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»Zdravniki druzinske medicine pozivamo vlado k takojsnjemu in odloénemu ukrepanju«
Izjava koordinativnega telesa druzinske medicine za medije in zainteresirano javnost

Koordinativno telo druzinske medicine Slovenije poziva politi¢ne odloc¢evalce, da nemudoma sprejmejo
odloé¢ne ukrepe, ki bodo v najkrajsem moznem ¢asu zagotovili prebivalcem Slovenije varno in kakovostno
oskrbo v druzinski medicini. Vlada mora takoj zagotoviti sredstva za financiranje dodatnih timov v dru-
zinski medicini in sprejeti interventne ukrepe, ki bodo pripeljali zdravnike druzinske medicine v vse kraje
Slovenije, kjer jih primanjkuje. MreZo ambulant druzinske medicine za vse obcine v Sloveniji je treba takoj
objaviti.

V zadnjih tednih smo lahko v javnih ob(ilih zasledili, da imajo prebivalci Slovenije v nekaterih regijah tezave pri izbiri
zdravnika druzinske medicine. Promocija zdravja, preprecevanje in zgodnje odkrivanje in zdravljenje bolezni, $e posebej
pa kakovostno vodenje bolnikov s Stevilnimi kroni¢nimi boleznimi je mogoce le ob vzpostavitvi zaupanja med bolnikom
in zdravnikom ter ob zagotovitvi zadostnega ¢asa za premisljeno in strokovno ustrezno odlocanje. Ob trenutnih obre-
menitvah taksna oskrba cedalje pogosteje postaja neuresnicena Zelja in vir nezadovoljstva za bolnike in za zdravnike
druzinske medicine. Raziskave pritrjujejo zdravorazumskemu razmisljanju, da ima premalo celovita oskrba zaradi
preobseznega Stevila opredeljenih bolnikov lahko resne negativne posledice za zdravje. Primerno $tevilo druzinskih
zdravnikov dokazano znizZa stroske za zdravstvo, saj se zmanjsa $tevilo napotitev na sekundarno raven in Stevilo
hospitalizacij.

Zdravniki druzinske medicine Ze leta opozarjamo, da je kakovostna in varna oskrba bolnikov mozna samo v primeru,
da ima njihov osebni zdravnik dovolj ¢asa za celovito obravnavo vseh bolnikovih potreb, ki so v domeni zdravnika
druzinske medicine in njegovega strokovnega tima. Zdravniki druzinske medicine v povprecju ne moremo imeti vec kot
1200 opredeljenih oseb (kar preracunano pomeni ne vec¢ kot 1500 glavarinskih koli¢nikov), ce Zelimo, da bodo bolniki
ustrezno oskrbljeni. Ukrepi, s katerimi se Zeli na razli¢ne nacine administrativno prisiliti zdravnike, da nenehoma
sprejemajo nove prekomerne obremenitve, predstavljajo neucinkovit nacin resevanja krize, saj vecajo tveganje za
prehitre odlocitve, ki so za bolnike lahko $kodljive, zdravnike pa silijo v taksne delovne pogoje, ki pomembno povecu-
jejo tveganje za nastanek napak pri zdravljenju. V Stevilnih regijah so prisotne celo izrazito sporne prakse, v katerih
zdravnike razpisujejo na vec¢ delovnih mest hkrati, tudi na taksna, kjer je potrebna brezhibna pozornost ter sprejemanje
hipnih odlocitev, od katerih je odvisno izboljsanje ali pa poslabsanje zdravstvenega stanja.

Tovrstni drZavni ukrepi Ze desetletja fizicno onemogocajo spostovanje veljavne zdravstvene zakonodaje, ki zdravnikom
zapoveduje najvedjo mozno strokovno skrb za bolnike. Ker je v skladu z zakonodajo organizacija osnovnega nivoja
zdravstvenega varstva v domeni lokalnih skupnosti, mora vsaka lokalna skupnost imeti zagotovljene vire za vzposta-
vitev novih timov druzinske medicine, ki morajo biti financirani skladno s strokovno veljavnimi normativi. Kakrsnikoli
izgovori na zakonske ovire ali politicna nesoglasja so nesprejemljivi in nikakor ne smejo prepreciti razresitve tako
pomembne problematike, ki povzroca trpljenje Stevilnih bolnikov in njihovih svojcev po vsej drZavi. Zato je med drugim
treba zagotoviti sprotno takojsnje zaposlovanje mladih specialistov druzinske medicine brez birokratskih ovir, ki so
vezane na programe, njihovo nacrtovanje ali odobravanje, saj edino povecanje Stevila zdravnikov druZinske medicine
lahko zagotovi bolnikom vecjo dostopnost in ustrezen ¢as za kakovostno in varno obravnavo njihovih tezav.

Zato koordinativno telo druzinske medicine enotno in odlocno zahteva, da odlocevalci v zdravstvu bolnikom resnicno
in ne le na papirju zagotovijo ustrezno dostopnost in obravnavo v ambulantah druZinske medicine. Na voljo smo jim za
strokovno pomoc¢ pri pripravi strateskega in operativnega nacrta, kako v najkrajsem moznem asu izboljsati pogoje za
najbolj ustrezno obravnavo bolnikov druZinski medicini.
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u Na zacetku svoje poklicne kariere sem kmalu videl, da so se mi
bolniki za moje delo pogosto hoteli oddolZiti s kak$no majhno
o pozornostjo. Moji starejsi kolegi so bili nanje Ze navajeni. V ambu-
lanti nikoli ni bilo treba kupovati kave, ker so je sestre in zdravniki
dobili dovolj od hvaleznih bolnikov. Koli¢ina zganih pijac, ki so jih
dobili zdravniki, je bila toliksna, da ni bilo mozno, da bi popili

Igor Svab vse, ne da bi tvegali alkoholizem. Zdravnice so pogosto dobivale

Cokolade in véasih bonboniero. Ker je bila ambulanta v vaskem
okolju, smo pogosto dobili domaca jajcka. Vse to so kolegi

sprejemali z zahvalo. Veljal je tihi dogovor, da smo vedno odklanjali denar. Meni se je kot mlademu zdravniku, ki je poskusal

biti nacelen in eticen, tako obdarovanje zdelo neumestno in nepotrebno, zato sem ga odklanjal.

Med mojimi pacienti je bil tudi starejsi gospod, ki je trpel zaradi karcinoma prostate. Bolezen je Ze tako napredovala, da smo
tako jaz kot on in njegova druzina vedeli, da ni pri¢akovati ozdravljenja. Na hisnih obiskih smo se soocali z bole¢inami, ki jih
je imel, in s problemi nege pri nepokretnem bolniku.

Ko sem prvi¢ prisel na hisni obisk, sem bolnika v skladu s svojim znanjem natancno pregledal. Vzel sem si ¢as tudi za druzino
in se z Zeno pogovoril o tem, kako zmore breme, ki jih prinasa nega hudega bolnika. Ob slovesu mi je dala zavitek, v katerem je
bilo deset domacih jajc.

»Tole je za vas, gospod doktor. Danes zjutraj sem jih nabrala, Cisto sveza so.«

»Ne, hvala,« sem rekel, »ni trebax.

Ob naslednjem obisku sva se potem, ko sem bolnika pregledal, z Zeno usedla ob skodelici kave, ki jo je skuhala posebej zame.
Videlo se je, da tega ni bila vajena: kava je bila premocna in presladka, komaj sem jo zaradi vljudnosti popil. Ob slovesu mi je
ponudila pol kilograma kave.

»Tole je za vas, gospod doktor,« je rekla.

Tudi tokrat sem vljudno odklonil, se zahvalil in odSel.

Po tretjem obisku si nisva vzela ¢asa za klepet. Po pregledu mi je molce ponudila v celofan zavito steklenico viskija. Ocitno jo

je kupila posebej zame.

Tudi tokrat sem tako kot vedno darilo odklonil.

Takrat mi je oCitajoce rekla:«Kaj ni ni¢ dovolj dobro za vas, gospod doktor?«

Bi moral vzeti tista jajcka? Ne vem. Pri darilcih je vedno vpraSanje, kdaj nehajo biti izraz hvaleznosti. Res je tudi, da se asi

spreminjajo in da jih je vse manj. Kavo za »interne potrebe« si zdaj kupujemo sami, bonboniere in viskiji na sreco niso ve¢

v modi, domaca jajcka pa Se vedno véasih dobimo. Ena od etic¢nih dilem druzinske medicine tako pocasi izginja.
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AMOKSIKLAYV - ZE 30 LET
VEDNO NA VOLJO BOLNIKOM

N - Katedra za druzinsko medicino, Medicinska Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine zato
fakulteta, Univerza v Ljubljani, predstojnik vse svoje ¢lane poziva, da imenujejo tistega specialista i *71
prof. dr. Igor Svab, druzinske medicine, za katerega menijo, da je vletu 2017 #A ﬂ'f int

<
=
O
o
&
o
Ry

Igor Muzevi¢

V imenu koordinativnega telesa druzinske medicine je
nastal uvodnik leto$nje $tevilke ¢asopisa, pri katerem so
sodelovali:

+ Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine,
predsednica prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢,

« Strokovni svet za druzinsko medicino,
prim. izr. prof. dr. Davorina Petek,

« Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko
medicino, predsednik asist. dr. Aleksander Stepanovic,

- Sindikat zdravnikov druzinske medicine Slovenije
PRAKTIK.UM, predsednik mag. Igor Muzevic,

+ Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Univerza v Mariboru, predstojnica
izr. prof. dr. Zalika Klemenc Keti3,

+ Zavod za razvoj druzinske medicine,
asist. Dean Klantic.

Danica Rotar Pavli¢

Spoétovani bralci ¢asopisa Druzinska medicinal!

Upravni odbor ZdruZzenja druzinske medicine je sklenil,
da razpi$e postopek za nominacijo »Specialist druzinske
medicine leta 2017«. S tem Zeli opozoriti na pomembne
dosezke, s katerimi so zdravniki v letu 2017 prispevali
k ugledu in napredku nase stroke.

Clani upravnega odbora so prepricani, da specialisti
druzinske medicine kljub nemirnemu obdobju v zdravstvu
niso spremenili svoje profesionalne ter moralno-eti¢ne
drze. Se ve¢, med nami je veé zdravnikov, ki so klju¢ne
osebe za napredek in krepitev kakovostnega in humanega

dela na primarni ravni.

najvel prispeval k razvoju stroke. Podatke o nomini-
rancu skupaj s kratkim opisom dosezkov najkasneje
do 31.1.2018 posljite na elektronski naslov

danica.rotar@gmail.com.
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* Amoksiklav je na voljo
bolnikom v vec kot farmacevtskih oblik, ki so
Zznanja. Izdelujemo 60 drzavah po vsem primerne tako za otroke
ga v Lendaviin na svetu, med drugimi tudi kot za odrasle in tudi za
Prevaljah. v ZDA. bolnike, ki tezje pozirajo.
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¢lan skupine Sandoz

« Amoksiklav je plod
naseda, slovenskega



Amoksiklav® 875 mg/125 mg filmsko obloZene tablete
SESTAVA: Ena Amoksiklav 875 mg/125 mg filmsko obloZena tableta vsebuje 875 mg amoksicilin, kar ustreza 1004,29 mg amoksicilin trihidrata in 125 mg klavulanske kisline, kar ustreza 148,91 mg
kalijevega klavulanata. Razmerje je 7 : 1. Za celoten seznam pomoznih snovi glejte poglavje 6.1 SmPCja. TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Zdravilo Amoksiklav je indicirano za zdravljenje naslednjih okuzb
priodraslihin otrocih (glejte poglavja4.2,4.4in 5.1 SmPCja): akutni bakterijski sinuzitis (ustrezno diagnosticiran), akutni otitis media, akutno poslabsanje kronicnega bronhitisa (ustrezno diagnosticiran),
pljucnica, dobljena v domacem okolju, cistitis, pielonefritis, okuzbe koZe in mehkih tkiv, zlasti celulitis, Zivalski ugrizi, hudi zobni absces s celulitisom, ki se $iri, okuzbe kostiin sklepov, zlasti osteomielits.
Upostevati je treba uradne smernice za ustrezno uporabo protibakterijskih zdravil. ODMERJANJE IN NACIN UPORABE: Odmerki so povsod izrazeni kot vsebnost amoksicilina/klavulanske kisline,
razen kjer so navedeni kot vsebnost posameznih ucinkovin. Pri izbiri odmerka zdravila Amoksiklav za zdravljenje posamezne okuzbe je treba upostevati: pricakovane patogene in verjetnost njinove
obcutljivosti za protibakterijska zdravila (glejte poglavje 4.4 SmP(ja), izrazitost in mesto okuzbe, bolnikovo starost, telesno maso in delovanje ledvic, kot je prikazano spodaj. Po potrebi je mogoce
uporabiti druge oblike zdravila Amoksiklav (npr. tiste z vecjimi odmerki amoksicilina in/ali drugacnim razmerjem amoksicilina in Klavulanske kisline) (glejte poglavji 4.4 in 5.1 SmPCja). Ce je ta oblika
zdravila Amoksiklav uporabljena, kot je priporoceno spodaj, zagotavlja odraslim in otrokom s telesno maso > 40 kg celoten dnevni odmerek 1750 mg amoksicilina/250 mgq klavulanske kisline pri
odmerjanju dvakrat dnevno in 2625 mg amoksicilina/375 mq Klavulanske kisline pri odmerjanju trikrat dnevno. Ce je ta oblika zdravila Amoksiklav uporabljena, kot je priporoceno spodaj, zagotavlja
otrokom s telesno maso < 40 kg najveji dnevni odmerek 1000-2800 mg amoksicilina/143-400 mg klavulanske kisline. Ce je potreben vecji dnevni odmerek amoksicilina, je priporocljivo izbrati drugo
obliko zdravila Amoksiklav, da bi se izognili nepotrebno velikim dnevnim odmerkom klavulanske kisline (glejte poglavji 4.4 in 5.1 SmP(ja). Trajanje zdravljenja je treba dolociti glede na bolnikov odziv.
Nekatere okuzbe (npr. osteomielitis) zahtevajo dolgotrajnejse zdravljenje. Zdravljenja se ne sme podaljsati preko 14 dni brez ponovne ocene stanja (glejte poglavje 4.4 SmP(ja glede dolgotrajnega
zdravljenja). Odrasli in otroci > 40 kg: Priporoceni odmerki: Standardni odmerek: (za vse indikacije) en odmerek 875 mg/125 mq dvakrat na dan. Vecji odmerek — (predvsem za okuzbe, kot so ofitis
media, sinuzitis, okuzbe spodnjih dihal in okuzbe secil): en odmerek 875 mg/125 mg trikrat na dan. Otroci < 40 kg: Otroke lahko zdravimo z zdravilom Amoksiklav v obliki tablet ali suspenzije.
Priporoceni odmerki: 25 mg/3,6 mg/kg/dan do 45 mg/6,4 mg/kg/dan v dveh deljenih odmerkih; do 70 mg/10 mg/kg/dan v dveh deljenih odmerkih v primeru nekaterih okuzb (kot so otitis media,
sinuzitis in okuzbe spodnjih dihal). Klini¢nih podatkov o odmerkih oblik zdravila Amoksiklav 7:1, vecjih kot 45 mg/6,4 mg/kg na dan pri otrocih, mlajsih od 2 let, ni. Klinicnih podatkov o oblikah zdravila
Amoksiklav 7:1 pribolnikih, mlajsih od 2 mesecev, ni. Zato za to populacijo ni mogoce dati priporocil za odmerjanje. Starejsi: Prilagoditev odmerka ni potrebna. Okvara ledvic: Bolniki z ocistkom kreatinina
(Cr1) nad 0,5 ml/s (30 ml/min) ne potrebujejo prilagoditve odmerka. Pri bolnikih z ocistkom kreatinina manj kot 0,5 ml/s (30 ml/min) ni priporocljivo uporabljati oblik zdravila Amoksiklav z razmerjem
amoksicilina in klavulanske kisline 7:1, ker ni na voljo prilagoditev odmerka. Okvara jeter: Zdravilo je treba odmerjati previdno in v rednih presledkih je treba kontrolirati delovanje jeter (glejte poglavji 4.3
in 4.4 SmPCja). Nacin uporabe: Zdravilo Amoksiklav je za peroralno uporabo. Zdravilo je treba vzeti na zacetku obroka, da se zmanjsa moznost gastrointestinalne intolerance in optimizira absorpcijo
amoksicilina/klavulanske kisline. Zdravljenje je mogoce zaceti parenteralno v skladu s SmPC za i.v. obliko in ga nadaljevati s peroralno obliko. KONTRAINDIKACIJE: Preobcutljivost za zdravilni
ucinkovini, katerikoli penicilin ali katerokoli pomozno snov. Anamneza hude takojsnje preobcutljivostne reakcije (npr. anafilaksije) na kaksno drugo betalaktamsko zdravilo (npr. cefalosporin, karbapenem
ali monobaktam). Anamneza zlatenice/okvare jeter zaradi amoksicilina/klavulanske kisline. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Pred uvedbo zdravljenja z amoksicilin/klavulansko
kislino je treba natancno poizvedeti glede predhodnih preobcutljivostnih reakcij na peniciline, cefalosporine ali druge betalaktame. Pri bolnikih, zdravljenih s penicilini, so bile opisane resne in obcasno
smrtne preobcutljivostne (anafilaktoidne) reakeije. Ce se pojavi alergijska reakcija, je treba zdravljenje z amoksicilin/klavulansko kislino prekiniti in uvesti ustrezno drugo zdravljenje. Ce je okuzba
dokazano posledica organizma/organizmov, obcutljivih za amoksicilin, pride v postev prehod z amoksicilina/klavulanske kisline na amoksicilin v skladu z uradnimi smernicami. Ta oblika zdravila
Amoksiklav ni primerna za uporabo tam, kjer obstaja veliko tveganje, da imajo domnevni patogeni odpomost proti betalaktamskim zdravilom, ki ni posledica beta-laktamaz, dovzetnih za zavrtje s
klavulansko kislino. Ta oblika se ne sme uporabljati za zdravljenje za penicillin neobcutljivi S. pneumoniae. Pri bolnikih z okvarjenim delovanjem ledvic in bolnikih, ki dobivajo velike odmerke, se lahko
pojavijo konvulzije. Uporabi amoksicilin/klavulanske kisline se je treba izogniti v primeru suma na infekcijsko mononukleozo, ker je bila uporaba amoksicilina pri tej bolezni povezana s pojavom
morbiliformnega izpuscaja. Socasna uporaba alopurinola med zdravljenjem z amoksicilinom lahko poveca verjetnost alergijskih koznih reakcij. Dolgotrajna uporaba lahko obcasno povzroci razrast
neobcutljivih organizmov. Ce se na zacetku zdravljenja pojavi generaliziran eritem z zvisano telesno temperaturo in pustulami, je to lahko simptom akutne generalizirane eksantematozne pustuloze. Ta
reakcija zahteva prenehanje uporabe zdravila Amoksiklav in pomeni kontraindikacijo za vsako poznejso uporabo amoksicilina. Amoksicilin/klavulansko kislino je treba previdno uporabljati pri bolnikih z
znaki okvare jeter. Jetrni dogodki so bili opisani predvsem pri moskih in starejsih bolnikih in so morda povezani z dolgotrajnim zdravljenjem. Zelo redko so bili ti dogodki opisani pri otrocih. V vseh
populadijah se znaki in simptomi po navadi pojavijo med zdravljenjem ali kmalu po njem, véasih pa se razvijejo Sele vec tednov po prenehanju zdravljenja. Po navadi so reverzibilni. Jetrni dogodki so
lahko hudi in v izredno redkih okoliscinah so bili opisani smrtni primeri. Ti so se skoraj vedno pojavili pri bolnikih z resno osnovno boleznijo ali bolnikih, ki so socasno jemali zdravila, za katera je znano,
da lahko vplivajo na jetra. Z antibiotikom povezani kolitis je opisan pri skoraj vseh protibakterijskih zdravilih, vkljucno z amoksicilinom, in lahko sega od blagega do smrtno nevarnega. Zato je na to
diagnozo treba pomisliti pri vseh bolnikih, ki med uporabo ali po uporabi kateregakoli antibiotika dobijo drisko. Ce se pojavi z antibiotikom povezani kolitis, je treba uporabo amoksicilina/klavulanske
kisline nemudoma koncati, se posvetovati z zdravnikom in uvesti ustrezno zdravljenje. Antiperistalticna zdravila so v takSnem primeru kontraindicirana. Med dolgotrajnim zdravljenjem je priporocljivo
redno preverjati delovanje organskih sistemov, vklju¢no z ledvicami, jetri in hematopoetskim sistemom. Pri bolnikih, ki so dobivali amoksicilin/klavulansko kislino, je bilo v redkih primerih opisano
podaljsanje protrombinskega ¢asa. Med socasno uporabo antikoagulansov so potrebne ustrezne kontrole. Pri bolnikih z okvaro ledvic je treba odmerek prilagoditi stopnji okvare. Pri bolnikih z manjsim
izlocanjem urina so v redkih primerih opazali kristalurijo, predvsem med parenteralnim zdravljenjem. Med uporabo velikih odmerkov amoksicilina je priporodijivo vzdrZevati ustrezen vnos tekocin in
izlocanje urina. Pri bolnikih z urinskim katetrom je treba prehodnost katetra redno preverjati. Med zdravijenjem z amoksicilinom je treba za testiranje glukoze v urinu uporabiti encimske metode z
glukoza-oksidazo. Prisotnost klavulanske kisline v zdravilu Amoksiklav povzroi lazno pozitiven Coombsov test. Opisani so pozitivniizvidi EIA-testa Bio-Rad Laboratories Platelia Aspergillus pri bolnikih,
ki so dobivali amoksicilin/klavulansko kislino, za katere se je pozneje izkazalo, da niso okuzeni z Aspergillusom. Zato je treba pozitivne izvide pri bolnikih, ki dobivajo amoksicilin/klavulansko kislino,
tolmaciti previdno in jih potrditi z drugimi diagnosticnimi metodami. MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCL): Ce je potrebna socasna uporaba
peroralnih antikoagulansov in penicilinskih antibiotikov, je treba protrombinski ¢as in internacionalno normalizirano razmerje natanéno kontrolirati, ko se amoksicilin zacne uporabljati in ko se njegova
uporaba konca. Poleg tega so lahko potrebne prilagoditve odmerka peroralnih antikoagulansov. Penicilini lahko zmanjsajo izlocanje metotreksata in tako lahko povecajo toksicnost. Socasna uporaba
probenecida se ne priporoca. Probenecid zmanj3a ledvicno tubulno sekrecijo amoksicilina. Socasna uporaba probenecida lahko povzroci povecanje in podaljsanje koncentracije amoksicilina v krvi, ne pa
tudi klavulanske kisline. NEZELENT UCINKI: Zelo pogost nezeleni ucinek je driska. Pogosti nezeleni ucinki so mukokutana glivicna okuzba, navzea in bruhanje. Obcasni nezeleni ucinki so omotica,
glavobol, prebavne motnje, zvisanje AST in/ali ALT, izpuscaj na kozi, srbenje in urtikarija. Drugi manj pogosti nezeleni ucinki so navedeni v SmPC. NACIN IN REZIM 1ZDAJE ZDRAVILA: Rp:
Predpisovanie in izdaja zdravila je le na recept. OPREMA: Skatla z 10 filmsko oblozenimi tabletami. IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET Z ZDRAVILOM:
Lek farmacevtska druzba d.d., Verovskova 57, Ljubljana, Slovenija. INFORMACIJA PRIRAVLJENA: November 2017 (Ref: 19.12.2016). Na trgu so $e naslednje
oblike: Amoksiklav SOLVO 500 mg/125 mg disperzibilne tablete, Amoksiklav SOLVO 875 mg/125 mgq disperzibilne tablete, Amoksiklav 500 mg/125 mg filmsko
obloZene tablete, Amoksiklav 400 mg/57 mg v 5 ml prasek za peroralno suspenzijo, Amoksiklav 500 mg/100 mg prasek za raztopino za injiciranje/infundiranje,
Amoksiklav 1000 mg/200 mq prasek za raztopino za injiciranje/infundiranje. Pred predpisovanjem ali izdajanjem zdravila, prosimo, preberite celoten povzetek
glavnih znacilnosti zdravila (SmPC), ki je na voljo na www.lek.si/vademekum

171174199
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Kaj smo z raziskavo
PID PAB pridobili
v ambulantah

druzinske medicine?

Davorina Petek

V ambulantah druZzinske medicine se celostno ukvarja-
mo z boleznimi in tezavami nasih opredeljenih bolnikov.
Preventiva je od uvedbe referen¢nih ambulant razsirjena,
narejeni so natanéni protokoli, ki jih izvajajo diplomirane
medicinske sestre. Pregled je usmerjen v ugotavljanje in
izbolj$evanje Zvljenjskega sloga ter preprecevanje kronic-
nih bolezni, med katerimi zavzemajo ateroskleroti¢ne
bolezni velik delez.

Periferna arterijska bolezen (PAB) — ateroskleroti¢na
bolezen nog — je mo¢no povezana z generalizirano atero-
sklerozo in s pove¢ano umrljivostjo. To velja tudi za asimp-
tomatsko obliko, kjer so tipi¢ne klavdikacije odsotne,
prepozna pa se jo po zmanjsanem glezenjskem indeksu ali
odsotnih stopalnih pulzih. Obravnava bolnikov, usmerjena
na zmanjsevanje dejavnikov tveganja, je natan¢no opre-
deljena v smernicah. Pomembno je asimptomatsko bolezen
odkriti in dovolj zgodaj ukrepati, da prepre¢imo razvoj
tezjih stopenj bolezni.

Vletu 2005 se je zacela 5-letna prospektivna opazovalna
raziskava PID PAB, ki predstavlja primer zelo uspesnega
sodelovanja internistov angiologov, ki so raziskavo zasno-
vali in vodili, druzinskih zdravnikov, ki smo v svojih
ambulantah vklju¢evali bolnike in jih 5 let spremljali, ter
Krke, ki jo je finan¢no omogoc¢ila in podprla. Cilj raziskave

je bil ugotoviti, kako se skupina bolnikov s PAB, vodena po
smernicah obravnave, po prezivetju, ve¢jih kardiovaskular-
nih ishemi¢nih dogodkih in revaskularizacijskih postopkih

razlikuje od skupine bolnikov brez PAB, ki so bili obravna-

vani ustrezno glede na njihovo ocenjeno tveganje za sr¢no-

zilne bolezni. Raziskava je bila zelo skrbno vodena in
nadzorovana, z dobrim sodelovanjem vseh partnerjev.
Vsako leto so potekala tudi strokovna srecanja razisko-
valcev glede napredka raziskave in za razre§evanje sprotnih
strokovnih dilem.

Eden od izidov spremljanja je predstavljalo tudi merje-
nje kakovosti zivljenja. Pridobljeni podatki so bili podlaga

za doktorsko delo nasega kolega Andreja Kravosa in so
nam omogo¢ili ve¢letno opazovanje kakovosti zivljenja
bolnikov s kroni¢no boleznijo. Razen tega je raziskava
pokazala, da v ambulanti druZinske medicine dobro
vodimo bolnike s PAB oz. urejamo dejavnike tveganja
za aterosklerozo.

Dodatna vrednost raziskave predstavlja dejstvo, da je
v na$e ambulante uvedla merjenje gleZzenjskega indeksa.
Za to je bila potrebna oprema, doplerski aparat za meritev
gleZenskega indeksa in ustrezno znanje izvajalcev meritve.
Glezenjski indeks predstavlja presejalno preiskavo za
odkrivanje bolnikov s PAB. V sodelovanju s Klini¢nim
oddelkom za Zilne bolezni so se tam izobrazevale medi-
cinske sestre, ki so preiskavo izvajale, doplerski aparat pa
smo v sodelujoc¢ih ambulantah pridobili v okviru raziskave
in ga potem lahko tudi zadrzali. Preiskava se je dejansko
zacela bolj mnoZi¢no izvajati v nagih ambulantah v okviru
raziskave PID-PAB. Sedaj je del rutinske obravnave bolni-
kov in jo v referen¢ni ambulanti izvajajo diplomirane
medicinske sestre pri bolnikih s sumom na PAB (bolniki
s sladkorno boleznijo tipa 2, kadilci, posebej ob odsotnih
stopalnih pulzih). V obi¢ajnih ambulantah jih lahko izvaja
zdravnik sam, vendar je preiskava ¢asovno nekoliko
zamudna.

Zaklju¢imo lahko, da se je s pomogjo te raziskave
obravnava bolnikov s PAB ali oseb, ki imajo pove¢ano
tveganje za razvoj PAB, zelo izboljsala. GleZenjski indeks
se je uveljavil v nagem vsakdanjem delu , z referen¢nimi
ambulantami pa je tudi reden ¢asovni in organizacijski
problem. Raziskava je pokazala pomen $irSega razmisljanja
zdravnika druzinske medicine v obravnavi bolnika z dejav-
niki tveganja za aterosklerozo in potrdila kakovost nasega

dela.




Obisk svedske
delegacije z univerze
v Goteborgu v Ljubljani

Danica Rotar Pavli¢

8 Od 18. do 21. oktobra 2017 se je v Ljubljani mudilo
19 predavateljev in sodelavcev Katedre za druzinsko
medicine Univerze v Goteborgu na Svedskem. Obisk je
pomenil nadaljevanje in nadgradnjo sodelovanja, ki se
je zacelo znotraj mreze NPHC (Network Primary Health
Care, nphc.eu), v okviru katere izvajamo izmenjavo
$tudentov na dodiplomski ravni.

Najprej smo obiskali Zdravstveni dom Ljubljana —

Center na Metelkovi ulici. Po uvodni predstavitvi je
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Slika 1. Svedska delegacija pred Zdravstvenim domom Ljubljana.

direktor Rudi Dolsak, mag. posl. ved, MBA, opisal
geografski okoli$, v katerem Zdravstveni dom Ljubljana
izvaja primarno zdravstveno varstvo. Na kratko je spre-
govoril tudi o na¢inu financiranja slovenskega zdravstve-
nega sistema, organizaciji primarnega zdravstvenega
varstva in ozji organiziranosti Zdravstvenega doma
Ljubljana. Precej zanimanja je zbudila vloga mediacijske
pisarne, ki so jo obiskovalci sprejeli kot dobrodoslo ino-
vacijo, s katero je mogoce na sprejemljiv nadin redevati
spore med bolniki in zaposlenimi ter med samimi ¢lani
timov. Sledila je predstavitev strokovne direktorice zavoda
Tee Stegne Ignjatovi¢, dr. med., spec., ki je med drugim
osvetlila tudi vlogo in pomen referen¢nih ambulant. Ker
so na goteborski katedri za druzinsko medicino znani
predvsem po raziskavah dejavnikov tveganja za sréno-zilne
bolezni in obolevnosti nasploh, so jih nase izkusnje z vode-
njem kroni¢nih bolezni v referen¢nih ambulantah zani-
male, e posebno v smislu razbremenitve zdravnikov in
zmanj$anja hospitalizacij zaradi napredovanja kroni¢nih
bolezni. Namestnica direktorja za razvoj zdravstvene

dejavnosti v ZD Ljubljana, izr. prof. dr. Antonija Poplas
Susi¢, dr. med., spec., je predstavila enoto za razvoj,

v kateri dajejo velik poudarek raziskavam. Spregovorila je
o simulacijskem centru, ki omogoc¢a najsodobnejsi na¢in
poucevanja, ter o merilih kakovosti, ki morajo biti sestavni
del vsake zdravstvene organizacije. Sledil je ogled prosto-
rov in dejavnosti, ki ga je vodil predstojnik enote Center,
mag. Rajko Vajd, dr. med., spec. Obiskovalci so menili, da
je Zdravstveni dom Ljubljana zgledno organizirana usta-
nova, v katero lahko tudi v prihodnje z zaupanjem posil-
jajo na izmenjavo $vedske $tudente. Obisk Zdravstvenega
doma smo sklenili z udelezbo na simulacijah pod vodstvom
Urosa Zafosnika, dipl. zn., mag. soc. del., vodje SIM-centra.
Poudaril je, da gre za varen, u¢inkovit in eti¢en nacin
izobrazevanja. V varnem u¢nem okolju kandidat pridobi
izkusnjo, kako poteka delo z Zivljenjsko ogroZzenim bolni-
kom in kako resevati akutno situacijo. Gre za natin ucenja,
kjer imajo odlotitve posledice, zato se po tej poti najbolj
priblizamo klini¢nemu okolju. Moduli, ki jih izvajajo, so
aktualni in mednarodno primerljivi. Ob koncu zanimivega
in pou¢nega obiska smo se pred zdravstvenim domom $e
fotografirali.

Naslednji dan so nasi gostje obiskali upravno stavbo
Medicinske fakultete, kjer jih je sprejel dekan prof. dr. Igor
Svab, dr. med., spec. Predstavil je dejavnost osrednje
slovenske izobraZevalne ustanove na podro¢ju medicine,
pri Cemer se je zadrzal zlasti pri pomembnem dosezku
Katedre za druzinsko medicino iz Ljubljane in Zagreba -
izdaji mednarodnega u¢benika v angleskem jeziku. Izid
publikacije, ki jo je vsebinsko potrdila tudi mreza uéite-
ljev EURACT, pomeni moznost nadgradnje. Mag. Jerneja
Celofiga, vodja mednarodne pisarne, in prodekan prof. dr.
Tomaz Mars, dr. med., sta predstavila obseg izmenjav

Slika 2. Gostje so z zanimanjem prisluhnili predstavitvam.

$tudentov in uéiteljev ljubljanske medicinske fakultete.
Prof. dr. Zalika Klemenc Ketis, dr. med., spec., je spre-
govorila o raziskovalnih projektih, ki te¢ejo v okviru
Katedre za druzinsko medicino Medicinske fakultete

v Ljubljani. Doc. dr. Mateja Bulc, dr. med., je podala
zgodovino organiziranja mednarodnega te¢aja EURACT,
ki ze vec kot 25 let poteka v Sloveniji, izr. prof. dr. Danica
Rotar Pavli¢, dr. med., spec., pa je predstavila program
poletne $ole z naslovom Cultural competences, doctor-
patient communication, and minority health, ki bo na
ljubljanski medicinski fakulteti potekala od 2. do

11. julija 2018.

Prof. dr Stefan Bergman, predstojnik Katedre za dru-
zinsko medicino Univerze v Goéteborgu, je povedal, da se
je njihova dejavnost na Svedskem zacela leta 1985 kot
Institut za splo$no medicino, danes pa delujejo na dveh
lokacijah, in sicer kot institut medicinske fakultete ter kot
regijski zdravstveni center, ki ga podpirajo lokalne oblasti.
Imajo 25 polno ali delno zaposlenih uiteljev, raziskovalcev
in administrativnih sodelavcev, v okviru klini¢nega izobra-
zevanja pa sodelujejo s 150 supervizorji. Na semester jih
obisée 800 $tudentov, so mentorji 30 doktorskim kandi-
datom, organizirajo 6 rednih tecajev in $e dodatne tecaje
za zdravnike, ki prihajajo iz drZav zunaj Evropske unije.
Sledile so predstavitve vseh sodelavcev Katedre za dru-
zinsko medicine akademije Sahlgrenska, Univerze
v Goteborgu, ter vsebine izobraZevanja sporazumevanja
in zgodnjega stika z bolnikom. Prof. dr. Bledar Daka, ki
med drugim skrbi tudi za izmenjave Erasmus, je s sode-
lavci predstavil raziskovalne projekte.

Srecanje smo sklenili z zavezo, da bomo sodelovanje
med medicinskima fakultetama in katedrama za druzinsko
medicine $e okrepili ter opredelili skupna raziskovalna
vprasanja. Gostje so obljubili, da bodo na poletno $olo
prihodnje leto gotovo poslali kakega svojega Studenta,
prav tako pa jih zanima tudi udelezba na sre¢anju EURACT,
ki bo septembra 2018 na Bledu.
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Prenova specializacije
iz druzinske medicine
v Grciji - projekt
Svetovne zdravstvene
organizacije

Zalika Klemenc-Keti$

V septembru 2017 sem se kot ena od treh mednarodnih
ekspertov za edukacijo iz druzinske medicine, izbrana

v neodvisnem postopku s strani Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO), udelezila sestanka v Gréiji.

Grdija je namrec letos sprejela prelomni zakon o pre-
novi primarnega zdravstva, s katerim Zelijo druzinski
medicini oz. zdravnikom druzinske medicine zagotoviti
pomembnej$o vlogo, kot jo imajo sedaj. Pred tem zakonom
namre¢ v Gréiji niso imeli sistema vratarja, tj. vsi zdravniki
so bili dostopni vsakomur, brez napotitve. Prav tako niso
imeli sistema izbranih osebnih zdravnikov - vsak bolnik je
lahko kadar koli odsel k kateremu koli zdravniku splosne

medicine. Nov zakon tako uvaja sistem vratarja v zdrav-
stveni sistem, prav tako pa tudi sistem izbranih osebnih
zdravnikov, ki bodo lahko samo zdravniki specialisti
druzinske medicine. Zakon uvaja tudi spremembo trajanja
specializacije iz druZinske medicine s §tirih na pet let.
Pomembna novost bodo t. i. akademski oz. univerzitetni
zdravstveni domovi, ki bodo akreditirani za edukacijo
specializantov in povezani z medicinsko fakulteto.

Med obiskom v Gr¢iji smo si ogledali podezelski
zdravstveni dom v mestu Litochoro, medicinsko fakulteto
v mestu Thessalloniki, okrajni urad za zdravstvo v mestu
Thessalloniki in urbani zdravstveni dom v mestu
Thessalloniki. Sestali smo se s predstavniki univerze,
zdravniskih organizacij, sprejel pa nas je tudi grski
minister za zdravje s svojim timom.

Ministru, ki je uspel prepri¢ati vlado, da je potrebno
okrepiti primarno zdravstvo, in pripravil ter uspel skozi
parlament spraviti Ze omenjeni zakon, smo predstavili
nase predloge za okrepitev vloge druzinske medicine in
primarnega zdravstvenega varstva. Z zanimanjem nas
je poslusal, postavil veliko vpra$anj glede organizacije
zdravstvenega varstva in akademske druZinske medicine
pri nas ter si vse vestno zabelezil.

Tokratni obisk smo zakljutili z razpravo s predstavniki
SZO v Griji, ki so izrazili zadovoljstvo s potekom pogo-
vorov. Caka nas $e en obisk v novembru in seveda priprava
predloga specializacije iz druzinske medicine.

| KENTIPO VYFreIAT L

Slika 1. Pred podezelskim zdravstvenim domom v Litochoru.

26. mednarodna
ucna delavnica
»Janko Kersnik

EURACT Bled Course«

Bled, 12.-16. september 2017

Mateja Bulc

Pod okriljem Evropske akademije uciteljev v druzinski/
sploéni medicini (EURACT), ZdruZenja zdravnikov dru-
zinske medicine in kateder za druZinsko medicino obeh
slovenskih medicinskih fakultet ter Zavoda za razvoj
druzinske medicine, posebno pa Zdravstvenega doma
Bled, je potekal tudi letosnjo jesen na Bledu, v hotelu
Jelovica, ze 26. mednarodni te¢aj EURACT.

Osnovni cilj medicine je najti najbolj$o razlago za
bolnikove tezave, na kratko - postaviti pravo diagnozo.
Druzinska medicina se od klini¢nih specialnosti razlikuje,
ker se oslanja predvsem na bolnikove navedbe, njegovo
ozje in §irSe okolje ter aktivno sodelovanje bolnika v dia-
gnostiki in zdravljenju, upostevajo¢ tudi dolgoletno
povezanost med bolnikom in zdravnikom.

Druzinska medicina uporablja manj tehnolosko zahtev-
nih preiskav. Prevalenca zelo resnih bolezni je v nasih
ambulantah manjsa kot na sekundarni in terciarni ravni,
negotovost pa je veliko pogostejsa. Zato mora imeti
druzinski zdravnik veliko toleranco do negotovosti in
poznati strategije za njeno obvladovanje.

Zeleli smo, da bi ob koncu te¢aja vsak udelezenec znal
pripraviti modul o spopadanju z negotovostjo v druzinski
medicini, znal ugotoviti in opredeliti vrste diagnosti¢ne
negotovosti, spoznal razli¢ne nacine za spopadanje z njo,
pa tudi prepoznal korist in morebitno $kodo svojih postop-
kov in stremel k z dokazi podprti medicini. Zavedel naj bi
se, da prinaga diagnostika korist, a lahko tudi $koduje,
in prepoznal diagnosti¢ne postopke, ki jih bolnik ne
potrebuje. Naucil naj bi se bolniku razloziti dobrobiti in
gkodljivosti preiskav. Pri vsakdanjem delu in poudevanju
naj bi se zavedal, da se negotovosti ne da izogniti, zato je
treba znati z njo ziveti in delati.

Ciljna publika smo bili u¢itelji v druzinski/splosni medi-
cini, ki se ukvarjamo tudi s pou¢evanjem v dodiplomskem

in podiplomskem izobrazevanju medicincev ter z vodenjem
stalnega strokovnega izpopolnjevanje samih sebe in kolegov,
tako doma kot v tujini.

Tokrat smo gostili 60 zdravnikov iz 16 drzav, tako izku-
Senih starejsih uciteljev kot tudi mladih, na zacetku izobra-
zevalne poti.

Ekipa vodij te¢aja je pomlajena. Poleg dolgoletnih blejskih
znancev Yonaha Yapheja (Portugalska), Val Wass (Velika
Britanija) in Zalike Klemenc Keti$ ter Mateje Bulc (Slove-
nija) smo povabili e dva nova utitelja, Alana Shirleya
(Velika Britanija) in Alexandra Gouveia (Portugalec, ki zivi
in dela v Svici). V organizacijskem odboru so nam bili
v izjemno pomo¢ Vesna Homar, Vesna Pekarovi¢ Dzakulin,
Nena Kop¢avar Guek in Leopold Zonik, direktor ZD Bled
(vsi Slovenija).

Tradicionalno poteka te¢aj na Bledu z dopoldanskimi
plenarnimi zasedanji, ki jim sledi delo v §tirih delovnih
skupinah, kjer udelezenci podrobneje razpredejo izpreda-
vano temo.

Prvo plenarno predavanje je imel Yonah Yaphe na
temo Diagnostika v negotovem svetu — vloga druzinskega
zdravnika (definicija in vrste negotovosti v DM, pomo¢
pri obvladovanju negotovosti v diagnostiki), sledilo pa
mu je delo v 8tirih delovnih skupinah vse do vecera.

Naslednji dan nam je Val Wass predavala o zdravstve-
nem varstvu, ki temelji na vrednotah (izbira in ocenjevanje
kandidatov za DM, usposabljanje za na vrednotah temelje¢
pristop k bolniku). V delovnih skupinah smo razglabljali
o0 usposobljenosti, potrebni za to ves¢ino, tako v pogovoru
kot s konkretnimi primeri in igranjem vlog.

Popoldan smo imeli tradicionalno blejsko delo na terenu
(»field worke), skupinsko smo na domu obiskali bolnike,
pri katerih so imeli izbrani zdravniki probleme pri diagno-
stiki in veliko negotovosti. Tudi letos so bili udelezenci
fascinirani z izbiro pacientov, njihovo odkritostjo v pogo-
voru s skupino tujcev, ter z izjemnim delom druZzinskih
zdravnikov Zdravstvenega doma Bled. O hi$nih obiskih
smo po skupinah poroé¢ali na plenarnem sre¢anju v Zdrav-
stvenem domu Bled. Ob kulturnem programu tokrat nismo
prazili prazenega krompirja, ampak uzivali v izjemnem
petju in blejskih rezinah.

Tretji dan se je zacel s predavanjem Alexandra Govee
Spoprijemanje z negotovosto v timu, vloga zdravnika
druzinske medicine, ki mu je sledilo delo v skupinah na isto
temo. Na primerih in igranju vlog smo spoznali mostveni
duh in mo¢ dobre ekipe.

Petek je odprl Alan Shirley z izjemnim plenarnim pre-
davanjem na temo Kako najti zlato sredino — ne ve¢ ne
manj, ampak ravno prav? Tudi delo v skupini smo posvetili
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povezovanju in spretnostim komunikacije, razmisljanja in
prepoznavanja negotovosti. Res je bilo zanimivo in pou¢no.
Znano tradicionalno predavanje Joker je Igor Svab uglasil
na izjemnost nase stroke, druzinske medicine.

Sobotno dopoldne vedno posvetimo porocilom pred-
stavnikov sodelujocih drzav, naslov sklopa je Kaj je novega
v uenju/raziskovanju v druzinski medicini pri nas.

Delovne skupine nato predstavijo svoj kon¢ni izdelek —
u¢ni modul na temo delavnice. Ciljna populacija za module
so lahko $tudenti, specializanti ali zdravniki v sklopu stal-
nega strokovnega izpopolnjevanja. Tecajniki odnesejo vse
module domov in jih uporabijo pri svojem delu in pouceva-
nju. Tako kot mi na u¢nih delavnicah za mentorje, mnogo

udeleZencev §iri znanje in ve§¢ine, ki so jih pridobili na

blejskem tecaju, tudi doma, kjer organizirajo »repliko«
Bleda za svoje utitelje v druzinski medicini, sami ali
s pomodjo blejskih direktorjev tecaja.

Naslednje leto bo tema $e bolj zanimiva: Mindlines
and guidelines (Zdrava pamet ali smernice). Prizoris¢e
bo, kot veleva tradicija, ki jo udelezenci izjemno cenijo,
spet Hotel Jelovica na Bledu, v septembru 2018. Dobro-
dosli, vredno je!

Druzinska medicina

na Kosovu -

specializacija dobro
zastavljena, pogoji

dela se vedno slabi

Simona Repar Bornsek

Konec septembra sem se udelezila 5. mednarodnega
kongresa druzinske medicine v Pri$tini na Kosovu, kjer
sem predstavila model referen¢nih ambulant. Udelezenci
(prijavljenih je bilo okoli 600 zdravnikov splogne/dru-
zinske medicine in medicinskih sester) so bili ve¢inoma
s Kosova, nekaj tudi iz Makedonije in Albanije. Med
aktivnimi udelezenci je bilo ve¢ predavateljev iz Velike
Britanije.

V dveh dneh se je zvrstilo veliko zanimivih tem, glavna
nit kongresa pa je bila razprava, kako organizirati u¢inko-
vito primarno zdravstveno varstvo. Na Kosovu imajo
zdravstveni sistem, ki uporabnikom ne nudi veliko, saj ne
poznajo zdravstvenega zavarovanja, kot ga imamo pri nas.
Za vetino storitev je potrebno doplacilo, nekaterih storitev,
kot na primer koronarografij in vstavitev Zilnih opornic,
pa trenutno sploh ne opravljajo v javni zdravstveni mrezi.
Za operativne posege morajo drzavljani zaprositi mini-
strstvo, ki potem izda odlo¢bo, s katero pristane na 70 %

Slika 1. Soba za posege v novejsem zdravstvenem domu v Pristini.

kritje stroskov posega. Za organizacijo primarnega zdrav-
stvenega varstva so odgovorne ob¢ine, ki so, podobno kot
pri nas, dolzne zagotoviti tudi prostore za zdravstveno
dejavnost.

Pacienti so zavezani iskati medicinsko pomo¢ glede
na lokacijo bivanja, svojega zdravnika nimajo izbranega,
ampak se ob vsakem obisku sproti odlo¢ijo, katerega bodo
obiskali. Zdravstvena dokumentacija je tako pomanjkljiva,
saj nikjer ni zbranih izvidov specialisti¢nih pregledov ali
posegov. Preventive ne izvajajo, le za otroke imajo organi-
zirano obvezno cepljenje, ki ga vodijo in izvajajo medicin-
ske sestre. Pomanjkanje zdravstvenih podatkov tako na
centralni kot na ob¢inskih ravneh onemogoca oblikovanje
konkretnih in u¢inkovitih politik.

Konec drugega dne kongresa so me prijazno popeljali
v dva izmed novejsih tako imenovanih zdravstvenih
domov, kjer sem si lahko ogledala sobo za posege/infuzije,
nekaj ambulant in informacijski sitem, ki so ga priceli
vpeljevati v najnovej$em centru. Ker je v drzavi spletma
dostopnost slaba, kljub Zelji po sodobni informacijski
tehnologiji zaenkrat ostaja velika ve¢ina ambulant brez
ratunalnikov in sodobnih komunikacijskih poti. Zanimivo
je bilo videti omarico v prostoru za infuzije, kjer hranijo
najpomembnej$a zdravila. Police so bile prazne, na njih
je bilo le par $katlic zdravil in dva infuzijska sistema in
spragevala sem se, kaj sploh lahko zdravijo.

Specializacija druzinske medicine je precej podobna
tisti v Veliki Britaniji, saj so jo ustvarjali s pomo¢jo Royal
College of General Practicioners. Traja 3 leta, izpit pa ima
podobne elemente kot nas. Kljub znanju, ki ga pridobijo,
pa ne morejo zagotavljati kontinuirane zdravstvene oskrbe.
Na delavnicah je bilo njihovo zanimanje usmerjeno pred-
vsem v na$ program specializacije druzinske medicine ter

Slika 2. Predavanje o modelu referen¢nih ambulant v Sloveniji.
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seveda v to, kako ¢im uéinkoviteje organizirati delo, saj
tudi pri njih primanjkuje druzinskih zdravnikov. Navdu-
$eni so bili nad modelom referen¢nih ambulant, za kate-
rega menijo, da bi bil izvedljiv tudi pri njih. Obljubili smo
si nadaljnje sodelovanje, vklju¢no z moZnostjo obiska
Slovenije in nagih ambulant. Zal drzavljani Kosova razen
v sosednje drzave ne morejo nikamor potovati brez vabila
in vizuma.

V tednih po vrnitvi sem veliko razmigljala o razlikah
v dostopnosti zdravstvenih storitev, predvsem o tem, da
so pri njih predvsem najsibkejs$e in najranljivejse skupine
prebivalstva popolnoma nemo¢ne, medtem ko bogate
zasebne klinike nudijo visokokvalitetno oskrbo tistim, ki
si to lahko privoséijo. Zaradi korupcije in kriminala v njih
marsikdaj uporabljajo zdravila in materiale, ki so bili
namenjeni javnim zdravstvenim ustanovam. Ceprav ima
Velika Britanija s Kosovom malo skupnega, pa je tudi pri
njih zdravstvo ve¢inoma pla¢ljivo. Tako sem sedela med
predstavniki na eni strani bogate in na drugi revne drzave,
ki so se vsi strinjali, da je na$ sistem eden najbolj socialnih
v Evropi. V zadnjem ¢asu sli$imo veliko podobnih mnenj,
predvsem tujcev, ki poznajo tudi druge zdravstvene
sisteme.

Pa mi? Se tega, kar nam in na$im pacientom sistem
omogoca, zavedamo? Se zavedamo svoje odgovornosti?
Druzinski zdravniki predpi§emo najve¢ zdravil. Druzinski
zdravniki v Sloveniji odlo¢amo o bolniskem stalezu, pred-
pisujemo medicinsko-tehni¢ne pripomocke, izdajamo
naloge za prevoze z reevalnimi avtomobili in e in Se.
Nam zavarovalnica najbolj gleda pod prste. Mi smo
najveckrat kaznovani zaradi »neupravicene« porabe.

Pa sem se po vrnitvi iz Pristine kljub temu, da vsak dan
upostevamo tako stroko kot pravila ZZZS in smo pri
pisanju (tako verjamem) racionalni, marsikdaj vprasala —
je ta napotitev res potrebna? Ali bolnik res potrebuje
prevoz? Povrnitev potnih strogkov? Toliko analgetikov,
plenic in $e ¢esa? Koliko ¢asa bo sistem s prispevki, kot jih
placujemo, $e vzdrzal? Bomo lahko ohranili visoko mesto
na lestvici socialno pravi¢nejsih sistemov? Morda véasih
ni napak, ¢e zdravnik razmislja tudi kot drzavljan.

XIX. Fajdigovi dnevi

Andreja Fratina

Nenavadno lep in topel oktober se je nadaljeval tudi

v Kranjski Gori, kjer so 20. in 21. oktobra potekali Ze
devetnajsti Fajdigovi dnevi. Letos je bila udelezba na
sre¢anju rekordna, saj je bilo slusateljev ve¢ kot 230.

Med odmori ob predavanjih je bilo slidati pohvale, da so
bile leto$nje teme resni¢no zanimive in raznolike. V dveh
dneh so se zvrstili sklopi predavanj z izbranimi temami

iz nevrologije, kardiologije, gastroenterologije, nefrologije,
psihiatrije, kirurgije, revmatologije in odvisnosti. Zadnji
sklop je bil po tradiciji namenjen stanovskim temam.

V petkovem uvodu smo se najzgodnejsi udelezenci lahko
nasmejali kratki predstavi o »zdravniku iz starih ¢asov«

z aktualnimi tezavami. Igro z naslovom »Duohtar kar tok«
sta uprizorila nag kolega, zdravnik Andrej Subic, in njegov
soigralec Roman Demsar iz KUD dr. Ivan Tavéar Poljane.

Ob dobri tehni¢ni podpori je drugo leto zapored brez-
hibno potekala interaktivna udelezba slusateljev, ki so
lahko s pomog¢jo spletne aplikacije na svojih mobilnikih
ze med predavanji zastavljali vpraganja. Ta vpraganja so se
sproti, med predavanji, prikazovala na zaslonu. Ob koncu
vsakega sklopa, v razpravi, pa so na zastavljena vprasanja
odgovarjali predavatelji. Povpre¢no se je na sklop nabralo
5-10 razli¢nih vpradanj. Spletna aplikacija je omogocala
tudi glasovanje.

V prvem, nevroloskem sklopu predavanj, je nevrolo-
ginja dr. Maja Trost predstavila razli¢ne vrste tremorja
in tudi z videoposnetki poudarila klju¢ne razlike med
tremorjem pri Parkinsonovi bolezni in esencialnim tre-
morjem. Prof. dr. Anton Grad je povedal, kdaj se v ozadju
vrtoglavice skriva nevarna bolezen in na katere znake
moramo biti pozorni. Mihaela Strgar Hladnik pa je zelo
nazorno prikazala obravnavo bolnika z glavobolom
v ambulanti druzinske medicine.

Obravnavo bolnika z akutnim koronarnim sindromom
od terena do bolnisnice je predstavil dr. Peter Rad3el, njegov
kolega, kardiolog dr. Cer¢ek, je govoril o dvojni antiagrega-
cijski terapiji. Pri vsakem bolniku je indicirano dvotirno
antiagregacijsko zdravljenje 1 leto po AKS in to ne glede na
natin zdravljenja (PCI s stentiranjem ali brez ali zdravljenje
z zdravili) ali obliko AKS (STEMI, NSTEMI-AKS). Vlasta
Vodopivec Jamsek je prikazala obravnavo in spremljanje
bolnika po AKS nasih ambulantah.

Slika 1. Pogled na vrsace nad Kranjsko Goro jeseni.

Gastroenterolog dr. Jansa je govoril entiteti, s katero
se vse pogosteje sre¢ujemo v ambulantah na primarnem
nivoju, o meteorizmu in abdominalni distenziji, moznih
vzrokih in o protokolu obravnave. Jasna Volfand iz DC Bled
nas je seznanila, v katerih primerih moramo pomisliti na
eozinofilni ezofagitis. Zelo natan¢no je celiakijo pri odras-
lih povzela Ksenija Tusek Bunc.

Trije nefrologi iz UKC Ljubljana (dr. Skoberne, dr. Gubengek
in dr. Marn Pernat) so kratko, jedrnato in za primarni nivo
uporabno govorili o po mojem mnenju zelo tezki veji interne
medicine, nefrologiji. Predstavljena so bila nujna stanja
v nefrologiji, prakti¢ni pristopi pri interpretaciji preiskav
urina in dializni bolnik.

V sobotnem jutru smo nadaljevali s sklopom o demenci.
Milica Gregori¢ Kramberger je govorila o zaletnih stadijih
demence in blagih kognitivnih motnjah, psihiatrinja Dasa
Troha iz bolni$nice Begunje pa je nadaljevala z obravnavo
demence. Tatjana Cvetko je povzela obravnavo dementnega
bolnika na primarnem nivoju.

Sklop, ki je imel najve¢ dodatnih vprasanj s strani slu-
sateljev, je bil o oskrbi kroni¢nih ran in razjed. Govora je
bilo o sodobnih oblogah in indikacijah za razli¢ne obloge,

ki jih je na trzi$¢u ogromno. Prav toliko se je pojavljalo tudi

vprasanj, ker je pri tovrstnem zdravljenju $e vedno problem
predvsem financiranje. Kirurg Kunstelj je predstavil svoj
pogled na oskrbo razli¢nih kroni¢nih ran, dermatovenero-
loginja Bergant Suhodol¢an pa nas je spomnila na pravilen
pristop pri obravnavi kroni¢ne venske razjede in venskega
popuscanja.

Zadnji strokovni sklop je bil namenjen odvisnostim in
prepovedanim drogam. Jasna Cuk Rupnik je predstavila
ureditev, organizacijo in sodelovanje Centra za preprece-
vanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
z izbranim zdravnikom. Prof. Tadej Malovrh je imel izredno
zanimivo predavanje o dopingu, o katerem velika ve¢ina
zdravnikov ve zelo malo. Prof. Rotar Pavli¢ pa je govorila
o vedno aktualni in neurejeni problematiki zdravljenja
s konopljo.

Na koncu ni manjkal sklop o stanovskih temah, ki se je
zavlekel pozno v sobotno popoldne. Sodelujo¢i v razpravi
so govorili o izzivih in zagatah zagotavljanja mreZe primarne
zdravstvene dejavnosti. Sodelovali so Marko Drescek,
strokovni vodja ZD Celje, ki je razpravo moderiral, Marjan
Suselj, generalni direktor ZZZS, Danica Rotar Pavli¢,
predsednica ZZDM Slovenskega zdravniskega drustva,
Tanja Petkovi¢, podpredsednica sindikata Praktikum, in
Janusz Klim, podpredsednik sindikata Fides. Razprava je
bila na trenutke zelo ostra, veliko pus¢ic je bilo uperjenih
predvsem v generalnega direktorja ZZZS, ki je zagotovil
daje proriteta ZZZS v prihodnjem letu $iritev timov na
podro¢ju druzinske medicine. Upajmo, da bo res tako in
da se bomo vsaj priceli priblizevati normativu, ki ga je
sprejel RSK za druzinsko medicino, to je 1200 opedeljenih
bolnikov ali 1500 glavarinskih koli¢nikov na ambulanto
druZinske medicine.
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7. Majhnov dan -

celjski dan druzinske
medicine, aktualno
v druzinski medicini

Jana Govc ErZzen

Strokovno srecanje zdravnikov druzinske medicine in
njihovih sodelavcev v ambulanti druZinske medicine nosi
ime po pokojnem prim. mag. Jozku Majhnu, ki je deloval
kot zdravnik splo§ne medicine in vodstveni delavec na
Celjskem. Njegovo delo je bilo posveceno izboljsanju dela
v ambulantah splo$ne medicine, uvajanju novih preisko-
valnih in diagnosti¢nih metod v laboratorijski dejavnosti,
izobrazevanju mladih zdravnikov in njihovemu vkljuce-
vanju v znanstveno-raziskovalno delo.

Majhnov dan je bienalno strokovno sre¢anje, ki ga
organizira ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine
pri Slovenskem zdravniskem drustvu v sodelovanju
z Zbornico zdravstvene in babigke nege — Zvezo strokov-
nih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov, Zavodom za razvoj druZinske medicine in
Zdravstvenim domom Celje.

Majhnov dan nosi podnaslov Aktualno v druzinski
medicini, kar zavezuje programski odbor, da uvrsti
v program teme in vsebine, ki predstavljajo novosti
pri delu v ambulantah druzinske medicine.

Klemen Pasgi¢, dr. med., zdravnik leta 2016, je v uvod-
nem predavanju predstavil ovire, s katerimi se pri uresni-
¢evanju zastavljenih ciljev sre¢uje druzinska medicina.

V prvem sklopu strokovnega sre¢anja so bile predstavljene
novosti na podroéju preventivnega dela. Predstavljen je bil
skupnostni pristop h krepitvi zdravja, ki bo posameznikom
omogocal boljsi dostop do preventivnih storitev in progra-
mov s posebno pozornostjo na zmanj$evanju neenakosti
in skrbi za ranljive skupine prebivalcev. V tem sklopu smo
se seznanili tudi z osnutkom protokola in algoritma za
vklju¢evanje neodzivnikov v program Svit, saj izkusnje
kazejo, da imajo izbrani osebni zdravniki in zdravstveni
sodelavci pomembno vlogo pri pove¢anju odzivnosti

v preventivnih programih. UdeleZenci so spoznali nov pre-
hranski vprasalnik pri izvajanju preventivnih pregledov,

ki je bil razvit skladno s sodobnimi pristopi spremljanja

prehranjevalnih navad. Vprasalnik ponuja celosten vpogled
v posameznikove prehranjevalne navade in predstavlja
tudi pomo¢ pri spreminjanju prehranjevalnih navad.

Za udeleZence srecanja je bil zanimiv tudi drugi sklop
sre¢anja, v katerem so predavatelji predstavili novosti pri
obravnavi debelosti, pri zdravljenju protina in uporabi
sodobnih oblog pri oskrbi kroni¢nih ran. V predavanju
o novostih v mikrobiologki diagnostiki okuzb se¢il smo
slisali, da je ustrezna diagnostika pri okuzbi se¢il izjemno
pomembna, saj se kljub §tevilnim ukrepom odpornost
bakterij proti antibiotikom povecuje.

V sklopu o kroni¢nih vnetnih boleznih so predavatelji
predstavili diagnosti¢ne in terapevtske pristope pri obrav-
navi bolnikov s psoriazo, psoriati¢nim artritisom in anki-
lozirajo¢im spondilitisom. V zadnjem sklopu so predava-
telji predstavili nove pristope pri obravnavi dislipidemij,
ki so najpogostej$a presnovna motnja ter hkrati najpo-
membnejsi dejavnik tveganja za aterosklerozo.

Prispevki 7. Majhnovega dneva so izsli v zborniku
predavanj.

Clani organizacijskega in programskega odbora (Danica
Rotar Pavli¢, Marija Petek Ster, Andrej Kravos, Tadeja
Bizjak, Rajko Vajd, Katarina Skubec Mo¢i¢, Vesna Arcet
Rodi¢, David Sopotnik, Andreja Zupanti¢ in Jana Govc
Erzen) pa Ze zbiramo predloge za vsebino programa
8. Majhnovega dneva, ki bo 21.11.2019 v Celju.

Slika 1. Predstavniki organizacijskega odbora s predsednico Zdruzenja

zdravnikov druzinske medicine, z leve: Danica Rotar Pavli¢, Jana Govc Erzen,
Katarina Skubec Mo¢i¢, Vesna Arcet Rodi¢ in David Sopotnik.

EUPCA - Evropska
akademija za
paliativno oskrbo

Erika Zelko

EUPCA je projekt naslednjih $tirih akademskih centrov:

+ University Hospital of Cologne, Nemdija,

+ Nicolaus Copernicus University Torun, Collegium
Medicum in Bydgoszcz, Poljska,

+ Hospice Casa Sperantei, Brasov, Romunija,

+ King’s College London, Cicely Saunders Institute, Velika
Britanija.

Program financira in omogoca Fundacija Robert Bosch
iz Nemdije. Nastal je v sodelovanju z Evropskim zdruzenjem
za paliativno oskrbo (EAPC - European Association for
Palliative Care). Vse stiri akademske ustanove so izobliko-
vale program, ki traja 19 mesecev in omogoca udelezencem
poleg teoreti¢nega pouka tudi nabiranje prakti¢nih izkusen;j
z obiskom lokalnih dobrih praks na podro¢ju paliativne
oskrbe bolnikov v vseh §tirih izobrazevalnih centrih. Izo-
braZevanje poteka v angles¢ini. Moduli, ki trajajo 5 dni,
potekajo v Kélnu, Londonu, Gdansku in Brasovu. Udele-
Zenci moramo v sklopu izobraZevanja opraviti tudi peti,
opazovalni teden, ki si ga vsak izbere po lastni presoji in
v povezavi s projektom, ki ga je v ¢asu izobrazevanja
dolZan pripraviti.

Za izobraZzevanje v obdobju od 2017 do 2019 smo bili
iz Slovenije izbrani $tirje udelezenci. Vsak od nas je moral
oddati prijavnico za izobraZevanje do konca junija 2017,

Slika 1. Udelezenci izobrazevanja in prof. Rymond Voltz (prvi na levi).

dodati priporo¢ila in seveda pocakati, ali bo med 20 sre¢nimi
izbranci. Nekateri smo kandidirali tudi za $tipendijo, saj stane
kompletno izobraZevanje za posameznika 15.000 evrov.

Iz Slovenije smo v tokratni ekipi Anze Habjan, dipl. teolog,
Marjana Bernot, DMS iz paliativnega oddelka Onkologkega
instituta, Kristina Podlesnik, univ. dipl. soc. delavka iz DSO
Sv. Jozef, in moja malenkost. Z izobraZevanjem smo priceli
konec septembra. Prvi teden smo bili z ostalimi udelezenci
izobrazevanja gostje na paliativnem oddelku Univerzitetne
klinike Kéln ter spoznali utiteljsko ekipo. V tem tednu smo
se ukvarjali s temami osebnostnega razvoja, znacajskimi
lastnostmi dobrega vodje in projektnim delom. Dobili

smo precej domacih nalog in literature, ki smo jo dolzni
pre$tudirati. Naslednji teden intenzivnega dela nas ¢aka

v Londonu, kjer se bomo srecali marca in bo tema tedna
raziskovalno delo na podro¢ju paliative. Akademski zbor
nam je obljubil delovno zelo intenziven teden in seveda
dodatne domace naloge. Tretji teden bomo preziveli

v Gdanskuy, kjer bo tema timsko delo, ¢etrti teden pa je
predviden v Romuniji, kjer se bomo posvetili zagovorni-
$tvu, mediaciji ter u¢enju tehnik lobiranja. Sama sem

za opazovalni teden izbrala Spanijo, kjer imajo kolegi

v Madridu zelo primerljiv nac¢in dela na podro¢ju paliativne
oskrbe, podoben tematiki mojega projekta, ki bi ga Zelela
razviti. Ob tej priloznosti se moram zahvaliti nacionalni
koordinatorki za paliativno oskrbo Maji Ebert Moltara za
ponujeno priloznost, in izr. prof. dr. Zaliki Klemenc Keti§
za izkazano podporo in priporodila.
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Obravnava odraslih bolnikov (218 let)
z okvaro obraznega zivca na bolnisnicnem
nivoju in na primarni ravni

Simon Podnar, Uro$ Rot, Ales Praznikar, Saba Batteling, Irena Hocevar, Stanka Lotri¢-Furlan,
Tereza Rojko, Franc Strle, Marija Petek Ster, Danica Rotar Pavli¢

Poj av enostranskega pove$enja obraza
in ustnega kota, nepopolnega zaprtja
oCesa in nezmoznosti nagubanja ¢ela je
posledica enostranske popolne ali delne
ohromitve obraznih misic zaradi okvare
VII. mozganskega (obraznega) Zivca. Bol-
niki lahko navajajo solzenje ali suhost
olesa, oblutek omrtvelosti prizadete
strani obraza, motnje okusa, iztekanje
sline itd.

Diagnoza izolirane okvare obraznega Zivca
(v nadaljevanju OOZ) je klini¢na in sloni
na natan¢ni anamnezi (tudi o vbodih klo-
pov, tveganih spolnih odnosih, o potova-
njih v tujino, predhodnih operacijah itd.)
in fizikalnem pregledu.

Prizadetosti obraznega Zivca ob prisotno-
sti drugih nevrologkih znakov ali znakov
druge bolezni ne smemo obravnavati kot
izolirano okvaro zivca. Ce nagubanje ¢ela
ni prizadeto, gre najverjetneje za okvaro
v osrednjem Ziv¢evju in ne za prizadetost
Zivca.

Izraz »pareza obraznega Zivca« je potrebno
opustiti (Zivec je okvarjen, pareti¢na je
misica).

IZHODISCA

« Bolnike z OOZ izbrani zdravnik napoti
na pregled k nevrologu, otorinolaringo-
logu in/ali infektologu.

- Vetina OOZ ostane vzrotno nepojasnje-
nih.

+ V Sloveniji, ki je endemsko podro¢je
za lymsko boreliozo (LB), je borelijska
okuzba najpogostejsi dokazani vzrok
00Z (delez 00Z, pri katerih dokazemo

okuzbo z borelijami lymske borelioze, je
pri odraslih 15-19 %, pri otrocih pa 41 %).

+ Simptomatske osebe z borelijsko okuzbo
je treba zdraviti z antibiotiki.

PRISTOPI

Iskanje borelijske okuzbe

« Ker je borelijska okuzba pogost vzrok
00Z, je smiselna dolo¢itev protiteles
proti borelijam lymske borelioze v seru-
mu pri vseh bolnikih z OOZ, pri katerih
vzrok ob klini¢nem pregledu ni pojasnjen.

« Protitelesa dolo¢imo ob prvem pregledu
bolnika.

- Ce uporabimo test, ki vsebuje antigen
VISE oziroma OspC (npr. LIAISON),
ponovitev seroloske preiskave praviloma

ni potrebna.

Kdaj bolnika z 00Z nevrolog oziroma
otorinolaringolog napoti k infektologu
1. Sum na LB (prisotna najmanj ena od
navedenih ugotovitev):
+ podatek o vbodu klopa in/ali erythema
migrans (EM) v zadnjih 4 mesecih
pred nastankom O0Z,

prisoten EM ob pregledu,
+ simptomi/znaki meningitisa in/ali
radikulitisa,
« prisotne sistemske tezave (vro¢ina,
glavobol, mialgije, artralgije itd.) in
« prisotnost borelijskih protiteles
(IgM in/ali IgG) v serumu.
2. Sum na herpes zoster oticus (sindrom
Ramsay Hunt)
3. Dejavniki tveganja za okuzbo s HIV in/ali
Treponemo pallidum (sum na sifilis).

Bolnika z OOZ nevrolog ali otorinolarin-
golog napoti v urgentno ambulanto Klinike
za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja

s stopnjo nujnosti 1 (nujno).

Kdaj pri bolniku z 00Z opravimo
ledveno punkcijo
1. Sumna LB (prisotna najmanj ena od
navedenih ugotovitev):
+ podatek o vbodu klopa in/ali EM
v zadnjih 4 mesecih pred nastankom
00Z,
« prisoten EM ob pregledu,
+ simptomi/znaki meningitisa in/ali
radikulitisa,
« prisotne sistemske tezave (vrocina,
glavobol, mialgije, artralgije itd.) in

prisotnost borelijskih protiteles (IgM

in/ali IgG) v serumu.

2. Sum na nevrosifilis (pomembna je
epidemiologka anamneza; uzivanje

prepovedanih drog, spolni stiki, itd.)

Kdaj bolnika z 00Z otorinolaringolog
ali infektolog napoti k nevrologu
Pregled pri nevrologu pri bolniku z 00Z, ki
ga ze obravnava eden od specialistov (otori-
nolaringolog, infektolog), je smiseln pri:

- ponavljajo¢ih se 00Z, posebej, ¢e so
neopredeljene,

+ pridruzenih nevrolosgkih simptomih
(parestezije, motnje poziranja, diplopija,
ohromelost itd.),

+ patologkih izvidih preiskav, ki kaZejo na
prizadetost Ziv¢evja (npr. MR glave),

« znani nevrologki bolezni (npr. multipla
skleroza, CIDP),

- znani sistemski bolezni, ki lahko priza-
dene obrazni zivec (npr. sarkoidoza ali
revmati¢ne bolezni).

Bolnika z O0Z, ki ustreza zgoraj naste-

temu, infektolog ali otorinolaringolog

napoti na pregled k nevrologu s stopnjo
nujnosti 1 (nujno), prav tako tudi bolnika

s sumom na centralno, novonastalo O0Z.

Kadar ne gre za izolirano prizadetost Zivca,

zdravimo bolezen, v sklopu katere je Zivec

prizadet.

Kdaj bolnika z 00Z infektolog ali

nevrolog napoti k otorinolaringologu

Pregled pri otorinolaringologu pri bolniku

z 00Z, ki ga ze obravnava eden od specia-

listov (nevrolog, infektolog) je nujen:

+ prinovonastalih ugesnih simptomih in
znakih oziroma poslabganju Ze prej pri-
sotnih usesnih tezav (bolecina, izcedek,
slabsi sluh, tinitus, teZave z ravnotezjem),

+ prisumu na tumor pontocerebelarnega
kota ali drugo patologijo v podrodju
notranjega sluhovoda. Gre za so¢asne
tezave s sluhom (lahko gre za enostran-
ski tinitus, morda zelo po¢asen upad
sluha, ki ga bolnik sam niti ne zazna) in
ravnotezjem (tezave so lahko Ze minile)
skupaj ali le izolirano ob O0Z; mozno je
pridruzeno mravljin¢enje in/ali slabsa
obcutljivost polovice obraza,

« privseh, ki so bili v preteklosti Ze operi-
rani na istostranskem usesu iz razli¢nih
vzrokov, ¢eprav ob pojavu OOZ ni so¢as-
nega poslab$anja sluha ali ravnoteZja,

« pri stanjih po poskodbah glave in obraza
(priblizno v obdobju 1 meseca pred
pojavom O0Z) in

+ zaizkljucitev moznosti primarnega raka
ali zasevkov v predelu ob&¢itnice.

Bolnika z OOZ nevrolog ali infektolog

praviloma napoti na pregled k otorino-

laringologu s stopnjo nujnosti 2 (hitro),

vendar prosi za prednostno obravnavo

v dveh tednih.

BOLNIKI Z BELLOVO PAREZO
Definicija. Bellova pareza (BP) je akutna
(razvoj najve¢ 2-3 dni) idiopatska OOZ.

Stopnja OOZ je povezana z napovedjo
bolezni. Da lahko govorimo o Bellovi
parezi, moramo izkljuciti druge vzroke
akutnega nastanka OOZ, tudi lymsko
boreliozo (serologija). Pri bolnikih z delno
0O0Z se stanje popolnoma popravi pri

94 % bolnikov, medtem ko se pri bolnikih
s popolno OOZ stanje popolnoma popravi
le pri 60 % bolnikov.

Pri BP bolniki niso ogrozeni, zato naj bo
obravnava ambulantna. Bolnigki stalez

ni vedno nujen. Kontrolni pregledi pri
specialistu so koristni zaradi spremljanja
bolnika, niso pa nujno potrebni, predvsem
pri delnih, lazjih 0OZ; lahko jih bolnik
opravi pri izbranem zdravniku.

Po dogovoru na Kliniki za infekcijske bolezni
in vro¢inska stanja UKCL bolnike z Bellovo
parezo naro¢imo na kontrolni pregled 6 ted-
nov po prvem pregledu; bolnike z OOZ in
sumom na borelijsko okuzbo pa obravnavamo

po dogovorjenem protokolu.

Pristop k zdravljenju bolnika

z Bellovo parezo

1. Splosni ukrepi: zaradi nepopolnega
zaprtja o¢esa lahko pride do poskodbe
rozenice. Predpisemo vlaZilne kapljice
za prizadeto oko ¢ez dan, mazilo za oko
in komoro za oko ¢ez no¢; vaje za
obrazne misice.

Ce sumimo, da gre za prizadetost ocesa,

bolnika napotimo s stopnjo nujnosti 1

(nujno) na pregled k okulistu.

2. Zdravljenje: predlagamo zdravljenje
s kortikosteroidi, ¢e je od zacetka

simptomov minilo najve¢ 72 ur in e
ni kontraindikacij. Predpisemo tablete

Medrol (metilprednizolon) 48 mg 5 dni,
nato odmerek znizujemo 5 dni po 8 mg
na dan (6. dan zna$a odmerek 40 mg,
7.dan 32mg, 8. dan 24mg, 9. dan 16 mg,
10. dan 8 mg); eRp: Medrol tbl. a 16 mg
1 skatla - 50 tablet. Kontraindikacije
za kortikosteroidno zdravljenje so
sladkorna bolezen, huda debelost,
steroidna intoleranca, psihiatri¢na
bolezen, nose¢nice, dojece matere,
ulkusna bolezen zelodca, osteopenija.

BOLNIKI Z RAMSAY HUNTOVIM
SINDROMOM (RHS)

Definicija. 00Z z vezikularnim izpus-
¢ajem uhlja in/ali sluhovoda, ki jo pov-
zroca virus varicele-zostra (VZV). Vezi-
kularni izpu§caj je lahko prisoten tudi
na istostranski sluznici ust, koZi obraza

(trigeminus) in vratu (dermatomi C2-C4).

Okuzbo ponavadi spremlja hujsa bole¢ina
v predelu usesa, lahko tudi tinitus, eno-
stranska senzorinevralna izguba sluha in
vrtoglavica. O0Z doseze vrh ponavadi
osem dni od zacetka simptomov.
Diagnostika. Diagnoza je klini¢na, ledve-
no punkcijo opravimo pri bolnikih s klini¢-
nimi znaki/simptomi prizadetosti osred-
njega zivéevja ali prizadetosti Zivénih
korenin (meningoradikulitis). V primeru
nejasnosti lahko odvzamemo PCR na
VZV iz vezikule.

Bolnike z RHS praviloma zdravimo na
Kliniki za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja UKCL ambulantno ali bolni$ni¢no.
Bolnike ponavadi napotimo tudi na
pregled k otorinolaringologu (ocena
izgube sluha) s stopnjo nujnosti 2 (hitro).
Zdravljenje. Glede zdravljenja RHS ni na
voljo podatkov dvojno slepih randomizira-
nih raziskav. Veéina priporoca zdravljenje
s kombinacijo protivirusnih zdravil in
kortikosteroidov, navedeni so razli¢ni
odmerki in ¢as trajanja zdravljenja.
Predlagano zdravljenje: valaciklovir
1000mg/8 ur po. ali aciklovir
5-10mg/kg/8 ur iv. 7 do 10 dni *
kortikosteroidi, ¢e ni kontraindikacij
(metilprednizolon - enaka shema kot

pri Bellovi parezi).

Splosni ukrepi. Enaki ukrepi kot pri
bolniku z Bellovo parezo.

DODATNE PREISKAVE

1. Pribolniku z izolirano OOZ dodatne
slikovne preiskave (CT, MR) praviloma
niso potrebne.

2. Uporabna elektrofizioloska metoda je
ENOoG, to je meritev vala M na drazenje
obraznega Zivca ob detekciji z misice
nazalis. Ta lo¢i med blokom prevajanja
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(nevrapraksijo) in propadom zivénih
vlaken (aksonotmezo). Ugotovitve
imajo napovedno vrednost.
Bolnika z hudo OOZ, pri katerem po vsaj
enem tednu ne ugotovimo klini¢nega
izbolj$anja, lahko napotimo s stopnjo
nujnosti 1 (nujno) na Klini¢ni institut
za klini¢no nevrofiziologijo Nevroloske
klinike UKCL.
3. Igelna elektromiografija (EMG) pride
v postev v primeru slabega popravljanja
0O0Z po npr. 3-6 mesecih.

OBRAVNAVA ODRASLIH BOLNIKOV
(218 LET) Z OKVARO OBRAZNEGA
ZIVCA NA PRIMARNI RAVNI

Okvara obraznega Zica je na primarni
ravni relativno redka patologija, ima pa
lahko izreden vpliv na bolnikov videz,
kakovost Zivljenja in psihi¢no stanje.
00Z je lahko posledica centralne okvare
(npr. pri mozganski kapi, multipli skle-
rozi, mozganskem tumorju) ali periferne
okvare. Najpogostejsi vzrok za periferno
007 je idiopatski, in sicer v priblizno

70 % vseh primerov.

Drugi dve najpogostejsi skupini vzrokov
za periferno OOZ zajemata poskodbe
(zlom temporalne kosti in lacerokontuzna
rana v predelu obraznega Zivca) in tumorji
(znotrajlobanjski, karcinom obugesnih
slinavk). Poleg tega pa se OOZ pojavlja

$e ob nekaterih drugih stanjih, kot so
sladkorna bolezen, sarkoidoza, amiloidoza,
ali pa je posledica iatrogene poskodbe,
npr. pri operaciji parotidnih Zlez. Najpo-
gostejsi vzrok enostranske OOZ, lahko pa
tudi obojestranske, je lymska borelioza.
Obojestranska okvara je mozna tudi pri
sarkoidozi.

V Sloveniji, ki je endemi¢no podro¢je za
lymsko boreliozo, je borelijska okuzba naj-
pogostejsi dokazani vzrok OOZ (delez O0Z,
pri katerih dokazemo okuzbo z borelijami
lymske borelioze, je pri odraslih 15-19 %,
pri otrocih pa 41 %). Ker je borelijska okuz-
ba pogost vzrok OOZ, je smiselna dolo-
Citev protiteles proti borelijam lymske
borelioze v serumu ob prvem pregledu

pri vseh bolnikih z OOZ, pri katerih vzrok
ob klini¢nem pregledu ni pojasnjen. Ce
uporabimo test, ki vsebuje antigen VIsE
oziroma OspC (npr. LIAISON), ponovitev
serologke preiskave praviloma ni potreb-
na. Ce ugotovimo pozitivna borelijska
protitelesa, je bolnika treba napotiti na
pregled k infektologu, kajti simptomatske
bolnike je treba zdraviti z antibiotikom.
Spremljanje bolnika pri izbranem zdrav-
niku na primarni ravni je zelo pomembno,
saj nam omogoca prepoznavo morebitnih
dodatnih nevrologkih simptomov oziroma
slabganja stanja, spremljanje stanja ocesa
ter spremljanje okrevanja bolnika.

Diagnosti¢ni postopek pri izbranem
zdravniku na primarni ravni
Anamneza in klini¢ni pregled na
primarni ravni

Natan¢na anamneza je zelo pomembna.
Podatek o enostranskem pojavu OOZ,
ki se je razvila znotraj 72 ur v odsotnosti
poskodbe ali moznih drugih vzrokov, ob
tipi¢ni klini¢ni sliki enostranske okvare
obraznega Zivca, kaze na Bellovo parezo.
Z anamnezo in klini¢nim pregledom je
potrebno lo¢iti med centralno okvaro,
ki je lahko posledica mozganskozilnega
dogodka, multiple skleroze ali mozgan-
skega tumorja in je obic¢ajno povezana

s prisotnostjo $e dodatnih nevroloskih
izpadov, in periferno okvaro obraznega
Zivca, pri kateri moramo preveriti in
izklju¢iti morebitne sekundarne razloge
za periferno okvaro, preden jo lahko
opredelimo kot idiopatsko Bellovo parezo.
Podatki o nose¢nosti, sladkorni bolezni,
okuzbo zgornjih dihal ali stanjih, pove-
zanih z imunsko oslabelostjo organizma,
e dodatno podkrepijo klini¢ni sum na

Bellovo parezo.

Laboratorijske preiskave

Rutinske laboratorijske preiskave na-
¢eloma niso potrebne. [zjema je dolo-
Citev borelijskih protiteles v serumu
v endemskih podro¢jih, kamor sodi
tudi Slovenija.

Nevroradioloska diagnostika

Rutinska radioloska diagnostika ni potreb-
na. V primeru suma na sekundarno OOZ
(npr. ob poskodbi, so¢asni prizadetosti ve¢
mozganskih Zivcev, nepopolnem okrevanju
znotraj treh mesecev) pa je potrebna napo-
titev na dodatne preiskave oz. k ustrez-
nemu specialistu, kjer bo bolnik dodatno
diagnostiko opravil. Napotitev ima v tem

primeru stopnjo nujnosti 1 (nujno).

Elektromiografija (EMG)

Rutinsko pri bolnikih z 00Z ne izvajamo
elektromiografske diagnostike. Elektro-
miografska diagnostika je na mestu le ob
popolni OOZ pri bolniku, kjer so moznosti
za spontano okrevanje manjse in so kan-
didati za kirurko zdravljenje. O potrebi
po elektromiografski diagnostiki naj odlo¢i
specialist, ki bo bolnika prevzel v nadaljnjo
obravnavo.

ZDRAVLJENJE

Zdravljenje Bellove pareze z zdravili
Osnovo zdravilo za zdravljenje Bellove
pareze znotraj 72 ur so peroralni gluko-
kortikoidi. Zmanj$ujejo edem in vnetje ter
tako pripomorejo k hitrejsem izboljsanju
stanja. Dodatek virostatikov h kortiko-
steroidi terapiji nima bistvenega vpliva
na izbolj$anje simptomov, zato se uporabe
virostatika v kombinaciji s kortikosteroidi
ne priporoca.

Zdravljenje s kortikosteroidi uvedemo, ¢e
je od zacetka simptomov minilo najve¢

72 ur in ¢e ni kontraindikacij. Bolnika je
treba vprasati, ¢e se s tem strinja zaradi
stranskih u¢inkov, in upostevati kontra-
indikacije. Medrol (metilprednizolon)
jemlje bolnik v odmerku 48 mg 5 dni, nato
odmerek 5 dni niZza po 8 mg na dan (6. dan
vzame 40mg, 7. dan 32mg, 8. dan 24 mg,
9. dan 16 mg, 10. dan 8 mg); eRp: Medrol
tbl. a 16 mg 1 8katla — 50 tablet.

Zascita ocesa

Bolnik z okvaro obraznega Zivca pogosto
ne more popolnoma zapreti ocesa, zaradi
Cesar se lahko izsusi in vname roZenica.

Izsusitev rozenice prepre¢imo z uporabo
za§titne komore, predvsem ponodi, ter

z uporabo vlazilnih kapljic in gelov za oko.
Rutinski pregled pri okulistu ni potreben,
¢e bolnik ne navaja simptomov oziroma
ne ugotavljamo znakov, ki bi lahko kazali
na vnetje roZenice oziroma Ce ni lagoftal-

mosa.

Fizikalna terapija

Ni jasnih dokazov, ki bi podpirali uporabo
fizikalne terapije pri bolnikih z Bellovo
parezo. Fizikalna terapija je lahko koristna
v smislu motivacije za izvajanje vaj ter
psihologke podpore bolniku, tako da je
potrebno pri odloditvi za napotitev na
fizikalno terapijo upostevati bolnikovo
zeljo. Bolniku je treba pokazati, kako naj
izvaja vaje za obrazne miSice.

Akupunktura

Akupunktura naj bi ugodno vplivala na
zmanj$anje bolecine ter izbolj$anje funk-
cije Zivca, vendar ni dokazov, ki bi pripo-
rocala uporabo akupunkture pri bolnikih
z 00Z.

Kirursko zdravljenje

Ni dokazov, ki bi podpirali uspesnost kirur-
8kega zdravljenja pri bolnikih z Bellovo
parezo. Kirurski nacin zdravljenja pride

v postev $ele, ko je okvara dokonéna,
vendar so uspehi zdravljenja boljsi, ¢e je
operacija opravljena v enem letu od
nastanka dokon¢ne okvare Zivca.

Spremljanje bolnika

Spremljanje bolnika z okvaro obraznega

Zivca je zelo pomembno in vsebuje na

dokazih temeljeca priporodila. Cilji

spremljanja so naslednji:

+ Prepoznava novih nevrologkih simpto-
mov oziroma slabsanje nevroloskega
stanja

« Spremljanje stanja ofesa in morebitnega
pojav zapletov

+ Spremljanje okrevanja z namenom
prepoznave nepopolnega okrevanja
3 mesece po zaletku simptomov

Indikacije za napotitev k specialistu:
Indikacije za napotitev k specialistu
so enake, kot je navedeno v dogovoru
med specialisti v UKCL. Infektolog

ali otorinolaringolog bo pod enakimi
indikacijami napotil bolnika k nevro-
logu kot zdravnik na primarni ravni
ali nevrolog k infektologu. Dogovor

v UKCL je nastal, ker so bolniki priha-
jali s primarne ravni z dvema napot-
nicama ali ve¢ napotnicami za specia-
liste. Bila je zmeda! Zato smo se dogo-
vorili za enoten nacin obravnave.

Bolniki, ki potrebujejo napotitev h klini¢-
nemu specialistu oziroma na dodatne
preiskave ob prvem pregledu, so naslednji:
. Ce gre za centralno okvaro, kar pomeni,
da ¢elo bolnik lahko naguba, je nujen
pregled pri nevrologu.
+ Nejasna diagnoza - v primerih suma
na sekundarno O0Z (npr. poskodba).
Stopnja nujnosti napotitve je 1 (nujno).

Napotitev bolnika h klini¢nemu specia-

listu oziroma na dodatne priskave, pri

katerem je bila ob prvem pregledu O0Z

opredeljena kot Bellova pareza, je potreb-

na v naslednjih primerih:

+ Pojav dodatnih nevrolosgkih simptomov
in znakov, ki govorijo proti Bellovi parezi.

« Tezave, povezane z o¢mi, v smislu vnetja
roZenice in motenj vida.

+ Nepopolno okrevanje bolnika po treh
mesecih od zacetka simptomov.

V primeru, da izbrani zdravnik na pri-

marni ravni ugotovi, da je izvid seroloske

preiskave na borelijo pozitiven, je treba

bolnika napotiti na pregled k infektologu.

Dejavniki za napotitev izbranega
zdravnika k infektologu so enaki kot
v dogovoru s specialisti nevrologi in
otorinolaringologi UKCLj.
1. Sum na LB (prisotna najmanj ena od
navedenih ugotovitev):
« podatek o vbodu klopa in/ali EM
v zadnjih 4 mesecih pred nastan-
kom O0Z,

« prisoten EM ob pregledu,

+ simptomi/znaki meningitisa in/ali
radikulitisa,

« prisotne sistemske tezave (vroc¢ina,
glavobol, mialgije, artralgije itd.) in

prisotnost borelijskih protiteles (IgM

in/ali IgG) v serumu.

2. Sum na herpes zoster oticus (sindrom
Ramsay Hunt)

3. Dejavniki tveganja za okuzbo s HIV in/ali
Treponema pallidum (sum na sifilis).

Bolnika z OOZ izbrani zdravnik na pri-

marni ravni napoti v urgentno ambulanto

Klinike za infekcijske bolezni in vro¢inska

stanja s stopnjo nujnosti 1 (nujno).
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Idiopatska pljucna fibroza

Katarina Osolnik

Idiopatska plju¢na fibroza (IPF) je napre-
dujoca bolezen neznanega vzroka, ki pov-
zroéa brazgotinjenje plju¢. Naravni potek
bolezni se med posameznimi bolniki lahko
precej razlikuje, predvsem pa je zelo nepred-
vidljiv.

IPF je najpogostej$a med difuznimi inter-
sticijskimi plju¢nimi boleznimi. Ima slabo
napoved in zelo omejene moznosti zdrav-
ljenja z zdravili. Najpogosteje jo ugotav-
ljamo pri starejsih mogkih. Tezko pred-
vidljivo napredovanje bolezni vodi v prez-
godnjo invalidnost in smrt. Mediana pre-
Zivetja je med 2 in 4 leti po postavitvi
diagnoze (1).

Bolniki z idiopatsko plju¢no fibrozo imajo
mo¢no zmanj$ano toleranco za napor,
kar posledi¢no povzro¢a pomembno
zmanjsanje kakovosti njihovega Zivljenja.
Vsi bolniki suho kasgljajo in navajajo
napredujoco tezko sapo, in sicer najprej

pri fizi¢nih obremenitvah, nato pa

ze v mirovanju. Poznamo tudi redke
druzinske oblike IPF, ki se verjetno
dedujejo avtosomno dominantno,

z razli¢no penetracijo pri dveh tretjinah
bolnikov.

Nevarnost nastanka idiopatske plju¢ne
fibroze lahko povecajo genetski dejavniki
(bolezen v druzini), kajenje, izpostavljenost
kemikalijam ter prahom in izpostavljenost
dimu (2). Incidenca nara$éa s starostjo,
najpogosteje se bolezen pojavi med 50. in
70. letom starosti. Prevalenca po podatkih
iz literature znaga 14 — 63/100.000 ljudi (3).
Za Slovenijo natan¢nih podatkov o inci-
denci in prevalenci nimamo, ker zaenkrat
$e ne vodimo registra IPFE.

Patogenetski mehanizmi pri IPF niso
povsem znani. Redke druzinske oblike
IPF se verjetno dedujejo avtosomno
dominantno.

KLINICNA SLIKA IN DIAGNOZA

V ospredju sta neproduktiven kasgelj in
napredujoca dispneja. Ob klini¢nem
pregledu pri veéini bolnikov ugotavljamo
inspiratorne poke, pri manj kot polovici
beticaste prste. Avskultacija je pri bolnikih
s $e nediagnosticirano IPF najboljsa pre-
sejalna metoda, ki ob skrbnem pregledu
lahko pripelje do misli na IPF. Najveckrat
se izvid inspiratornega pokanja napa¢no
interpretira kot zastojne poke ali plju¢-
nico. Prva v vrsti diagnosti¢nih preiskav
je rentgensko slikanje prsnih organov, ki
pa v zaletnih fazah bolezni lahko $e ne
pokaZze sprememb.

Niti laboratorijske preiskave niti rentgen-
ska slika plju¢ za bolezen niso specifi¢ne.
Nujno je pri bolniku s sumom na IPF
opraviti visokolo¢ljivostno ra¢unalnisko
tomografijo (HRCT), ki je klju¢na prei-
skava v diagnostiki in omogo¢a redno in
objektivno spremljanje bolezni. Za IPF
znacilna HRCT-slika v skladnem klini¢-
nem kontekstu omogoca postavitev dia-
gnoze tudi brez histologkega vzorca.

Ob meritvi plju¢ne funkcije pri bolnikih
z IPF ugotavljmo restriktivni tip: zmanj-
$ani sta vitalna kapaciteta in totalna
plju¢na kapaciteta, normalni ali povecani
pa so ekspiratorni pretoki. Zmanj$ana je
difuzijska kapaciteta za CO, ki je posledica
motene izmenjave plinov. Posledica vseh
teh sprememb je hipoksemija, ki se najprej
pojavi pri naporu, kasneje v poteku
bolezni pa je zaradi napredovanja lahko
prisotna tudi Ze v mirovanju. Za sprem-
ljanje poteka bolezni se uporabljata for-
sirana vitalna kapaciteta (FVC) plju¢ in
test $estminutne hoje.

Natan¢na postavitev diagnoze idiopatske
plju¢ne fibroze je zelo zahtevna. Postavitev
diagnoze temelji tudi na izkljucitvi vseh

moznih znanih vzrokov plju¢ne fibroze,
kot so na primer sistemske bolezni veziva,
ki lahko prizadenejo pljuca, preobut-
ljivostna vnetja, kot denimo farmerska
pljuca, terminalne stadije sarkoidoze.
Postavitev diagnoze idiopatske plju¢ne
fibroze je mogoca le s timskim pristopom -
nujno je sodelovanje klinika pulmologa,
patologa, radiologa. Vsi morajo imeti
primerno teoreti¢no znanje in dovolj
klini¢nih izkugenj na podro¢ju intersti-
cijskih plju¢nih bolezni.

Za dokon¢no potrditev diagnoze IPF

po zadnjih priporoc¢ilih (2) potrebujemo
histologko diagnozo, ¢e HRCT-spremembe
ne govorijo za definitivno fibrozo tipa UIP
(ang. usual interstitial pneumonia). Za to
najveckrat potrebujemo kirurgko plju¢no
biopsijo, ker so s transbronhialno biopsijo
med bronhoskopijo odvzeti vzorci plju¢
najveckrat premajhni. S kriobiopsijo med
bronhoskopijo vzeti vzorci so za histolosko
diagnostiko IPF bistveno bolj primerni.
Kirurska plju¢na biopsija je invaziven
poseg, ki prinasa s seboj tudi dolo¢ena
tveganja (moznost akutne eksacerbacije
IPF po operativnem posegu) in zahteva
primerno bolnikovo sposobnost za

operacijo.

NARAVNI POTEK BOLEZNI

Zanj je znacilen napredujoci upad plju¢ne
funkcije, ki je vzrok za slabsanje splosnega
stanja in vodi v smrt (5). Kako hitro

bo napredovanje bolezni, ob postavitvi
diagnoze ni mogoce predvidevati. Majhen
delez bolnikov ima izrazito hiter upad
plju¢ne funkcije. K temu upadu najvec
doprinesejo akutna poslabsanja IPF, ki so
lahko posledica virusnih okuzb, visokih
koncentracij kisika v vdihanem zraku in

prenapihnjenja plju¢nega parenhima ob
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mehanskem predihavanju. Akutna poslab-
$anja se pokazejo z zadihanostjo, kasljem,
zmanj$anjem plju¢ne funkcije in novona-

Pri ve¢ini bolnikov je ob koncu Zivljenja
potrebno trajno zdravljenje s kisikom na
domu in podporno zdravljenje kaglja ter

napredovanje bolezni. Ko bolezen napre-
duje, ostaja trajno zdravljenje s kisikom
na domu (TZKD) ter podporna terapija

stalimi infiltrati v smislu mle¢nega stekla  spremljajo¢ih bolezni - sr¢énega popus- kaslja in spremljajocih bolezni edino, kar

na HRCT. Pri polovici bolnikov se akutno ~ ¢anja. Za posamezne bolnike, mlajse lahko ponudimo vsakemu bolniku. Glede

poslabganje IPF kon¢a s smrtnim izidom.  od 65 let, je edina moZnost podalj$anja na tezak potek in fatalen izhod, za posa-

preZivetja presaditev plju¢ (6). Akutna mezne bolnike presaditev plju¢ ostaja
ZDRAVLJENJE

Pri vsakem bolniku individualno presodi-

poslabsanja IPF zdravimo z visokimi edina moZnost podalj$anja preZivetja.
odmerki sistemskih glukokortikoidov.

mo moznosti zdravljenja ter upodtevamo

ZAKLJUCEK

Natan¢na diagnoza IPF zahteva histolosko

morebitne koristi in stranske u¢inke.
Glavni namen zdravljenja idiopatske

pljucne fibroze je upocasnitev njenega ali radiolosko (visokolo¢ljivostni CT)

napredovanja oziroma upocasnitev slab- prisotnost vzorca obicajne intersticijske

$anja plju¢ne funkcije ter prepreevanje plju¢nice (ang. usual interstitial pneumonia,

akutnih poslabsanj. Registrirani sta dve UIP) in izklju¢itev znanih vzrokov plju¢ne

zdravili, pirfenidon in nintedanib, ki upo-  fibroze. Farmakolosko zdravljenje, ki je

Casnita brazgotinjenje plju¢nega tkiva.
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Zdravilo Esbriet® V'

» pomembno podaljsa preZivetje bolnikov z IPF,
» zmanjsa tveganje za napredovanje bolezni.

SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

' Za to zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti. Tako bodo
hitreje na voljo nove informacije o njegovi varnosti. Zdravstvene delavce

prosamo, da porocajo o k koli d zel uéinku
zdravila. Kako porocati o |
glavnih znaéilnosti zdravila pod ,'Poro¢anje o
uginkih”,

ih uginkih, si poglejte skrajsani p

Ime zdravila: Esbriet 267 mg trde kapsule

Kakovostna in koliéinska sestava: Ena kapsula vsebuje 267 mg pirfenidona.
Terapevtske indikacije: Zdravilo Esbriet je indicirano za zdravljenje blage do
zmerne idiopatske pljucne fibroze pri odraslih. Odmerjanje in nain uporabe:
Zdravljenje z zdravilom Esbriet lahko uvede in nadzoruje le zdravnik specialist z
izkusnjami pri diagnosticiranju in zdravljenju idiopatske plju¢ne fibroze. Odmerjanje:
Odrasli: Na zatetku zdravljenja je treba dnevni odmerek titrirati, dokler v 14 dneh ne
dosezete priporotenega dnevnega odmerka. Priporoteni vzdrZevalni dnevni
odmerek zdravila Esbriet so tri 267-miligramske kapsule trikrat na dan, zauZite
skupaj s hrano, tako da skupni dnevni odmerek znasa 2403 mg/dan. Odmerki, vegji
od 2403 mg/dan, niso priporoljivi pri nobenem bolniku. Prilagoditve odmerka in
drugi napotki za varno uporabo: Uginki na prebavila: Bolnike, ki so zaradi neZelenih
uginkov na prebavila preobCutljivi na zdravljenje, je treba opozoriti, naj zdravilo
jemljejo skupaj s hrano. Ce simptomi ne popustijo, se lahko odmerek pirfenidona
zmanj$a na 1-2 kapsuli dva do trikrat na dan skupaj s hrano, pri Eemer naj se
odmerek stopnjuje do priporocenega dnevnega odmerka, kakor dopusta
preobtutljivost. Ce simptomi ne izginejo, se lahko bolnikom naroti, naj za teden ali
dva prekinejo zdravljenje, da simptomi izginejo. Reakcija preobCutljivosti na
svetlobo ali izpuscaj: Bolnike, ki imajo blago do zmerno reakcijo preobgutljivosti na
svetlobo ali izpustaj, je treba opozoriti, naj vsak dan uporabljajo kremo za sonéenje
in naj se izogibajo izpostavljanju soncu. Odmerek pirfenidona se lahko zmanj$a na 3
kapsule/dan. Ce izpustaj po sedmih dneh ne izgine, je treba zdravljenje z zdravilom
Esbriet za 15 dni prekiniti, nato pa odmerek postopoma ponovno povetati do
priporotenega dnevnega odmerka. Bolnikom z mocno reakcijo preobEutljivosti na
svetlobo ali izpustajem je treba narotiti, naj prekinejo z jemanjem odmerkov in
poistejo zdravnisko pomot. Ko izpustaj izgine, se lahko zdravilo Esbriet ponovno
uvede, odmerek pa se do priporotenega dnevnega odmerka stopnjuje po zdravnikovi
presoji. Delovanje jeter: Ce se alanin- in/ali aspartat-aminotransferaza pomembno
2viSata ne glede na to, ali se zvisa tudi bilirubin, je treba prilagoditi odmerek
pirfenidona ali pa prekiniti zdravljenje, kot dolotajo smemice. Posebne skupine
bolnikov: _Starej3i bolniki: Pri bolnikih, ki so stari 65 let ali vet, odmerka ni treba
prilagoditi. Okvara jeter: Pri bolnikih z blago do zmerno okvaro jeter odmerka ni treba
prilagajati. Ker pa se koncentracije pirfenidona v plazmi pri nekaterih posameznikih
2z blago do zmerno okvaro jeter lahko zvisajo, je treba pri tej populaciji zdravilo
Esbriet uporabljati previdno. Zdravljenje z zdravilom Esbriet se ne sme uporabljati
pri bolnikih s hudo okvaro ali konéno odpovedjo jeter. Okvara ledvic: Pri bolnikih z
blago do zmerno okvaro ledvic odmerka ni treba prilagajati. Pri bolnikih s hudo okvaro
ledvic ali koncno odpovedjo ledvic, pri kateri je potrebna dializa, se zdravljenje z
zdravilom Esbriet ne sme izvajati. Pediatritna populacija: Zdravilo Esbriet ni
primero za uporabo pri pediatricni populaciji za indikacijo idiopatske pljucne
fibroze. Nagin uporabe: Zdravilo Esbriet je za peroralno uporabo. Kapsule je treba
pogoltniti cele z vodo in skupaj s hrano, s Cimer se zmanj$a moznost navzee in
omotice. Kontraindikacije: Preobcutljivost na zdravilno utinkovino ali katerokoli

pomozno snov, angioedem zaradi pirfenidona v anamnezi, sotasna uporaba
fluvoksamina, huda okvara ali konéna odpoved jeter in huda okvara ledvic ali kontna
odpoved ledvic, pri kateri je potrebna dializa. Posebna opozorila in previdnostni
ukrepi: Delovanie jeter: Pri bolnikih, ki so se zdravili z zdravilom Esbriet, so poroali
0 zvisanju vrednosti ALT in AST na vrednost, vetjo od trikratne zgornje meje
normalnih vrednosti. Redko so bile povezane s sotasnim skupnim zviSanjem
bilirubina v serumu. Pred zatetkom zdravljenja z zdravilom Esbriet je treba izvesti
teste delovanja jeter. Po zaCetku zdravljenja je treba te teste prvih 6 mesecev
izvajati v mesecnih razmakih, nato pa vsake tri mesece. Ce se vrednosti jetrnih
aminotransferaz pomembno zvi$ajo, je treba prilagoditi odmerek zdravila Esbriet ali
pa prekiniti zdravljenje, kot dolotajo smerice. Reakcija preobutljivosti na svetlobo
in izpudtaj: Med zdravljenjem z zdravilom Esbriet se je treba izogibati izpostavljanju
neposredni sonéni svetlobi ali pa ga kar najbolj zmanjsati. Bolnikom je treba
narotiti, naj vsak dan uporabljajo kremo za songenje, nosijo oblatila, ki §titijo pred
izpostavljenostjo soncu in se izogibajo drugim zdravilom, za katera je znano, da
povzrotajo preobtutljivost na svetlobo. Bolnikom je treba narogiti, naj o simptomih
reakcije preobCutljivosti na svetlobo ali izpustaja porotajo svojemu zdravniku. Hude
reakcije preobCutljivosti na svetlobo so obtasne. V primerih blage do hude reakcije
preobtutljivosti na svetlobo ali izpustaja bo morda treba prilagoditi odmerek ali pa
zacasno prekiniti zdravljenje. Angioedem: V povezavi z uporabo zdravila Esbriet
obstajajo v obdobju trZenja zdravila porotila o angioedemu, kot so oteklost obraza,
ustnic in/ali jezika, ki so lahko povezana s tezkim dihanjem ali sopenjem. Zato je
treba pri bolnikih, pri katerih se po uporabi zdravila Esbriet pojavijo znaki ali
simptomi angioedema, zdravljenje takoj prekiniti. Bolnike z angioedemom je treba
obravnavati v skladu s standardno nego. Zdravila Esbriet se ne sme uporabljati pri
bolnikih z angioedemom zaradi zdravila Esbriet v anamnezi. Omotica: Pri bolnikih, ki
so jemali zdravilo Esbriet, so porotali o omotici. Bolniki morajo zato vedeti, kakSen
je njihov odziv na to zdravilo, preden se za¢nejo ukvarjati z dejavnostmi, ki zahtevajo
mentalno pozornost ali koordinacijo. V klini¢nih $tudijah je vetina bolnikov, ki so
doiveli omotico, to doZivela samo enkrat. Ce omotica ne poneha ali postane
motnej$a, bo morda treba prilagoditi odmerek ali celo prekiniti jemanje zdravila
Esbriet. Utrujenost: Pri bolnikih, ki so jemali zdravilo Esbriet, so porocali o
utrujenosti. Bolniki morajo zato vedeti, kak3en je njihov odziv na to zdravilo, preden
se zatnejo ukvarjati z dejavnostmi, ki zahtevajo mentalno pozornost ali koordinacijo.
Izguba telesne mase: Pri bolnikih, ki so se zdravili z zdravilom Esbriet, so porocali o
izgubi telesne mase. Zdravniki naj spremljajo bolnikovo atelesno maso in ga po
potrebi vzpodbujajo k povetanju vnosa kalorij, kadar je izguba telesne mase klini¢no
pomembna. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike
interakeij: Priblizno 70-80 % pirfenidona se presnavlja preko CYP1A2, medtem ko
drugi izoencimi CYP, vklju¢no s CYP2C9, 2C19, 2D6 in 2E1, k presnovi pirfenidona
prispevajo manj. UZivanje grenivkinega soka je povezano z zaviranjem CYP1A2 in se
mu je treba med zdravljenjem s pirfenidonom izogibati. Fluvoksamin in zaviralci
CYP1A2: Zdravilo Esbriet je kontraindicirano pri bolnikih, ki soasno uporabljajo
fluvoksamin; jemanje fluvoksamina je treba opustiti pred zatetkom zdravljenja z
zdravilom Esbriet, med zdravljenjem s tem zdravilom pa se mu je treba izogibati, saj
zmanjuje otistek pirfenidona. Med zdravljenjem s pirfenidonom se je treba
izogibati drugim zdravljenjem, ki zavirajo CYP1AZ in enega ali vet izoencimov CYP,
ki so vkljuceni v presnovo pirfenidona. Ce se sotasni uporabi pirfenidona ter
motnega in selektivnega zaviralca CYP1A2 ni mogoce izogniti, je potrebno zmanjsati
odmerek pirfenidona na 801 mg na dan. Bolnike je potrebno skrbno spremljati zaradi
pojava nezelenih uginkov. Prekinite zdravljenje z zdravilom Esbriet, e je to potrebno.
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Sotasno dajanje zdravila Esbriet in 750 mg ciprofloksacina je povecalo
izpostavljenost pirfenidonu za 81 %. Ce se ciprofloksacinu v odmerku 750 mg
dvakrat na dan ni mogoge izogniti, je potrebno zmanjSati odmerek pirfenidona na
1602 mg na dan. Zdravilo Esbriet je treba ob uporabi ciprofloksacina v odmerkih
250 mg ali 500 mg enkrat ali dvakrat na dan uporabljati previdno. Zdravilo Esbriet je
treba uporabljati previdno pri bolnikih, ki se zdravijo z drugimi zmernimi zaviralci
CYP1A2. Posebna previdnost je potrebna tudi, te se zaviralci CYP1A2 uporabljajo
sotasno z mognimi zaviralci enega ali ve drugih izoencimov, vkljuéenih v presnovo
pirfenidona, na primer CYP2C9, 2C19 in 2D6. Kajenje in induktorji CYP1A2:
Izpostavljenost pirfenidonu je bila pri kadilcih enaka 50 % izpostavljenosti, ki so jo
opazili pri nekadilcih. Kajenje lahko sproZi tvorjenje jetrnih encimov in tako poveca
otistek zdravila in zmanj3a izpostavljenost. Med zdravljenjem z zdravilom Esbriet se
je zaradi opazene povezave med kajenjem in moznostjo, da kajenje sprozi CYP1A2,
treba izogibati sotasni uporabi motnih induktorjev CYP1A2, vkljutno s kajenjem.
Bolnike je treba vzpodbuditi, da pred zdravljenjem s pirfenidonom in med njim
prenehajo uporabljati mogne induktorje CYP1AZ in kaditi. Ce so induktorji CYP1A2
zmerni, lahko soasna uporaba teoreti¢no povzrogi znizanje koncentracij pirfenidona
v plazmi. So¢asna uporaba zdravil, ki delujejo kot mocni induktorji CYP1A2 in drugih
izoencimov CYP, vkljugenih v presnovo pirfenidona, lahko pomembno zniza
koncentracije pirfenidona v plazmi. Ce je le mogote, se je treba tem zdravilom
izogibati. NeZeleni uéinki: Zelo pogosti: anoreksija, glavobol, dispepsija, navzea,
driska, reakcija preobtutljivosti na svetlobo, izpustaj in utrujenost. Pogosti: okuzbe
zgornjih dihal, okuzbe setil, zmanj3anje telesne mase, zmanjsan apetit, nespetnost,
omotica, zaspanost, disgevzija, letargitnost, vrotinski oblivi, dispneja, kaselj,
produktivni kaSelj, gastroezofagealna refluksna bolezen, bruhanje, napetost
trebusne stene, nelagodie v trebuhu, boletine v trebuhu, boletina v zgornjem delu
trebuha, nelagodje v Zelodcu, gastritis, zaprtje, vetrovi, zviSana vrednost ALT,
2visana vrednost AST, zviSana vrednost gama-glutamil-transferaze, srbetica,
eritem, suha koZa, eritematozni izpustaj, makularni izpustaj, srbeti izpustaj,
mialgija, artralgija, astenija, bolegine v prsnem ko3u, ki niso povezane s srcem in
opekline zaradi sonca. Porotanje o domnevnih neZelenih uginkih: Porotanje o
domnevnih nezelenih utinkih zdravila po izdaji dovoljenja za promet je pomembno.
Omogota namret stalno spremljanje razmerja med koristmi in tveganji zdravila. Od
zdravstvenih delavcev se zahteva, da porotajo o katerem koli domnevnem
neZelenem utinku zdravila na: Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in
medicinske pripomotke, Sektor za farmakovigilanco, Nacionalni center za
farmakovigilanco, Sloventeva ulica 22, SI-1000 Ljubljana, Tel: +386 (0)8 2000 500,
Faks: +386 (0)8 2000 510, e-posta: h-farmakovigilanca@jazmp.si, spletna stran:
www.jazmp.si. Rezim izdaje zdravila: Rp/Spec. Imetnik dovoljenja za promet:
Roche Registration Limited, 6 Falcon Way, Shire Park, Welwyn Garden City, AL7
1TW, Velika Britanija. Verzija: 2.0/17. Informacija pripravljena: avgust 2017,
Samo za strokovno javnost

Literatura:
1. King ET, Bradford WZ, Castro-Bernardini S in sod. A Phase 3 Trial of Pirfenidone in
Patients with Idiopatic Pulmonary Fibrosis. N Engl J Med 2014; 370:2083 — 92.

DODATNE INFORMACIJE SO NA VOLJO PRI:
Roche farmacevtska druzba d.o.o., Vodovodna cesta 109, 1000 Ljubljana
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Andprej Pangerc

S staranjem prebivalstva, rastjo §tevila kroni¢nih bolnikov ter vedno
vedjo obcutljivostjo z ozirom na zdravje, se tudi obremenitve, s katerimi
se sre¢ujemo v ambulantah nujne medicinske pomo¢i (NMP) stopnjujejo
tako po kompleksnosti kot tudi $tevilu (1).

Poseg ozave$canja o moznosti samopla¢nis$tva, pomembnem zmanj-
$anju tevila nenjunih obiskov v NMP (2).

Zanimalo nas je, kako pogosto se pacientom za nenujne obiske v ambu-
lantah NMP po Sloveniji izstavi ra¢un in na kaksen naéin so o tem obves-
¢eni bolniki. Zato smo poleti 2017 razposlali anketo 63 ustanovam, ki
predstavljajo mrezo NMP.

Prejeli smo odgovore 40 ustanov.

Opisna ocena pogostosti samopla¢ni$tva nenujnih obiskov v ambu-
lantah NMP je podana v diagramu 1.

[] vedno M ve¢inoma [ obéasno [ nikoli
Diagram 1. Opisna ocena pogostosti samopla¢nistva nenujnih obiskov v ambulantah NMP.

Mesto objave obvestila za moznost pla¢ila v primeru nenujnega pregleda
v ambulanti NMP je prikazano v histogramu 1.

25
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pred a;rﬁ;lanto pred ?\Irr;:;lanto zgolj na spletu nikjer

in na spletu

Histogram1. Mesto objave obvestila 0 moznosti samopla¢nistva ob nenujnem pregledu v ambulanti NMP.

Med pripombami smo izvedeli tudi, da v nekaterih ustanovah pred
pregledom bolniki prejmejo v pregled in podpis tudi obrazec, ki jih
obves¢a o mozZnosti samopla¢nistva v primeru nenujnega pregleda.

Povprasali smo tudi po morebitnih ovirah in razlogih, da se za nenujne
preglede pacientom ne izstavi ra¢un. V nadaljevanju je navedenih nekaj
komentarjev, ki povzemajo ob¢utke in misljenja o tej temi:

+ »Za samoplac¢ni$tvo smo se odlo¢ili pred dvema letoma, a se je izkazalo,
da je zavarovalnica pacientom vselej vra¢ala denar ... Skratka, ogromno
administrativnega dela smo imeli z vra¢anjem denarjal«

+ »ZZZS pacientom povrne stroske, to bi moralo biti urejeno na nivoju
drzave, bolje bi bilo, da bi ra¢un izstavila ZZZS .«

+ »OpaZamo veliko neugodja med pacienti, kadar jim razlozimo, da je po
pravilih ZZZS-ja za vse nenujne primere obisk v NMP samopla¢niski.
Skoraj vedno pridemo v nezelene konflikte in spor s pacientom.«

+ Vizogib $e dodatnim konfliktom in zapletom in nepoznavanju pravil
in zakona, po katerem bi bilo to izvedljivo.«

+ »Ne da se nam pobirati denarja.«

« »Smo zara¢unali, a niso vsi placali takoj. Zeleli so, da se jim poglje ra¢un,

ki v glavnem, ni bil nikoli poravnan.«

»Ni prislo do skupnega dogovora zdravnikov v ustanovi.«

Rezultati izvedene ankete nakazujejo, da 2/3 enot nujne medicinske
pomodi po Sloveniji vsaj ob¢asno bolnikom izstavi ra¢un v primeru nenuj-
nih obiskov.

V veéini primerov so bolniki o0 moznosti samopla¢ni$tva v primeru
nenujnega obiska obves¢eni tako preko spleta kot tudi na mestu izva-
janja dejavnosti, ponekod pa pred pregledom podpisejo tudi pisno
soglasje.

Med glavnimi ovirami za dosledno upostevanje Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja in s tem samopla¢ni$tvo nenujnih obiskov
v ambulanti nujne medicinske pomodi so: Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije, nepoznavanje zakonodaje, moznost konflikta s pacienti
in tezave z izstavljanjem racuna.

Literatura

1. Kova¢ J, Zupanc C, Kovat M. Vzroki prihodov in narag¢anje obremenitev na splosni
nujni medicinski pomo¢i (SNMP) V Ljubljani - primerjava let 1999 in 2016, Urgentna
medicina, Izbrana poglavja, 9.-11. junij 2016, Portoroz, 2016. p. 360- 62.

2. Pivk L, Petek Ster M. Nenujni obiski v ambulanti predbolni$ni¢ne nujne medicinske
pomodi, XVI. Kokaljevi dnevi — Zbornik predavanj, 15.-16. april 2016, Lagko, 2016,
p91-99.
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20. Skandinavski kongres druzinske
medicine - Reykjavik, Islandija in obisk
islandske ambulante druzinske medicine

Vojislav Ivetié¢

Od 14. do 16. junija 2017 se je

v Reykjaviku na Islandiji odvijal

20. Skandinavski kongres druzinske
medicine. Med priblizno 1.400 ude-
leZendi iz tridesetih drzav (ve¢inoma

iz skandinavskih drzav - Islandije,
Danske, Svedske, Norvegke in Finske)
seje kongresa aktivno udelezil tudi en
slovenski predstavnik (avtor tega pri-
spevka) in predstavil izsledke raziskave
(napisane skupaj z kolegicama Matejo
Krajnc, dr. med. in Tamaro Serdinsek,
dr. med.) »Zdravniki in Facebook —
stali§¢a zdravnikov iz Slovenije.
Predstavitev je bila odli¢no obiskana

z aktivnimi poslusaldi, ki so postavljali
tudi vprasanja po predstavitvi.

Kongres je imel znacilno islandski naziv
»lz sredii¢a — spremembe in izzivi v pri-
marnem zdravstvu«. Uradni jezik kon-
gresa je bila angle$¢ina, kot Ze priblizno
deset let. Kolegi iz nordijskih drzav so
do te pragmati¢ne resitve prisli pred
desetimi leti in s tem prekinili razprave
o tem, »kdo koga koliko razume«. Po
razlagi kolegov z Islandije so bile pred
tem dolge debate na temo jezika. Jezik
drzave gostiteljice je bil namre¢ tudi
uradni jezik kongresa. Danci in Svedi
so se med seboj razumeli ... Kolegi

z Islandije in iz Norveske nekoliko manj,
ampak vseeno ... Fincev pa nihée ni
razumel, niti oni drugih ... Tako je bila
z angle$¢ino vsaka razprava in slaba volja
na temo jezika odpravljena in se je debata
lahko usmerila le na akademske teme.
Vsem nam, ki smo odraséali v bivéi
skupni drzavi, se postavlja vprasanje,

zakaj tak$ne enostavne resitve niso mozne
tudi v drugih, bolj juznih krajih Evrope.
Na svecani otvoritveni slovesnosti je
govoril Zupan Reykjavika, kolega oftal-
molog, ki je svetoval kolegom, da bi se
vsaj nekateri nujno morali zaceti ukvar-
jati s politiko. Razlago je sklenil z dej-
stvom, da politiki sami brez nas niso
sposobni narediti pomembnih premikov
v zdravstvenem varstvu drzavljanov.
Govornik na otvoritvi je bil tudi minister
za zdravije Islandije, bivsi vodja punk
benda, ki je udeleZencem zaZelel, naj NE
posluajo njegovih starih plos¢, ker niso
prijazne do zdravja in ues. Zanimiv je bil
tudi pester kulturno-umetniski program.
Teme kongresa so bile izjemno zanimive
in vse usmerjene v druzinsko medicino
oz. primarnozdravstveni pristop. Nastel
bom le nekatere: »Umetnost napotova-
njax, »Vsakdanjik zdravnika druzinske
medicine med komorbidnimi bolniki in
kako ga preziveti«, »Spremembe v kom-
petencah zdravnika druzinske medicine,
»Bolniki emigranti - izzivi in moZnosti
obravnave«, »Obravnava medicinsko
nepojasnjenih stanj v druzinski medici-
ni« itd. Na zadnji omenjeni delavnici
(»Obravnava medicinsko nepojasnjenih
stanj v druzinski medicini«), ki so jo
skupaj organizirale kolegice iz Danske

in Norveske, so v veliki metaanalizi 147
kvalitativnih $tudjj izlus¢ili najboljsih 13,
ki so jih podrobno analizirali in primer-
jali. Med njimi je bila tudi slovenska razi-
skava na to temo iz leta 2013 »Opinions
of Slovenian family physicians on medically
unexplained symptoms: a qualitative study.

Iveti¢ V, Kersnik J, Klemenc-Ketis Z, Svab I,
Kolsek M, Poplas-Susi¢ T. J Int Med Res.
2013 Jun;41(3):705-15«. Organizatorji so
bili seveda zelo preseneceni, ko so ugoto-
vili, da je avtor omenjene raziskave pri-
soten na njihovi delavnici. Seveda je to
postalo osnova za bodo¢e mednarodno
sodelovanje slovenskih in nordijskih
raziskovalcev.

Precej zanimivo je bilo poslusati predava-
nja na temo razlik v obremenitvah nordij-
skih zdravnikov druzinske medicine, kjer
so kolegi raziskovalci ugotavljali, zakaj
imajo npr. Danci najve¢ posvetov na dan

Slika 1. Edini slovenski predstavnik na skandinavskem

kongresu Doc. dr. Vojislav Ivetic.

(okrog 24) in Norvezani 19 posvetov na
dan, kar jim ekstremno vpliva na kako-
vost dela, v primerjavi s Svedi, Finci in
Islandci, ki imajo okrog 13 posvetov na
dan. Taksne teme bi se verjetno veéini
nas, ki delamo v »rahlo« druga¢nih pogo-
jih glede stevila obiskov, zdele zelo ab-
straktne. Tudi razli¢nost zdravstvenih
sistemov nordijskih drzav se zdi zanimiva
za debato. Danci in Norvezani poznajo le
zasebne samozaposlene zdravnike dru-
zinske medicine, kjer je ¢isto normalno,
da kolega, ki gre v pokoj, svojo prakso

in opremo proda mlajsemu kolegu, ki

se odlo¢i, da jo bo kupil. V manj razvitih
krajih Danske ali ¢isto severnih delih
Norveske kolegi ponujajo svoje prakse
zelo poceni, tudi z dodatno finanéno
pomocjo s strani ob¢ine, ki jim je interes
ohraniti in spodbuditi nadaljevanje zdrav-
stvenega varstva na svojem podro¢ju.
Svedi in Finci pa imajo mesani sistem
tako zasebnih in javnih zdravstvenih
domov, ki so enakovredni igralci na zdrav-
stvenem trgu. Islandci imajo edini javne
zdravstvene domove, tudi zaradi specifi¢ne
infrastrukture in majhnosti (skupna popu-
lacija drzave je okrog 350.000 prebivalcev).
Zal so neizogibne primerjave z naso
trenutno situacijo in na silo sprejetimi
zdravstvenimi zakoni, ki favorizirajo le
javno ter drakonsko prepovedujejo,
strasijo in kaznujejo zasebnistvo. Je pa
vedno t.i. »skandinavski model« vzorec
tega, kar bi hoteli sami narediti za dobro
prebivalstva. Ironi¢no ali pa¢ ne...

In kot potrdilo vsega omenjenega je avtor
prispevka sredi Reykjavika srecal svojega
bivsega Studenta mariborske medicinske
fakultete, ki sedaj ze drugo leto Zivi na
Islandiji in uspe$no specializira urgentno
medicino. Toliko tudi o tem, da »beg
mladih zdravnikov ne obstajac, ali pa

da aktualna politika »ne ve«, zakaj mladi
odhajajo.

Po zaklju¢ku kongresa se je porodila Zelja,
da bi obiskal in spoznal kak$en odro¢ni
zdravstveni dom na Islandiji. Namen je bil
izpolnjen z obiskom idili¢nega mesteca

Hoéfn (populacija 2.300 ljudi, v ¢asu poletja
pavle enem dnevu prenodi §e 2.300 tu-
ristov!) na jugovzhodnem delu Islandije,
priblizno 530km ter 5 ur in pol voznje

iz Reykjavika. Poleg zdravstvenega doma
je tudi manjsi dom starej$ih ob¢anov oz.
dnevno varstvo starostnikov. Ob vstopu
v zdravstveni dom je Ze prvo presenece-
nje. Obvezno sezuvanje ¢evljev. In le en
bolnik v ¢akalnici. Sestra na sprejemu,
Cisto presenecena, da je nekdo iz Slove-
nije na obisku (pa $e kolega zdravnik
druZinske medicine), prijazno, ampak
odlo¢no pove, da ne more dajati nobenih
informacij, dokler ne pride direktorica
zdravstvenega doma. In res, po prihodu
simpati¢ne direktorice ZD Héfn (ki je
sicer po poklicu fiziterapevtka, ki ze dve
leti ne dela ve¢ v stroki, ampak se ukvarja
izklju¢no z menadZmentom), mi gospa
razkaZe vse njihove prostore in razlozi
stanje in sistem dela pri njih. V zdrav-
stvenem domu imajo le dva zdravnika
druZinske medicine, dela se od 8. do

16. ure in vsak pregleda priblizno 13
narocenih bolnikov. Ob tem se zna zgo-
diti, da imajo v¢asih $e 4 ali 5 akutnih
nenarocenih bolnikov. Na hisne obiske
ne hodijo. Imajo pa dve popolnoma
opremljeni re$evalni vozili in eno ekipo,
ki je namenjena izklju¢no urgenci. Naj-
bliZja bolnisnica je v Reykjaviku (ome-
njenih 530km) ali v Akyrejriju (drugo
najve¢je mesto na Islandiji, oddaljeno
450km in 6 ur voznje). Imeti urgentni
transport v Hofnu pomeni ¢akati eno
uro, da letalo pride iz Akyrejra, potem pa

e eno uro, da letalo odleti od Hé6fna do

Reykjavika. Letalo uporabljajo, ker heli-
kopter ne more leteti skozi gorovje cen-
tralne Islandije, ampak leti le ob obali in
je zaradi tega pocasnejsi. Do pred tremi
leti so v tem zdravstvenem domu tudi
opravljali porode ob prisotnosti babice.
Odkar se je babica odselila, zenske odha-
jajo rojevat v Reykjavik. Stirikrat letno
pride specialist okulist, dvakrat letno pa
specialist ORL. Dvakrat tedensko imajo
odvzeme krvi, osnovne analize nare-

dijo sami, ostalo pa se poslje z letalom

v Reykjavik. Izvide dobijo ¢ez priblizno

2 dni. Imajo tudi lastni rentgen, posnetki
se elektronsko posiljajo v Reykjavik in Ze
drugi dan imajo izvide. Lahko tudi sami
od¢itavjajo izvide (npr. pri zlomih itd. ),
imajo tudi lastno mavéarno, sobo za malo
kirurgijo in posege. Zapisi o bolnikih so
vecinoma v elektronski obliki. Veliko se
opravi tudi telefonskih posvetov. Najblizji
zdravstveni postaji se nahajata 100 oz.
150 kilometrov stran in sta precej manjsi (1?)
kot je zdravstveni dom Hoéfn.

Na koncu se je obisk redko poseljene dezele
z izjemno naravo na skrajnem severu nase
Evrope izkazal kot zelo koristen na akadem-
skem in strokovnem podro¢ju. Vsakomur
ga lahko le priporo¢am. Neizogibno se
poraja misel, da v¢asih sami sebi kompli-
ciramo zivljenje in si izmisljamo »speci-
fi¢ne resitve« ter ob tem ustvarimo veliko
negativne energije, medtem ko na primer
kolegi v dale¢ manj prijaznem naravnem
okolju, kot smo ga mi delezni v nasi lepi
Sloveniji, precej enostavneje resujejo svoje

tezave.

Slika 2. Pred zelo odaljenim ZD
Hofn v jugovzhdnem delu
Islandije.
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2018

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

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

v rubriki Koledar srecanj.

Januar 2018

KAJ 34. Delavnice za mentorje
vdruzinski medicine

KDAJ12.-13.01.2018

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

KDO ORGANIZIRA

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

Doc. dr. Janez Rifel, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

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

KOTIZACIJA Ni

Februar 2018

KAJ 34. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine

KDAJ 02.-03.02.2018

KJE Strunjan, Zdravilis¢e Strunjan

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

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

Prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

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

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

KOTIZACIJA Ni

Marec 2018

KAJ 34. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine

KDAJ 08.-10.03.2018

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

KDO ORGANIZIRA

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

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

KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

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

KOTIZACIJA Ni

KAJ 21. Schrottovi dnevi -

Novosti v zdravljenju

KDAJ 16.-17.03.2018

KJE Ljubljana, Cankarjev dom

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike

in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD

Zavod za razvoj druzinske medicine

Izr. prof. dr. Tonka Poplas-Susi¢, dr. med.
Mag. Rajko Vajd, dr. med.

Mateja Kokalj Kokot, dr. med.

KONTAKTI Barbara Toplek

Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana, Tel.: 014386913,
faks: 0143869 10, barbara.toplek@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 200 € (DDV ni vklju¢en)

April 2018

KAJ 18. Kokaljevi dnevi

KDAJ 20.-21.4.2018

KJE Lasko, Kongresni center Park

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

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

Klemen Pasi¢

Andrej Pangerc

Mateja Pisljar,

Marko Mozina,

Tadeja Ceh,

Matej Mazic¢

Maja Cretnik Dolinar

Marko Dres¢ek

KONTAKTI Nina Stojs

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

tel.: 014386914,

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

www.drmed.org/kokaljevi-dnevi

www.e-medicina.si/kokaljevi-dnevi/
KANDIDATI 170

KOTIZACIJA

Strokovna javnost 150 € (DDV ni vklju¢en)
Enodnevna kotizacija (petek/sobota) 110 €

Junij 2018

KAJ 44. Strokovno srecanje timov 2018
KDAJ 01.-02.6.2018
KJE Domus medica, Dunajska 162, 1000 Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre in
fizioterapevte, s posebnim poudarkom na
timskem delu in na vsebinah, pomembnih
za delo v referen¢ni ambulanti.
KDO ORGANIZIRA
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Prim. asist. dr. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
Prim. izr. prof. dr. Davorina Petek, dr. med.
Asist. dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.
Asist. dr. Milena Kovac¢ Blaz, dr. med.
Asist. dr. Eva Gorup, dr. med.
Asist. Zan Trontelj, dr. med.
KONTAKTI Nina Stojs
Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 014386914,
nina.stojs@gmail.com
KANDIDATI 200
KOTIZACIJA
160 € - zdravniki
110 € - za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike
pri ZGODNJI prijavi do 5.5.2018 je kotizacija
200 € - tim (zdravnik in medicinska sestra,
280 € - za tim referen¢ne ambulante
(zdravnik, medicinska sestra,
diplomirana medicinska sestra)
(DDV ni vkljuéen)

September 2018

KAJ 27. mednarodni Janko Kernik
EURACT teéaj na Bledu: Poudevanje

in ucenje o miselnih in strokovnih
smernicah v druzinski medicini

KDAJ 11.09.-15.09.2018

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za ucitelje

in mentorje druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD
Katedra za druzinsko medicino Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani

Zavod za razvoj druzinske medicine

OZG - Zdravstveni dom Bled

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

Asist. Vesna Homar, dr. med.

Asist. Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med.
Prim. mag. Leopold Zonik, dr. med.

Dr. Nena Kopcavar Guéek, dr. med.
KONTAKTI Nina Stojs

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani, Poljanski nasip 58,
p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel: 014386915,
faks: 014386910, nina.stojs@zrdm-idfm.si
http://www.bled-course.org/lang/
bulc.mateja@gmail.com

KANDIDATI 60

KOTIZACIJA Ni

KAJ 11. Zadravéevi dnevi - Inovativni
pristopi v druzinski medicini

KDAJ 14.-15.9.2018

KJE Hotel LIVADA, Moravske Toplice

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.

Asist. Stasa Kocjanéi¢, dr. med.

Jana Podojstersek, dr. med.

Leon Kéves, dr. med.

Saso Duh, dr. med.

Stanislav Malaci¢, dr. med.

Nina Cvek, dr. med

Klementina Ci¢ek, dr. med

Nejc Halas, 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 vkljucen)

Oktober 2018

KAJ 20. Fajdigovi dnevi

KDAJ 19.-20.10.2018

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovni javnosti

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Osnovno zdravstvo Gorenjske

asist. dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.

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

Mihaela Strgar Hladnik, dr.med.

Natasa Kern, dr. med.

Vida Set, dr.med.

Maja Logar, dr.med.

Andreja Fratina, dr.med.

Zala Dragonja, 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 150€, enodnevna kotizacija
110€ petek in 55 € sobota (DDV ni vkljucen).
Ob zgodnji prijavi do 21.9.2018 priznamo
na navedene cene 10 % popust.

November 2018

KAJ 10. mariborski kongres druzinske
medicine

KDAJ 23.-24.11.2018

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

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD,
Zavod za razvoj druzinske medicine

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

KONTAKTI Barbara Toplek, Nina Strojs
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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Vojislav Ivetic, Janko Kersnik

DIAGNOSTICNE PREISKAVE

Q Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine

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

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

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

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

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

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

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

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

DIAGNOSTICNE
PREISKAVE

za vsakdanjo uporabo

UREDNIKA
Vojislav lvetic
Janko Kersnik

IZDAJATELJ
Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine

ZALOZNIK
Zavod za razvoj
druzinske medicine

98 poglavij
450 strani besedila

spremljajoca zgoscenka
s prakti¢nimi navodili za bolnike

Maloprodajna cena knjige
v prednarocilu, skupaj
s stroski postnine je 60 EUR.

Narocila knjig na naslovu:

Lea Vilman

Katedra za druzinsko medicino
Medicinska fakulteta Ljubljana
Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana
Telefon:01/438 69 15

E-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si





