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rva stran

Spostovani bralci éasopisa Druzinska medicina!

Ceprav smo Ze na pragu poletja, se nam zaradi pogostih junijskih ploh kar nekako ne uspe »ogreti« ter ustrezno pri-
praviti na tezko pri¢akovani in brez dvoma zasluzeni dopust. Vzdusje po svoje kvari tudi nase »viharno« vsakodnevno
poklicno delo, ki marsikomu med nami preprecuje, da bi si lahko privoscil nekaj brezskrbnih pocitniskih dozZivetij. Ker
bomo nadomes¢ali odsotne kolege in torej opravljali dvojno delo, bomo prvih nekaj dopustniskih dni samo »prihajali
k sebi«, potem pa nas bodo Ze zacele prevevati skrbi zaradi skorajsnjega vnovi¢nega zacetka dela v ambulanti. Saj ne,
da bi ga ne opravljali z veseljem; tarejo nas druge stvari: kljub zagotovilom odgovornih se nasa »glavarina« v preteklem
letu ni prav ni¢ znizala, preslabo domisljena vpeljava urgentnih centrov je med zdravniki in vodstvenimi delavci
povzrocila Stevilna trenja, prav tako nas Se naprej spravljajo ob Zivce $tevilni papirni obrazci in administracija, na
nepotrebnost katere opozarjamo Ze vec kot desetletje.

Leta 2010 je Svetovna organizacija zdravnikov druzinske medicine (WONCA) razglasila 19. maj za svetovni dan
zdravnikov druzinske medicine. Z njim Zeli Se dodatno poudariti osrednjo viogo zdravnikov druzinske medicine pri
osebni, celoviti in stalni zdravstveni oskrbi vseh ljudi. Na ta dan naj bi skupaj s kolegi po vsem svetu organizirali
posebne dogodke in dejavnosti, s katerimi bi javnost opozorili na marsikdaj premajhno priznanje druzbene vloge
zdravnikov. Ker pa Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine pri Slovenskem zdravniskem drustvu letos obeleZuje
50-letnico svojega obstoja, smo praznovanje Svetovnega dneva zdravnikov izjemoma »prestavili« na sam rojstni dan
Zdruzenja. Tako vas Ze zdaj vabim na osrednji dogodek, ki bo v petek, 21. oktobra, ob 18. uri v konferencni dvorani
hotela Kompas v Kranjski gori. Na tej prireditvi se bomo zahvalili nasim éastnim ¢lanom in s posebno spominsko
plaketo obudili spomin na lani umrlega Janka Kersnika — nasega dobrega kolega in prijatelja, priljubljenega profesorja
in dolgoletnega predsednika ZdruzZenja zdravnikov druzinske medicine. Nekoc je zapisal: »Kdo ve, zakaj med odras-
canjem nisem bil pretirano naklonjen praznikom in praznovanju. Pa vseeno, prazniki so nam v Zivljenju kot obcestni
kamni na potovanju; merijo cilje za eno leto naprej in nas navdajajo z nostalgi¢nimi spomini nazaj, vse do otrostva.«

Da, res je; pride cas, ko se je treba ozreti na prehojeno pot in obenem zarisati nove nacrte.

In e parafraziram Jankove besede, lahko recem, da tudi zdravstvena politika ni bila nikoli pretirano naklonjena zdrav-
nikom druzinske medicine, pa vendar nas ta veldesetletna spregledanost ni unicila. Podpora nasih bolnikov nam daje
polet in voljo za delo v prihodnje. Nasa formalna in neformalna srecanja ter osebni pogovori so vir nase motivacije.
Znamo STATI INU OBSTATI!

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlic,
predsednica Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine
pri Slovenskem zdravniskem drustvu
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o u Bil je naporen ponedeljek. Ambulanta je bila polna narocenih

pacientov, vmes se je zaradi epidemije gripe nabrala Se cela vrsta

o tistih, ki jih je bilo treba pregledati takoj. Dela je bilo veliko, ampak
ljudje so potrpezljivo cakali, da pridejo na vrsto. Vedeli so, da
delamo, kolikor moremo. Se en tistih dni, ko se $tevilo pacientov,
ki pridejo v ambulanto, pribliZa stotici.

Igor Svab

Ob enajstih dopoldne je zazvonil telefon. Na drugem koncu je bil

lokalni veljak, politi¢ni funkcionar v stranki, ki je imela v nasem
mestu vecino. Poznala sva se Ze dlje asa, tako kot se poznajo vsi, ki delajo v manjSem mestu. Ker je bil vedno zelo zaposlen, sem
bil pri njem pozoren, da je imel kar najmanj tezav, ¢e je potreboval zdravstveno pomo¢. Tokrat me je klical zaradi svoje mame,
pri kateri je bil na obisku. Prosil me je, e bi lahko $el na hisni obisk, ker je zbolela in ima vrocino. Skrbelo ga je, da ne bi nastala
pljiu¢nica.

Gospo sem dobro poznal. Ni imela nobenih resnih kroni¢nih bolezni, za svoja leta je bila v dobri fizi¢ni kondiciji. Njene kroni¢ne
bolezni so bile dobro vodene. Vsako leto sva se veckrat sre¢ala v ambulanti. Prijetna Zenska, ponosna na svojega uspeSnega sina,
s katero sem se dobro razumel.

Spraseval sem se, Ce je hisni obisk sploh potreben. Verjetno bi zadoséalo, da ji dam navodila po telefonu, naj doma pociva, pije
dovolj tekocine in ne hodi v ambulanto, e se ji stanje ne bi poslabsalo. Ne glede na to sem se vseeno odlocil, da opravim hisni
obisk po koncu delovnega éasa. Clovek nikoli ne ve, sem si mislil.

Rekel sem mu: »Takoj zdaj ne morem priti. Oglasil se bom po koncu delovnega ¢asa, da jo pregledam.«

Ni¢ ni komentiral, spustil je slusalko, jaz sem pa nadaljeval s svojim delom.

Cez tri minute je Ze spet zazvonil telefon. Tokrat je bil sin kratek: »Mati je prenehala dihati. Pridite.«

Seveda sem pacientu, ki je bil pred mano, sporocil, da moram na nujni obisk. Z resilcem z vkljuceno sireno smo se v nekaj
minutah pripeljali do bolni¢inega doma.

Gospa je mirno sedela v postelji in se pogovarjala s svojim sinom.

»Vidite, da lahko pridete takoj, ¢e hocete«, mi je rekel.
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Sklad Janka Kersnika

za sofinanciranje

doktorskih studijev

Marija Petek Ster

Druiinska medicina v Sloveniji je v zadnjih dveh deset-
letjih tudi po zaslugi nekaterih izjemnih posameznikov
dosegla strokovni in akademski razvoj ter mednarodno
prepoznavnost in si pridobila ugled tako v strokovnih kot
lai¢nih krogih. Nadaljnji razvoj stroke pa zahteva vlaganje
v izobrazevanje kolegov, ki bodo v prihodnjih letih in deset-
letjih prevzeli kljuéna mesta v stroki. Doktorski $tudij
predstavlja dobro izhodi$ce za strokovni razvoj, zato sta
organizaciji s podro¢ja druzinske medicine (ZdruZenje
zdravnikov druZinske medicine in Zavod za razvoj druzin-
ske medicine) ustanovila sklad, namenjen sofinanciranju
doktorskega studija, ki smo ga poimenovali po pokojnem
profesorju Janku Kersniku.

Vlogo za sofinanciranje doktorskega $tudija lahko
podajo vsi specializanti in specialisti druzinske medicine,
ki so redno vpisani na doktorski $tudij; praviloma doktor-
ski $tudij biomedicine. Od kandidatov za $tipendijo poleg
formalnih pogojev pri¢akujemo, da se bodo aktivno vklju-
¢ili v pedagosko in raziskovalno delo v okviru kateder in
raziskovalnih skupin za druzinsko medicine in $tudij
zakljucili v Sestih letih od vpisa.

Sklad Janka Kersnika bo doktorski $tudij sofinanciral
prvim kandidatom Ze v §tudijskem letu 2016/17. Vloge za

sofinanciranje doktorskega $tudija pri¢akujemo do 30.9.2016.

POSTOPEK ZA PRIDOBITEV STIPENDILJE 1Z SKLADA

JANKA KERSNIKA

1. Za1l.leto $tudija mora kandidat vloziti vlogo za sofi-
nanciranje, ki ji prilozi: potrdilo o vpisu, kratek

zivljenjepis, bibliografijo in kratek opis doktorske teme.

2. Za2.in 3. leto $tudija mora kandidat vloziti vlogo za
sofinanciranje, ki ji priloZi potrdilo o vpisu in podatke
o dosedanjih dosezkih (¢lanki, udelezbe na strokovnih
sre¢anjih, pedagosko delo, mnenje fakultetnega ucitelja
o delu itd.).

3. Kandidat mora zaklju¢iti doktorski $tudij z zagovorom
doktorske naloge v Sestih letih.

Za podrobnej$e informacije o pridobitvi §tipendije
iz sklada Janka Kersnika in oddajo vloge se obrnite
na gospo Barbaro Toplek: telefon 01 438 69 13,
e-naslov: barbara.toplek@mf.uni-lj.si.

Odbor sklada Janka Kersnika:
Marija Petek Ster, Klemen Pasi¢, Dean Klanci¢, Aleksander
Stepanovi¢, Marko Kolsek

Mentor

(vodnik, ucitelj, vzgojitelj;
moder, dobro mislec svetovalec
mladega cloveka)

Marko Kolsek

Ko se mlad ¢lovek odlo¢i za $tudij medicine, ga ¢aka dolga
in nelahka pot. Na tej poti potrebuje veliko Zelje, volje in
modi, hkrati pa potrebuje tudi ustrezno pomo¢. Nekaj
pomoci dobi od utiteljev in asistentov na fakulteti, vsaj
toliko oziroma $e ve pa od mentorjev, ki ga vodijo in
usmerjajo pri neposrednem delu s pacienti. To velja za
vse stroke v medicini, seveda tudi za druZinsko medicino.
Pogosto je mentor tisti, ki navdusi $tudenta za druzinsko
medicino, pri specializantu pa potrdi, da se je odlo¢il prav,
ko je izbral druzinsko medicino.

Zato v druzinski medicini Zelimo imeti dovolj mentor-
jev, ki se z veseljem razdajajo in omogocajo, da se druZin-
ska medicina razvija in krepi ter dobiva medse nove mlade
kolege in kolegice.

Mentor za druzinsko medicino lahko postane vsak
dober zdravnik, ki Zeli biti mentor, zeli predajati svoje
znanje in izkusnje $tudentom in specializantom ter ima
opravljeno specializacijo iz splosne ali druzinske medicine.
Poleg tega mora izpolnjevati $e nekaj pogojev, ki jih dolo-
¢ijo stroka in predpisi.

Mentorje studentom medicine imenujeta Katedri
za druzinsko medicino oziroma Medicinski fakulteti
v Ljubljani in v Mariboru. Dodatni pogoj, ki ga mora
izpolnjevati mentor $tudentom medicine, je redno sode-
lovanje na eni od u¢nih delavnic za mentorje, ki jih vsako
leto organizira Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
v sodelovanju z obema katedrama: septembra na Bledu
(ta je v angleskem jeziku), decembra v Zrecah, januarja
v Ljubljani, februarja v Strunjanu in marca v Moravskih
Toplicah. Za mentorje §tudentom na Medicinski fakulteti
v Mariboru zadostuje tudi udelezba na u¢nih delavnicah,
ki jih enkrat na leto organizirajo v Mariboru.

Glavne mentorje za specializante druZinske medi-
cine imenuje Zdravniska zbornica Slovenije (ZZS), najve¢ na
predlog koordinatorja za specializacijo iz druzinske medi-

cine. Koordinator zbira predloge za nove glavne mentorje

vse leto — najbolje mu je poslati predlog po e-posti. Predlog
koordinatorju ali pa Zdravnigki zbornici lahko poda zdrav-
stveni dom, Ze imenovani drugi glavni mentor, lahko pa se
predlaga zdravnik sam. Ni¢ ni narobe, ¢e je tak$nemu pred-
logu pridruzeno priporoé¢ilo kakega kolega.

Pogoje za glavne mentorje dolo¢a Pravilnik ZZS o vrstah,
vsebini in poteku specializacij zdravnikov ter Svet ZZS za
izobraZevanje. Dolo¢eni so trije pogoji:

1. najmanj 5 let prakti¢nih izku$enj na svojem podro¢ju
po opravljenem specialisti¢nem izpitu

2. najmanj 50 kreditnih toc¢k v zadnjem koledarskem letu
pred imenovanjem za mentorja

3. zahteve, ki jih dolo¢i posamezna stroka (za druzinsko
medicino velja redno sodelovanje na u¢ni delavnici za
glavne mentorje, ki jo na Zdravnigki zbornici v novembru
organizira ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine

v sodelovanju z Zbornico ter na eni izmed prej omenjenih

u¢nih delavnic, ki veljajo tudi za mentorje §tudentom.

Pri delu s specializanti sodelujejo tudi neposredni
mentovji, za katere ni posebej predpisanih pogojev, dolo¢i
jih pa lahko strokovni vodja zdravstvenega doma na predlog
glavnega mentorja posameznega specializanta.

Od glavnih mentorjev za specializante obe Katedri za
druzinsko medicino v Ljubljani in v Mariboru pri¢akujeta,
da sprejemajo na vaje tudi $tudente medicine obeh fakultet.

V okviru Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine
pripravljamo posebno u¢no delavnico, ki bo namenjena
predvsem mentorjem, ki $ele zacenjajo svoje mentorsko
poslanstvo, oz. mentorjem z manj izku$njami. Prvo takéno
delavnico bomo pripravili v letu 2017.

Torej, vabimo vse dobre zdravnike in zdravnice splosne/
druzinske medicine, ki $e niste mentorji, da se pridruzite
veliki (a $e vedno premajhni) druzini mentorjev. Za $tu-
dente ste lahko mentorji takoj po specialisti¢nem izpitu,
prav tako ste lahko neposredni mentorji specializantom
takoj po izpitu, ¢e vas izbere glavni mentor specializanta;
za glavnega mentorja specializantom pa mora miniti 5 let
po izpitu.

Ce vas $e kaj zanima v zvezi z mentorstvom, se obrnite
na Igorja Svaba (za mentorstvo na MF v Ljubljani), Zaliko
Klemenc Keti$ (za mentorstvo na MF v Mariboru) ali Marka

Kolgka (za mentorstvo specializantom).
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Mnenje Razsirjenega
strokovnega kolegija
glede dela v urgentnih

centrih

Aleksander Stepanovic¢

Na sestanku koordinacije Strokovnega sveta, ZZDM in
Praktikuma so bila oblikovana stali¢a, o katerih je raz-
pravljal Razsirjeni strokovni kolegij (RSK) za druzinsko
medicino in v zvezi s tem sprejel naslednje sklepe:

1. Strokovni svet za druzinsko medicino je ze v letu 2014
izdal mnenje, da podpira ustanovitev urgentnih centrov
na sekundarnem nivoju ob ohranitvi dezurne sluzbe
na primarnem nivoju.

2. S tem je bil pricakovan prenos nujne medicinske sluzbe
s primarne na sekundarni nivo.

3. RSK za druzinsko medicino opozarja, da je zdravnik
druZinske medicine polno zaposlen v ambulanti, kjer je
njegova polna delovna obveznost oskrba opredeljenih
bolnikov, za kar ga zavezuje za celotni delovni ¢as tudi
pogodba, sklenjena z ZZZS.

4. Ker zdravnik druzinske medicine svoje delo opravlja
v ambulanti (in po potrebi na hignih obiskih pri oprede-
ljenih bolnikih), v svojem rednem delovnem ¢asu ne more
opravljati dela v modro-zelenem sektorju urgentnih centrov.

5. Urgentni centri delujejo na sekundarnem nivoju, kamor
bolnike praviloma med rednim delovnim ¢asom napotujejo
zdravniki s primarnega nivoja. Vztrajamo pri lo¢evanju
od druzinske medicine (nujna medicinska pomo¢, NMP).

6. Prav tako RSK pri¢akuje, da se s tem lo¢uje delo zdrav-
nika druZinske medicine od hkratnega nudenja NMP.
Tako zdravnik druzinske medicine ne bo veé iz ambu-
lante klican na teren, saj bo nujno medicinsko oskrbo
prevzel sekundarni nivo preko dispeéerskih centrov.

7. Zdravniki druzinske medicine se bodo $e naprej vklju-
¢evali v deZurno sluzbo, to je ponoti od 20h do 7h,
ob sobotah, nedeljah ter praznikih pa 24 ur.

8. Dezurna sluzba je po novem organizirana bodisi v obliki
modro-zelene cone v urgentnem centru, v krajih, kjer ni
urgentnih centrov, pa v zdravstvenem domu glede na
okolis¢ine.

9. Specializanti druzinske medicine se vklju¢ujejo
v dezurstvo v modro-zelenem sektorju ponodi, ¢ez
vikende in praznike v okviru 24-urne sluzbe, in niso
namenjeni re§evanju kadrovskih primanjkljajev
v urgentnih centrih v rednem delovnem ¢asu. Glede
na pravilnik o specializaciji lahko dezurajo po oprav-
ljenih 12 deZzurstvih pod nadzorom mentorjev in
opravljenem internem strokovnem izpitu.

10. RSK opozarja, da so po $tevilnih informacijah pogoji
za delo v modro-zelenem sektorju v novih urgentnih
centrih zelo slabi.

11. Glede na Pravilnik o sluzbi NMP (6. ¢len) se v prehod-
nem obdobju zaradi pomanjkanja specialistov urgentne
medicine tudi specialisti druzinske medicine vklju¢u-
jejo v delo NMP. Pravilnik predvideva, da se specialisti
druzinske medicine vklju¢ujejo v NMP, ¢e izpolnjujejo
predpisane pogoje. Pravilnik omogoca vkljutevanje,
ki pa ni NUJINO obvezno. Tezava nastane, e pride do
dodatnih potreb po nudenju NMP, ki jo mora izvesti
na terenu specialist druzinske medicine. Po pravilniku
naj bi NMP izvajal le ustrezno usposobljen specialist
druZinske medicine, vendar se v praksi v dolo¢enih
situacijah lahko pokaze potreba po trenutni vkljucitvi
zdravnikov druZinske medicine brez dodatnih znanj.
RSK opozarja in pri¢akuje, da se v prehodnem obdobju
poskrbi za pravno zas¢ito specialistov druzinske medi-
cine, ki delajo v okviru svoje strokovne usposobljenosti
in niso usposobljeni in dolZni delati po kompetencah,
ki se zahtevajo od specialistov urgentne medicine, saj
gre za dve razli¢ni stroki.

12. Po prehodnem obdobju pri¢akujemo, da specialist
druzinske medicine brez dodatnih znanj urgentne
medicine ne bo ve¢ mobiliziran za nudenje NMP, ¢e
bo urgentna ekipa zasedena, ampak bo urgentni
center to uredil s svojimi ustreznimi kadrovskimi viri.

13. Zdravnik druZinske medicine ne bo prevzel ne eti¢ne
ne pravne odgovornosti za delo v stroki urgentne
medicine, ¢e zanjo ne bo ustrezno usposobljen.

14. Za specialiste druzinske medicine, ki Zelijo sodelovati
v urgentnih ekipah, naj Ministrstvo za zdravje zago-
tovi sredstva za telaje oz. potrebna dodatna znanja,
ki so opredeljena v pravilniku.

15. Postavlja se tudi vprasanje, ali delo v modro-zelenem
sektorju urgentnih centrov lahko opravlja zdravnik

po strokovnem izpitu.

Vsa mnenja Strokovnega sveta druzinske medicine
so objavljena na spletni strani Zdruzenja zdravnikov

druZinske medicine (http:/www.drmed.org/mnenja/).

Posvetovalni telefon za
pomoc pri obravnavi

bolnikov s s¥rénim
popuscanjem

Ziga Sink, Renata Okraj$ek, Danica Rotar Pavli¢

Sréno popuscanje predstavlja velik zdravstveni problem,
povezan s pogostim bolni$ni¢nim zdravljenjem ter slabo
napovedjo in kakovostjo Zivljenja. Umrljivost je ve¢ja kot
pri najpogostejsih vrstah raka. Sr¢éno popuséanje je naj-
pogostej$a diagnoza na internisti¢nih oddelkih slovenskih
bolnignic pri bolnikih, starejsih od 65 let (1). Prevalenca
znasa 2-5 % v sploéni populaciji, povpreé¢na starost bol-
nikov je 74 let. Zaradi staranja prebivalstva, podalj$evanja
zivljenjske dobe ter porasta stopnje prezivetja po zapletih
ishemi¢ne sréne bolezni naj bi sr¢no popuscéanje po neka-
terih napovedih do leta 2040 doseglo epidemi¢ne razsez-
nosti s prevalenco nad 20 % (2). Po zadnjih podatkih
je v Sloveniji letno 16.000 bolnigni¢nih obravnav pri
8.000 bolnikih s sr¢nim popuséanjem (1). To so vedinoma
bolniki z ve¢ pridruzenimi boleznimi drugih organskih
sistemov, ki otezijo optimalno klini¢no obravnavo.
Problemi, s katerimi se sre¢uje specialist druzinske
medicine pri obravnavi bolnika s sr¢nim popuséanjem,
so zlasti nespecifi¢ni simptomi in znaki, neredko asimp-
tomatska disfunkcija levega prekata, obenem pa tudi
multimorbidnost obravnavanih bolnikov, pri katerih razvoj
srénega popusc¢anja dodatno ogrozi njihovo zdravstveno
stanje (3). Dolocanje serumskih vrednosti BNP in NT-proBNP
ni rutinska preiskava na primarni ravni, moznosti napo-
titve bolnika v ambulanto za sréno popuséanje so ponekod
zelo omejene, ¢akalne dobe za ultrazvoéno preiskavo srca
pa pogosto (pre)dolge. Posebno kriti¢no je ruralno okolje,
kjer zdravnikov kroni¢no primanjkuje, zdravstveni sistem
dopusca njihovo preobremenjenost, dostop do zdravnigke
obravnave na sekundarni ravni pa je omejen. V Sloveniji
zdravnik druZinske medicine povpre¢no obravnava od 45
do 50 pacientov na dan, kar pomeni priblizno 10.000 stikov
s pacienti na leto. Za posameznega pacienta ima v povpreju
sedem minut ¢asa (4). Na ambulantno vodenje starejsih
bolnikov s srénim popuséanjem pomembno vplivajo nji-
hove socialne okoli$¢ine, med drugim zmoznost (samo)

oskrbe, zahteve svojcev po bolni$ni¢nem zdravljenju in
omejitve pri izvajanju kontrolnih pregledov zaradi odro¢-
nosti bivanja.

Zaradi potreb po hitrejsi in boljsi obravnavi bolnikov
s sr¢énim popuséanjem ter Zelje po ¢im prejsnji uvedbi
ustreznega specifi¢nega zdravljenja v okviru Programa
za napredovalo sr¢no popuscanje in transplantacije srca
na Klini¢nem oddelku za kardiologijo UKC Ljubljana od
1. oktobra 2015 deluje posvetovalni telefon za obravnavo
bolnikov s srénim popuséanjem. Zdravnikom druzinske
medicine je na voljo vsak delovnik med 9. in 15. uro na
Stevilki 01/5227285. Uvedba telefona je bila predstavljena
septembra 2015 na mednarodnem simpoziju Inovacije in
novi nacini zdravljenja srénega popuscanja. Posvetovalni
telefon omogoéa zdravnikom druZzinske medicine dostop
do navodil in informacij o zdravljenju srénega popuséanja,
od uvedbe do optimizacije ustreznega zdravljenja.

Raziskave kazZejo, da bi morali zaviralce adrenergi¢nih
receptorjev beta prejemati vsi bolniki s sr¢nim popuséa-
njem, pri katerih ni kontraindikacij ali resnih neZelenih
utinkov zdravljenja. Stevilni bolniki prejemajo zaviralce
angiotenzinske konvertaze v premajhnih odmerkih.
Pogosta poslabsanja klini¢nega stanja ter zgodovinski
razlogi za previdnost pri uvedbi in odmerjanju teh zdravil
so glavni vzroki za nezadostno predpisovanje v klini¢ni
praksi. Moznost uporabe posvetovalnega telefona bi
lahko zmanjsala zadrzke pri uvajanju zdravljenja z intra-
venskimi diuretiki, ki se ga zdravnik druzinske medicine
sam le redko loti.

Tesnejse sodelovanje med zdravnikom druzinske medi-
cine in specialistom za sréno popus¢anje je izredno pomembno
za celostno in kakovostno obravnavo bolnikov. Sprotno
obve$canje specialista o stanju bolnika preko posvetoval-
nega telefona bi v primeru poslabsanja omogocilo hiter
dogovor o uvedbi potrebnega zdravljenja in morebitnem
sprejemu v bolni$nico. Bolnikom bi to prihranilo obravnavo
na Internisti¢ni prvi pomodi, ¢akanje na prosto posteljo
na kardiologkem oddelku, hkrati pa bi se zmanjsalo tudi
$tevilo bolnisni¢nih zdravljenj in zapletov.

Zdravniki programa za napredovalo sréno popuscanje
in presaditve srca so v preteklih mesecih sprejeli najveé
Kklicev iz slovenskih regionalnih bolni$nic. Klici ve¢inoma
niso bili usmerjeni na posvetovalni telefon, ampak na
oddel¢ne telefonske linije. Vprasanja so se nana$ala na
moznosti nadaljnjega zdravljenja in vodenja bolnikov
z napredovalim srénim popus¢anjem v primeru izérpanih
moznosti razpolozljivega medikamentoznega ali kirur-
Skega zdravljenja, na primer ob ishemi¢ni bolezni srca,
ko kirurska revaskularizacija ni mogoca.
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Na oddel¢ne telefonske linije so poklicali tudi zdravniki
bolnikov, ki se sicer Ze vodijo na oddelku, pri katerih so
zdravniki druzinske medicine ob ambulantnem pregledu
ugotavljali poslabsanje stanja. Dogovorili so se o prilago-
ditvi zdravil, datumu pred¢asnega pregleda v ambulanti
za napredovalo sréno popuslanje oziroma potrebi po bol-
nini¢nem zdravljenju.

Mednarodni simpozij Inovacije in novi nacini zdravljenja
srénega popuséanja poteka vsako leto v septembru. V lan-
skem letu je bil del programa prvi¢ namenjen tudi zdrav-
nikom druZinske medicine. Zaradi dobrega odziva bo tudi
letos del programa namenjen obravnavi bolnika s srénim
popuscanjem v ambulanti druzinske medicine. Zdravniki
druzinske medicine so s svojimi idejami in predlogi aktivno
vkljuceni v oblikovanje strokovnega programa in sodelujejo
s prikazi klini¢nih primerov bolnikov.

Sporocilo za zdravnike druzinske medicine
Vsem zdravnikom druzinske medicine je od
oktobra 2015 vsak delovnik med 9. in 15. uro

na $tevilki 01/522 72 85 na voljo posvet o vodenju
bolnika s srénim popuscanjem. Posvetovanje
poteka z zdravniki Programa za napredovalo sréno
popuscanje in presaditve srca, KO za kardiologijo,
UKC Ljubljana.
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16. Kokaljevi dnevi -

spomladansko

srecanje zdravnikov
druzinske medicne

Klemen Pasi¢

Sestnajsto spomladansko strokovno sre¢anje se je letos
odvijalo od 15. do 16. aprila v Kongresnem centeru
Thermana Lasko. Ze na zimskem sestanku organiza-
cijskega odbora smo si postavili nov in nadobuden cilj.
Sre¢anje smo Zzeleli priblizati mladim specialistom in
specializantom druzinske medicine, saj si Zelimo, da
Kokaljevi dnevi postanejo osrednji dogodek Sekcije
mladih zdravnikov druzinske medicine (SMZDM).

S tem namenom smo mladim posvetili klju¢no vlogo
predavateljev, ki so osvetlili dolo¢en klini¢ni problem
z vidika druZinskega zdravnika. Tako se lahko letos
pohvalimo kar s 155 registriranimi udeleZenci.

Po uvodnem pozdravu je sledil mladostnigko obarvan
sklop mladih specialistov in specializantov druzinske
medicine. S specialisti¢nima nalogama sta se predstavili
Maja Arzensek (Mnenja in odnosi med specialisti druzin-
ske medicine in klini¢nimi specialisti) in Lana Pivk (Nenujni
obiski v ambulanti NMP). Poslu3ali smo tudi zanimiv
prispevek na temo Pegasti badelj, ki je nastal na letosnjem
modulu Na dokazih temelje¢a medicina. Predstavila nam
ga je specializantka Ines Emersi¢. Na iskriv na¢in nam je
obravnavo bolnika z obstruktivno apnejo v spanju priblizal
Andrej Pangerc, nato pa je s prikazom primera na temo
hipotiroidizem nadaljevala Mateja Pigljar.

Sklop mladih.

Delavnica — oskrba krvavitve in opekline.

Sledili so razli¢ni tematski sklopi, ki so jih odpirali in
z vidika druZinskega zdravnika predstavili mladi specialisti
in specializanti druzinske medicine. Tadeja Ceh je prika-
zala obravnavo bolnika s sladkorno boleznijo tipa 2, Nana
Fartek je predstavila celostno obravnavo sréno-zilnih
dejavnikov tveganja ter kroni¢ne venske bolezni, Suzana
Kunstek pa se je sootila s problemom dislipidemij. Bodo¢a
specializantka druzinske medicine, Sladana Mali¢, nam je

Zabava - Kokaljevi dnevi 2016.

osvetlila obravnavo bolnika z simptomi spodnjih se¢il
v ambulanti druZinske medicine.

Med vsemi zgoraj nastetimi mladimi predavatelji smo
izbrali dva najboljsa, ki sta za nagrado prejela udelezbo na
mednarodni pred konferenci Vasco da Gama Movement
vletu 2017 in VAGM forumu mladih 2016 v Jeruzalemu.
Poslusalci so izbrali Majo Arzensek in Andreja Pangerca.
Zelimo, da bi omenjena nagrada sluzila kot spodbuda za
sodelovanje v prihodnje ter priloznost za mednarodno
aktivno udelezbo, s katero si lahko pridobimo $irino,
ki jo potrebujemo pri celostni obravnavi nagih bolnikov.

Med novostmi, ki smo jih zaceli uvajati, je treba omeniti
tudi elektronko sodelovanje »v zivo« preko Twitterja,
Facebooka in e-poste, s katerimi smo hoteli popestriti in
omogociti Se elektronski prostor za vprasanja, komentarje,
pohvale in pritozbe.

V prihodnje bo SMZDM poskusala $iriti sre¢anje tudi
onkraj nasih meja. Ideje so, da bi na sre¢anje povabili
tudi specializante iz drugih drzav in jim ponudili nekaj
sklopov v angleskem jeziku ter pred tem mini izmenjavo
v ambulanti druzinske medicine. Tako bi utrdili sre¢anje
kot osrednji dogodek SMZDM in mladih zdravnikov, $irili
obzorja, izmenjevali izku$nje in spoznavali kolege iz drugih
drzav.

Se vidimo naslednje leto!
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32. Uéna delavnica
za zdravnike
druzinske medicine
v Moravskih Toplicah

Polifarmacija pri starostnikih

Mateja Bulc

Letoénja zadnja u¢na delavnica je bila od 3. do 5. marca 2016
v Moravskih Toplicah, kot je Ze dolgoletna tradicija. Vodje
delavnice smo bile Mateja Bulc, Danica Rotar Pavli¢, Ingrid
Kus Sotosek in Erika Zelko kot lokalna organizatorka.

Cilj tokratne delavnice je bil, da bi slusatelji ob koncu
ucenja in druZenja znali opredeliti pojma multimorbidnost
in polifarmacija, se zavedali posledic, ki jih multimorbid-
nost prinaga za bolnika, zdravnika, zdravstveni sistem
in drZavo, se znali k bolniku usmerjeno sporazumevati
z mutimorbidnim bolnikom, se zavedali pomena struktu-
rirane oskrbe kroni¢nega bolnika, $e posebno, kadar ima
vec socasnih kroni¢nih bolezni, znali promovirati zdravo
staranje, vkljuCevanje bolnika v zdravljenje ter spodbujati
samooskrbo.

UdeleZenci so pred delavnico kot domaco nalogo pripra-
vili primer bolnika po navodilih:

« Predstavi primer multimorbidnega bolnika, kjer bi vode-
nje v skladu s smernicami za vsako bolezen, ki jo bolnik
ima, privedlo do slabega izida zdravljenja za bolnika.

+ Na delavnico prinesi listo zdravil svojega bolnika z multi-
morbidnostjo (in polifarmacijo).

S trdim delom smo priceli v ¢etrtek, 3. marca, ob 13. uri,
z uvodom in predstavitvijo vsakega od 51 udelezencev.
Zanimali so nas njihovi razlogi za prihod na delavnico in
pri¢akovanja.

Sledilo je uvodno predavanje Danice Rotar Pavli¢ o veséi-
nah svetovanja pri starostniku z ve¢ zdravstvenimi teza-
vami. Po odmoru smo v treh delovnih skupinah prereetali
primere, ki so jih udeleZenci prinesli iz svojih ambulant,
in poskusali odgovoriti na njihova vprasanja, dileme in
probleme. Presenetila me je iskrenost, empatija, vnema
in solidarnost kolegov, ki so kljub (pre)obremenjenosti

izjemni zdravniki, kolegi in prijatelji. DruZabno sre¢anje za
vse udelezence delavnice in mentorje v druzinski medicini
smo si po trdem dnevu, zjutraj e v ambulanti, popoldne
pa delavni in ukazeljni, krvavo zasluzili.

V petek, 4. marca, sem predavala o strategiji obvlado-
vanja polifarmacije pri starejsih. Kot odli¢na ponazoritev
teoreti¢nih razglabljanj je med predavanjem vsako delovno
skupino obiskal po en pacient iz okoligkih ambulant, ki je
bil starejsi od 65 let, imel poln seznam kroni¢nih tezav in
e daljsi seznam stalne terapije. Ura je bila kar premalo,
da bi od njih izvedeli vse, kar nas je zanimalo, in da bi oni
nam povedali vse, kar so se namenili. Predavanje sem po
tem izjemnem dozivetju zakljucila e s posnetkom dveh
starostnikov, ki pa sta vse prej kot krhka. Priporo¢am ogled
na https://www.youtube.com/watch?v=GTKrB71kOaw.

Delo smo nadaljevali v skupinah in osvojili pripomocek

za kakovostnejse predpisovanje in ukinjanje zdravil
START STOPP. Sledilo je predavanje sponzorja, KRKE d.d.
Prof. Mi3o Sabovi¢ nas je seznanil s prednostmi in pastmi
kombinacijske tablete za isto¢asno zdravljenje hipertenzije
in hiperholesterolemije.

Po kosilu smo v skupinah zaklju¢ili z obravnavo pri-
merov, ki smo jih prinesli iz svojih ambulant in so nam
dotlej bolj ali manj predstavljali trn v peti, s pomo¢jo
vsega, kar smo se na delavnici nauili, ter se odpravili
na polurni sprehod za zdravje.

Sledila je u¢na ura priprave prekmurske gibanice »POLI-
GIBA-MORK«. Vsaka skupina je pripravila svojo, spekli so jo
kuharji hotela in nam jo postregli kot posladek po sve¢ani
vecerji. Izjemno!

Nas dolgoletni dobrotnik in sponzor, podjetje Krka,
je zveler priredil sve¢ano vecerjo v hotelu, kjer nismo le
izjemno dobro jedli in pili lokalnih specialitet, ampak
si zdravili tudi duo ob posluganju virtuoza cimbalista
Andija. Vzdusje je bilo odli¢no, prepevali smo z njim in
naredili nekaj tudi za svoje dusevno zdravje - preprece-
vanje izgorevanja to imenujemo, ali ne?

Kljub napornemu veéeru smo v soboto neusmiljeno
nadaljevali z delom. Ingrid Kus Sotosek nas je v svojem
predavanju Zdravo staranje in opolnomocenje bolnikov
opozorila na pomen individualnega pristopa, empatije in
strokovnosti. Delovne skupine smo vsaka zase pripravile
kon¢ni izdelek: u¢enje $tudentov in specializantov o poli-
morbidnosti in polifarmaciji, navodila za mentorje, uporabo
orodja START STOPP v praksi in sporo¢ila mentorjev
vodjem specializacije, pa tudi priporo¢ila zdravnikom
sekundarne in terciarne ravni ter kolegom nage stroke.

Slednja povzemam:

PRIPOROCILA VSEM, KI ZE DELAJO ALI SE

BODO DELALI VDM

« Pred predpisovanjem novega zdravila: ustavi se in preglej
seznam zdravstvenih problemov in dosedanje stalne
terapije.

+ Bodi kriti¢en pri predpisovanju letnih obnovljivih recep-
tov. Upostevaj, kaj predpisujes, komu, za koliko ¢asal!

« Enkrat letno je obvezen obisk bolnika pri ZDM!

+ Vsaj enkrat mese¢no preglej kartoteko ali dve svojih
kroni¢nih bolnikov - optimiziraj terapijo (uporabi
START-STOPP)!

« Potrebujemo zdravniku in pacientu prijazen rezim

predpisovanja (e-recept to ni)!

Za dolgodelujoca zdravila predpisuj le en odmerek!
« Uporabljaj kombinacije zdravil!
+ Vselej upostevaj pacientov nacin Zivljenja!

Klini¢ni farmacevt nam veckrat uspegno resi problem.

Preverjaj interakcije! Vsak od nasih brezstevilnih
ra¢unalniskih programov mora to omogocati!
« Preverjaj adherenco! Pripomocki: hini obisk, patro-

naza..., predvsem pa dobra komunikacija in zaupanje!

Izid zdravljenja je prav tako odgovornost paciental!

PRIPOROCILA KLINICNEMU SPECIALISTU

+ Vljudno prosimo, da preberete obe strani napotnice.
Oseba, ki jo prinasa, je na$ skupni pacient.

+ Pred predpisom/svetovanjem dodatnih zdravil kriti¢no
razmislite o potencialni koristi in $kodi pri multimorbid-
nem bolniku!

+ Vasa priporo¢ila naj bodo v skladu s pravili ZZZS.

- Citljivo napisana odpustnica naj vsebuje tudi ime
in telefon/e-naslov kontaktnega zdravnika za primer
zapleta po odpustu ali neZelenih uéinkov zdravil ter
nadin spremljanja (laboratorijskih kontrol ipd.).

+ Kon¢na odlocitev o predpisovanju predlaganih novih
zdravil je v rokah osebnega zdravnika.

Kot se spodobi, so udelezenci po predstavitvi kon¢nih
izdelkov skupin u¢no delavnico tudi ocenili. Prisluzile smo
si skupno oceno 9,4. Ni slabo!

Na vprasanje, kaj jim je bilo vse¢, so odgovarjali takole:

« Pogovori v skupini in s kolegi, predstavitev vodje
delavnice, START-STOPP

+ Vzdusje, START-STOPP, predstavitev pacienta, glasbeni
veler

« Prijetno vzdusje, medsebojni odnosi, tikanje

+ Sproscenost

+ Spro§cenost, dovolj ¢asa, vecer ob cimbalah

+ Tema, predavanje sponzorja, START-STOPP

- Druzenje, neformalni pogovori, predavanje prof. Sabovica

« Pristop k tematiki, izbira vodij delavnice, re§evanje
problemov, spro§¢enost, izmenjava izkugenj, spodbuda
k delu

« Spro$cenost, dovolj ¢asa za program in medsebojne
kontakte ter izmenjavo izkusen;j in znanj

+ Vse, gibanica pa najbolj, pa cimbalist Andi. Vsi nasi
seminarji bi morali biti podobni tej delavnici

« Uporabno za prakso, spros¢eno sre¢anje, izmenjava
izkugenj in tezav med kolegi, razmisljanje o farma-
koterapiji, stranskih u¢inkih in interakcijah

« Tema, razgovori in izmenjava izkusenj, znanj, nova znanja,
spros¢enost, odli¢na tema — potrebna in aktualna

+ Delo v skupinah, izmenjava mnenj, izkuenj, spro§¢enost,

aktualna tema

Najprej hvala, da ste me sprejeli medse, spro$éen nacin

podajanja strokovnih vsebin na nacin, kako gradite in

vzpodbujate svoj tim. Vsebino ste podajali tako, da sem

brez tezav sledila. Hvala za nov pogled na stroko

(delovna terapevtka iz BPD)

« Super predavanja, aktivnost v skupini, sproséenost,
druzenje

+ Sprodlenost, izmenjava informacij, razmislek o zmanj-
Sevanju terapije

+ Vse mi je bilo vse¢

« Tokrat nisem pogresal (a) ni¢ (5)

+ Samo Cestitke!

Udelezenci so zapisali Se svoje komentarje in ideje za

naslednjo UD:

« Vet fizi¢ne aktivnosti

« Ostanite taksni, kot ste

+ Morda predstavitev primerov dobre prakse doma in
v tujini

+ Katalog znanj doma in v tujini

« Tezko je pri¢akovati izbolj$anje, ¢e delamo isto naprej

+ Le tako naprej!

+ Kar tako naprej!

+ Obvladovanje bolniskih stalezev, napotitve

+ Te delavnice izpolnjujejo vsa moja pri¢akovanja in ne bi
menjala prav ni¢, predvsem pa ne predavateljev,
s katerimi smo postali dobri kolegi

+ Poln sem nove pozitivne energije, prihodnje leto pa $e
skupna rekreacija v vodi!

« Letos sem bila prvi¢ — zagotovo se bom vracala vsako leto!
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+ Vel mi je bilo »mreZenje« — moznost, da ste k sodelova-

nju povabili zdravstvene delavce, ki se pri delu z druge

plati sre¢ujejo z obravnavano tematiko (delovna terapevtka

iz BPD).
- Zelim si dalje nadaljevati to vrsto dela.

ZAKLJUCKI DELAVNICE

Mentorji pogre$ajo jasna navodila ZZS, kdaj si lahko
mentor specializantu (koliko let po specialistitnem izpitu).
Predlagajo, da kriterije za mentorstvo $tudentom in
specializantom poslje ZZS vsem, ki opravijo specialisti¢ni
izpit.

Mentorji koncesionarji zasebniki pogresajo sodelovanje
z ZZ8S, ker ne dobivajo navodil in sporo¢il. Predlagajo, da
se obvestila posilja tudi njim, ¢e ne individualno, pa na
Zdruzenje zasebnih zdravnikov pri ZZS.

Pojavljajo se primeri, da je specializant zaposlen v ZD, kjer
tudi dejansko dela, glavni mentor pa je zasebnik. Predla-
gajo, da je specializant zaposlen pri glavnem mentorju,
sicer je zelo tezko uiti in voditi specializacijo, saj jih v ZD
porabijo za pokrivanje izpadov, dezurstva ipd.

Pla¢evanje mentorjev prihaja z zamudo.

Zelo pozdravljamo delavnico za nove mentorje.
Predavanja in izdelki skupin naj bodo dosegljivi na spletni
strani katedre.

Obljuba dela dolg — predavanja in kon¢ni izdelki UD
Moravci so Ze od marca na spletni strani Katedre za dru-
zinsko medicino.

Evropsko geriatricno
zdruzenje - EUGMS
(European Union
Geriatric Medicine
Society)

Marko Kolsek

Evropsko geriatri¢no zdruzenje je bilo ustanovljeno leta
2000 na pobudo predstavnikov 9 drzav (www.eugms.org/).
Sedaj je s svojimi geriatri¢nimi zdruZenji vanj v¢lanjenih
evropskih 28 drzav, 3 drzave so pa opazovalke. Vse drzave
¢lanice imajo po enega predstavnika v Upravnem odboru
EUGMS. Slovenija je ¢lanica tega zdruzenja od leta 2008.
Ker pri nas nimamo razvite geriatri¢ne stroke, Slovenijo
v EUGMS zastopa ZdruZenje zdravnikov druzinske medi-
cine; nas predstavnik v Upravnem odboru EUGMS je
prim. prof. dr. Marko Kolsek.

Upravni odbor ima vsako leto dva sestanka: enega
spomladi, drugega jeseni v okviru evropskega kongresa
EUGMS. Osnovni temi zadnjega sestanka upravnega
odbora sta bili, kako $e bolj promovirati Evropsko geria-
tri¢no revijo (European Geriatric Medicine Journal —
EGM), ki Ze ima faktor vpliva (»impact factor« 0,733),
ni pa $e citirana v Pubmed, ter promocija geriatrije, ki je
v mnogih drzavah precej zapostavljena.

EUGMS redno organizira evropske kongrese — vsako
leto v drugi drzavi. Na kongresih se srecajo geriatri, inter-
nisti, zdravniki druzinske medicine in zdravniki skoraj
vseh drugih medicinskih strok. Poleg zdravnikov se kon-
gresov udelezujejo tudi medicinske sestre, gerontologi,
farmacevti, fizioterapevti, nutricionisti in drugi strokov-
njaki, ki delajo s starostniki.

Zadnji evropski kongres je bil oktobra v Oslu na
Norveskem. Letos bo kongres v Lizboni na Portugalskem
od 5. do 7. oktobra 2016. Naslovna tema leto$njega kon-
gresa je odkrivanje novih poti v geriatriji, obravnavanih
pa bo veliko razli¢nih podro¢ij, med njimi inovativni
pristopi k obravnavi kroni¢ne bole¢ine, demenca, geron-
totehnologija, multimorbidnost in polifarmacija, etika
v paliativni oskrbi, krhkost in sarkopenija, novi pogledi
na rekonstrukcijo sklepov. Avtorji posterjev in kratkih

predstavitev lahko pripravijo tudi druge teme. Rok za
oddajo prispevka je 15. maj, za zgodnjo prijavo na kongres
je rok 30. junij in 15. september za redno prijavo na
kongres.

Zdravniki druzinske medicine v Sloveniji, tako kot
v drugje po Evropi, se pogosto sre¢amo s problematiko
starostnikov. Na teh kongresih in seveda tudi v reviji EGM
lahko vedno najdemo veliko zanimivih tem in spoznanj
za lazjo in kakovostno obravnavo starostnikov in njihovih

problemov.

Varnost bolnikov in
kakovostno delo na
primarnem nivoju

Erika Zelko

Konec aprila sva se z doc. dr. Zaliko Klemenc Ketis
udelezili pragkega sre¢anja EQuiP-a, 49. po vrsti, ki je
bilo tokrat pridruzeno konferenci o varnosti bolnikov
na primarnem nivoju. Veéina govorcev je poudarila, da
se je doslej le malo pozornosti posvecalo tej temi, saj
v kontekstu varnosti bolnikov najprej pomislimo na delo
v bolninicah, kjer je moznost incidentov seveda ve¢ja.
To nikakor ne pomeni, da v oskrbi bolnikov na primar-
nem nivoju ni teZav, le paradigma razmisljanja mora biti
drugadna, saj gre za drugacen pristop, ki je posledica
organizacijskih posebnosti v oskrbi bolnikov na primar-
nem nivoju. Ob tem so predavatelji izpostavili, da ne
smemo pozabiti na varnost zdravstvenih delavcev, ki so
lahko pri obravnavi svojih bolnikov zelo ranljivi. Skrb za
varnost bolnikov in kakovostno delo na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva postajata stalnica dela v vseh
drZzavah, a razlike med razvitimi zdravstvenimi sistemi,
kamor lahko pristevamo skandinavske drzave, Anglijo,
Belgijo in Nizozemsko, ter ostalimi niso zanemarljive.
Ob tem se mi zdi pomembno poudariti, da je doseZzen
konsenz glede vzpostavitve standardov, ki bodo zago-
tavljali varno in kakovostno delo na primarnem nivoju.
Pred konferenco je potekal sestanek skupine EQuiP,
ki jo sestavljajo delegati iz 24 evropskih drzav. Tokratnega
sestanka smo se udelezili predstavniki 16 drzav. Sestanek
je bil podlaga za nalrtovanje nadaljnjih aktivnosti na
podro¢ju kakovosti dela in priprave naslednje konference
o varnosti bolnikov na primarnem nivoju naslednje leto
v Dublinu. ZaZeljeno je, da nacionalni delegati promovi-
ramo aktivnosti skupine in tako v lokalnem okolju osves-
¢amo kolege o pomenu in skrbi za kakovost in varnost
pri delu. Vsi, ki se ob svojem vsakdanjem delu srecujejo
intenzivno s to problematiko in jih delo na tem podro¢ju
e posebej zanima, so vabljeni, da se vkljucijo v delo sku-
pine kot ¢lani oziroma pripravijo svoj prispevek za pred-
stavitev na naslednji konferenci na to temo v Dublinu.
Kljub delu je gostiteljem uspelo najti tudi nekaj ¢asa
za pripravo druZzabnega dela sre¢anja, kjer smo imeli
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udelezenci konference moznost neformalnega druzenja,
spoznavanja dela in projektov, ki potekajo v razli¢nih drza-
vah. Primeri dobrih praks so lahko navdih za spremembo
prilastnem delu in na ta na¢in pomagajo zagotavljati ve¢je
zadovoljstvo tako bolnikov v obravnavi kot nas, zdravstve-
nih delavcev, pri izvedbi oskrbe. Zanimiv projekt na temo
kulture varnosti v zdravstveni organizaciji, v katerega bo
vklju¢ena v naslednjih mesecih tudi Slovenija, bo zagotovo
doprinesel marsikatero novo spoznanje glede zavedanja

o pomenu varnosti v procesu oskrbe bolnika na primarnem

nivoju tudi pri nas.

Delavnice za mentorje
v akademskem letu

2016/17

Marija Petek Ster

V akademskem letu 2016/17 prirejamo $tiri razli¢ne
tipe delavnic, ki so namenjene uéiteljem in mentorjem

v druzinski medicini. Vsaka od delavnic ima svoj znacaj
in namen, ki bo predstavljen v nadaljevanju. Skupna Zelja
vseh, ki sodelujemo pri oblikovanju in organizaciji delavnic
pa je, da bi s pestrim mentorskim programom izboljsali
kakovost poulevanja in sprotnega ocenjevanja $tudentov
in specializantov ter pripomogli k profesionalnem razvoju
mentorjev.

Mednarodni tecaj za ucitelje v druzinski
medicini na Bledu

Mednarodni te¢aj za uditelje, ki pod pokroviteljstvom
Akademije u¢iteljev v druzinski medicini (EURACT)
poteka na Bledu z vmesnimi prehodnimi premiki na druge
lokacije (Bovec, Kranjska gora) Ze 24 let, je eno najbolj
prepoznavnih sreanj za ulitelje druzinske medicine

v Evropi. Vsako leto se ga udelezi ve¢ kot petdeset udele-
zencev iz Slovenije in razli¢nih delov Evrope, predvsem
osrednje in jugovzhodne Evrope.

Tecaj poteka kot petdnevna mednarodna delavnica,
ki je posveéena aktualni temi s podro¢ja druzinske medi-
cine, ki pa praviloma ni klini¢na. Obravnavane so bile
npr. teme, kot so zdravje zdravnikov, profesionalizem,
multimorbindost, eti¢ne dileme itd. Zasnovan je tako,
da so prvi $tirje dnevi posveéeni specifikam obravnavane
teme. Predavanju sledi delo v skupinah, del dela v skupi-
nah poteka tudi v obliki terenskega dela, plenarna debata
in poro¢anje. Zadnji dan je namenjen predstavitvi novo-
sti na podro¢ju poucevanja in izobrazevanja v drzavah,
od koder prihajajo udelezenci. Kon¢ni izdelek tec¢aja
predstavlja izobrazevalni modul, ki je osnova za pripravo
nacionalnih izobrazevalnih programov s podro¢ja obrav-
navane teme.

V letu 2016 bo mednarodni tecaj na Bledu med 20.
in 24. septembrom posvecen izzivom druZinske medicine
v prihodnosti (ang. »Future developments in family
medicine«.)

Delavnice za mentorje v druzinski medicini
Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine
Delavnice za mentorje imajo v Sloveniji dolgoletno tradi-
cijo. Zatetek delavnic za mentorje sega v osemdeseta
leta prej$njega stoletja, ko so se pod okriljem Zdruzenja
zdravnikov druzinske medicine zbrali kolegi, ki so Zeleli
izbolj$ati svoje znanje in ve$¢ine prenosa znanja in izku-
$anj na mlajse kolege.

Z ustanovitvijo katedre za druzinsko medicino pred
20 leti so delavnice pridobile na svojem pomenu, saj so -
pomenile in Se danes predstavljajo vodilno izobrazevanje
za mentorje v druzinski medicini. Velja, da je udelezba 15
na delavnici vstopnica za pridobitev mentorskega naziva
s podro¢ja druzinske medicine za $tudente na Medicinski
fakulteti v Ljubljani.

V zadnjih dveh desetletjih delavnice za mentorje
predstavljajo prenos mednarodnega tecaja za ucitelje
v druzinski medicini. Delavnice tako po vsebini kot
po uporabljenih metodah uéenja sledijo originalni
mednarodni delavnici. Zaradi kraj$e odmerjenega ¢asa
in udelezencev, ki pri¢akujejo pridobitev znanj in veséin,
uporabnih pri ué¢enju v njihovi mentorski ambulanti,
paje delavnica vsebinsko in strukturno prilagojena.

Teme, ki jih obravnavamo na delavnicah, praviloma
niso obravnavane na nasih drugih strokovnih sre¢anjih,
ali vsaj ne na tako celovit na¢in. Pogosto gre za podrogja,
ki so v lokalnem prostoru relativno nova. Iz omenjenega
razloga ob u¢nih delavnicah pripravimo u¢no gradivo,
ki je udeleZencem v pomo¢ v pripravi na delavnico.

V zadnjem desetletju smo morali zaradi velikega
zanimanja za udelezbo na delavnicah $tevilo delavnic
povecati iz treh na $tiri in smo jih prostorsko umestili
tako, da smo se priblizali tudi kolegom, ki se zaradi
oddaljenosti tezje odlo¢ijo za udelezbo na sre¢anjih.

Delavnice, ki jih nac¢rtujemo v letu 2016/17, bodo
obravnavale izzive druzZinske medicine v prihodnosti

in bodo potekale:

« 2.in 3. decembra 2016 v Zrecah,

+ 6.in 7. januarja 2017 (lokacijo sporo¢imo naknadno),
+ 3.in4. februarja 2017 v Strunjanu,

+ od 2. do 4. marca 2017 v Moravskih Toplicah.

Delavnica za glavne mentorje v druzinski
medicini

Delavnice za mentorje specializantom potekajo od

leta 2008. Delavnica se je razvila iz potrebe po dodatnih
znanjih in ve§¢inah s podro¢ja, ki jih mora mentorstvo
specializanta imeti, da lahko vodi proces izobraZevanja
specializanta. Poteka kot enodnevni dogodek, njen namen
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je informiranje o novostih z moZnostjo pridobiti odgovore
na vprasanja, povezana s potekom in vsebino specializacije.
Delavnica je s strani Zdravnigke zbornice Slovenije opre-
deljena kot del obveznega izobrazevanje za mentorje
specializantom.

Delavnica za mentorje bo potekala v petek, 18. novembra
2016, v prostorih Zdravniske zbornice Slovenije v Ljubljani.

Delavnica o poucevanju za nove mentorje
v druzinski medicine in vse, ki Zelijo osveziti
znanje s podroc¢ja metod poucevanja in
ocenjevanja
Kot osnova za oblikovanje izobrazevanja so sluzili med-
narodni tecaji za uditelje v druzinski medicini v sklopu
projekta Leonardo da Vindi, ki so potekali pod pokro-
viteljstvom Akademije uditeljev v druzinski medicini
EURACT. Originalne delavnice sta sooblikovala slovenska
ucitelja druzinske medicine prof. Igor Svab in prof. dr. Janko
Kersnik. Delavnica je zasnovana tako, da se udelezenci
v dveh dneh teoreti¢no in prakti¢no seznanijo s temeljnimi
metodami izobraZevanja in ocenjevanja, ki jih mentor
potrebuje za zacetek pedagoskega dela. Delavnica je na
novo oblikovana in predstavlja obvezno izobrazevanje
za vse nove mentorje v druzinski medicini.

Delavnica o metodah poucevanja in ocenjevanja bo
20.in 27. januarja 2017 v Ljubljani.

Zakljucek

Ponudba delavnic, ki so namenjene mentorjem, je zares
pestra. Ce povzamem: mednarodni te¢aj na Bledu je
namenjen ufiteljem v druzinski medicini, ki so vkljuceni
v pedagoski proces na obeh medicinskih fakultetah, in
mentorjem, ki Zelijo nadgraditi svoje znanje in ve$¢ine
poucevanja v mednarodnem okolju.

Tradicionalne delavnice za mentorje, ki so nastale
v okviru Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine, so
namenjene vsem mentorjem in kandidatom za mentorje
in poleg pridobivanja strokovnega znanja omogocajo tudi
izmenjavo izkusenj in mnenj mentorjev v malih skupinah
ter prijetno druZenje ob krepitvi osebnih stikov.

Delavnica za glavne mentorje je namenjena sedanjim
in bodo¢im glavnim mentorjem. Namen delavnice je
seznaniti mentorje z novostmi na podrodju izvajanja
specializacije ter aktualnimi temami, s katerimi se men-
torji srecujejo pri delu v ambulanti in poucevanju, in jim
omogociti pridobiti odgovore na vprasanja v povezavi
s specializacijo.

Delavnice o metodah poucevanja pa so namenjene
vsem, ki Zelijo pridobiti ali osveziti svoje pedagoske
vescine.

Vse delavnice za sedanje in bodo¢e mentorje so brez-
pla¢ne in jih priporo¢amo!
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SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA Coupet® 5 mg | Coupet® 10 mg | Coupet® 20 mg | Coupet® 40 mg filmsko obloZene tablete

SESTAVA: Ena filmsko oblozena tableta Coupet 5 mg vsebuje 5 mg rosuvastatina (v obliki
kalcijevega rosuvastatinata) in 58,7 mg brezvodne laktoze kot pomuivne snovi. Ena filmsko

Priporoceni zagetni odmerek za bolnike s predispozicijskimi dejavniki za miopatijo je 5 mg.
Odmerek 40 mg je pri nekaterih od teh bolnikov kontraindiciran. KONTRAINDIKACIJE: Zdravilo

obloZena tableta Coupet 10 mg vsebuje 10 mg (v obliki Coupet je kontraindi pri bolnikih, ki so preobcutljivi za rosuvastatin ali katerokoli pomozno
in 53,7 mg brezvodne laktoze kot pomnzne snovi. Ena fI|IT|Sk0 obloZena tableta Coupet 20 mg snov zdravila, pri bolnikih z aktivno jetrno boleznijo, vkljucno z nepojasnjenim trajnejSim
vsebuje 20 mg ina (v obliki in 107,4 mg brezvodne laktoze jem vrednosti in kakr8nimkoli povec¢anjem vrednosti serumskih

kot pomczne snovi. Ena hlmsko oblozena tableta Coupet 40 mg vsebuje 40 mg rosuvastatina (v
obliki in 214,8 mg brezvodne laktoze kot pomozne snovi. Za celoten
seznam pomoznih snow zdravila Coupet glejte poglavje 61 SmPC-ja. TERAPEVTSKE
INDIKACIJE: Zdravij Odrasli, iki in otroci, stari 10 let ali ve¢, s
primarno ali mesano p lIb), kot dodatek dieti, kadar odziv
nanjo ali na druge nefarmakoloske ukrepe (npr. te\esna vadha zmanj$anje telesne mase) ni bil
zadovoluv druzinska hiper kot dodatek dieti in drugim ukrepnm za

znizevanje ravni lipidov (npr. afereza LDL) ali kadar ti ukrepi niso primerni. Preprecevanje sréno-
Zilnih dogodkov: Preprecevanje vecjih sréno-zilnih dogodkov pri bolnikih, za katere je bilo
ocenjeno, da imajo veliko tveganje za prvi sréno-Zilni dogodek, kot dodatek ukrepom za popravo
drugih dejavnikov tveganja. ODMERJANJE IN NAGIN UPORABE: Pred zacetkom zdravijenja je
treba bolniku predpisati dieto za zniz je ravni , ki jo mora j

tudi med zdravljenjem. Odmerjanje je individualno, v skladu s ciliem zdravUen]a in bolnikovim
odzivom na zdravilo ter veljavnimi smernicami. Bolnik lahko zdravilo Coupet zauzije kadarkoli,
bodisi s hrano bodisi brez nje. Zdravijenje hiperholesterolemije: Priporogeni zacetni odmerek je 5 ali
10 mg peroralno enkrat na dan, tako pri bolnikih, ki se $e niso zdravili s statini, kot tudi pri tistih
bolnikih, ki so se pred tem zdravili z drugim zaviralcem reduktaze HMG-CoA. Pri izbiri zacetnega
odmerka je treba upos vrednosti bolnika in njegovo bodoce sréno-
Zilno tveganje kot tudi mozno tveganje zaradi neZelenih ucinkov. Odmerek se lahko po $tirih tednih
zdravljenja po potrebi poveca na naslednjo stopnjo. Glede na povecano $tevilo porocil o nezelenih
uginkih pri uporabi 40-miligramskih odmerkov v primerjavi z manj$imi odmerki pride koncna
titracija na najvecji odmerek 40 mg v postev le pri bolnikih s hudo hiperholesterolemijo in velikim
sréno-Zilnim tveganjem (Se posebej pri tistih z druZinsko hiperholesterolemijo), pri katerih z
uporabo 20 odmerka cilj ja ni bil doseZen; te bolnike je treba rutinsko
spremljati. Pri uvedbi lienja s 40-mili je prlpomcljlv nadzor zdravmka

transaminaz, ki presega trikratno zgornjo mejo normaine vrednosti, pri bolnikih s hudo okvaro
ledvic (oCistek kreatinina < 30 mi/min), pri bolnikih z miopali 0, pri bolnikih, ki socasno dobivajo
ciklosporin, med nosecnostjo in ubdubjem dojenja ter pri Zenskah v rodnem obdobju, ki ne

jajo  zanesljive metode. Uporaba 40- mmgramsk\h odmerkov je

vsebuje laktozo. Bolniki z redkimi prirojenimi motnjami, kot so intoleranca za galaktozo, laponska
oblika zmanj$ane aktivnosti laktaze ali malabsorpcija glukoze- galaktoze, ne smejo jemati tega
zdravila. Intersticijska pljucna bolezen: Pri zdravljenju z nekaterimi statini so porocali o iziemnih
primerih intersticijske pljucne bolezni, zlasti pri dolgotrajnem zdravljenju. Znacilni simptomi lahko
vkljuCujejo tezko dihanje, neproduktiven kadelj in poslabanje splosnega zdravja (utrujenost,
izguba telesne mase in poviSana telesna temperatura). Ob sumu na pojav intersticijske pljucne
bolezni je treba zdravljenje s statinom prekiniti. Sladkorna bolezen: Pri bolnikih, pri katerih je bila
koncentracija glukoze na tece 5,6 do 6,9 mmol/l, je bilo zdravljenje z rosuvastatinom povezano s
povecanim tveganjem za sladkorno bolezen. Pediatricna populacija: Klinicne izkusnje pri otrocih in

kontraindicirana pri bolnikih, pri katerih je prisoten kateri od predi: za
miopatijo/rabdomiolizo. Ti dejavniki so: zmerna okvara ledvic (oCistek kreatinina < 60 mi/min),
hipotiroidizem, osebna ali druzinska anamneza dednih misiénih bolezni, predhoden pojav toksicnih
ucinkov na misice pri uporabi drugih zaviralcev reduktaze HMG-CoA ali fibratov, zloraba alkohola,
stanja, kjer se lahko pojavijo povecane plazemske koncentracije zdravila, bolniki azijskega
porekla, socasna uporaba fibratov. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Vpliv na
ledvice: Proteinurija, ki so jo odkrili s testiranjem s testnimi listici in je bila v glavnem tubulna, se je
pojavila pri bolnikih, ki so dobivali velike odmerke rosuvastatina, zlasti 40 mg; pri vecini bolnikov
je bila prehodna ali intermitentna. Proteinurija ni akutne ali joce ledvicne

ih so omejene in dolgorocni uinki rosuvastatina (> 1 leto) na puberteto niso znani.
MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Med
socasnim zdravljenjem z rosuvastatinom in ciklosporinom je bila vrednost AUC rosuvastatina
povprecno sedemkrat vecja kot pri zdravih prostovoljcih. Pri bolnikih, ki dobivajo antagoniste
vitamina K (npr. varfarin ali drug kumarinski antikoagulant), se lahko na zacetku zdravljenja z
zdravilom Coupet ali pri poveéevamu njegovega odmerka — enako kot pri uporabi drugih zaviralcev
reduktaze HMG- CoA — poveca INR. Med soCasno uporabo rosuvastatina in gemfibrozila sta bili
Cmax in AUC rosuvastatina dvakrat veji. Pri socasni uporabi zaviralcev reduktaze HMG-CoA in

bolezni. Med rutinskim spremljanjem bolnikov, ki jemljejo 40-miligramski odmerek zdravila, je
smiselno tudi ocenjevanje delovanja ledvic. Vpliv na skeletno misicje: Pri jemanju rosuvastatina so
pri bolnikih opazili ucinke na skeletne misice, npr. mialgijo, miopatijo in v redkih primerih tudi
rabdomiolizo. Uinke so opazali pri vseh odmerkih, predvsem pa pri odmerkih > 20 mg. Pri uporabi
ezetimiba v kombinaciji z zaviralci reduktaze HMG-CoA so poroali o zelo redkih primerih
rabdomiolize. Kot pri drugih zaviralcih reduktaze HMG-CoA je Stevilo porocil o rabdomiolizi,

, drugih fibratov in niacina (nikotinske kisline) v odmerkih, ki znizujejo
koncentracijo lipidov (> all enaka 1 g/dan), se poveca tveganje za pojav miopatije, najverjetneje
zato, ker ta zdravila lahko tudi sama povzrocajo miopatijo. Uporaba 40-miligramskega odmerka je
pri sogasni uporabi fibratov kontraindicirana. So¢asna uporaba rosuvastatina in ezetimiba ni
povzrocila spremembe AUC ali Cmax pri nobenem od zdravil. Ceprav natanen mehanizem
interakcije ni znan, lahko so¢asna uporaba zaviralca proteaze mocno poveca izpostavljenost
rosuvastatinu. Med so¢asno uporabo rosuvastatina in suspenzije antacida, ki vsebuje aluminijev

povezani z rosuvastatinom v obdobju po prihodu zdravila na trg, vecje pri uporabi 40:
odmerkov. Kreatin-kinaze (CK) se ne sme meriti po naporni telesni vadbi ali kadar obstaja drug
mozen vzrok povecanja vrednosti CK, ki lahko vpliva na izvid. Ce je izhodiséna vrednost CK
bistveno povecana (> 5x ULN), je treba test za potrditev izvida ponoviti ¢ez pet do sedem dni. Pred
zdravijenjen: Tako kot druge zaviralce reduktaze HMG-CoA je treba tudi zdravilo Coupet predpisati
zelo previdno bolnikom, pri katerih obstajajo dejavniki, ki lahko vplivajo na pojav miopatije/

specialista. Preprecevanje srcno-zilnih dogodkov: V $tudiji, v kateri so p
tveganja sréno-Zilnih dogodkov, je bil uporablien dnevni odmerek 20 mg. Pediatricna populacija:
Uporabo pri pediatriénih bolnikih mora izvajati zdravnik specialist. Otroci in mladostniki, stari od 10
do 17 let (decki Il. stopnje ali ve¢ spolne zrelosti po Tannerju in deklice vsaj eno leto po prvi
menstruaciji): Pri otrocih in mladostnikih je obi¢ajni zacetni odmerek 5 mg na dan. Obicajni razpon
odmerkov je 5-20 mg peroralno enkrat na dan. Titracijo odmerka je treba izvesti v skladu z
odzivom posameznega bolnika na zdravljenje in glede na to, kako pediatricni bolnik zdravilo
prenasa, v skladu s priporogili za pediatri¢no uporabo. Otrokom in mladostmkom je treba pred

Taki dejavniki so: okvara ledvic, hipotiroidizem, osebna ali druzinska anamneza
dednih migi¢nih motenj, toksi¢no delovanje drugega zaviralca reduktaze HMG-CoA ali fibrata na
misice v preteklosti, zloraba alkohola, starost vec kot 70 let, stanja, ko se plazemske vrednosti
lahko povecajo, socasna uporaba fibratov. Pri teh bolnikih je treba pretehtati, kako nevarno bi bilo
zdravljenje in kolik$na njegova koristnost, bolnika pa je priporocljivo klinicno spremljati. Ce so
izhodis¢ne vrednosti CK bistveno povecane (> 5x ULN), se zdravijenja ne sme zaceti. Med
zdravijenjen. Bolnikom je treba narociti, naj v primeru pojava nepojasnjenih bolecin, oslabelosti ali
kréev v misicah, $e posebej ce je to povezano tudi s splosnim slabim pocutjem ali poviano telesno

uvedbo zdravl]ema z msuvastaunom predpisati obi¢ajno dieto za zniz in z njo

jevati tudi med i Varnosti in ué i odmerkov, vecjih od
20 mg, pri tej populaciji ho\mkov niso preucevali. 40-miligramske tablete niso primerne za
uporabo pri pediatricnih bolnikih. Otroci, miajsi od 10 let: 1zkusnje z uporabo pri otrocih, mlajsih od
10 let, so omejene na majhno Stevilo otrok (starih od 8 do 10 let) s homozigotno druzinsko
hiperholesterolemijo. Zaradi tega uporabe zdravila Coupet pri otrocih, mlajsih od 10 let, ne
priporo¢amo. Uporaba pri starejsih bolnikih: Pri bolnikih > 70 let je priporoceni zacetni odmerek 5
mg. Drugo prilagajanje odmerka v zvezi s starostjo ni potrebno. Odmerjanje pri bolnikih z
zmanjsanim delovanjem ledvic: Bolnikom z blago do zmerno okvaro ledvic odmerka ni treba
prilagajati. Pri bolnikih z zmerno okvaro ledvic (oCistek kreatinina < 60 ml/min) je priporoceni
zacetni odmerek 5 mg. Odmerek 40 mg je pri bolnikih z zmerno okvaro ledvic kontraindiciran.
Uporaba zdravila Coupet pri bolnikih s hudo okvaro ledvic je k\)mralnmcwana pri vseh ndmerk\h

obvestuo svojega zdravnika. Pri takih bolnikih je treba izmeriti vrednost
CK. ZdravUenle je treba ustaviti, Ce je njena vrednost bistveno povecana (> 5x ULN) ali ¢e so
misicni simptomi hudi in motijo dnevne dejavnosti (¢etudi je vrednost CK < 5x ULN). Ce simptomi
izginejo in se vrednost CK normalizira, je treba pretehtati, ali bolnik spet lahko zacne jemati
zdravilo Coupet ali drug zaviralec reduktaze HMG-CoA; v tem primeru je treba uvesti najmanjsi
odmerek in bolnika skrbno spremljati. Rutinsko spremljanje vrednosti CK pri asimptomatskih
bolnikih ni smiselno. Gemfibrozil poveca nevarnost pojava miopatije ob soc¢asni uporabi nekaterih
zaviralcev reduktaze HMG-CoA. Zaradi tega kombinirano zdravljenje z zdravilom Coupet in
gemfibrozilom ni priporoceno. Uporaba 40-miligramskega odmerka je pri so¢asni uporabi s fibrati
kontraindicirana. Zdravila Coupet ne smejo jemati bolniki s hudo akutno boleznijo, ki bi utegnila biti
miopatija ali bi lahko povzrocila razvoj ledviéne odpovedi zaradi rabdomiolize (npr. sepsa,
hipotenzija, obsezen kirurski poseg, poskodba, hude presnovne, endokrine in elektrolitske motnje;

(Odmerjanje pri bolnikih s poslab$anjem delovanja jeter: Si: se
pri bolnikih, ocenjenih s 7 ali manj tockami po Child-Pughovi lestvici, ni povecala. Povecala se je
pri bolnikih, ki so bili po Child-Pughovi lestvici ocenjeni z 8 in 9 tockami. Pri teh bolnikih je smiselno
oceniti delovanje ledvic. Glede uporabe zdravila pri bolnikih z vrednostjo 9 in vec tockami po Child-
Pughovi lestvici ni izkusenj. Uporaba zdravila Coupet je kontraindicirana pri bolnikih z aktivno
jetrno boleznijo. Rasa: Sistemska izpostavljenost je bila pri osebah azijskega porekla povecana.
Priporogeni zacetm odmerek za bolnike azuskega porekla je 5 mg. Uporaba 40 mg odmerkov je pri
teh bolnikih icirana. janje pri bolnikih s i jiskimi dejavniki za miopatijo:

& ek

¢lan skubine Sandoz

let razvoia

i krci). Vpliv na jetra: Tako kot druge zaviralce reduktaze HMG-CoA je treba tudi
zdravilo Coupet uporabljati zelo previdno pri bolnikih, ki popijejo veliko alkoholnih pijac in/ali imajo
jetrno bolezen v anamnezi. Priporo¢amo, da pred zacetkom zdravljenja in tri mesece po njegovem
zatetku opravite teste za ugotavljanje delovanja jeter. Zdravljenje z zdravilom Coupet je treba
ustaviti ali pa njegov odmerek zmanjsati, ¢e vrednosti serumskih transaminaz presegajo trikratno
zgornjo mejo normalne vrednosti. Pri bolnikih s sekundarno hiperholesterolemijo, ki je posledica
hipotiroidizma ali nefrotskega sindroma, je treba pred zacetkom uporabe zdravila Coupet najprej
zdraviti osnovno bolezen. So¢asna uporaba z zaviralci proteaze ni priporocljiva. Zdravilo Coupet

in hidroksid, se zmanj$a za priblizno 50 %.
Zaradi socasne uporabe rosuvastatina in eritromicina se AUC rosuvastatina (0 t) zmanj$a za 20
%, Cmax pa za 30 %. Med hkratno uporabo in peroralnih se je AUC
etinilestradiola povecala za 26 %, norgestrela pa za 34 %. Povecanje teh plazemskih vrednosti je
treba upostevati pri dolocanju odmerkov peroralnih kontraceptivov. Na osnovi podatkov
specificnih $tudij medsebojnega delovanja ni pricakovati klinicno pomembnih interakcij z
digoksinom. V §tudijah in vitro in in vivo so ugotovili, da rosuvastatin ni niti zaviralec niti induktor
izoencimov citokroma P450 Poleg tega je slab substrat za te izoencime. Ni klinicno pomembnih
interakcij med r CYP2C9in CYP3A4) ali ketokonazolom
(zaviralcem CYP2A8 in CVPSAA) Med hkratno uporabo itrakonazola (zaviralca CYP3A4) in
rosuvastatina se je AUC rosuvastatina povecala za 28 %. To povecanje ni Klinicno pomembno.
Interakcij, ki so posledica presnove s pomocjo citokroma P450, zato ni pricakovati. NEZELENI
UCINKI: Pogosti: sladkorna bolezen, glavobol, omotiénost, zaprtje, navzeja, trebusne bolecine,
mialgija in astenija. Ob&asni: srbenje, izpuscaj in urtikarija. Drugi nezeleni ucinki, ki se pojavljajo z
manj$o pogostnostjo, so navedeni v SmPC-ju. NACIN IZDAJE ZDRAVILA: Predpisovanje in izdaja
sta le na recept. OPREMA: Skatla s 28 filmsko oblozenimi tabletami po 5 mg, 10 mg, 20 mg ali 40
mg rosuvastatina. IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET: Lek farmacevtska druzba d.d.,
Verovskova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija. INFORMACIJA PRIPRAVLJENA: junij 2016 (Ref - 10.
11. 2010). Pred predpisovanjem ali izdajanjem zdravila, prosimo, preberite celoten
povzetek glavnih znacilnosti zdravila, ki je na voljo na www.lek.si/vademekum.

Viri: 1. Fras Z, Jug B, Medvescek M, za delovno skupino za
preventivo bolezni srca in Zilja Zdruzenja kardiologov Slove-
nije. Smernice za obravnavo dislipidemij — slovenski prevod
in prilagoditev evropskih smemic. Slovenska kardiologija,
november 2012; 2: 4-6. 2. Z. Reiner in sod. ESC/EAS Guide-
lines for the management of dyslipidaemias of the European
Society of cardiology (ESC) and the European Atherosclerosis
Society (EAS). European Heart Journal, 2011. 3. James M.
McKenney. Efficacy and safety of rosuvastatin in treatment of
dyslipidemia. American Journal of Health-System Pharmacy
May 15, 2005 vol. 62 no. 10 1033-47.
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Sekundarna hipertenzija

Damjana Srednik, Danica Rotar Pavli¢

Uvod

Med bolniki s povisanim krvnim tlakom
v ambulanti druZinskega zdravnika pred-
stavlja sekundarna hipertenzija le 5-10 %
primerov. Zato jo velikokrat spregledamo
in odkrijemo $ele po mnogih letih neu-
spe$nega zdravljenja in $tevilnih pregledih
pri raznovrstnih specialistih (1, 2, 3). Pri
sekundarni hipertenziji je nujno predvsem
to, da jo prepoznamo in odkrijemo, saj
povisan krvni tlak ponavadi lahko popol-
noma uredimo z odstranitvijo vzro¢nega
dejavnika brez dodatnih zdravil (2). Na
sekundarno hipertenzijo pomislimo pri
pojavu povisanega tlaka pri mladih, pri
odporni, maligni hipertenziji in nenad-
nem poslab8anju prej urejenega tlaka.
Odporna arterijska hipertenzija je po defi-
niciji tista, kjer povi$an tlak vztraja kljub
trotirnemu zdravljenju (eno izmed zdravil
mora biti diuretik). Najpogostejsi vzroki
sekundarne hipertenzije so obstruktivna
apneja v spanju (OSA), primarni aldo-
steronizem, zozitev ledvi¢ne arterije in
intrinzi¢na bolezen ledvic, tem pa se pri-
druzujejo $e Stevilne druge motnje, kot
so motnje v delovanju $¢itnice, hiperkor-
ticizem, feokromocitom itd. (2, 3, 4, 5).

Obravnava in odkritje sekundarne
hipertenzije

Bolnik s povi$anim krvnim tlakom se redno
vodi v ambulanti druzinskega zdravnika.
Pri odkritju hipertenzije in nadaljnjih obiskih
opravimo podroben klini¢ni pregled, dolo-
Cene laboratorijske in druge preiskave.
Vendar lahko zdravnik Ze pri sami zacetni
diagnostiki hipertenzije z usmerjenimi
vpradanji in klini¢nim pregledom posu-
mi, da gre za sekundarno hipertenzijo.

V anamnezi se osredoto¢imo na druzinsko
anamnezo dednih ledvi¢nih bolezni, na

posamezne simptome bolnika, ki naka-
zujejo bolezni ledvic, znake prevelikega
delovanja kateholaminov (palpitacije,
glavobol, anksioznost), presezka aldo-
sterona (oslabelost misic, kr¢i) ali znake
motenj v delovanju §¢itnice. Tudi pri
klini¢nem pregledu moramo na$o pozor-
nost usmeriti v nekatere specifi¢ne znake,
ki nam lahko vzbudijo sum na sekundarno
hipertenzijo - znake $¢itni¢ne bolezni,
nenormalno palpacijo ledvic, um ledvi¢ne
arterije, kusingoidni videz idr. Najdbe iz
anamneze in klini¢nega statusa dopol-
nimo s primernimi laboratorijskimi in
slikovnimi preiskavami - oceno glome-
rulne filtracije, pregledom urina, nivojem
kalija, ravnjo TSH (hipo-/hipertiroza)

ali kateholamini v urinu (feokromocitom,
OSA) ter ultrazvokom ledvic in nadled-
vi¢nic (6).

Velikokrat sekundarne hipertenzije ne
uspemo odkriti z nagtetimi metodami in
preiskavami in bolniku diagnosticiramo
esencialno hipertenzijo ter mu uvedemo
zdravljenje z zdravili. Pri tak$nem bolniku
z vsakim naslednjim obiskom v ambulanti
ocenjujemo urejenost hipertenzije in
i8¢emo vzroke za morebitno poslabsanje
vrednosti krvnega tlaka. Razlikovati
moramo med nekontrolirano in rezi-
stentno (odporno) hipertenzijo. Vzroki
prve so slabo sodelovanje bolnika, u¢inek
bele halje, neustrezna zdravila in Se
$tevilni drugi. Ko optimiziramo nacin
spremljanja krvnega tlaka (merjenje
doma, 24-urno merjenje) in izklju¢imo
omenjene vzroke nekontrolirane hiper-
tenzije, a poviSanega tlaka $e vedno ne
uspemo nadzorovati z optimalnim trotir-
nim antihipertenzivnim zdravljenjem,
opredelimo hipertenzijo kot odporno (3,
6, 7). Njena prevalenca je sicer vi§ja pri

ljudeh, starejsih od 65 let, vendar se — odvisno
od vzroka — pojavlja tudi pri mlajsih (7).

V dolo¢enih primerih moramo zato bolnike
z iztirjeno ali odporno hipertenzijo napo-
titi k specialistom drugih strok. To storimo,
ko pri bolniku v $estih mesecih ne uspemo
urediti krvnega tlaka ali ko zaradi drugih
faktorjev pomislimo na pojav sekundarne
hipertenzije (npr. prisotnost hipokalemije,
alkaloze, incidentalom nadledvi¢nice, osta-
lih pridruzenih medicinskih stanj, pozitivne
druzinske anamneze), pri hipertenziji 2. ali
3. stopnje ter ko pride do nenadnega iztir-
jenja prej urejene hipertenzije. Pod nujno
pa jih moramo napotiti k specialistu pri
pojavu maligne hipertenzije (s spremem-
bami na o¢esnem ozadju) ter pri pojavu
akutnih zapletov zaradi povi§anega krv-
nega tlaka (mozganskozilnih bolezni,
bolezni srca, ledvi¢nih bolezni, ...). Vse-
kakor tudi bolnika z nepojasnjeno hudo
hipokalemijo po zacetni urgentni oskrbi
nujno napotimo k specialistu za ureditev
stanja ter razjasnitev vzroka, saj pomislimo
na pojav primarnega aldosteronizma (3, 6).

Obravnava najpogostejsih vrst
sekundarne hipertenzije
Sekundarna hipertenzija je lahko posledica
mnogih vzrokov: parenhimske bolezni
ledvic, ledvi¢no-zilnih bolezni, primar-
nega aldosteronizma, obstruktivne apneje
v spanju (OSA), jemanja nekaterih zdravil
(imunosupresivov, kontracepcijskih tablet),
feokromocitoma, Cushingovega sindroma,
bolezni §¢itnice, koarktacije aorte, aortne
insuficience, tumorja v glavi (3). V nada-
ljevanju se bomo osredoto¢ili na tri naj-
pogostejse patologije. Razli¢ne studije
navajajo razli¢ne podatke o pogostosti
obravnavanih treh vzrokov sekundarne
hipertenzije, a so vsi trije med najpogo-
stejdimi (2, 3).

Primarni aldosteronizem

Primarni aldosteronizem se pri bolnikih

z odporno hipertenzijo pojavlja v kar 20% (4).
Najpogostejsa patologija primarnega
aldosteronizma je idiopatska hiperplazija

nadledvi¢nic ali avtonomni aldosteronski
adenom (8). Po postavljeni diagnozi hiper-
tenzije v ambulanti druZinskega zdravnika
bolnika podrobneje povpragamo in nare-
dimo natancen klini¢ni pregled ter nujne
laboratorijske preiskave ob novoodkriti
arterijski hipertenziji. Ob sumu na sekun-
darni vzrok lahko posebej na diagnozo
primarnega aldosteronizma pomislimo,

¢e pri jemanju anamneze odkrijemo simp-
tome, kot so utrujenost, zaprtje, poliurija
in polidipsija, ali ¢e nam bolnik pove o pred-
hodno odkritem incidentalomu nadledvi¢-
nice. Ob klini¢nem pregledu naredimo
teste migi¢ne mocdi, kjer lahko odkrijemo
oslabelost misic (2). Poleg posebnosti

v anamnezi in statusu se med opravlje-
nimi laboratorijskimi preiskavami osre-
doto¢imo predvsem na izvide mozne
hipokalemije, ki pa se pojavlja zgolj pri
manj$em delezu bolnikov s primarnim
aldosteronizmom (8). Nobena izmed
osnovnih metod, ki jih lahko uporabimo

v ambulanti druzinske medicine, nam
torej ne more dati dokoné¢nega odgovora,
lahko pa na aldosteronizem posumimo.

V tem primeru bolnika napotimo na nada-
ljnjo obravnavo, kjer opravijo presejalni
test z dolo¢anjem razmerja aldosteron/
aktivnost plazemskega renina (PRA), ki

je ob primarnem aldosteronizmu povi-
$ano (2). Nadaljnja obravnava pri endo-
krinologu vkljucuje testiranja za potrditev
avtonomnega izlo¢anja aldosterona (supre-
sijski test s fludrokortizonom, obreme-
nitev s soljo, infuzijo fiziologke raztopine
ali test s kaptoprilom). Po pozitivnih izvidih
bolnik opravi e CT ali MRI nadledvi¢nih
Zlez. Dokon¢no diagnozo vzroka preko-
mernega izlo¢anja aldosterona, ki je nujna
pri odlo¢itvi o nadaljnjem zdravljenju,

pa dobimo 3ele s selektivno kateterizacijo
ledvi¢nih ven (8). Zdravljenje je ve¢inoma
kirursko z adrenalektomijo, s katero lahko
povzro¢imo popolno umirjenje krvnega
tlaka, v¢asih pa vsaj bolj$o in laZjo nad-
zorovanost tlaka. Kadar operacija ni mogo-
¢a, lahko bolnika zdravimo z antagonisti
mineralokortikoidnih receptorjev (spiro-

nolakton, eplerenon). Zaradi nadzorova-
nja urejenosti bolezni se mora bolnik
redno voditi pri druzinskem zdravniku.
Kontrole vklju¢ujejo redne meritve krv-
nega tlaka in meritve kalija. Razen rednih
ultrazvoénih pregledov trebuha je sprem-
ljanje bolnika s primarnim aldosteroniz-
mom na kontrolah podobno kot pri tistem
z esencialno hipertenzijo — ocenjuje in
zmanjsuje se sréno-zilna ogrozenost

z nefarmakologkimi (zdrav Zivljenjski
slog) in farmakoloskimi ukrepi (statini),
redno se prilagaja in optimizira terapija
ter aktivno odkriva morebitne okvare

tar¢nih organov (8).

Obstruktivna apneja v spanju
Prevalenca OSA med bolniki z odporno
hipertenzijo je po nekaterih podatkih celo
30% (2). OSA zaznamujejo ponavljajoce
se epizode hipopnej in apnej v spanju,

ki povzrotijo v zmanjsan pretok zraka,
hipoksemijo in ponavljajoce se zbujanje
(9). Neprestane epizode zapore zgornje
dihalne poti pri bolnikih z OSA sproZijo
spremembe v avtonomnem Zivéevju z vedjo
aktivacijo simpatika in spremembo v pres-
novi kateholaminov (10). Slednje lahko
véasih zaznamo tudi v urinu, kar nas

v kombinaciji z odporno hipertenzijo in
morebitnim odkritim incidentalomom
nadledvi¢nice lahko napelje na napa¢no
diagnostiko feokromocitoma. Ker je OSA
v kombinaciji s hipertenzijo izredno pogost
pojav, je priporodljivo pred vsako posta-
vitvijo diagnoze feokromocitoma izkljuciti
OSA in se izogniti nepotrebnemu ter
neprimernemu zdravljenju dejanskega
bolezenskega stanja (10, 11).

Med jemanjem popolne anamneze ob
sumu na sekundarno hipertenzijo zaradi
OSA moramo povpragati o prekomerni
utrujenosti ¢ez dan, jutranjem glavobolu
ali razdrazljivosti, o tezavah s koncentra-
cijo in kratkoro¢nim spominom, o no¢nih
prebujanjih, nespe¢nosti ali nokturiji.
Prepoznati moramo mozne simptome
depresije ali zlorabe alkohola. Ravno tako
je pomembna heteroanamneza oz. more-

bitne partnerjeve pritozbe o bolnikovem
smréanju, hlastanju za zrakom ali obdob-
jih prenehanja dihanja. Dejavniki tvega-
nja, na katere mora druzinski zdravnik
posebej paziti, so pomenopavzalno obdobje
zenske, pozitivna druzinska anamneza,
pretekla moZganska kap, sladkorna bole-
zen in plju¢na hipertenzija. Pri klini¢cnem
pregledu smo pozorni na debelost bolnika,
obseg vratu, anatomske ovire v zgornjih
dihalnih poteh (povecane tonzile, velik
jezik idr.) in periferne edeme, ki so lahko
posledica plju¢ne hipertenzije pri hudi
OSA (2, 12,13). Zlati standard za posta-
vitev diagnoze OSA je polisomnografija,
kjer se lahko natan¢no beleZijo obdobja
apnej in hipopnej. Ce je teh epizod pri
simptomatskem bolniku vsaj 5 ali ve¢

in vsaka od njih traja 10 sekund ali veg,

je diagnoza potrjena. Ko je teh epizod

15 ali ve¢, govorimo o zmerni do hudi
OSA (2, 12). Za vsakega bolnika

s postavljeno diagnozo je priporodljiv
ehokardiogram, saj je pri OSA pogosta
hipertrofija levega prekata, lahko pa je
prisotna tudi plju¢na hipertenzija (2, 13).
Pomemben prvi korak pri bolnikih z OSA,
ki je pogosto povezana z debelostjo, je
vzpodbuditi bolnika, naj shujsa. Drugi
konzervativni nacini vklju¢ujejo izogi-
banje alkoholu pred spanjem in spanje

na boku. Prvi na¢in zdravljenja OSA je
mehanski z uporabo CPAP-aparata, ki
preko maske vso no¢ vzdrzuje pozitivni
tlak v dihalnih poteh. Redkeje se uporab-
ljajo dvostopenjski BiPAP-aparat ali oralni
pripomocki. Ce omenjeno zdravljenje ni
uspesno, pride v postev kirurski poseg (14).
Velikokrat je potreben multidisciplinarni
tim, v katerega je vklju¢en tudi druzinski
zdravnik, ki skrbi za redne kontrole bolezni,
zdrav nadin Zivljenja in ohranjanje nizje
telesne teze, kontrole krvnega tlaka, sr¢no-
zilne ogrozenosti in morebitnih pojavov
okvar tar¢nih organov.

Ledvicni vzroki
Ledvi¢ne vzroke razdelimo na parenhimske
in Zilne. Renoparenhimska in renovaskularna
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hipertenzija se pojavljata v 2-10 % oz.
2,5-20 % bolnikov z odporno hiperten-
zijo (2).

Parenhimsko bolezen ledvic oznacuje pri-
zadet parenhim z odsotnostjo prizadetosti
velikih zil. V osnovi je hipertenzija lahko
posledica primarne ledvi¢ne bolezni
(glomerulonefirits, policisti¢na bolezen
ledvic, ...) ali sekundarne parenhimske
bolezni ledvic (sladkorna bolezen, vasku-
litis, ...) (15). V kombinaciji s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo jo sre¢amo v 80-85 %,
kjer je lahko zgolj posledica okvare ledvic
ali pa njen vzrok (15).

Na renoparenhimsko hipertenzijo moramo
pomisliti ob postavitvi diagnoze hiperten-
zije pred puberteto oz. ko se je povisan
krvni tlak pri bolniku pricel pojavljati pred
30. letom. Poleg vseh Ze zgoraj nastetih
sumov na sekundarni vzrok hipertenzije
je za renoparenhimsko zlasti znacilno
nenadno iztirjenje prej dobro nadzoro-
vanega krvnega tlaka (2, 15). Pri takem
bolniku nas na pravo diagnozo lahko
usmeri anamneza kajenja, sladkorne
bolezni, pozitivna druzinska anamneza,
podatki o kroni¢nem jemanju zdravil
(analgetiki, nefrotoksi¢na zdravila),
sistemskih boleznih in sréno-Zilnih obo-
lenjih. Povpragamo tudi o ponavljajo¢ih
se okuzbah zgornjih se¢il, predhodni
odpovedi ledvic, preboleli streptokokni
okuzbi in no¢nem uriniranju (2). Med
klini¢nim pregledom nas v diagnozo
usmerijo periferni edemi, bledica in izguba
misi¢ne mase. Pri kontrolnih obravnavah
vsake vrste hipertenzije redno opravljamo
dolo¢ene laboratorijske preiskave, ki bodo
v tem primeru pokazale proteinurijo,

v serumu pa povisano raven kreatinina,
znizano raven kalcija ter poviano raven
kalija in fosfata (2). Presejalni metodi za
ugotavljanje renoparenhimske hiperten-
zije sta dolo¢anje kreatinina v serumu in
ocena glomerulne filtracije po ena¢bi MDRD.
Za diagnostiko bolezni moramo poleg
iztirjenja teh laboratorijskih vrednosti
pri bolniku dokazati tudi stalno prisotno
albuminurijo ali proteinurijo (15). Ce

so med rezultati odstopanja, naro¢imo
bolnika na ultrazvok ledvic ter k specia-
listu za nadaljnjo opredelitev patologije (2).
Zdravnik druzinske medicine se mora pri
teh bolnikih zavedati $e ve¢jega pomena
stalnega vzdrzevanja normalnega krvnega
tlaka, saj pri njih ob vsakem ponovnem
povisanju tlaka pride do neposredne okvare
parenhima ter povec¢anja albuminurije
zaradi pomanjkanja avtoregulacije v led-
vicah. Posebnost pri zdravljenju tovrstne
hipertenzije so niZje ciljne vrednosti tlaka
(130/80 mmHg pri proteinuriji pod 1 g

in 125/75 mmHg pri proteinuriji nad 1 g)
ter obvezna uporaba diuretika kot enega
izmed zdravil (15). Zdravljenje pri¢nemo
z zaviralci ACE ali zaviralci receptorjev
angiotenzina, ki delujejo zas¢itno na
ledvice. Po pri¢etku zdravljenja je potrebno
redno kontrolirati vrednost kalija v krvi
in glomerulno filtracijo ter po potrebi
prilagajati zdravila (15).

Renovaskularna hipertenzija je v najpo-
gosteje posledica ateroskleroze renalne
arterije, v 10 % pa je vzrok fibromusku-
larna displazija. Najveckrat je pravzaprav
posledica generalizirane ateroskleroze,
zato jo pogosteje odkrijemo pri bolnikih

s koronarno boleznijo ali perifernimi
Zzilnimi boleznimi. Nanjo moramo pomi-
sliti, ko je pri bolniku s hipertenzijo
prisotnih ve¢ razli¢nih faktorjev sréno-
zilnega tveganja (16). Med anamnezo se
torej osredoto¢imo na dejavnike tveganja
za sr¢no-zilne bolezni, pozorni smo na
odsotnost druzinske anamneze esencialne
arterijske hipertenzije, morebitne pred-
hodne patologke izvide ultrazvoka ledvic
(ena ledvica ve¢ja od druge) in ponavlja-
joce se nenadno nastale plju¢ne edeme (2).
Pomembno je, da si bolniki redno merijo
tlak, kjer v dnevnih meritvah opazimo,

da hipertenzija ne sledi ve¢ cirkadianemu
ritmu nihanja krvnega tlaka (2). Ob klini¢-
nem pregledu bolniku potipamo ledvice
in smo pozorni na prisotnost umov med
osluskovanjem ledvi¢nih arterij, ki bi lahko
nakazovali na stenozo arterije (2). Znaki
in laboratorijske najdbe se razlikujejo

glede na to, ali je prisotna stenoza zgolj
ene ali obeh arterij. Pri enostranski zozitvi
pride do sekundarnega hiperaldosteronizma
s hipokalemijo in hiponatremijo, oboje-
stranska zozitev pa privede do zadrzevanja
natrija in hipervolemije (2). Klini¢ni sum
na zozitev ledvi¢ne arterije je izredno po-
memben, saj so $tevilni testi, ki jih imamo
na voljo za odkrivanje renovaskularne
hipertenzije, invazivni ali velikokrat lazno
negativni. Ob omenjenih najdbah bolnika
napotimo na nadaljnjo diagnostiko k spe-
cialistu, ki po svoji presoji navadno izvede
dopler ledvi¢nih arterij ali ledvi¢no angio-
grafijo (17).

Cilj zdravljenja renovaskularne hiperten-
zije sta nadzor krvnega tlaka in ohranitev
ledvi¢ne funkcije s prepre¢evanjem nadalj-
njih zapletov. Zdravimo z zaviralci ACE in
blokatorji receptorjev angiotenzina, po
potrebi z dodanim diuretikom. Lahko

se uporabijo tudi antagonisti kalcijevih
kanalov in blokatorji receptorjev beta.

Ob uvedbi zdravil je potrebno ¢ez 3-5 dni
ponovno kontrolirati raven kreatinina

in kalija, saj nam nenadni upad ledvi¢ne
funkcije nakazuje obojestransko zozZitev
arterije, pri kateri samo zdravljenje z zdra-
vili ne bo zadostovalo in bo potrebna reva-
skularizacija (16).

Kirurska revaskularizacija je indicirana
zgolj v primeru fibromuskularne displazije
(zlasti ob nenadnem nastanku hipertenzije
in ob hitrem slabganju ledvi¢ne funkcije),
v primerih kompleksnih zilnih nepravil-
nosti (npr. anevrizma) ter pri sindromu
Pickering (16). V dana$njem Casu se kirur-
gka tehnika skoraj ne uporablja ve¢ in jo

v velini primerov nadomesca perkutana
transluminalna angioplastika ledvi¢ne
arterije. Hipertenzija se na ta nacin lahko
popolnoma uredi ali vsaj delno izboljsa (16).
Med nadaljnjim zdravljenjem je vloga
zdravnika druzinske medicine omejevanje
napredovanja ateroskleroze, ki je najverjet-
neje prisotna tudi drugod po telesu. Zdrav
nacin zivljenja, zlasti prenehanje kajenja,
zmanj$anje telesne teZe in ureditev krvnega
sladkorja, je poleg antiagregacijskega

zdravljenja in zniZanja ravni krvnih mas¢ob
z zdravili, nujen za upocasnitev napredo-
vanja bolezni (16).

Zakljucek

Obstruktivna apneja v spanju, primarni
aldosteronizem in renoparenhimski ter

renovaskularni vzroki predstavljajo naj-
pogostejse vzroke sekundarne hiperten-

zije. Bolniki s tak§nimi stanji se z malo-
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Evropska unija se zadnje leto spopada z vse ve¢jo begunsko krizo. Poti proti
Evropi so zdruzili tako ljudje, ki bezijo, da si resijo Zivljenje (begunci), kot tudi
ljudje, ki so svoje domove zapustili v Zelji po boljsem zivljenju (ekonomski
migranti). Bezi na miljone ljudi - druZine, otroci, starejsi, invalidi... Mnogi
potujejo sami, brez sorodnikov.

V zadnjem letu smo bili pri¢a mnozi¢nemu navalu beguncev po zahodno-
balkanski poti. Prihajajo pretezno iz Sirije, kjer vladajo nevzdrzne Zivljenjske
razmere zaradi vojne in nasilja nad civilnim prebivalstvom. Delno prihajajo
begunci tudi iz Iraka in Afganistana, v manj$i meri pa iz Eritreje in Somalije.

V ¢asu najvecjega begunskega vala lansko jesen je nase ozemlje vsak dan
preckalo ve¢ kot 5000 ljudi, ki so potrebovali hrano, vodo ter vsaj za nekaj ur
oziroma dni tudi streho nad glavo in zdravnisko oskrbo. Zaradi mnozi¢nega
prihoda beguncev in migrantov smo v obmejnih podrogjih Slovenije postavili
sprejemne centre, $irom po Sloveniji pa smo vzpostavili nastanitvene centre.
Za migrante tam skrbijo policija, civilna za$¢ita in predstavniki humanitarnih
organizacij, ki tem ljudem ponudijo zatoci$¢e, osnovno oskrbo s hrano, pijaco in
obleko ter prvo pomo¢. Policija v sprejemnih centrih ugotavlja status vsakega
posameznika in jih na podlagi ugotovitev kasneje premesti v centre za tujce,
nastanitvene centre ali v azilne domove.

Begunce, ki zaprosijo za mednarodno zas¢ito ali azil v Sloveniji, se prepelje
v sprejemne prostore azilnega doma, kjer so tudi zdravstveno pregledani,
izpelje se celoten postopek za pridobitev azila in ob ugodni regitvi se take osebe
nastanijo v azilne domove. Za ve¢ino beguncev pa predstavlja Slovenija zgolj
tranzitno drzavo, zato pri nas ve¢inoma ne zaprosijo za mednarodno zas¢ito
(azil). Slovenija mora te osebe v skladu s trenutno veljavno zakonodajo vrniti
v sosednjo ali mati¢no drzavo, kar pa zaradi vojnih razmer v veéini njihovih
mati¢nih drzav ni mogoce. Osebam, ki jih ni mo¢ vrniti in pri nas ne zaprosijo
za azil, policija izda 6-mese¢no dovoljenje o zadrzevanju na slovenskih tleh
ter jim nudi nastanitev in osnovno oskrbo v nastanitvenih centrih. Tiste
osebe, katerih vrnitev v sosednjo ali mati¢no drzavo je mozna, pa so zacasno
nastanjene v centrih za tujce. V jesenskem migrantskem valu so nastanit-
veni centri delovali na obmodju ob¢in Ankaran, Celje, Gornja Radgona, Lenart,
Lendava, Ljubljana, Logatec, Maribor, Sentilj in Vrhnika (1, 2).

Begunci so bili na svoji poti izpostavljeni $tevilnim nevarnostim, ki so ogro-
zale njihovo zdravje, zato so mnogi potrebovali zdravnisko pomo¢. Po poroca-
nju drzavne sekretarke Ministrstva za zdravje so pri zagotavljanju zdravstvene
oskrbe beguncev v Sloveniji sodelovali $tevilni zdravstveni delavci, prostovoljci
iz Slovenije in tujine, zdravniki Karitasa, ekipa organizacije Zdravniki brez
meja... Ministrstvo za zdravje je bilo z zdravstvenimi delavci ves ¢as v stiku
in jim nudilo dodatne ekipe, ki so bile vsak trenutek pripravljene na vpoklic.
Stanje na terenu sta si ogledala tudi predstavnika Svetovne zdravstvene orga-
nizacije za begunsko problematiko (SZO), ki sta pohvalila dobro organizacijo
zdravstvene oskrbe beguncev v Sloveniji in poudarila, da je Slovenija tako
dobro organizirana, da bi ji SZO tezko $e kako dodatno pomagala. (3)

V prispevku podrobneje predstavljamo delovanje namestitvenega centra
v Logatcu s poudarkom na organizaciji zdravstvene oskrbe beguncev.

NAMESTITVENI CENTER IN AZILNI DOM LOGATEC

V namestitvenem centru v Logatcu so septembra 2015 priceli sprejemati prve
skupine migrantov. Obéina Logatec, Civilna za$¢ita Logatec, Rdedi kriz, policija,
taborniki in osebje Zdravstvenega doma Logatec so skupaj s $e nekaterimi
drugimi organizacijami in prostovoljci zdruZili mo¢i ter uspe$no organizirali
vse potrebne dejavnosti za dobro delovanje namestitvenega centra, v katrem
so vzpostavili tudi ambulanto za begunce.

Namestitveni center Logatec je deloval v prostorih Izobrazevalnega centra
Uprave za civilno zas¢ito in redevanje (bivia vojagnica) v Blekovi vasi nad
Logatcem. Varovan kompleks, na mirni in lepo urejeni lokaciji, lahko sprejme
200 migrantov, z dodatnimi mobilnimi hi$icami oziroma bivalnimi kontejnerji
pa do 400 ljudi. V centru je velika skupna jedilnica, sobe so opremljene s 6 do
8 posteljami z rjuhami in odejami. Toaletni prostori so lepo urejeni, lo¢eni
za zenske in moske, v vseh prostorih pa je zgotovljeno ogrevanje in brezzi¢en
dostop do interneta. V ¢asu povecanih migrantskih tokov je v lo¢enem pro-
storu delovala tudi ambulanta, kjer je osebje Zdravstvenega doma Logatec,
skupaj z zdravniki prostovoljci, prebeznikom nudilo zdravstveno oskrbo. Zaradi
visokih standardov nastanitve je namestitveni center v Logatcu postal drzavni
center za najranljivej$e skupine beguncev, kot so otroci, nose¢nice, druzine
z majhnimi otroki ter starejéi in oslabeli ljudje. (4, 5)

Nih¢e ni vedel, koliko ljudi bo prislo, v kako velikih skupinah, kakina bo
populacija teh ljudi, bodo poleg mlajsih mogkih tudi Zenske in otroci, morda
druZine, starejsi... Kaksna bo njihova precepljenost proti nalezljivim boleznim,
v kak$nem zdravstvenem stanju bodo, kako se bo mogoce z njimi sporazume-
vati... Bodo sprejemali zdravstveno pomot ali bodo morda do zdravljenja
odklonilni? Bo na voljo dovolj usposobljenega osebja, dovolj medicinske
opreme, zdravil? Imamo potrebna zas¢itna sredstva? Bo medicinsko osebje
pripravljeno delati zunaj in preko rednega delovnega ¢asa? Kako uskladiti
delovne urnike, da ne bo moteno redno delo? Bo osebje zmoglo tako veliko
psihofizi¢no obremenitev?

Vsa ta in e mnoga druga vprasanja so se pojavljala vodji urgentne
sluzbe logaskega zdravstvenega doma Andrei Turk Sverko, ko je bila
s predstavniki Zdravstvenega
doma Logatec konec avgusta
povabljena na sestanek glede
moznosti vzpostavitve name-
stitvenega centra v obéini
Logatec. Z zagotovili, da bo
poskrbljeno za prisotnost
prevajalcev, da je na razpolago
dovolj sredstev za povecan
obseg dela zdravstvenega osebja
in za zacetno oskrbo z zdravili,
zdravstvenimi pripomocki ter
za$¢itnimi sredstvi, so v Zdrav-
stvenem domu Logatec priceli
z na¢rtovanjem organizacije dela
v primeru redne vzpostavitve
namestitvenega centra.
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Prvo skupino migrantov so v namestitvenem centru Logatec sprejeli 19. sep-
tembra 2015. S petimi avtobusi so pripeljali 131 ljudi, ve¢inoma drZavljane
Sirije, Iraka, Afganistana, Libanona in Somalije. Zdravstveni dom Logatec je
bil o prihajajo¢i skupini beguncev obve$c¢en nekaj ur pred prihodom prvega
avtobusa. V tem ¢asu so nekateri zaposleni zunaj svojega delovnega ¢asa prisli
od doma in pripravili ustrezno zas¢itno opremo, zdravila, obvezilni material,
intrumente ter ostale medicinske pripomocke in aparate, za katere so pred-
videvali, da jih bodo potrebovali. Tako so bili ob prihodu beguncev Ze priprav-
ljeni na lokaciji namestitvenega centra. Zaposleni so bili takoj pripravljeni na
dodatno delo z do sedaj nepoznano populacijo, na pomo¢ pa jim je prisko¢ila
e zdravnica pediatrinja, ki je prevzela zdravnisko oskrbo otrok. Begunce je ob
prihodu v njihovem jeziku najprej nagovoril prevajalec, po rodu Sirec, ki pa Ze
dalj ¢asa zivi v Sloveniji. Podal jim je navodila glede poteka nastanitve in jim
predstavil moznosti, ki jih ponuja nastanitveni center. Sledil je zdravnigki
pregled vseh prispelih in oskrba tistih, ki so potrebovali zdravnisko pomo¢.
Ljudi so potem razporedili v sobe in jih povabili k toplemu obroku. V nekaj
urah so v centru vse prispele nahranili, jim ponudili primerna oblatila ter
nudili zdravnigko in psihologko pomo¢. Begunci so v centru prenodili, zjutraj,
kmalu po zajtrku, pa so ve¢inoma Ze zapustili kompleks in se odpravili proti
zeleznigki postaji, da nadaljujejo svojo pot (4, 5, 6).

Z vsakim novim prihodom begunskih skupin so udeleZeni v procesu oskrbe
migrantov pridobivali nove izkugnje, tako so tudi v Zdravstvenem domu
Logatec kmalu vzpostavili dobro delujo¢ sistem organiziranega zdravstvenega
varstva migrantov. Deset zdravnikov druzinske medicine, medicinske sestre
in re$evalci, ki Ze sicer redno opravljajo delo v dezurstvu, je bilo pripravljenih
sprejeti povecan obseg dela, zato so v Zdravstvenem domu Logatec od sep-
tembra do decembra 2015 lahko organizirali stalno zdravnigko pripravljenost.
Obvestila glede morebitnih novih prihodov migrantov so od civilne za¢ite
dobivali dvakrat dnevno. V primeru napovedanega prihoda nove skupine je
zdravnik v pripravljenosti, skupaj z medicinsko sestro oziroma tehnikom
odsel v namestitveni center in tam pregledal vse prispele begunce. Z Mini-
strstva za zdravje so redno prihajale nove direktive glede sprejema in zdrav-
stvene obravnave migrantov, tako so po izdanem navodilu, da se pregleduje
le bolne, kasneje delo organizirali tako, da so razporejeni zdravniki po zaklju-
¢enem rednem ambulantnem delu, odhajali v center ter tam pregledali in
oskrbeli le tiste migrante, ki so potrebvali zdravnigko pomot.

Na splogno so v Sloveniji ugotavljali, da zdravstveno oskrbo potrebuje 2,5
do 5% migrantov. V Logatcu so ocenili, da lahko na vsakih 40 migrantov
pri¢akujejo 8 bolnikov, ki bodo potrebovali zdravnigko pomo¢. Med bolezen-
skimi stanji so prevladovali zlasti dehidracija, akutna vnetja zgornjih dihal,
virusna obolenja, vnetja secil, driska, bole¢ine v prsih, glavoboli, koZne spre-
membe, poskodbe (bole¢ine v misicah, Zulji, zvini gleZnja) ter splosna osla-
belost, podhlajenost in izérpanost. Zdravstveno osebje je obravnavalo tudi
kroni¢ne bolnike, posebna skrb pa je bila v Logatcu namenjena otrokom in
nosec¢nicam. (4, 7)

V namestitvenem centru je bila za¢asna ambulanta urejena v lo¢enem pro-
storu. Prostor je bil po smernicah Ministrstva za zdravje opremljen z osnovno
sanitetno in drugo opremo za ¢i$¢enje, dezinfekcijo in oskrbo ran ter zdravili
za nujno zdravljenje. Zdravstveno osebje in prostovoljci so pri svojem delu ves

¢as uporabljali za¢itne rokavice in maske, pa tudi za§¢itne plagée. Za delo

v ambulanti nastanitvenega centra so uporabljali druge uniforme kot za delo

v zdravstvenem domu ter jih vsakodnevno in lo¢eno prali. Zdravila, medicinske
pripomocke in sanitetni material so najprej zagotovili iz zalog zdravstvenega
doma, ko je Vlada Republike Slovenije izdala pooblastilo za sprostitev blagov-
nih rezerv, pa so porabljena zdravila nadomes¢ali iz blagovnih rezerv. Zdrav-
stveni domovi, ki so koordinirali zdravstveno oskrbo migrantov, so morali
voditi natané¢no evidenco o vrocenih zdravilih in medicinskih pripomockih.
Potrebno je bilo zabeleZiti ime in priimek pacienta, spol in datum rojstva,
drzavljanstvo, ime zdravila, jakost in pakiranje ter $tevilo vrocenih tablet,
kapsul... ali pakiranj, navesti je bilo potrebno razlog za izdajo zdravila, datum
izdaje s podpisom zdravnika/sestre, poleg tega pa je bilo potrebno oznaciti
tudi, ali je 8lo za zdravilo iz zalog zdravstvenega doma, lekarne ali blagovnih
rezerv. Zdravila in medicinske pripomocke iz zalog zdravstvenega doma ali

iz lekarne so smeli uporabiti le v nujnih primerih in ko le-ta niso bila zago-
tovljena iz blagovnih rezerv (8, 9).

Andrea Turk Sverko pripoveduje, da je bilo pridobiti verodostojne podatke
migrantov skoraj nemogoce. Kot datum rojstva so ve¢inoma navajali 1.1.1990,
Ce so zdravniku Ze zaupali pravilne rojstne podatke, pa je bilo pogosto nemo-
goce izvedeti njihovo pravo ime. Tako zdravnikom ni preostalo drugega, kot
da so v protokol pregledanih bolnikov namesto imena vpisovali na primer
mlad mogki ali mlada Zenska. Migranti so se v tuji drZavi pocutili nelagodno,
bili so prestradeni, nestrpni, zaskrbljeni, v za¢etku nezaupljivi, zato je bil
njihov odziv pri¢akovan. »Zaradi zadrZanosti in nam povsem tujih grimas je
bilo tudi iz telesne govorice zelo tezko karkoli razbrati,« razlaga vodja urgence.
Dodatno tezavo pri sporazumevanju in pridobivanju podatkov je pomenila
tudi ogromna jezikovna bariera. »Zdravniki so tako le s tezavo pridobili
podatke o preteklih boleznih, morebitnih alergijah, dosedanjih zdravilih, ki
so jih bolniki prejeli na poti... Razumeli so sicer osnovno angles¢ino, vendar
je bilo delo zdravnikov nekoliko laZje $ele, ko so zaceli prevajalci sodelovati
tudi pri pregledih bolnikov,« $e pove. Ve¢jo stopnjo zaupanja so vzpostavili
tudi tako, da so poskrbeli za zasebnost. V ambulanto so radi povabili vse
¢lane druzine skupaj. O druzini so si tako lazje ustvarili splosni vtis, druzinski
¢lani so bili skupaj mirni in bolj spros¢eni, poleg tega pa so se s tem izognili
tezavam pri pregledovanju, saj so na tak nacin tudi Zenske brez ve¢jih tezav
dovolile, da pregled opravi moski zdravnik.

Vodja urgence je pohvalila nadpovpre¢no delo svoje celotne ekipe, delo
prostovoljcev pediatrov pri skrbi za otroke ter sodelovanje zdravnikov dru-
zinske medicine in ginekologov pri skrbi za nose¢nice. V zdravstvenem domu
so glede na populacijo migrantov, ki je prihajala v namestitveni center, orga-
nizirali tudi dodatna strokovna izobrazevana, med katerimi je bil velik poudarek
namenjen prav obravnavi nose¢nic na potovanju. Predavanje je za zaposlene
pripravila tamkajsnja ginekologinja dr. Irina Vostrujeva, ki tudi sedaj oskrbi
marsikatero nosec¢nico iz logagkega azilnega doma.

Med delom so se zdravstvenemu osebju, pa tudi drugim, ki so sodelovali
pri oskrbi, pojavljala razli¢na vprasanja. Eno izmed njih je bilo gotovo vprasanje
o cepljenju - koga cepiti in proti katerim boleznim. Po priporo¢ilu Ministrstva
za zdravje (v nadaljevanju MZ) je bilo na drzavni ravni organizirano cepljenje
proti gripi za vse zaposlene in vse prostovoljce, ki prihajajo v stik z migranti,
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vevy

ter dodatno cepljenje proti hepatitisu A in tifusu tistih, ki sodelujejo pri ¢isce-
nju (in prihajajo v stik s ¢loveskimi iztrebki), odstranjevanju odpadkov, dezin-
fekciji (vir poro¢ilo MNZ). Zdravstveni delavci so bili ve¢inoma Ze cepljeni proti

hepatitisu B, cepljenje proti o§picam, tuberkulozi pa ni bilo posebej indicirano.

MZ je zdravstvenim delavcem in prostovoljcem izdalo navodilo Nacionalnega
instituta za javno zdravje za primerno obravnavo nalezljivih bolezni pri
migrantih, priporo¢ila za preprecevanje prenosa okuzbe z M. tuberculosis in
navodila z ukrepi ob sumu na tuberkulozo pa je konec oktobra izdala Klinika
Golnik. Glede na sporotilo MZ za javnost iz dne 24.10.2015, zdravniki med
migranti sicer niso zaznavali ve¢jega $tevila infekcijskih oblolenj (7, 10, 11).

Drug velik problem je zdravstvenemu osebju predstavljalo pomanjkanje
zdravstvenih informacij o migrantih in popolna nesledljivost bolnikov. Kljub
temu, da so Ze kmalu v jeseni priceli izdajati potrdila o postavlje-
nih diagnozah in vrocenih zdravilih, so opazali, da migranti ta
obvestila izgubljajo oziroma jih ne Zelijo pokazati. Zdravniki
tako niso vedeli, kako so bolnike zdravili na drugih zdravstvenih
postajah, niti niso vedeli, katera zdravila in koliko zdravil so
bolnikom Ze izdali. »V&asih smo dobili ob¢utek, da si nabirajo
zdravila za nadaljnjo pot,« povedo v zdravstvenem domu. Tudi
poskusi, da bi uvedli enoten informacijski sistem, ki bi omogocal
sledljivost bolnikov na njihovi celotni poti znotraj Evropske unije,
zaenkrat $e niso bili uspesni.

Po objavi, da v Logatec ne bodo ve¢ posiljali novih migrantov,
so v Zdravstvenem domu 4. decembra 2015 ukinili stalno pri-
pravljenost zdravnikov. Novica je po napornih treh mesecih
med zaposlene prinesla olaj$anje. »Navsezadnje so poleg osebja
zdravstvenega doma zaradi vedje odsotnosti in stresnega dela
trpele tudi druZine zaposlenih,« pove direktorica zdravstvenega
doma mag. Mateja Kunc in poudari, da brez pripravljenosti
osebja za delo preko rednega delovnega ¢asa ne bi zmogli. Kljub
vsem tezavam, s katerimi so se sre¢evali, in velikim naporom,
ki jih je zahtevalo delo, so zdravstveni timi zagotavljali za nemo-
teno oskrbo domacim bolnikom (vklju¢no z vsemi rednimi
preventivnimi in drugimi programi), hkrati pa so strokovno in
kvalitetno oskrbo ter psiholosko podporo nudili $e migrantom
vV namestitvenem centru.

Februarja 2016 je Vlada Republike Slovenije zaradi poveca-
nega $tevila prosilcev za mednarodno za$¢ito aktivirala kon-
tingentni nacrt in kot izpostavo azilnega doma predvidela tudi kompleks
v Logatcu. V prostorih, kjer je v jeseni deloval namestitveni center, je tako
sedaj vzpostavljena izpostava azilnega doma. Med ob¢ani je v zacetku sicer
zavladal strah, sledili so protesti, vendar so po zagotovilu, da bodo v Logatcu
nastanjene izklju¢no ranljive skupine prosilcev za azil, kot so druZine s $olo-
obveznimi otroki z vojnih obmo¢ij, in spostovanju Zelje, da bo njihova name-
stitev potekala postoma, v za¢etku marca 2016 v Logatcu sprejeli prvih 5 dru-
zin. Konec aprila je bilo v azilnem domu Logatec nastanjenih 29 beguncev.
Pocutijo se dobro, nekateri so si v okolici kompleksa Ze uredili vrticke, $olo-
obvezni otroci pa so se ze vkljucili v tamkajs$nji osnovni $oli in se ze zaceli

uditi slovens¢ine. Za zdravstveno varstvo name$¢enih migrantov ponovno

skrbijo v Zdravstvenem domu Logatec, le da tokrat obravnava bolnikov
poteka v prostorih zdravstvenega doma. Ko potrebujejo zdravnisko pomo¢,
vodja azilnega doma njihov prihod predhodno napove zdravstvenemu osebju,
socialni delavci zbolele nato pospremijo v zdravstveni dom, kjer po potrebi
po telefonu kontaktirajo prevajalca ter se tako sporazumejo glede zdrav-
stvenih tezav in navodil za izvajanje zdravljenja. Zivljenje migrantov se po
naporni in dolgi poti tako postopoma umirja, skrb, ki jim jo namenjamo, in
sprejemanje s strani lokalnega prebivalstva pa v njih vzbuja upanje na lepso
prihodnost tudi znotraj meja nase drzave (4, 12,13, 14).

V Sloveniji smo torej ponovno dokazali, da znamo biti solidarni in huma-
nitarni, da znamo stopiti skupaj in pomagati ljudem v stiski. Ponosni smo
lahko, da se begunci pri nas dobro pocutijo in ohranijo Slovenijo v lepem
spominu.
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Dragi sin,
Ce tako ljubis clovesko naravo, da bi jo Zelel preucevati in se ji pribliZati,
Ce ti ni tezko, da nimas nikoli ¢asa, niti popolne svobode,
Ce te ne jezi cloveska nehvaleznost,
Ce te ne odbija brezobzirna nevednost,
Ce se ne bojis misli, da tuje trpljenje prevzemas na svoja pleca,
sine moj,

Ce ti ni odvec, da te klicejo samo takrat, ko te potrebujejo, in da te takoj

zatem pozabijo zaradi odpora, ki ga tvoj poklic zbuja pri vecini,

Ce pristajas na vse to,

zberi svoj pogum in sStudiraj medicino.

(Paolo Mantegazza (1831-1910):
Pismo sinu, ki se pripravlja na §tudij medicine;

prevedla in priredila Nena Kopcavar-Guéek)




Program strokovnih srecanj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2016

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

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

v rubriki Koledar srecanj.

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 u¢iteljev 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@egmail.com
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 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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