sprva nisem zelel
postati zdravnik, pa ne zato, ker ne bi Zelel zdraviti, ampak
ker nisem Zelel delati z vsem tem in toliko, kot dela moja
mama. Med obiskovanjem medicinske fakultete sem videl
visoko spostovanje drugih specialnosti in nisem si Zelel
postati druzinski zdravnik, ne ker me ne bi zanimala $irina
znanja in dinamika dela, ampak ker sem videl, kako zelo
dela moja mama. Na koncu moje fakultetne poti pa ravno
zaradi dejstev v tem govoru, vse kaZe, da bom.

Na tej poti sem opazil, ¢esar si ne drznem spregledati.
Vsi se moram zamisliti, kaj Zelimo od $tudenta in zdrav-
nika in kako Zelimo to doseti. Smo v ¢asu, kjer ni ve¢ nic,
kar je pomembno, tudi enostavno. Zelimo si, da z medi-
cine pride skupek vec tiso¢ strani, strnjenih in pregledno
razporejenih v mladem posamezniku, ki ga bomo postavili
na trg delovne sile, mu dali dleto in kladivo, mu nalozili
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veliko dodatnega dela, za katero ga mimogrede z vsem
medicinskih znanjem nismo pripravili, in na koncu koncev
od njega pri¢akovali, da zdrzi tezo tak$nega poklica v tej
drZavi. Za povrh pa danes skoraj vsak pacient z interneta
ve o0 svoji bolezni neprimerljivo ve¢ od mene.

Na mladih svet stoji. V tem pregovoru starejsi niso
omenjeni, a zagotovo morajo biti blizu. Malo ¢udno,

a vseeno dobro vpradanje, se tu odpira za na$ poklic in
izobraZevanje. Zakaj sem mnenja, da so me na faksu
$tevilni u¢ili in poskusali u¢iti, mnogi opominjali in spet
drugi grajali, ¢e pa so me tako redki po mojem obcutku
zeleli dejansko Zeleli nauciti necesa ve¢? Niso me uili
prav tistega, kar v knjigah nikoli ne bo zapisano in kar

v tem govoru ne more biti povedano, pa to vsi poznamo.

Povzemimo skozi o¢i $tudenta. Primarni nivo medicine
je zlat temelj, o stebrih, ki nosijo zgradbo, lahko govorimo
Sele po tem. Temelji se §ibijo pod tezo danasnjih razsez-
nosti zdravstva in po $estih letih $tudija le redki sklenejo,
da bodo ves svoj uspeh poklonili drzanju stebrov sistema
na svojem hrbtu, pogosto dale¢ od fakultete, ki jim je po
tihem pokazala vso ¢ast in slavo poklica zdravnika. Minili
so asi starodavnih civilizacij, kjer so ljudje stali na dnu,
da je lahko vsak drugi segel visje. To miselnost je potrebno
namerno spremeniti in $iriti zavedanje med $tudenti, jih
pritegniti, opozoriti, spostovati in upostevati. Z vnemo je
potrebno prikazati, kar je v medicini res pomembno na
strani bolnika in zdravnika. Clovek!

Ljudje se starajo in bolj kot kadarkoli prej je kljub vsemu
znanju vsak dan pomembnejsi ¢ut. Cut, ki ga v navalu
tehnologije, Zepnih ultrazvokov in spletne aplikacije, ki mi
pokaze vsebino, farmakodinamiko in interakcije zdravil,
vsi pozabljamo, mladi $e najhitreje. Kljub vsem napredkom
se zivljenje ljudi, z izjemo redkejsih genetskih stanj, pri¢ne
in kon¢a zelo preprosto.

Zdravnik ne more in ne sme postati delavec v sluzbi
zdravstva; ostati mora zdravnik. Zgodba zdravnika pa se
vselej za¢ne s $tudentom medicine.

Hvala.

Proslava ob 20-letnici
Katedre za druzinsko

medicine

Natasa Kern

Sem specialistka druzinske medicine v podezelski ordi-
naciji na Gorenjskem. V svoji zdravniski praksi zadnjih
nekaj let delujem tudi kot mentorica §tudentom in spe-
cializantom druzinske medicine. To je zahtevna in tudi
odgovorna naloga, proces, v katerem naj bi z nasveti in
pojasnili profesionalno in korektno vodili in usmerjali
mlade, neizku$ene $tudente in zdravnike. Poleg strokov-
nih informacij je pomembno tudi, da pridobijo ustrezen
odnos do bolnikov:

+ dajih bodo znali poslusati in tudi slisati,

+ da bodo znali pridobiti zaupanje bolnikov, saj ti pogosto
Se vedno Cutijo strahospostovanje do zdravnika,

+ da bodo vzpostavili z njimi partnerski odnos in
upostevali tudi njihovo mnenje,

+ dabodo od bolnikov znali dobiti pomembne informacije
za postavitev pravilne diagnoze bolezni,

+ da si bodo za bolnike, ¢eprav je v danasnjih ¢asih to zelo
tezko, vzeli dovolj ¢asa, da jim bodo razlozili, za kak$no
bolezen gre, na kaksne preiskave jih bodo napotili in
kako bo potekalo zdravljenje.

Taksen pristop je $e posebej pomemben za tiste bolnike,
ki redko pridejo k zdravniku ali pa tezko razumejo potek
bolezni in zdravljenje.

Studente in specializante postopoma uvajam v delo
in jim dodajam vse ve¢ nalog in zadolZitev, kajti najvec se
bodo naudili, ¢e bodo sami, Ze kot $tudentje, znali celostno
obravnavati bolnika. Trudim se, da v ambulanti ustvarjam
sprosceno vzdusje in oblikujem osebni pristop. Studentom
in specializantom namre¢ veliko pomeni, da je mentor
dostopen, da se ga ne bojijo vprasati za nasvet ali mnenje,
saj le tako laZje premagujejo zacetne ovire.

Katedra za druzinsko medicino poucuje $tudente in
specializante, jih utrjuje v znanju, ki pa ga morajo v ¢im
veljem obsegu poglobiti oziroma izpopolniti pri delu
z bolniki, da bodo postali samozavestni,odgovorni zdrav-
niki,tako na podroéju strokovnega dela kot tudi razvoja
osebnosti.

V procesu izobrazevanja zlasti specializantov §tiri leta
spremljam njihov napredek, jim nudim pomo¢ na podro¢-
jih,kjer imajo mogoce ve¢ tezav, in jih spodbujam, da raz-
vijajo svoje sposobnosti in ve$¢ine,napredujejo v znanju
in izboljdujejo kakovost dela. Zavedam se, da so zacetni
koraki v ordinacijah negotovi, zato je zelo pomembno tudi
odzivanje mladih zdravnikov. Pacienti v¢asih nezaupljivo
pogledajo drugega, mladega zdravnika. Obenem pa se
zavedajo, da bodo prav ti ¢ez nekaj let postali samostojni
zdravniki, s katerimi se bodo e sreéali.

Na mentorstvo ne gledam le kot na dodatno obveznost,
temvec ima to delo globlje razseznosti in dolo¢ene pred-
nosti. Omogoc¢a mi ohranjanje stika z mlajdo generacijo, ki
prinaga s seboj sveze, ravnokar pridobljeno znanje, veliko
pozitivne energije in entuziazma, mnoge novosti, nove
pristope. Hkrati pa mi je v zadovoljstvo, da lahko svoje
znanje in izku$nje prenasam na mlaje kolege, saj je zanje
zelo pomembno, da bodo dobili ¢im boljso popotnico za
njihovo bodoce samostojno delo. Dober mentor je stro-
kovna opora mladim zdravnikom, ki nikakor ne smejo biti
prepusceni samim sebi. Tako svoje delo tudi razumem in
se trudim, da $tudenti in specializanti obravnavajo razli¢ne
paciente z razli¢nimi boleznimi, s ¢imer §irijo svoje znanje
Ze na samem zacetku.

Prepri¢ana sem, da tudi drugi specialisti druzinske
medicine, ki so mentorji, tako kot jaz, z veseljem in pre-
danostjo $irijo svoje znanje in izku$nje. Skupaj ustvarjamo
podlago za nove zdravnike, nove specialiste druzinske
medicine, kajti prav druzinska medicina bo morda v pri-
hodnosti $e bolj pomembna kot danes. Predvsem pa smo
v pravem pomenu besede druzinski zdravniki, saj ne obrav-
navamo samo pacienta, temve¢ tudi njegove druzinske
¢lane.

Z osebnim poznavanjem in vpogledom v kartoteke
hitro prepoznamo morebitno dedno obremenjenost
s posameznimi boleznimi, kar je pri preprecevanju in
odkrivanju kroni¢nih bolezni $e posebej pomembno.
Druzinski zdravniki smo tudi prva in zelo pomembna
stopnica pri ohranjanju zdravja, saj Ze z nasveti, s pogo-
vorom, tudi z osebnim zgledom vnagamo zavedanje
o ohranjanju zdravja in prepre¢evanju najpogostejsih
dejavnikov tveganja. Zdravo Zivljenje, pravilna prehrana,
veliko gibanja, to so zlate zapovedi, ki posameznika nava-
jajo k zdravemu Zivljenjskemu slogu.

In za konec sem, spostovani gostje danasnje sloves-
nosti, prihranila $e misel, ki mora ne le mene, temvec¢ vse
nas, voditi pri predajanju znanja na mlaj$o generacijo:

»Znanje nas varuje, bogastvo moramo varovati.
Ce znanje uporabljamo, ga imamo vedno vec,
bogastva pa vedno manj.«

To je misel in vodilo za vse nas. Za mentorje in mlade
zdravnike in zdravnice, ki so prvi¢ oblekli bela obla¢ila, si
nadeli stetoskope, spoznali prvega pacienta, ga skorajda
bojece vprasali, kako se pocuti in kaksne so njegove teZave.
Naslednji dan je pacientov ze ve¢, prihajajo z novimi
tezavami, z obi¢ajnimi prehladi, glavoboli, vrezninami in
tezjimi diagnozami. Prav ti mladi zdravniki bodo zelo hitro
samostojni. Takrat se bodo sami sre¢evali tudi z bolniki
s tezjimi diagnozami, ki se zdravnika dotaknejo tudi ¢ust-
veno. Zato mentor svojim mladim kolegom lahko pomaga
tudi pri premagovanju Custvenih stisk, ki mladega ¢loveka
presenetijo in prizadenejo. Tudi ¢ustvovanje in dozivljanje
tanke ¢rte med Zivljenjem in smrtjo je pomembna vez
med mentorjem, $tudentom ali mladim zdravnikom.

Za to je vasih potreben pogum. Prav slednjega potre-
bujemo vsak dan. Ce strokovnemu znanju in nenehnemu
izobraZevanju in izpopolnjevanju dodamo $e pogum, smo

mentorji druzinske medicine na pravi poti.



Ljubljanska Katedra
za druzinsko medicino

na Facebooku

Eva Gorup

8 Ustanovi]i smo stran katedre na Facebooku in tako postali
del socialnih omrezij. Na strani objavljamo pomembnejse

»Skepti¢ni konec tednag, kjer razpravljamo o temah,
povezanih z (ne)dokazanimi metodami diagnostike
in zdravljenja. V3eckajte in spremljajte nas na strani
www.facebook.com/KatedraDMLJ.
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dogodke, povezane s katedro, spra§ujemo za vasa mnenja
glede perecih vprasanj in obves¢amo o pomembnih razpisih
in sre¢anjih. Ob koncu tedna objavljamo tudi kolumno
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Poziv za nominacijo za
specialista druzinske
medicine leta 2015

Danica Rotar Pavli¢

Spoétovani bralci ¢asopisa Druzinska medicinal!

Upravni odbor Zdruzenja druzinske medicine je sklenil,
da razpiSe postopek za nominacijo »Specialist druzinske
medicine leta 2015«, s ¢imer Zeli opozoriti na pomembne
dosezke, s katerimi so zdravniki v letu 2015 prispevali
k ugledu in napredku nase stroke.

Clani upravnega odbora so prepri¢ani, da specialisti
druzinske medicine kljub obdobju krize niso spremenili
svoje profesionalne ter moralno-eti¢ne drze. Se ve¢, med
nami je ve¢ zdravnikov, ki so klju¢ne osebe za napredek
in krepitev kakovostnega in humanega dela na primarni
ravni.

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine zato vse
svoje ¢lane poziva, da imenujejo tistega specialista dru-
zinske medicine, za katerega menijo, da je v letu 2015
najve¢ prispeval k razvoju stroke. Podatke o nominirancu
skupaj s kratkim opisom dosezkov najkasneje do 31.1.2016
posljite na elektronski naslov: danica.rotar@egmail.com

Prim. doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.

Predsednica Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine

4. Konferenca Zdruzenja
zdravnikov splosne/
druzinske medicine
Jugovzhodne Evrope

Dean Klanéi¢

Zdruéenje zdravnikov splosne/druzinske medicine Jugo-
vzhodne Evrope (v nadaljevanju AGPFMSEE) je mednarodno
zdruzenje 11 nacionalnih zdruZenj splo$ne/druzinske
medicine iz Turije, Bolgarije, Romunije, Albanije in vseh
republik nekdanje Jugoslavije. AGPFMSEE ima svoj sedez
v Skopju, ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine Slove-
nije (v nadaljevanju ZZDM Slovenije) pa se je kot polno-
pravna ¢lanica AGPFMSEE pridruzilo leta 2008.

Leta 2013 je AGPFMSEE zaupalo organizacijo svoje
4. konference ZZDM Slovenije, ki ves ¢as aktivno sodeluje

pri razvoju druzinske medicine v drzavah ¢lanicah zdru-
zenja. Decembra 2013 je Upravni odbor ZZDM Slovenije
imenoval organizacijski odbor 4. konference in z aktivnimi
pripravami smo priceli v zacetku leta 2014.

Ker je ena od pomembnih nalog ZZDM Slovenije znotraj
AGPFMSEE povezava le-tega s stroko v Evropski uniji in
z evropskim zdruZzenjem druZinske medicine WONCA
EUROPE, smo se odlo¢ili, da v sebino tega strokovnega
sreanja namenimo modernim izzivom v druzinski medi-
cini. V program so bila vklju¢ena podro¢ja novih tehnologij
in novih pristopov pri obravnavi bolnikov v druzinski
medicini, epidemije 21. stoletja, problematika, povezana
s staranjem populacije in paliativne oskrbe ter proste teme.

Konferenca je potekala v Cankarjeverm domu v Ljubljani
0d 4.6.2015 do 6.6.2015 pod pokroviteljstvom predsed-
nika Republike Slovenije gospoda Boruta Pahorja. V okviru
konference je potekalo tudi 41. strokovno sre¢anje timov
druzinske medicine. Sre¢anja se je udelezilo 719 zdravni-
kov splosne/druZzinske medicine iz 16 drzav, v programu
pa se je zvrstilo 54 predavanj, 20 delavnic, 2 simpozija in
76 predstavitev v obliki posterjev.

Ob otvoritvi sta udelezence nagovorila predsednik
AGPFMSEE prim. dr. Ljubin Sukriev in predsednica ZZDM
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Otvoritveno predavanje prof. dr. Igorja Svaba.

Otvoritveni govor predsednika AGPFMSEE prim. dr. Ljubina Sukrieva.
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Sprejemna pogostitev v parku ob Presernovem drevoredu.

Slovenije doc. dr. Danica Rotar Pavli¢. Otvoritveno pre-
davanje profesorja Igorja Svaba, ki je bilo posveceno tudi
na$emu pokojnemu profesorju Janku Kersniku, je iroko
odprlo vrata v delo konference in podalo dobro podlago
za izmenjavo strokovnih izkuenj in novih spoznanj pri
iskanju odgovorov na oprta vprasanja aktualnih izzivov
v druzinski medicini. Kulturni program z izjemnimi
nastopi otroske plesne skupine Flip iz Pirana, harmoni-
karja Mihe Debevca in pevskega zbora Vox Medicorum je
uvodni dan obogatil s posebno kreativnostjo in vzpostavil
prijetno okolje za druzenje, vzpostavljanje novih vezi in
izmenjavo mnenj.

Prvi delovni dan je s svojim nastopom pri¢ela mini-
strica za zdravje gospa Milojka Kolar Celarc, ki je v svojem
govoru poudarila pomen druZinske medicine za kakovo-
stno in u¢inkovito delovanje zdravstvenega sistema in
zagotovila, da je krepitev osnovnega zdravstvenega varstva
in druzinske medicine prioriteta sedanje vlade v pripravi
zdravstvene reforme.

Strokovne teme tega dne so ve¢inoma pokrivala po-
dro¢ji novodobnih epidemij in modernih tehnologij ter
novih metod in pristopov obravnave bolnikov. Uvodna
predavanja tega dne so zaupali doc. dr. Tonki Poplas Susi¢

Med odmori.

iz Slovenije, ki je nastopila s temo Family Medicine Model
Practices Comprehensive Patients Care, prof.dr. Leu Pasu iz
Belgije, ki je predaval na temo Family Viollence Challenges
to the Society and the Family Physician, in prof. dr. Johnu
Brodersenu iz Danske, katerega predavanje je nosilo naslov
Quternary Prevention: Doing more good than harm. Sledile
so $tevilne predstavitve, ki so tako na teoreti¢ni kot
operativni ravni ponudile nova stali$¢a in razumevanje
obravnavane tematike ter nove pristope in tehnologijo
za kakovostno obvladovanje izzivov, pred katerimi stoji -
druZinska medicina.

Po vsebinsko zahtevnem dnevu so se udeleZenci zvecer 11
sprostili v dvorani hotela Union ob sve¢ani veéerji, v ritmih
glasbe in plesa in skozi $tevilne pogovore spletali nova
poznanstva, preigravali nove ideje in preverjali svoje
izkusnje.

Drugi delovni dan so bila v ospredju vprasanja staranja
in paliativne oskrbe, prav tako so ustrezno mesto dobile
proste teme. Nosilni predavatelji sklopov so bili doc. dr. Danica
Rotar Pavli¢ iz Slovenije s temo The challenges of palliative
care at the primary level, doc. dr. Katarina Stavri¢ iz Make-
donije s predavanjem Genetics and family medicine in
doc.dr. Ljubomir Kirov iz Bolgarije s predstavitvijo Modern




24. mednarodni tecaj
na Bledu za ucitelje
v druzinski medicini:

approach to chronic diseases. Staranje populacije zahtevane  prim. dr. Ljubin Sukrijev dejal: »Konferenca je izpolnila ljenjem kroni¢nih bolezni, ki omogocata, da ljudje kljub

samo prilagajanje delovanja medicinskih strok, pa¢ pa $iroko ~ pri¢akovanja in iskreno smo lahko zadovoljni. Ponosen kroni¢nim boleznim Zivijo dlje.
Vsebina tecaja je bila razdeljena na $tiri vsebinske

druzbeno podporo za obvladovanje vse ve¢jih potreb sem, da je bila organizacijsko brezhibna in da je vse teklo
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starajoce se populacije. Prav tako je treba bistveno bolje
nacrtovati razvoj paliativne oskrbe in usposobljenost
potrebnih kadrov na tem podro¢ju, saj se na eni strani
povecujejo zahteve po taksni oskrbi, po drugi pa stroka kot
taka napreduje in zahteva druga¢ne pogoje dela. Velik del

teh vpraganj je nesporno povezan z druzinsko medicino in

prisoten v vsakdanjem delu timov zdravnikov druzinske
medicine. Zato bo prav gotovo opredelitev stalis¢ in vloge
nase stroke na teh podro¢jih tudi ena od pomembnih nalog
AGPFMSEE.

V okviru konference so aktivno sodelovali tudi pred-
stavniki gibanja Vasco da Gama, ki so pripravili delavnico
in iskali odgovore na odprta vprasanja specializantov in
mladih zdravnikov. Prav tako so se v okviru konference
odvijala sre¢anja organov in delovnih teles AGPFMSEE.

6.6.2015 je ob 17.30 4. konferenca AGPFMSEE
zakljucila s svojim delom. Ob zaklju¢nem govoru je

Uvodnic¢arka sklopa paliativne oskrbe predsednica Zdruzenja zdravnikov DM

Slovenije doc. dr. Danica Rotar Pavli¢.

v najlep$em redu. V izobraZevalnem pogledu je raznoli-
kost tem zadovoljila tevilne zahteve, vabljeni predavatelji
pa so s svojimi predstavitvami pomembno prispevali
k izobrazevanju druzinskih zdravnikov. Hvala domac¢inom
in organizatorjem za uspe$no organizirano konferenco.«

Ob izzvenevanju zvokov Camerate Medice sem se
zavedel, da je po letu 2003, ko smo organizirali evropski
kongres druzinske medicine WONCA EUROPE z ve¢ kot
2000 udelezenci, to drugo najve¢je mednarodno srecanje
druzinske medicine pri nas. Bogatej$i smo za dragocene
izkusnje, bogatejsi smo za vse pridobljene strokovne infor-
macije, potrdili smo pravilnost usmeritve razvoja nage
stroke in $e utrdili svoj ugled v tej regiji.

Dovolite mi, da se $e enkrat zahvalim vsem svojim

sodelavcem, ki so s svojim vztrajnim, potrpezljivim in

pozrtvovalnim delom izpeljali tako zahtevo nalogo.

Na poster sekciji.

Organizacijski odbor se poslavlja.

Ucenje in poucevanje
o obravnavi bolnika

z vec boleznimi

v starajoci se populaciji

Marija Petek Ster

Mednarodni te¢aj za uditelje, ki pod pokroviteljstvom
Akademije uciteljev v druzinski medicini (EURACT) poteka
na Bledu z vimesnimi prehodnimi premiki na druge lokacije
(Bovec, Kranjska Gora) Ze 24 let, je eno najprepoznavnejsih
srecanj za ulitelje druzinske medicine v Evropi. Vsako leto
se ga udelezi ve¢ kot petdeset udeleZencev iz Slovenije

in razli¢nih delov Evrope, predvsem Srednje in Jugo-
vzhodne Evrope, redno pa prihajajo udelezenci tec¢aja
tudi s Portugalske, iz Anglije, z Irske ter iz Izraela. Eden
od pobudnikov za osnovanje te¢aja je bil prof. Igor Svab,
ki je imel ze pred skoraj Cetrt stoletja vizijo, da je treba
uditelje v druzinski medicini izobraziti, kar je bilo najlazje
tako, da organizira$ te¢aj doma in nanj povabis tuje stro-
kovnjake in udeleZence ter s tem omogo¢is pridobivanje
znanja in izmenjavo izkugenj v mednarodnem okolju.
Pomembno vlogo pri organizaciji in vodenju te¢aja je vrsto
let imel tudi prof. Janko Kersnik; v zadnjem obdobju tudi
kot predsednik EURACT-a. Z Jankovo nenadno smrtjo
smo izgubili klju¢nega ¢lana v ekipi za pripravo te¢aja na
Bledu. Zelo smo pogresali njegov optimizem, izvirne ideje
in resitve, za katere je vedno trdil, da so v skladu z zdravo
kmecko pametjo.

Letosnji tecaj je bil posveéen zelo aktualni klini¢ni
problematiki — obravnavi bolnika s spremljajo¢imi stanji.
Multimorbidnost pomeni so¢asno prisotnost dveh ali ve¢
bolezni. Delez bolnikov v skupini multimorbidnih s sta-
rostjo nara$ca in po nekaterih podatkih dosega v skupini
starostnikov celo 90-odstotni delez. Trend narag¢anja
stevila ljudi z ve¢ kroni¢nimi boleznimi je povezan z dalj-
$anjem Zivljenjske dobe ter bolj$o diagnostiko in zdrav-

sklope. Teoreti¢ni predstavitvi v obliki predavanja je
sledila plenarna razprava, ki se je nadaljevala z delom

v skupinah. Delo v skupinah je bilo strukturirano in je
zahtevalo predhodno pripravo v obliki domace naloge.
Sklopi so obravnavali organizacijske vidike vodenja
bolnika z ve¢ boleznimi, obvladovanje zdravljenja z ve¢
zdravili in neprimernega predpisovanja zdravil, spora-
zumevanje z bolnikom s so¢asnimi boleznimi ter zdravo
staranje. Stalnica te¢aja na Bledu je tudi predavanje, ki ni
nujno vezano na temo teéaja, predstavi pa metodo uéenja
oziroma izziv pri delu v druzinski medicini. Letognje
predavanje je bilo posveeno ucenju z uporabo filmov,
predstavila ga je doc. dr. Zalika Klemenc Ketis.

Naslednje leto bo te¢aj praznoval petindvajseto oblet-
nico. Ob veliki povezanosti te¢aja z Jankom Kersnikom
smo sklenili, da se te¢aj poimenuje po njem, prof. Kersnika
pa se spomnimo tudi s spominskim predavanjem. Verja-
memo, da bo tecaj v prihodnjih letih ohranil svojo vlogo
in pomen za druzinsko medicino v Srednji in Jugovzhodni
Evropi. To od organizatorjev zahteva prilagajanje potre-
bam in nivoju usposobljenosti udelezencev, ki so skozi
leta sodelovanja na te¢aju Ze pridobili temeljna znanja
in ve$¢ine o poucevanju na razli¢nih podro¢jih dela v dru-
zinski medicini.

Ob zaklju¢ku letosnjega tecaja se del stare ekipe poslav-
lja, prihajajo pa novi, zagnani sodelavci. Verjamem, da jim
bo uspelo pritegniti Se ve¢ udeleZencev teaja iz tujine,
predvsem z obmod¢ja Srednje in Jugovzhodne Evrope, na
katerem ima slovenska druzinska medicina vodilno vlogo,
in zadovoljiti potrebe ter uskladiti pri¢akovanja udelezen-
cev tecaja.

Naslednje leto bo 25., jubilejni te¢aj potekal na Bledu
med 20. in 24. septembrom pod naslovom Pogled v pri-
hodnost druzinske medicine. Slovenskim udeleZencem,
uciteljem v druzinski medicini, omogoZamo brezpla¢no
udelezbo in jih vabimo k aktivni vlogi pri pripravi nacio-

nalnih delavnic za mentorje v druzinski medicini.
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Fajdigovi dnevi

Zala Dragonja

V petek, 16.10., smo usli dezju, ki je turobno namakal
preostanek Slovenije, in se zbrali v mrzlem, ampak jasnem
kranjskogorskem jutru. Zaceli so se namre¢ 17. Fajdigovi
dnevi - sretanje, ki se ga mnogi med nami z veseljem
udelezimo vsako leto.

Preden se je zacel strokovni del, so nam predstavili
(za mnoge med nami) novost na kongresih - tabli¢ne
ratunalnike. Vsak med nami je namre¢ dobil tabli¢ni
rac¢unalnik, ki je omogocal interaktivno sodelovanje.

Na njem smo si lahko ogledali program, si delali zapiske,
si ogledali pretekle predstavitve in klepetali z ostalimi
prisotnimi (klepet je bil seveda med predavaniji izklju¢en).
Verjetno najbolj uporabljeni funkciji sta bili odgovarjanje
na vpradanja, ki so jih obéinstvu kot sodelovanje v preda-
vanjih zastavljali predavatelji, kar je predavanja naredilo
e bolj zanimiva, ter moZnost zastavljanja vprasanj pre-
davateljem ob koncu predstavitev. Vprasanje, zapisano
na tablici, se je izpisalo na projekciji in predavatelj je lahko
nanj odgovoril. To je vsekakor odli¢na funkcija za vse tiste,
ki so sicer preve¢ zadrzani, da bi postavljali vprasanja po
mikrofonu.

Predavanja je otvoril doc. dr. Rado Jansa, specialist
gastroenterolog, ki nam je predstavil moznosti diagnostike
in zdravljenja hepatocelularnega karcinoma (HCC). Pacienta
s to boleznijo in njegovo obravnavo v ambulanti nam je
predstavila Mihaela Strgar Hladnik, zdravnica druZinske
medicine. Zelo zanimivo je bilo predavanje medicinske
sestre Urske Kutnik, ki nam je predstavila program sprem-
ljanja bolnikov s HCC, v katerega so vkljuéeni vsi bolniki
s HCC, ki prejemajo tar¢na zdravila. Program je vsekakor
lahko za zgled, saj medicinski sestri bolnike redno obisku-
jeta na domu in sta tudi na voljo za nasvete in re$evanje
teZav pri zdravljenju. Program vsekakor nudi neprecenljivo
pomoc¢ pacientom, prav tako pa pripomore k manj$emu
$tevilu zapletov ter hospitalizacij.

Drugi sklop predavanj je otvoril prof. dr. Matija Tomsi¢,
ki nam je predstavil psoriati¢ni artritis ter pomembnost
pravolasnega prepoznavanja ter moznosti zdravljenja
sklepne boletine pri bolniku s psoriazo. Poudaril je tudi
pomembnost pravilno izpolnjene napotnice, s katero je
pacient lahko ustrezno triaZiran in pravoc¢asno obravnavan
pri revmatologu. O psoriazi kot bolezni koZe in ostalih

sistemov je spregovoril tudi prof. dr. Tomaz Lunder.
Dr. Aleksander Stepanovi¢ je predstavil bolnico z luska-
vico in sklepnimi bole¢inami v ambulanti zdravnika
druzinske medicine.

Sklop, namenjen KOPB, je otvorila zdravnica druzinske
medicine prim. dr. Vlasta Vodopivec Jamsek. Prof. dr. Mitja
Kognik nam je predstavil nove smernice za zdravljenje
bolnikov s KOPB, Jurij Sorli pa natine in pomen ustrezne
rehabilitacije pacientov s kroni¢no obstruktivno plju¢no
boleznijo. Prim. mag. Matjaz Turel je sklop zaklju¢il z izredno
zanimivim prikazom pacienta s KOPB.

Sledilo je odli¢no kosilo in malo odmora, nato pa smo
ze zajadrali v popoldanske teme.

Mag. Jana Brguljan nam je predstavila povi$an krvni
tlak kot vrata v sréno popuséanje, prof. dr. Mitja Lain§¢ak
pa celostni pristop pri zdravljenju srénega popusdcanja.
Prim. doc. dr. Ksenija Tugek Bunc je sklop sklenila s pred-
stavitvijo pomena sodelovanja vseh vpletenih v zdravljenje
in zZivljenje pacienta s sr¢nim popugfanjem — od svojcev,
medicinskih sester, druzinskega zdravnika do kardiologa.

Zadnji sklop je osvetlil tezave spodnjih seéil pri Zen-
skah - Simona Repar Bornsek je predstavila pogled zdrav-
nice druzinske medicine, Gregor Hlebi¢ pogled urologa,

Kristina Drusany Stari¢ pa pogled ginekologa.

Zveter smo po dobri vecerji odplesali pozno v noé¢.

Sobotno, spet hladno, ampak son¢no jutro, nas je
poneslo v sklop aktualnih tem. Priceli smo s predsta-
vitvijo dermatologinje prof. dr. Mateje Dolenc-Voljé¢
o inverznih aknah oziroma supurativnem hidradenitisu.
Asist. mag. Zvonko Baklan nam je osvetlil pomen pre-
poznave bolnika s hepatitisom C, kirurg Matej Dolenc pa
je pripravil odli¢no predavanje o hemoroidalni bolezni.
Lilijana Gantar Zura nam je kot zadnjo aktualno temo
predstavila aplikacije na mobilnih aparatih, ki nam lahko
pomagajo pri delu.

Cakal nas je se sklop, namenjen kroni¢ni urtikariji, ki ga
je otvorila dermatologinja Helena Rupnik, ki je predstavila
klasifikacijo in ustrezno diagnostiko kroni¢ne urtikarije.
Nadaljevala je doc. dr. Nada Kecelj Leskovec s smernicami
za zdravljenje, dr. Erika Zelko pa pot bolnika s kroni¢no

urtikarijo. Peter Kopa¢ je v zaklju¢ku sklopa predstavil

izkugnje zdravljenja kroni¢ne urtikarije z bioloskimi
zdravili.

Kot zadnja je bila na vrsti okrogla miza o reformi
sistema NMP, povezovali in predstavljali so jo mag. Renata
Rajapakse, asist. Marko Dres¢ek ter mag. Rajko Vajd.
Razprava je bila zivahna, vprasanj veliko in brez ¢asovne
omejitve bi se okrogla miza zagotovo zavlekla v pozne
popoldanske ure. Osvetlili so mnogo resitev v novem
sistemu NMP, vendar je ostalo tudi mnogo odprtih vpra-
3anj in $e nedorecenih problemov, ki jih bo potrebno
¢imprej nasloviti.

S sklepnimi besedami organizatorjev so se 17. Fajdigovi
dnevi zaklju¢ili. Domov smo odsli polni novega znanja,
novih izto¢nic za premislek in seveda z upanjem, da se
v Kranjski Gori vidimo spet prihodnje leto.
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Delavnica za
specializante

dvruéinske medicine
v Smarjeskih toplicah

Danica Rotar Pavli¢

Od 27. do 28. novembra je v Smarjeskih Toplicah potekala
delavnica za specializante druzinske medicine. Gre za nada-
ljevanje lanske delavnice, ki je bila odli¢no ocenjena, kar je
bila dobra popotnica za organizacijo nove. Pobuda zanjo je
prisla tako s strani organizatorjev, Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine, kakor tudi s strani njihovih speciali-

zantov. Na delavnici so sodelovali prim. doc. dr. Mateja

Bulc, dr. med., prim. doc. dr. Danica Rotar Pavlic,

dr.med., asist. Marko Gricar, dr. med., Matej
Marinsek, dr. med., Miha Kova¢, dr. med., Milan
Znidargi¢, dr. med., in Mateja Skufca, dr. med.

EKG in elektrolitske motnje ter ukrepanje v ambu-
lanti druzinske medicine so vedno aktualne tematike za
ponovitev in bogatenje znanja. Predstavljena sta bila tudi
primera iz klini¢ne prakse, ki sta doprinesla k poglobitvi
prakti¢nega znanja, ki je za specializante druzinske medi-
cine $e posebej dobrodoslo. Udelezenci so bili navduseni
nad te¢ajem temeljnih postopkov ozivljanja, ki je bil
sestavljen iz teoreti¢nega in prakti¢nega dela.

Pomemben del sre¢anja so izmenjave izkusenj, raz-
prava in nenazadnje tudi spoznavanje med udeleZenci in
spro$¢eno druzenje. Delavnico smo zapustili z odli¢nimi
vtisi in Zeljo, da bi podobna sre¢anja organizirali tudi
v prihodnje. Na koncu bi se e enkrat radi zahvalili Krki, d.d.,
tovarni zdravil, ki je omogo¢ila delavnico za specializante
druZinske medicine.

Spletna aplikacija
kot moznost
spremljanja in

izboljsanja kakovosti
predpisovanja zdravil

pri doma zivecih
starostnikih

Marija Petek Ster, Eva Cedilnik Gorup

S staranjem se veca $tevilo kroni¢nih bolezni, s tem pa
tudi koli¢ina zdravil, ki jo starejsi bolniki prejemajo. S sta-
rostjo povezane spremembe v telesu vplivajo na farmako-
kinetiko in farmakodinamiko zdravil ter skupaj z razli¢nimi
patoloskimi procesi povecujejo pojav nezelenih dogodkov,
povezanih z zdravili.

Polifarmacija oz. ve¢ kot 5 ali 6 predpisanih zdravil je
najbolj$i napovedni dejavnik zapletov, povezanih z zdravili.
Posledice polifarmacije so slabse sodelovanje pri zdravlje-
nju z zdravili, nezeleni u¢inki zdravil, poslabsanje zdravja,
hospitalizacije ter ve¢ja umrljivost. Pomemben vidik
z zdravili povezanih zapletov je tudi slabsa kakovost
Zivljenja. Zdravila, predvsem ce gre za so¢asni predpis
9 ali ve¢ zdravil oziroma predpisovanje dolo¢enih skupin
zdravil, med katerimi pomembno mesto zavzemajo psi-
hotropna zdravila, predstavljajo tudi dejavnik tveganja za
padce, ki so glavni vzrok poskodb pri starejsih. Padci imajo
lahko za Zivljenje starostnika usodne posledice (npr. po-
gkodba glave, zlom kolka), predvsem v smislu zmanj$anja
samostojnosti in slabge kakovosti Zivljenja.

Poleg $tevila predpisanih zdravil pa so za starostnike
dolocena zdravila ali zdravila v kombinaciji z dolo¢eno
boleznijo oziroma nekatere kombinacije zdravil nepri-
merne, saj korist zdravljenja ne odtehta morebitnih neze-
lenih u¢inkov. Pozorni moramo biti tudi na dolZino trajanja
zdravljenja pri stanjih, ki zahtevajo samo prehodno uporabo
doloéenih zdravil (npr. zdravljenje globoke venske tromboze
dlje, kot je strokovno utemeljeno).

O slabi kakovosti predpisovanja zdravil pri starostnikih
govorimo tudi, ¢e starostnik ne prejema zdravil, ki dokazano

izbolj$ajo prezivetje ali pomembno prispevajo k izbolj$anju
kakovosti zivljenja.

Obstaja vec razli¢nih kriterijev za zdravila, ki so za
starostnike neprimerna. Med najbolj razsirjenimi in upo-
rabljanimi so Beersovi kriteriji, ki so jih razvili v ZdruZenih
drzavah Amerike v devetdesetih letih prej$njega stoletja in
nazadnje revidirali leta 2003. Pomanjkljivost teh kriterijev
je, da so prilagojeni ameriskim razmeram in da vsebujejo
vec zdravil, ki jih ni ve¢ na trzi§¢u oziroma v uporabi.

Irci so kot odgovor na potrebe v Evropi razvili in leta
2008 objavili nove kriterije. Poimenovali so jih kriteriji
STOPP/START (STOPP - Screening Tool of Older Persons'
potentially inappropriate Prescriptions, START - Screening
Tool to Alert doctors to Right Treatment). Ti kriteriji so se
izkazali kot uporabnejsi od Beersovih pri napovedovanju
z zdravili povezanih neZelenih u¢inkov zdravil. Poleg tega
vklju¢ujejo $e seznam zdravil, ki pomembno zmanjsajo
obolevnost in umrljivost starejsih bolnikov oziroma izbo-
ljsajo kakovost zivljenja (seznam START). Zaradi pojava
tako novih zdravil kot sprememb klini¢nih smernic so bili
kriteriji STOPP/START modificirani in objavljeni v letu 2014.

V Sloveniji trenutno v sklopu projekta, ki ga podpira
Agencija Republike Slovenije za raziskovanje, poteka ran-
domizirana raziskava o vplivu spletne aplikacije, ki temelji
na uporabi kriterijev STOPP/START na kakovost predpiso-
vanja zdravil pri doma Zivetih starostnikih. V raziskavi
sodeluje vec kot trideset zdravnikov druzinske medicine,
ki so ze zbrali podatke o kakovosti predpisovanja zdravil
pri ve¢ kot 600 starostnikih. Trenutno poteka zaklju¢ni del
raziskave, v katerem preverjamo utinek spletne aplikacije
na kakovost predpisovanja zdravil po enem letu. Na voljo
imamo rezultate prvega zajema, ki jih bomo v tem pri-
spevku na kratko predstavili. Na rezultate o u¢inku inter-
vencije bo treba po¢akati vsaj e do jeseni naslednjega leta,
ko bomo ovrednotili u¢inek intervencije.

Zajeli smo podatke o 624 bolnikih, starih 65 let ali vec.
Med sodelujocimi je bilo 42,6 % mogkih in 57,4 % zensk.
Povpreé¢na starost bolnikov je znagala 75,2 +6,2 let. Poten-
cialno neprimeren predpis zdravil smo ugotovili pri kar
57,9 % bolnikov. Najpogostej$e neprimerno predpisana
zdravila (s pogostostjo 1 % ali ve¢) so prikazana v tabeli 1.

Iz tabele je razvidno, da so najpogosteje neustrezno
predpisana zdravila iz skupine antiagregacijskih in anti-
koagulacijskih zdravil. Prav tako je $e nekaj moznosti za
izbolj$avo pri predpisovanju zdravil za zdravljenje bolezni
srca in ozilja, predvsem pri starejsih bolnikih z zapleti
ateroskleroze in bolnikih s srénim popuséanjem. V tej
skupini bolnikov nas kriteriji e posebej svarijo pred
predpisovanjem nesteroidnih protivnetnih zdravil.
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Tabela 1. Najpogosteje krseni kriteriji STOPP/START

Kriterij

Pri sladkorni bolezni z enim ali ve¢ pomembnimi sr¢no-Zilnimi dejavniki tveganja
je priporocljivo antiagregacijsko zdravljenje.

Ob prisotnosti ateroskleroti¢ne koronarne, cerebralne ali periferne zilne bolezni

pri pacientih s sinusnim ritmom je priporocljivo zdravljenje z aspirinom ali klopidogrelom.

Znano osteoporozo je treba zdraviti s kalcijem in vitaminom D.

Pri sladkorni bolezni tipa 2 z enim ali ve¢ pomembnimi sr¢no-zilnimi dejavniki tveganja
je priporocljivo preventivno zdravljenje s statinom.

Ce v anamnezi ni koronarnih, cerebralnih ali perifernih arterijskih simptomov
ali okluzivnega arterijskega dogodka, aspirin ni indiciran.

Pri sladkorni bolezni tipa 2 s presnovnim sindromom ali brez njega je priporocljivo
zdravljenje z metforminom, ¢e ni okvare ledvic.

Pri kroni¢nem srénem popuscanju je priporocljivo predpisati zaviralec ACE.

Pri blagi do zmerni astmi in blagem do zmernem KOPB je priporocljivo redno
zdravljenje z inhalacijskim beta-2-agonistom ali antiholinergiki.

Pri potrjeni anamnezi koronarne, cerebralne ali periferne Zilne bolezni je bolniku,
ki je neodvisen pri dnevnih aktivnostih in ima pri¢akovano Zivljenjsko dobo daljso
od 5 let, priporo¢ljivo predpisati zdravljenje s statinom.

Pri blagi osteoartrozi so enostavni analgetiki bolj priporocljivi in ponavadi enako
ucinkovito lajsajo bolecino kot nesteroidni antirevmatiki.

Po akutnem miokardnem infarktu je priporocljivo predpisati zaviralec ACE.

Redno jemanje aspirina ob prisotnosti GERB ali ob anamnezi Zelod¢ne razjede
pomeni vedje tveganje za krvavitev.

Pri kroni¢ni atrijski fibrilaciji je priporo¢ljivo uvesti varfarin, ¢e zanj ni kontraindikacij.

Aktivno zmerno do hudo revmati¢no bolezen, ki traja dlje od 12 tednov, je treba zdraviti
s temeljnimi antirevmati¢nimi zdravili (DMARD).

Ni dokazov o u¢inkovitosti diuretikov zanke pri zdravljenju stati¢nega edema gleznjev
pri bolnikih brez znakov srénega popuséanja. Primernejse so kompresijske nogavice.

Dolgodelujoc¢i benzodiazepini in benzodiazepini z dolgodelujoc¢imi presnovki lahko
povecajo tveganje za podalj$ano sedacijo, zmedenost, motnje ravnotezja, padce.

Pri zmernih do hudih depresivnih simptomih, ki trajajo dlje kot tri mesece, je potrebno
zdravljenje z antidepresivom.

Pri vzdrzevalnem zdravljenju s sistemskimi glukokortikoidi je potrebno preprecevanje
glukokortikoidne osteoporoze z zdravljenjem z bisfosfonati.

Kalcijevi antagonisti lahko poslabsajo kroni¢no zaprtje.

Diuretiki zanke niso priporo¢ljivi kot prvo zdravilo v monoterapiji hipertenzije.
Obstajajo varnejse in u¢inkovitejse alternative.

Pri kroni¢ni stabilni angini pektoris je priporocljivo predpisati beta blokator.
Tiazidni diuretiki lahko poslabsajo putiko.

Nevroleptiki niso primerni za laj$anje nespecnosti (tveganje za zmedenost, hipotenzijo,
ekstrapiramidne stranske u¢inke, padce).

Nesteroidni antirevmatiki lahko poslabsajo sréno popuscanje.
Antimuskariniki lahko povzrodijo retenco urina.

Podvojevanje enakih zdravil.

Stevilo

92

54

54

52

49

36

26

23

22

20

15

14

13

12

11

10

10

Delez (%)

14,7

8,7
8,7

8,3

759

5,8
4,2

3,7

35

3,2

2,4

2,2

2,1

1,9

1,8

1,6

1,6

1,4

1,3

Skupina zdravil, ki predstavlja nevarnost za starejse, so
psihotropna zdravila. Prepoznava depresije in njeno zdrav-
ljenje z antidepresivi, s ¢imer bi se izognili dolgotrajnemu
zdravljenju z benzodiazepini, ter uporaba nevroleptikov
v skladu z indikacijo (psihoti¢ne motnje), bi izboljsali
kakovost obravnave.

Za spremembo zdravljenja se je zdravnik dogovoril le
pri 44 bolnikih (10,9 % bolnikov). Zdravniki so opozorilo
o potrebi za spremembo dobili le za skupino bolnikov, ki

je pripadala testni skupini, ne pa za bolnike v kontrolni

Literatura:

skupini. Pricakujemo, da bo imela spletna aplikacija po
enem letu ugoden vpliv na kakovost predpisovanja zdravil
pri starostnikih ter da jo bodo zdravniki ocenili kot upo-
rabno orodje pri vsakodnevnem delu.

Delo je nastalo v okviru aplikativnega projekta L3-6805
Vpliv spletne aplikacije in spremljanja na kakovost
predpisovanja zdravil, nezelene dogodke, povezane
z zdravili, in adherenco pri doma Zivecih starejsih,
ki ga financira Agencija Republike Slovenije za raziskovalno
dejavnost (ARRS). -
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Sestanek EURACT
v Sarajevu

Zalika Klemenc-Ketis

Od 8. do 11. oktobra 2015 sem se kot nova slovenska
predstavnica pri evropski akademiji uciteljev druzinske
medicine (EURACT) udelezila njenega sestanka, ki je
potekal v Sarajevu.

Ta sestanek je bil prvi po smrti prof. Janka Kersnika,
ki je bil od leta 2010 predsednik te organizacije, kar je
botrovalo precejsnji meri ¢ustvenosti — tako z moje strani
kot tudi s strani ostalih ¢lanov sveta EURACT. Sestanek
smo tako zaceli s poklonom prof. Janku Kersniku, nare-
jenem na osnovi kolaza njegovih slik in citatov iz njegovega
zadnjega intervjuja, ki ga je dal na prej$njem sestanku
EURACT konec aprila v Pragi.

Sestanek smo nadaljevali z volitvami novega predsed-
nika oz. predsednice in izvolili AngleZinjo Jo Buchanan, ki
je dolga leta sodelovala tudi kot direktorica mednarodnega
te¢aja EURACT za uditelje druzinske medicine na Bledu.
Tudi ta tecaj je bil na sestanku predmet pogovora, saj smo
vodje tecaja predlagali, da bi te¢aj poimenovali po Janku
Kersniku, ki ga je dolga leta tudi vodil. Odlo¢itev je bila
pozitivna in tako smo telaj preimenovali v Janko Kersnik
International Bled course for teachers in family medicine.

Prevladujoca tema pogovorov sestanka je bila EURACT-ova

izobrazevalna konferenca, ki bo potekala v Dublinu od 8.
do 9. septembra 2016.

Delo v EURACT poteka tudi v majhnih skupinah. Sama
sem se vklju¢ila v skupino za specializacijo, kjer smo se
usmerili v pripravo delavnic za konferenco v Istanbulu in
Dublinu. Precej ¢asa smo tudi namenili razpravi o usme-
ritvah in aktivnostih EURACT-a v prihodnje. Na sestanku
sem tudi predstavila novo metodo poucevanja druzinske
medicine, tj. metodo vklju¢evanja igranih filmov, t.i. cine-
meducation, s katero sem pozela precej zanimanja.

Moj prvi sestanek EURACT se je zakljutil s pozitivnimi
vtisi in ponosom, da mi je bila dana moZnost sodelovanja
s priznanimi evropskimi strokovnjaki s podro¢ja izobraze-
vanja v druzinski medicini.
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Staranje populacije -

1zz1v za druzinsko
medicino

Utrinki s srecanja raziskovalec
v druzinski medicini EGPRN
v Edirnu, Turdija

Marija Petek Ster, Davorina Petek

Evropa se stara. Trenutno je 17,5 % populacije stare 65 let
ali ve¢, v letu 2015 pa bo delez starejsih Ze dosegel ¢etrtino
prebivalstva. Staranje ni bolezen, ampak fiziologki proces,
povezan z upadom telesnih in kognitivnih funkcij. Zmanj-
$ana je funkcijska rezerva organov in Ze majhen »stres«
lahko labilno ravnovesje v organizmu starostnika spravi
iz ravnovesja, ki se nato kaze s telesnimi, psihi¢nimi ali
socialnimi problemi.

Tako ni presenetljivo, da je Evropska komisija aktivno
in zdravo staranje postavila kot prioriteto na podro&ju
druzbenih sprememb za obdobje do leta 2020. Partner-
stvo za zagotavljanje kakovosti Zivljenja starejsih ljudi
z namenom omogo¢iti starej$im, da ostanejo ¢im dlje
samostojni, je eden temeljnih ciljev evropske politike.

Na podro¢ju zdravja starejsih si je torej treba prizade-
vati, da bi imel vsak starejsi pravico do najvi§jega moznega

Paul Van Royen - vizionarski pretekli predsednik EGPRN.

standarda zdravstvene obravnave na telesnem ali mental-

nem podrodju, neodvisno od starosti. Kaj za posameznika

ocenjene potrebe posameznika. Druzinska medicina ima
pomembno vlogo, da oceni zdravstvene potrebe ter njihovo
izpolnjevanje pri posamezniku.

Profesor Patrik Midlow iz Svedske je predstavil naslednje

z dokazi podprte ukrepe, ki prispevajo k zdravemu staranju:

+ Ustrezna uporaba zdravil pri starostnikih. Neprimerna
uporaba zdravil, kar pomeni pretirano uporabo zdravil,
uporabo za starostnike neprimernih zdravil ali neupo-
rabo zdravil, ki dokazano zmanj$ujejo obolevnost ali
umrljivost pri starejsih, predstavlja pomemben dejavnik
tveganja za neugodne zdravstvene izide. Pregled seznama
predpisanih zdravil je eden izmed ukrepov, ki pripomore
k izbolj$anju vzorca predpisovanja zdravil. Edukacija
o bolezni in pomenu rednega jemanja zdravil ter spora-
zumevanje z bolnikom pa pomaga k boljsi adherenci
pri zdravljenju.

+ Telesna aktivnost ima $tevilne ugodne lastnosti za sta-
rej$e ljudi, prispeva k izboljsanju kakovosti zivljenja,
zmanj$a pojavnost in napoved koronarne bolezni in
sladkorne bolezni ter zmanj$a tveganje za padce. Kljub
temu, da po obi¢ajnem poteku telesna dejavnost s sta-
rostjo upada, je ena od pomembnih nalog zdravnikov
druZinske medicine, da spodbujamo telesno dejavnost
pri starejsih. Med oblikami telesne dejavnosti poleg
hoje dokazano u¢inkujejo tudi nekatere druge oblike,
primerne za starej3e, kot je npr. tai chi.

+ Padci so najpogostejsi vzroki poskodb pri starejsih. Med
posledicami poskodb zlomi, predvsem kolka in vratu
nadlahtnice, pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja.
Zaradi padcev mnogi starostniki ostanejo slabe pomi¢ni,
kar vodi v socialno izolacijo. Vzroki padcev so kompleksni
in so povezani s starostno pogojenimi spremembami in
boleznimi, vendar na nekatere lahko vplivamo. Tako
npr. lahko opustimo psihotropna zdravila, ¢e niso nujno
potrebna, in smo pozorni pri predpisu antihipertenzivov
(npr. veliki odmerki v fiksnih kombinacijah).

+ Cepljenja: cepljenje proti gripi in plju¢nici je dokazano
ucinkovito pri starej$i populaciji, predvsem pri bolnikih,
ki imajo prisotne kroni¢ne bolezni, kot so sréno popus-
¢anje, KOPB ali sladkorna bolezen

+ Osamljenost: z narag¢anjem starosti ljudje postajajo vse
bolj osamljeni. Osamljenost vodi v slabse izide zdravljenja.
Dokazov, ki bi podpirali ukrepe za zmanj$evanje osam-
ljenosti s strani zdravnika druzinske medicine, zaenkrat
ni, ¢eprav nekatere manjse raziskave porocajo o moznostih
ukrepanja tudi na tem podro¢ju.

Paul Wallace — prvi predsednik, takrat se EGPRW.

Kakovostna oskrba starejsih v zagotavljanju samostoj-
nosti starejega ¢loveka zahteva timski in k bolniku usmerjen
pristop, ki naj uposteva vsa zgoraj omenjena podrodja.

Kizboljganju kakovosti zivljenja starejsih pomembno
prispeva tudi preprecevanje in pravo¢asna prepoznava
krhkih starostnikov, je poudaril profesor Christos Lionis.
Krhkost starostnika je koncept, ki pomeni telesno, pre-
hransko, kognitivno, ¢ustveno ali funkcionalno okvaro,
ki se odraza kot zmanj$ana sposobnost za samostojno
zivljenje in predstavlja dejavnik tveganja za bolezen in
nezelene uc¢inke zdravljenja.

Ce povzamemo: demografski trendi v naslednjih deset-
letjih bodo mo¢no vplivali na nase delo, od celotne druzbe
pa bo odvisno, do katere mere bo cilj zdrave in aktivne
starejse populacije izpolnjen.

Temo sre¢anja je dobro dopolnilo praznovanje 40-letnice
obstoja EGPRN (pred tem EGPRW), ki smo ga praznovali
skupaj s preteklimi predsedniki EGPRN. Ti so predstavili
svoje poglede na organizacijo neko¢ in danes ter Cestitali
novoizvoljenemu predsedniku Mehmedu Unganu iz Tur¢ije.

Predkonferenca
Vasco da Gama

Movement,
Istanbul 2015

Klemen Pasi¢

Letos se je v Istanbulu odvijala jubilejna dvajseta evropska
konferenca WONCA. Kljub napetemu ozra¢ju, ki vlada

v tem delu sveta, se je zbralo izjemno $tevilo zdravnikov
druzinske medicine. Pred evropsko konferenco WONCA
je vsako leto tudi predkonferenca mladih, v okviru katere
potekajo stevilne delavnice na temo konference. Tako smo
se letos mladi zdravniki druZinske medicine med 21. in
22. oktobrom ukvarjali s temo Future of family medicine ...
Being young, staying young...

Namen vsakoletne predkonference je ponuditi udele-
Zencem mednarodno izku$njo in vpogled v delo zdravnika
druzinske medicine v Evropi in po svetu. Vzporedno pote-
kajo delavnice ve¢ delovnih skupin, ki svoje delo zakljudijo
s predstavitvijo svojih izdelkov, ki so polni novih idej,
energije in smeha. Posledi¢no se spletejo nove vezi in
prijateljstva, ki nam omogocajo deljenje stevilnih izkusenj,

s katerimi obogatimo na$ vsakdan v ambulanti. Leto3njih
delavnic se je udelezila tudi slovenska predstavnica in
nacionalna koordinatorka izmenjav VAGM Barbara Ifko.
Mladi so se na delavnicah soo¢ili s Sestimi temami. Ukvar-
jali so se s $olsko medicino in obravnavo starejsih na
primarnem nivoju. Definirali so vlogo socialnih medijev
v druzinski medicini. Iskali so na¢ine izobraZevanja bol-
nika, saj postaja dobro seznanjen bolnik klju¢ni partner
pri vodenju kroni¢nih bolezni. Organizirana je bila tudi
izredno zanimiva delavnica na temo raziskovalne dejav-
nosti v druzinski medicini, ki je bila izvedena v sodelo-
vanju s starej$imi kolegi iz EGPRN (European General
Practice Research Network). Tako so se mladi seznanili in
opremili z ve§¢inami na podro¢ju metodologije in statistike.

Kot mlad specializant in trenutni predstavnik mladih
zdravnikov druZinske medicine v Sloveniji sem se udelezil
vzporednega sre¢anja predstavnikov drzav, ki sodelujejo
v VAGM. Letos so prvi¢ sodelovali tudi predstavniki ZDA,
Kazahstana, Japonske, Kanade in Indije, ki so nabirali izkus-
nje za ustanovitev oz. uspe$no nadaljevanje nacionalnih
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organizacij mladih zdravnikov druzinske medicine. Med
glasno, navdihujo¢o debato smo ocenili delo v preteklem
letu ter sprejeli nacrte za novo leto. Tako smo letos potrdili
posodobljeno in dopolnjeno ustavo gibanja Vasco da Gama,
s katero nas je evropska WONCA sprejela in razglasila za
polnovrednega ¢lana mreze WONCA Europe. Odlo¢ili smo
se tudi nadaljevati s projektom VdGM foruma, ki pred-
stavlja vsakoletno evropsko znanstveno konferenco
mladih zdravnikov specialistov in specializantov druZin-
ske medicine, ki bo naslednje leto v Jeruzalemu med
14.in 16. septembrom.

Osebne poglede na glavno temo predkonference je
ponudilo Sest govornikov (prof. dr. Mehmet Ungan,
dr. Kyle Hoedebecke, dr. Peter A Slone, dr. Nagwa Nashaat,
dr. Raman Kumar in dr. Kayode Alao), ki predstavljajo glas
mladih zdravnikov druzinske medicine v Evropi, ZDA,
Afriki, Egiptu in Indiji. Skozi svoje dosedanje kariere so
predstavili delovanje na podro¢ju mladih v svojih drzavah

ter izpostavili izjemen pomen gibanja Vasco da Gama,

ki je pionirsko gibanje na tem podro¢ju.

Program se je zaklju¢il z neformalnim druzenjem ob
turskih dobrotah, kjer smo povzemali ideje in se priprav-
ljali na zahteven znanstveni program jubilejne dvajsete
konference WONCA Europe.

Leto 2016 bo v znamenju Danske, kjer bo v Kopenhagnu
potekala enaindvajseta konferenca WONCA, pred katero
se bomo mladi ponovno zbrali. Vabljeni...

Katedra za druzinsko medicino
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Zavod za razvoj druzinske medicine

organizirajo

19. SCHROTTOVE DNEVE

18.—-19. marec 2016
Cankarjev dom - Linhartova dvorana

kroni¢na spontana urtikarija « akutna urtikarija * diabeti¢ni makularni
edem ¢ nevropatska bolecina ¢ kroniCna bolecCina v krizu « tezka
astma in nove smernice za zdravljenje astme ¢ nezelenih ucinkih
zdravil « varnost bolnikov v slovenskih deZzurnih ambulantah
» kakovost in varnost obravnave bolnikov * mielodisplasti¢ni sindrom
* obolenja hrbtenice-prednosti « komunikacija s tezavnim bolnikom

tehni¢ni soorganizator Cankarjev dom
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Obravnava bolnika
z obliterantnim

trombangiitisom v ambulanti

druzinske medicine

Stefan Naglost, Sadeja Nestorov

UvoD

Thrombangiitis obliterans je nenekroti-
zirajo¢i trombozirajo¢i vaskulitis, ki se
pojavlja izklju¢no pri kadilcih tobaka,
pogosteje pri moskih. Najpogosteje pri-
zadene male in srednje velike arterije ter
vene na rokah in nogah. Bolezen se pojavi
med 20. in 45. letom starosti ter naj bi
bila genetsko predisponirana. Pogost je
na BliZnjem in Daljnem vzhodu, pogosteje
se pojavlja tudi na obmo¢ju Sredozemlja.
Patomorfologko gre za trombozo priza-
detih odsekov malih in srednje velikih
arterij in ven na udih, pri ¢emer v trombih
najdemo obilico vnetnih elementov.
Bolezen praviloma prizadene kadilce
moskega spola, mlajse od stirideset let,
in poteka v zagonih. Pojavljajo se klavdi-
kacije, ishemi¢na bole¢ina v mirovanju,
rdeckastomodrikaste trofi¢ne spremembe
koze, razvije se lahko gangrena. Pojavita
se lahko $e povrhnji tromboflebitis in
Raynaudouv fenomen. Pri pregledu
moramo preveriti pulze na rokah in
nogah. Specifi¢nih testov za Biirgerjevo
bolezen ni. Klini¢na merila za postavitev
te diagnoze so: kajenje, nastop pred pet-
desetim letom, prizadetost golenskih
arterij pod ravnjo poplitealne arterije,
prizadetost arterij rok ali migrirajoci
tromboflebitis, odsotnost dejavnikov
tveganja za arterosklerozo razen kajenja.
Amputacije prstov so potrebne pri manj
kot 10 % bolnikov. Pri¢akovana Zivljenjska
doba ni skraj$ana, saj bolezen ne prizadene
koronarnih ali moZganskih arterij (1-3).

OBRAVNAVA BOLNIKA
ANAMNEZA

V anamnezi bolnika povpragamo o simp-
tomih, zlasti o lokaciji bole¢ine, njeni
jakosti, trajanju, ali jo kaj omili ali poslabsa.
Thromboangiitis obliterans se za¢ne z di-
stalno ishemijo udov, ki jo lahko zame-
njamo za ortopedski problem v stopalu.
Ob ¢edalje bolj proksimalni prizadetosti
golenskih arterij se klavdikacijska bole-
¢ina, ki je sprva omejena na stopalo, za¢ne
pojavljati na znatilnem mestu v mecih.
Praviloma je prizadeta ve¢ kot ena okon-
¢ina. Bolnika vprasamo tudji, ali je opazil
spremembe v obarvanosti koze okon¢in.
Pojavijo se trofi¢ne spremembe koZe z rde¢-
kastomodrikasto obarvanostjo prstov

in ishemi¢na bole¢ina med mirovanjem.
Kon¢no se razvijejo razjede na prstih rok
in nog, ki dostikrat napredujejo v gangreno
prsta in zahtevajo amputacijo. Povrhnji
tromboflebitis, pogosto migrirajo¢, se po-
javlja pri 40 odstotkih bolnikov. Raynaudov
fenomen je prav tako izrazen pri priblizno
40 odstotkih bolnikov (1).

V anamnezi bolnika povpragamo o raz-
vadah, predvsem o kajenju in tudi o pa-
sivnem kajenju. Pasivno kajenje je ravno
tako gkodljivo kot aktivno, tako da bi
bilo smiselno povprasati tudi o kadilskih
navadah v druZini. Za bolnikovo zdravje

b bila nujno potrebna tudi abstinenca

od kajenja vseh ozjih domatih ¢lanov.

Le tako bi lahko z gotovostjo trdili,

da bolnik ni ve¢ izpostavljen najne-

varnej$emu dejavniku tveganja in je

njegovo zdravljenje ustrezno in napoved

dobra (2).

USMERJEN TELESNI PREGLED

Pri telesnem pregledu si najprej ogledamo
celo bolnikovo telo. I§¢emo spremembe
v barvi koze na okoncinah ali prisotnost
razjed in tipamo pulze. Pri Buergerjevi
bolezni so obicajno tipni brahialni in
poplitealni pulzi, odsotni pa stopalni,
lahko tudi radialni in/ali ulnarni pulzi.
Za preiskovanje motene prekrvavitve bi
lahko uporabili Allenov test. Preiskovancu
bi v vi§ini zapestja s svojima palcema pre-
tisnili radialno in ulnarno arterijo ter mu
naro¢ili, naj stiska in razpira pest. Ze po
nekaj stiskih bi dlan pobledela. Preisko-
vancu bi tedaj naro¢ili, naj miruje z razprto
dlanjo. Najprej bi popustili pritisk nad
radialno arterijo. Kadar sta prehodna
radialna arterija in globoki palmarni lok,
se ob vtoku arterijske krvi v nekaj sekun-
dah za¢ne vracati roznata barva dlani in
prstov iz radialne v ulnarno smer. Poskus
bi ponovili in popustili pritisk nad ulnarno
arterijoi. Pri zapori arterije vztraja bledica
povirja mnogo dlje, kot je normalno
(1-6, 9, 10).

USMERJENE PREISKAVE

Specifi¢nih laboratorijski testov za oblite-
rantni trombangiitis ni. Kljub temu je zaradi
izklju¢itve diferencialnodiagnosti¢nih moz-
nosti treba opredeliti dejavnike tveganja za
aterosklerozo, izmeriti CRP in sedimentacijo
eritrocitov, preveriti morebitno prisotnost
antinuklearnih protiteles (ANA), antinev-
trofilnih citoplazemskih protiteles (ANCA),
markerjev sindroma CREST in skleroderme
(anticentromerno protitelo in Scl-70) ter
navzo¢nost antifosfolipidnih protiteles.
Koristno je opraviti ultrazvo¢ni pregled
srca zaradi izkljuditve potencialnega vira
embolije. Navzo¢nost sladkorne bolezni
obicajno izklju¢uje thromboangiitis obli-
terans in pomeni navzo¢nost diabeti¢ne
makro- in mikroangiopatije.

Angiografsko lahko preverimo prizadetost
malih in srednje velikih arterij na udih, kot

so digitalne arterije prstov rok in nog,
arterije palmarnega in plantarnega loka,
radialna, ulnarna arterija in golenske
arterije. Znacilne so spiralaste, »viti¢aste«
kolaterale, ki se oblikujejo iz vasa vasorum
in potekajo vzdolz Zilne stene. Poplitealna
arterija ostaja praviloma prehodna, prav
tako brahialna arterija. Tak$na angiograf-
ska slika ni specifi¢na za thrombangiitis
obliterans, saj jo lahko prikazemo tudi pri
sklerodermi, sindromu CREST, sistemskem
lupusu eritematozusu, revmatoidnem
vaskulitisu, mesani bolezni veziva in
antifosfolipidnem sindromu.
Za postavitev diagnoze thromboangiitis
obliterans je bilo predlaganih ve¢ diagno-
sti¢nih meril. Najpogosteje uporabljana
klini¢na merila so:
+ kajenje;
« nastop bolezni pred petdesetim letom;
« prizadetost golenskih arterij pod ravnjo
poplitealne arterije;
« prizadetost arterij rok ali migrirajoc¢i
tromboflebitis;
+ odsotnost drugih dejavnikov tveganja
za aterosklerozo razen kajenja.
Poleg izpolnjevanja klini¢nih meril je za
dokon¢no postavitev diagnoze potrebna
znatilna angiografska slika, izklju¢itev
vira distalne embolije, sladkorne bolezni
in avtoimunskih bolezni. Histoloski pregled
arterije je potreben le redko (1, 5-7).
Ce bolnik Ze dlje ¢asa ni obiskal ambulante
druzinske medicine, ga naro¢imo na pre-
ventivni pregled v referen¢no ambulanto
oz. preverimo, kdaj je pregled nazadnje
opravil. Preventivni pregledi so pomembni
pri vseh bolnikih, vendar pa pri bolnikih
s to boleznijo $e pozorneje spremljamo
dejavnike tveganja za nastanek ateroskle-

roze.

DIFERENCIALNA DIAGNOZA

Poznamo $tevilne bolezni, ki lahko dajejo
podobne simptome in znake. Pomisliti
moramo predvsem na kroni¢ne bolezni,
kot sta ateroskleroza in sladkorna
bolezen, e posebej zato, ker se spodnja
meja za obe bolezni zelo niza. Zdravljenje

je pri obeh najprej farmakolosko ter doziv-
ljenjsko.

Periferna arterijska okluzivna bolezen
se lahko pojavi kot zaplet ateroskleroze

in se najveckrat izrazi kot klavdikacijska
bolec¢ina spodnjih okontin. Diagnostici-
ramo jo z angiografijo. Za zdravljenje
uporabljamo antiagregacijska zdravila in
statine. Kirurko zdravljenje vkljucuje
trombendarteriektomijo, stentiranje in
Zilne obvodoe.

Pri antifosfolipidnem sindromu v no-
secnosti se lahko poleg drugih simptomov
in znakov (preeklampsija, avtoimunska
trombocitopenija, spontani splav, zavora
rasti zarodka) pojavi tudi tromboza. Zenske
s tako klini¢no sliko moramo testirati na
LAC, protitelo aCL in anti-beta-2 glikopro-
tein I. [zvajati moramo tudi UZ-kontrole
na 3 tedne. Za zdravljenje lahko uporab-
ljamo nizkomolekularni heparin in intra-
venske imunoglobuline.

Putika se pojavi kot pekoc¢a nenadna bole-
¢ina, otekanje, rde¢ina in oteZena gibljivost
sklepa, najveckrat palca na nogi. Pojavi se
zaradi kristaliziranja uri¢ne kisline v sklepu.
Zdravi se z NSAR, oralnimi kortikosteroidi
in kolhicinom. Ce je ne zdravimo, se napadi
pojavljajo in popolnoma unicijo sklep.
Omrzline lahko povzrotijo bole¢ine v skle-
pih, bledico ali modrikasto obarvanost,
hiperemijo, nekrozo in gangreno, a jih
ve¢inoma lahko prepoznamo po anamnezi.
Zdravimo jih z dovajanjem tople tekoce
vode (40°C) na prizadeto obmodgje 15-30min
oz. dokler prizadeti predel telesa ne po-
stane rdeckast, gibljiv in mehak. Nato
dvignemo poskodovan predel in damo
opornico. Izvajamo ukrepe, kot da bi slo
za poskodbo.

Temporalni arteriris je sistemski vnetni
arteritis neznanega vzroka, ki se pojavlja
predvsem pri starej$ih ljudeh in povzroca
sistemske, nevroloske in o¢esne zaplete.
Poliarteritis nodosa je avtoimunski
sistemski vnetni vaskulitis, ki se pojavlja

v srednje velikih in malih arterijah. Za
diagnosticiranje je najprimernejsa angio-
grafija.

Takayasu arteritis je redki sistemski
vaskulitis velikih Zil neznane etiologije,

ki prizadene predvsem Zenske, mlajse od
50 let. V klini¢ni sliki so lahko prisotni
klavdikacije, hipertenzija, Raynaudov
fenomen, razli¢en krvni tlak na vseh
stirih okon¢inah, aortna regurgitacija,
perikarditis, kongestivna sréna odpoved,
zadebelitev stene karotide, glavoboli,
slabost, amaurosis fugax, infarkt, TIA,
eklampsije, eritema nodosum. Bolezen
diagnosticiramo z angiografijo. Zdravimo
jo s kortikosteroidi, zaviralci IL-6, rituksi-
mabom, zaviralci TNF ali kirursko.
Sislemski lupus erimatozus je kroni¢na
sistemska vnetna bolezen, ki prizadene pred-
vsem Zenske in se za¢ne ze v adolescenci.
Prizadene skoraj vse organske sisteme.
Zdravimo ga z belimumabom, rituksimabom,
metotreksatom, azatioprinom, ciklospori-
nom, NSAR, kortikosteroidi in antimalariki.
Skleroderma je sistemska avtoimunska
bolezen neznanega vzroka, kjer lahko
pride do prekomernega nalaganja kola-
gena po vseh telesnih organih, predvsem
kozi. V sklopu prizadetosti ozilja se lahko
pojavi Raynaudov fenomen (2).

Po anamnezi, klini¢nem pregledu in labo-
ratorijskih preiskavah postavimo delovno
diagnozo obliterantni trombanginitis —
Buergerjeva bolezen. Natané¢nejse preiskave
se opravijo v bolnisnici na revmatoloskem
oddelku, kjer diagnozo dokon¢no potrdijo
ali ovrzejo. Bolniku zato povemo, da na
omenjeno bolezen sumimo in da bodo
dokon¢no diagnozo postavili v bolnisnici
po opravljenih dodatnih preiskavah.

Pri bolnikovem vpraganju o napovedi izida
njene bolezni ga lahko Ze opozorimo, da je
v primeru prenehanja kajenja napoved
bolezni znatno bolj$a in da pri¢akovana
zivljenjska doba ni skrajsana, ker bolezen
praviloma ne prizadene koronarnih in
mozganskih arterij (1, 5, 7, 8).

NACRT ZDRAVLJENJA

Diagnostika

Ker je diferencialna diagnoza tako zelo
siroka in ker ne obstaja specifi¢nega testa
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za potrditev OT, je potrebno diagnozo
postaviti z izklju¢evanjem. Ta metoda je
sicer u¢inkovita, ampak zamudna, na kar
bolnika tudi opozorimo.

Diagnostiko se izvede na terciarnem
nivoju na revmatologkih oddelkih. Pri
bolnikih, kjer potrdimo OT, je treba
narediti $e angiografijo vseh $tirih
okontin in UZ srca in CTA, da izklju¢imo
morebitne proksimalne izvore trom-
bembolov in arterioembolov (2).

Zdravljenje

Ustrezno zdravljenje je edino popolna
odpoved kajenja in uzivanja pripravkov
iz tobaka. Bolniku lahko za laZje odvajanje
od tobaka svetujemo posebne skupine
za odvajanje od kajenja.

Farmakologka terapija je neuspesna. V fazi
zagona bolezni je za doseganje remisije
ucinkovito nekajtedensko zdravljenje

z analogom prostaciklina iloprostom. Ob
zagonu bolniki potrebujejo tudi u¢inko-
vito protibole¢insko zdravljenje in oskrbo
razjed ali gangrene. Aspirin kot antiagre-
gacijsko zdravilo je pri thromboangiitis
obliterans le malo uc¢inkovit. Neustrezna

Literatura

je tudi kirurska revaskularizacija, ampak
ko pride do zapletov, je potrebno izvesti
amputacijo prizadetega uda.

Posebna dieta ni potrebna, razen v primeru
pridruzenih stanj (npr. hiperholesterole-
mija). Spodbuja se telesna vadba. Ce se
bolezen poslabsuje, se lahko posvetujemo
z revmatologom, hematologom ali Zilnim
kirurgom (1, 2).

Zdravstveno prosvetljevanje

Bolniku svetujemo, naj takoj in dokoné¢no
preneha kaditi. Ne samo, da je pri oblite-
rantnem trombangitisu to edino uspe$no
zdravljenje, ampak je to tudi ena temeljnih
poti k zdravemu nacinu Zivljenja in izboljsa
kakovost Zivljenja nasploh. Pojasniti mu
moramo tudi posledice neupostevanja
prenehanja kajenja, ki lahko privedejo
do zapletov, kot so razjede, gangrena in
okuzba. Edino uspe$no zdravljenje teh
zapletov je poleg prenehanja kajenja samo
$e amputacija, kar je potrebno bolnikom
povedati Ze na zacetku odkritja bolezni,
saj jih to dodatno motivira za prenehanje
kajenja. Amputacije prstov in proksimal-
nih delov okonéin so potrebne pri manj
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kot 10 odstotkih bolnikov, ki prenehajo

s kajenjem, a pri ve¢ kot 40 odstotkih
vztrajnih kadilcev.

Ce pride do poslabsanja bolezni ali pojava
novih simptomov, $e posebej Ce se ti poja-
vijo nenadno, se mora bolnik vsekakor
oglasiti pri osebnem zdravniku, saj je, ¢e
predvidevamo, da ni izpostavljen cigaret-
nemu dimu in nikotinu, moZnih ve¢ dife-

rencialnih diagnoz (1, 2, 4).
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Predstavljen je bil primer bolezni, ki se

v ambulanti druzinske medicine pojavlja
redkeje, vendar ostaja dejstvo, da se pojav-
lja, saj tak bolnik najprej pride k zdravniku
druzinske medicine, ki mora speljati ustrezno
diagnostiko ter ga ustrezno napotiti na
sekundarno raven obravnave. Zelimo opo-
zoriti predvsem na dejstvo, da ambulanta
druzinske medicine ne obravnava zgolj
pogostih in dobro znanih stanj, temve¢

je zdravnik druZinske medicine prvi pri
obravnavi redkej$ih in manj poznanih
stanj. Tako je potrebno prav pri vsakem
bolniku pomisliti, da je morda v ozadju e
kaj drugega, sprva morda manj o¢itnega.
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Izsla je zanimiva zbirka prirocnikov Navodila za
bolnike, ki je namenjena zdravnikom, da bodo

iz njih ¢rpali nasvete za svoje bolnike. Dodana

bo zgoscenka, na kateri bodo navodila, ki jih bodo
lahko natisnili in izrocili bolnikom neposredno v roke.

NAVODILA
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BOLNIKE

v treh knjigah:

SIMPTOMI, )
BOLEZNI IN POSKODBE,
POSEBNA STANJA.

Urednici:
Zalika Klemenc-Ketis in Ksenija Tusek-Bunc.

Obsega 188 poglavij na 800 straneh,
s prilozeno zgoscenko.

Cena: 60 € + postnina.

Zbirko lahko narocite na naslovu:

Lea Vilman

Katedra za druzinsko medicino
Medicinska fakulteta Ljubljana
Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana

Telefon:01/43869 15
E-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

Zavodi in podjetja najdete dodatne informacije in nacin
narocanja na spletni strani:
http:/www.drmed.org/index.php?k=4&n=551

Projekt Navodila za bolnike je na podlagi javnega razpisa (Uradni list RS, st. 9/2009
z dne 06. 02. 2009) financno podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.



Spletni tecaj motivacijskega
pogovora

Ziga Volgemut

Na spletni strani http:/www.ajjakobsen.dk/

sploh potrebuje. Ta na¢in komunikacije je
e posebej koristen pri bolnikih s preko-

ne pokaze lastnega stali$¢a o najboljsih
ukrepih, izogiba se neposrednemu pre-

Motivacijski pogovor uporablja le odprta
vpra$anja, na katera ni mogoce odgovo-
riti z da ali ne. Dobra zacetna vpra$anja
bi bila npr. »Kaj mislite o svoji tezi?« ali
»Mi lahko poveste kaj o vasi uporabi alko-
hola?«, nato pa bi sledila vprasanja, kot je
»Pravite, da ne marate fizi¢nih aktivnosti,
a vendar ste sem prisli pes.«

Spletni teéaj traja priblizno 45 minut.

V uvodu je motivacijski pogovor defini-
ran, sledi predstavitev osnovnih koncep-
tov. Pojasnjeno je, kdo in v kaksnih situa-

kaksni so osnovni principi vpradanj in
kako naj izpragevalec bolnika motivira.
Nato je predstavljen primer v stripovski
obliki, seveda po primeru sledi razprava
o dialogu. Podan je kratek povzetek in
opis klju¢nih veséin in na¢ina komunika-
cije. Sledita dva kraj$a posnetka uspesne
komunikacije s pacientom, ki pride na
posvet o preveliki telesni tezi. Na koncu
tecaja sledi povzetek veséin, nacina poda-
janja vprasanj in pomislekov. Sledi 3e
kratek preizkus ve$¢in motivacijskega

poduka o komunikaciji, ki morda marsi-
kateremu zdravniku ni tuj, pa vendar
tak$en nacdin komunikacije dobro razéleni,
poudari klju¢ne ves¢ine, jih analizira in
razlozi, hkrati pa to pokaze tudi na pri-
merih. Na koncu s povratno informacijo
preizkusimo svoje (posodobljene) vescine
motivacijskega pogovora.

28 equip/ sem opravljal spletni te¢aj o moti-
vacijskem pogovoru s pacientom (ang. merno telesno tezo, pri prekomernem pri¢evanju in poudarjanju tveganja in cijah lahko uporablja motivacijski pogo-  izprasevanja.
motivational interviewing). Motivacijski pitju, kroni¢nih boleznih, uvedbi novega  $kode trenutne situacije ali bolezni. Prav vor, ¢esa se mora izpradevalec drzati in Tecaj je nadvse koristen, saj tistemu,
pogovor je na¢in komunikacije, pri kateri  zdravila, skratka pri ko¢ljivih temah, kjer =~ tako mora razumeti razdvojenost, ki jo na kaj mora biti pozoren, kaj ni zaZzeleno, ki ga opravlja, nudi ve¢ razli¢nih oblik
pacient postane sam motiviran za nujno  je teZava velikokrat v tem, da bi moral pacient dozivlja ob hkratni Zelji po spre-
spremembo vsakdanjih navad. V primer-  pacient spremeniti svoje vsakdanje navade.  membi in Zelji ostati pri stari navadi, in
javi z obi¢ajnim posvetom zdravnik- Taka tezava je pogosto vzrok za dolgo o njej razpravljati. Kako naj bi zdravnik —
pacient, kjer zdravnik daje navodila in debato med zdravnikom in pacientom, reagiral? Poslugal naj bi pogled bolnika na
pacientu neposredno sugerira, kako naj ki pa na koncu vodi le v ve¢ji odpor do prednosti in slabosti spremembe, pokazal,
. v . . . . v . v . v PR S AL R TH L
spremeni svoj zivljenjski slog ali se drzi spremembe. da ga razume, in omogo¢il bolniku ¢as za
rezima zdravljenja, se zdravnik pri mo- Pri tovrstni komunikaciji je pomembno refleksijo. Najpomembneje pa je, da se
tivacijskem pogovoru izogiba dajanju tudi, da zdravnik v pogovoru prepozna izogne prepri¢evanju o absolutni koristi
neposrednih navodil, preden od pacienta  pacientovo nezadovoljstvo oz. Zeljo po spremembe in priganjanju pacienta
izve, kaksne informacije in nasvete ta spremembi in jo okrepi. Zdravnik tudi k odlo¢itvi.
Nl
-
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2016

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

s strokovnimi sre¢anji, ki jih organizira ali
priporo¢a Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, najdete na spletni strani
http:/www.drmed.org/index.php?k=5

v rubriki Koledar srecanj.

Januar 2016

KAJ 32. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine: Obravnava
multimorbidnosti v starajoéi se
populaciji

KDAJ 08.-09.1.2016

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

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine —- SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Prim. Darinka Klanéar, dr. med.

Izr. prof. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.

Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 0143869 10, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

Februar 2016

KAJ 32. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine: Obravnava
multimorbidnosti v starajoéi se
populaciji

KDAJ 05.-06.02.2016

KJE Strunjan, Zdravili§¢e Strunjan

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine —- SZD

Zavod za razvoj druzinske medicine
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Prim. Darinka Klan¢ar, dr. med.

Izr. prof. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.
Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

Marec 2016

KAJ 32. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine: Obravnava
multimorbidnosti v starajodi se
populaciji

KDAJ 03.-05.3.2016

KJE Moravske Toplice, Terme Moravske Toplice
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Prim. Darinka Klancar, dr. med.

Izr. prof. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.

Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

KAJ 19. Schrottovi dnevi -
Novosti v zdravljenju
KDAJ 21.-22.3.2016

KJE Ljubljana, Cankarjev dom

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike

in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Doc. dr. Tonka Poplas-Susié¢, dr. med.

Asist. mag. Rajko Vajd, dr. med.

Mateja Kokalj-Kokot, dr. med.

KONTAKTI Barbara Toplek

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, Tel.: 0143869 14, faks: 0143869 10,
barbara.toplek@mf.uni-lj.si

KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 200 € (DDV ni vklju¢en)

April 2016

KAJ 16. Kokaljevi dnevi

KDAJ 15.-16.4.2016

KJE Lagko, Kongresni center Park

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike,
patronazne sestre, resevalce in farmacevte
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Zdravstveni dom Celje

Asist. Marko Drescek, dr. med.

Milan Rajtmajer, dr. med.

Klemen Pasi¢, dr. med.

Klemen Marovt, dr. med.

Matej Mazi¢, dipl. zdrav.

Asist. dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.
Maja Cretnik-Dolinar, DMS

Asist. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.
KONTAKTI Nina Stojs

Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, Ljubljana,

tel.: 014386914,

nina.stojs@gmail.com
www.facebook.com/kokaljevi.dnevi

www.drmed.org/

www.e-medicina.si

KANDIDATI 170

KOTIZACIJA 170 € (DDV ni vkljucen)

Maj 2016

KAJ 42. strokovno srecanje timov 2016
KDAJ 20.-21.5.2016
KJE Domus medica, Dunajska 162, 1000 Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre in
fizioterapevte, s posebnim poudarkom na
timskem delu in na vsebinah, pomembnih
za delo v referen¢ni ambulanti.
KDO ORGANIZIRA
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Asist. dr. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.
Asist. dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.
Nada Preseren, dr. med.
KONTAKTI Nina Stojs
Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 014386914,
nina.stojs@gmail.com
KANDIDATI 200
KOTIZACIJA 160 € - zdravniki
110 € — za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike
pri ZGODNJI prijavi do 3.5.2016
je kotizacija
200 € - tim (zdravnik
in medicinska sestra,
(DDV ni vkljuéen)
280 € - za tim referené¢ne
ambulante (zdravnik,
medicinska sestra, diplo-

mirana medicinska sestra)

KAJ Sveéan sprejem za vse nove specialiste
druzinske medicine, magistre, doktorje
znanosti in primarije druzinske medicine,
ki so opravili specialisti¢ni izpit iz DM
ali pridobili znanstveni naziv vletu 2015
(v okviru 42. strokovnega srecanja timov)
KDAJ 20.5.2016 zvecer

KJE Domus medica, Dunajska 162, 1000 Ljubljana
KOMU Novi specialisti druzinske medicine,
magistri, doktorji znanosti in primariji
druzinske medicine, njihovi sorodniki,
vabljeni ostali udelezenci srecanja timov

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Asist. dr. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.

Asist. mag. Eva Cedilnik-Gorup, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI slavljenci in drugi kolegi
KOTIZACIJA Ni

September 2016

KAJ 9. Zadravéevi dnevi - (Izzivi
druzinske medicine-polimorbidnost,
polifarmakoterapija, geriatrija,
e-medicina)

KDAJ 09.-10.9.2016

KJE Hotel Ajda, Moravske Toplice

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Medicinska fakulteta Maribor

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Doc. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.

Asist. dr. Erika Zelko, dr. med.

Prim. doc. dr. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med
Stanislav Malacic, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 60

KOTIZACIJA 100 € (DDV ni vklju¢en)

KAJ 25. mednarodni EURACT teéaj na
Bledu: Pogled v prihodnost druzinske
medicine

KDAJ 20.-24.9.2016

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za ucitelje

in mentorje druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zavod za razvoj druzinske medicine

OZG - Zdravstveni dom Bled

Evropska akademija uciteljev v druzinski medicini
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Doc. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med

Mag. Eva Cedilnik-Gorup, dr. med.

Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med.

Asist. Vesna Homar, dr. med

Asist. dr. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
Leopold Zonik, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani, Poljanski nasip 58,
p-p- 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http://www.bled-course.org/lang/
marija.petek-ster@mf.uni-lj.si
bulc.mateja@gmail.com

KANDIDATI 60

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2016

KAJ 18. Fajdigovi dnevi

KDAJ 21.-22.10.2016

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

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

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Osnovno zdravstvo Gorenjske

dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.

doc. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.

prim. doc. dr. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
asist. Marko Drescek, dr. med.

Natasa Kern, dr. med.

mag. Renata Rajapakse, dr. med.

Mihaela Strgar-Hladnik, dr. med.

KONTAKTI Nina Stojs

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386914,

faks: 014386910, nina.stojs@gmail.com
KANDIDATI 250

KOTIZACIIA 180 € zdravniki, 100 € medicinske
sestre in zdravstveni tehniki, enodnevna
kotizacija 110 € (DDV ni vkljucen). Ob zgodnji
prijavi do 16.9.2016 za tim zdravnik in
medicinska sestra je kotizacija 220€, za tim
referen¢ne ambulante (zdravnik, SMS, DMS)
paje kotizacija 300 €.

November 2016

KAJ 9. mariborski kongres druzinske
medicine

KDAJ 25.-26.11.2016

KJE Maribor, Kongresni center Habakuk
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
in medicinske sestre

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druZinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD,
Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana in MB
Zavod za razvoj druzinske medicine

prim. doc. dr. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
Primoz Rus, dr. med.

Prim. Dean Klan¢i¢, dr. med.

KONTAKTI Barbara Toplek

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, Tel.: 014386915, faks: 014386910,
kdrmed@mf.uni-lj.si

KANDIDATI 250

KOTIZACLJA 200 € (DDV ni vklju¢en)
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PRIROCNIK
FIZIKALNE MEDICINE
IN REHABILITACIJE

O pomenu dobrega znanja rehabilitacijske medicine za
zdravnika druzinske medicine ni vredno izgubljati besed.
Bolezni lokomotornega aparata predstavljajo velik odstotek
problemoy, s katerimi se ukvarjamo in pri teh boleznih je
uporaba metod fizikalne medicine velikega pomena. Zaradi
tega je pomembno, da je ta veja medicine posebej vklju¢ena
v specializacijo iz druzinske medicine. Rezultat vecletnega
kakovostnega dela v okviru specializacije je tudi pricujoc
prirocnik, ki bodocim specialistom ponuja tisto znanje na
tem podrocju, ki ga bodo potrebovali pri svojem bodo¢em
poklicnem delu.

Na 117 straneh so predstavljene indikacije in kontraindikacije
za postopke fizioterapije za posamezna podrocja, pri cemer
je poudarek na racionalnem predpisovanju fizikalne terapije

in rehabilitacije. Posebna poglavja pa so namenjena se
komunikaciji zdravnika druzinske medicine s fizioterapevtom,
klinicnemu pregledu bolnika z okvarami lokomotornega
aparata, obracunavanju delovnega naloga, patologiji

in anatomiji kriznega dela hrbtenice, infiltraciji mehkih tkiv
v ambulanti zdravnika druzinske medicine, predpisovanju
pripomockov za osebe z gibalno oviranostjo, ki so vdomeni
zdravnika druzinske medicine, rehabilitaciji bolnika

po mozganski kapi, pritoznemu sistemu in vlogi bolnika

v sistemu kakovostne fizioterapevtske obravnave ter oceni
telesne okvare.

Gradivo pa ni namenjeno samo specializantom, pac pa tudi
studentom dodiplomskega studija Medicinske fakultete

v Mariboru in Ljubljani ter sekundarijem. V rokah zdravnika
druzinske medicine pa bo priro¢nik dragocen in vselej
dobrodosli pripomocek pri njegovem vsakdanjem delu.

PRIROCNIK FIZIKALNE
MEDICINE IN REHABILITACIJE

Ucno gradivo — monografija

UREDNICA
Ksenija Tusek-Bunc

IZDAJATELJ
Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine

ZALOZNIK
Zavod za razvoj
druzinske medicine

16 prispevkov

117 strani besedila

Cena prirocnika je 25€.

Knjigo lahko narocite na naslovu:
Lea Vilman

Katedra za druZinsko medicino
Medicinska fakulteta

Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana

Telefon:01/4386915
E-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si



