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\Yrva stran

Na razli¢ne nacine ocenjujemo na koncu vsako leto, ki se izteka. Bolj se spomnimo dobrega kot slabega. To tudi izrazamo,
na razli¢ne nacine: Zelimo se srecati z ljudmi, s katerimi smo med letom vecinoma sodelovali, v letnih porocilih omenja-
mo dosezke, zdravstveni zavodi pregledajo pohvale in na drugi strani tudi pritozbe. ZD Ljubljana, kjer delam, pa konec
leta na ljubljanskem gradu organizira dogodek, kjer se s skromnim darilcem zahvali vsakemu, ki je v tekocem letu
dosegel vidnejsi uspeh (specialisti¢ni izpit, doktorat znanosti, primarijat, pedagoski/uciteljski naziv, vidno izboljsavo/
napredek na svojem podrocju). Letos je to bilo petic.

Seveda tudi vsako leto konec leta postokamo, kako zahtevni so pacienti in da jih je vsak dan prevec, kako se zdravstvo
pocasi sesiplje, kako stroke nihce ne poslusa, ... ampak to so podrodja, ki so dale¢ od domene izvajalcev in nas, ki smo
klju¢ni nosilci zdravstvene dejavnosti. S tem se (ne) ukvarja politika.

Ob koncu leta delamo tudi nacrte za naslednje. Predvideti poskusamo vse, kar bomo novega pripravili in starega
izboljsali. Vsak pri sebi, vsak v svoji delovni organizaciji, vsaka stroka zase. Podrocje druzinske medicine je ob tem, da je
edina klini¢na stroka, ki nima terciarja, izjemno dinamicno in raznoliko. Vodi ali sodeluje v Stevilnih raziskovalnih ali
razvojnih projektih, vsaj dve sosednji drzavi Zelita posneti nacin obravnave pacientov v druzinski medicini na nacin,
kot ga izvajamo mi. Ob tem ne smemo pozabiti, da trem pomembnim mednarodnim organizacijam predsedujejo/
podpredsedujejo nase kolegice, v ozjih delovnih telesih teh institucij pa sedi Se kak druzinski zdravnik/zdravnica.
Torej nas vsaj tujina dojema kot izjemno uspesne.

Zato smo se odlocili, da naredimo Se en dodaten korak: naslednje leto, 26.9.2020, bo v Sloveniji s strani MF Ljubljana
in ZD Ljubljana organizirana prva mednarodna znanstvena konferenca z naslovom INTERPROFESSIONAL TEAM
WORK AND QUALITY IN HEALTH CARE. S petimi tujimi klju¢nimi govorci bo skupaj z udeleZenci vsebinsko vstopala
v podroéje timskega dela in kakovosti v osnovnem zdravstvu. To je izziv, ki smo ga v stroki sprejeli, da postanemo
prepoznavni tudi na tem podrocju. Cankarjev dom kot profesionalni soorganizator skrbi za celovito kongresno podporo,
spletna stran, ki ponuja udelezencem informacije o kongresu, pa je odprta na https://www.iscpc.si . Z naso lastno,
slovensko udelezbo ji bomo dali tezo in kongres ima potencial, da preraste v pomemben mednarodni bienalni dogodek.
Ze prvo jo kot pomembno prepoznavajo EQuiP, EFPC in SESAM, kot klju¢na govornica bo tudi voljena predsednica
WONCA World.

V naslednjem letu bo potekal kongres EFPC, ki je bil sicer tudi ze leta 2008, ko sta bila organizatorja Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine in Katedra za druzinsko medicino. Nadaljeval se bo dan po znanstveni konferenci, in sicer bo od
27.9.do 30.9.2019. Tudi tukaj lepo vabljeni s celotnimi timi, da predstavite svoje delo, saj je EFPC organizacija, ki
pokriva osnovno zdravstvo s strokovnjaki od zdravstvenih delavcev do ekonomistov: skratka vseh, ki delajo na
primarnem nivoju.

V svetu smo prepoznani, Se bolj bomo preko predstavitev na takih dogodkih. In ker nasi odlocevalci ponavadi zunaj
izvedo, da imajo doma odli¢no primarno zdravstvo, bo to hkrati tudi politiéna nalozba. Odlocitev je v nasih rokah.

Vsem srecno 2020.
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Povsem skrusena je bila.
o »Kaj naj naredim, kaj naj naredim?«

Se enkrat sem pogledal kartoteko in prelistal izvide. Pravzaprav mi
jih niti ne bi bilo treba gledati, dovolj dobro sem jo poznal. Ve¢ let
Igor Svab sem jo zdravil zaradi depresije, ki se nikakor ni hotela izboljsati.

Vsako leto je bila v bolnisnici. Zaradi vse veljih zahtev v sluzbi in

slabih razmer na delovnem mestu dela ni zmogla ve¢. Postalo je
tako hudo, da ji je Ze sama misel na delo povzrocala tezave in poslabsanje bolezni ter pogoste preglede pri specialistu. Zato
smo se odlocili, da je pri njenih petinpetdesetih letih najboljsa resitev invalidska upokojitev. Napisal sem predlog, ga opremil
z ustreznimi izvidi in Cakal, da pride na vrsto za oceno. V tem Casu se je stanje toliko umirilo, da ni potrebovala rednih pregledov

pri specialistu. Hodila je v ambulanto na obcasni pogovor in predpis zdravila.

Vsakih nekaj mesecev je bilo treba napisati pro$njo za imenovanega zdravnika, da ji bolnisko podaljsa. Ker je bilo stanje stabilno,

smo prosnji priloZili zadnji izvid pregleda pri specialistu, star $tiri mesece.

Prosnja je bila zavrnjena. V utemeljitvi je pisalo, da ni bilo prilozeno sveze mnenje ustreznega specialista. Odloceno je bilo,

da je pacientka sposobna za delo in da se mora takoj zglasiti v sluzbi.

»Kdaj pa ste to dobili, gospa?«

»Sin je podpisal pred kakimi $tirinajstimi dnevi, ko sem bila pri mami na Dolenjskem. Pozabil mi je povedati.«

Pregledal sem papirje. Res sem ji dovolil, da gre k mami, ker ji je bivanje tam bolj koristilo kot cepenje med Stirimi stenami
v Ljubljani. V kartoteki nisem nasel odlocbe, o kateri je govorila. Lahko da je bila zaloZena v napacnem kartonu. Zdaj je bilo

Ze prepozno, zamudila je sedemdnevni rok za pritozbo.

»Ne vem, gospa, res ne vem. Rok ste zamudili. Uradno zdaj ne moreva ni¢ narediti. Pojdite na zavarovalnico, tam bi vam morda

lahko pomagali.« Napisal sem potrdilo, v katerem sem pojasnil situacijo in ji ga izrocil. Cesa bolj pametnega se takrat nisem

spomnil, ker nisem bil dovolj ves$¢ v izigravanju birokratskih pravil.

Potem sem skoraj pozabil nanjo, dokler nisem dobil obvestila iz bolnisnice, da je zaradi resnega poskusa samomora

hospitalizirana na kliniki.
Poslal sem predlog za odobritev bolniskega staleza.

Tokrat je bilo prosnji ugodeno.



Poziv za nominacijo za
specialista druzinske
medicine leta 2019

Danica Rotar Pavli¢

4 Spoétovani bralci ¢asopisa Druzinska medicinal!

Upravni odbor ZdruZzenja druzinske medicine je sklenil,
da razpi$e postopek za nominacijo »Specialist druzinske
medicine leta 2019«. Tako Zeli opozoriti na pomembne
dosezke, s katerimi so zdravniki v letu 2019 prispevali
k ugledu in napredku nase stroke.

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

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine zato
vse svoje ¢lane poziva, da imenujejo tistega specialista
druzinske medicine, za katerega menijo, da je vletu 2019
najvel prispeval k razvoju stroke. Podatke o nominirancu
skupaj s kratkim opisom dosezkov najkasneje do 31.1.2020
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posljite na elektronski naslov: danica.rotar@gmail.com.

Foto natecaj
Kokaljevi
dnevi 2020

Klemen Pasi¢

Pravijo, da slika pove ve¢ kot tiso¢ besed. Zato bo tudi
letos zbornik Kokaljevih dni krasila fotografija, ki jo
boste poslali vi.
I$¢emo kreativno, odstekano, zanimivo fotografijo,
ki predstavlja druzinsko medicino in mlade zdravnike
druzinske medicine.
Pogljete lahko tudi ve¢ fotografij, in sicer do
28. februarja 2020 na naslov fotokokalj@gmail.com.
Najboljsi fotografiji se obeta objava na naslovnici
zbornika Kokaljevih dni 2020, avtorju pa brezpla¢na
udelezba na izobrazevanju.

Ekipa Kokaljevih dni

Delavnice za mentorje

v letu 2019/20

Marija Petek Ster

Tudi za naslednje akademsko leto smo pripravili pester
program izobraZevanja za mentorje v druzinski medicini.
Delavnice so namenjene tako sedanjim, kot bodo¢im
mentorjem; e naprej pa si bomo prizadevali, da bo
udelezba na delavnicah brezpla¢na in da bomo udelezbo
omogoc¢ili vsem, ki bi se delavni Zeleli udeleziti.

36. Ucne delavnice za mentorje
Uvod v ué¢ne delavnice je mednarodni tecaj uciteljev
druzinske medicine, ki poteka pod pokroviteljstvom
akademije uditeljev v druzinski medicini EURACT. Tema
letodnjega mednarodnega tecaja je bila »Tiranija zdravja«.
Izhodi§ce za temo izhaja iz definicije zdravja — ne le
odsotnost bolezni, temve¢ ampak tudi dusevno, telesno,
¢ustveno in socialno ugodje/blagostanje V sodobni sta-
rajodi se druzbi vsak sedmi odrasel trpi za kroni¢no bolez-
nijo; pogosto za ve¢ kroni¢nimi boleznimi, kar lahko vodi
v polifarmakoterapijo in tveganja povezana s pretiranim
zdravljenjem. Pripravili smo tudi zbornik, ki ga dobi vsak

udelezenec delavnice. Termini delavnic so naslednji:

6.—7. december 2019 — u¢na delavnica v Zre¢ah

10.-11. januar 2020 — u¢na delavnica v Ljubljani

5.=7. marec 2020 - u¢na delavnica v Moravskih toplicah
17.-18. april 2020 - u¢na delavnica v Strunjanu

V okviru delavnic bomo pripravili tudi prakti¢ni prikaz
letnega ocenjevanja specializanta!

Delavnica za nove mentorje
V 2020 natrtujemo pripravite delavnico za tiste, ki na
mentorsko pot Sele stopajo ali pa Zelijo svoje znanje iz
osnovnih tehnik poucevanja in ocenjevanja v ambulanti
ponoviti oz. nadgraditi. Termin delavnice, ko bo potekala
na Zdravniski zbornici na Dunajski 162 v Ljubljani je
petek 15.5.2019 (1. dan) ter petek 5.6.2019 (2.dan).

V okviru delavnice bomo pripravili tudi prakti¢ni prikaz
letnega ocenjevanja specializantal!

Mednarodni tecaj Janka Kersnika za ucitelje

v druzinski medicini pod pokroviteljstvom
EURACT

Seminar za glavne mentorje

Seminar za glavne mentorje naértujemo ponovno

v novembru 2020. Se priporo¢amo za predloge tem, ki jih

prosim sporocite po mail-u: marija.petek-ster@mf.uni-lj.si.

Za podrobnej$e informacije o delavnicah in prijave
se javite g. Lei Vilman, Medicinska fakulteta, Katedra
za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 014386 915, faks: 014386 910,
elektronska posta: kdrmed@mf.uni-lj.si
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Sklad Janka Kersnika
za sofinanciranje

doktorskih
studijev

Barbara Toplek

Razpis za leto 2019/2020

Druzinska medicina v Sloveniji je v zadnjih dveh deset-
letjih tudi po zaslugi nekaterih izjemnih posameznikov
dosegla strokovni in akademski razvoj ter mednarodno
prepoznavnost in si pridobila ugled tako v strokovnih kot
lai¢nih krogih. Nadaljnji razvoj stroke pa zahteva vlaganje
v izobraZevanje kolegov, ki bodo v prihodnjih letih in
desetletjih prevzeli klju¢na mesta v stroki. Doktorski $tudjj
predstavlja dobro izhodisce za strokovni razvoj, zato sta
organizaciji s podro¢ja druzinske medicine (ZdruZzenje
zdravnikov druZinske medicine in Zavod za razvoj druZin-
ske medicine) ustanovili sklad, namenjen sofinanciranju
doktorskega $tudija, ki smo ga poimenovali po pokojnem
profesorju Janku Kersniku.

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

Sklad Janka Kersnika bo doktorski $tudij sofinanciral
kandidatom v $tudijskem letu 2019/20. Vloge za sofinan-
ciranje doktorskega studija pri¢akujemo do 31.1.2020.

Postopek za pridobitev stipendije iz Sklada
Janka Kersnika
1. Za1l.leto $tudija mora kandidat vloziti vlogo za sofi-
nanciranje, ki naj ji prilozi: potrdilo o vpisu, kratek Ziv-
ljenjepis, bibliografijo in kratek opis doktorske teme.
2. Za?2.in 3. leto $tudija mora kandidat vloziti vlogo
za sofinanciranje, ki naj ji prilozi: potrdilo o vpisu in
dosedanje dosezke (¢lanki, udelezbe na strokovnih
srecanjih, pedagosko delo, mnenje fakultetnega ucitelja

o delu itd.).

3. Kandidat mora zakljuciti doktorski $tudij z zagovorom
doktorske naloge v $estih letih.

Za podrobnejse informacije o pridobitvi stipendije iz sklada
Janka Kersnika in oddajo vloge se obrnite na gospo
Barbaro Toplek: 014386913, barbara.toplek@mf.uni-lj.si.

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

Specialisticne naloge
iz druzinske medicine

v letu 2019

Zalika Klemenc Keti$

V letu 2019 je 56 specializantov druzinske medicine

uspesno pripravilo in zagovarjalo svojo specialisti¢no

nalogo. V tabeli si lahko ogledate teme in mentorje teh

specialisti¢nih nalog.

Avtoricam in avtorjem ter njihovim mentoricam/

mentorjem ob tej priloznosti iskreno estitamo in si

zelimo, da specialisti¢ne naloge objavijo v obliki znan-

stvenega ¢lanka v kateri izmed slovenskih ali tujih revij.

Seznam nalog, avtorjev in njihovih mentorjev:

Uspesnost znizanja telesne mase pacientov, obravna-
vanih v zdravstvenovarstvenem centru in referen¢ni
ambulanti

Matevz Dobelsek, mentorica: Milena Kovaé Blaz

« Analiza kakovosti obravnave oseb z visokim tveganjem

za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 v ambulanti druzinske
medicine

Verica Cherkezova Nikolovski, mentorica: Mateja Bulc
Umrljivost v splognih ambulantah 3 in 4 Zdravstvene
postaje Strazisce

Ana §pehar, mentor: Iztok Tomazin

Vpliv simulacijskega u¢enja na postopke ozivljanja

Milana Zakrovi¢ Savié, mentorica: Tonka Poplas Susi¢

« Precepljenost zdravstvenih delavcev v ambulantah

druzinske medicine, pediatrije in nujne medicinske
pomodi v gorenjski regiji

Darjan Godec, mentor: Aleksander Stepanovié

Obravnava bolnikov z infekcijskimi boleznimi zgornjih
dihal v ambulanti druzinske medicine

Violeta Koceska Trajkoski, mentor: Aleksander Stepanovic¢

+ Analiza zahtevnosti obravnav v ambulantah druZinske

medicine v Sloveniji

Martina Mauko, mentorica: Erika Zelko

+ Kompetence specializantov druzinske medicine na

podrogju izboljsevanja kakovosti

Marjetka Mlinar, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Pojavnost depresije pri geriatri¢ni populaciji ambulante
druZzinske medicine

Maja Batista, mentor: Janez Rifel

Predpisovanje antibiotikov pri nezapleteni akutni
okuzbi se¢il v ambulanti zdravnika druzinske medicine

Mirjana Slavi¢ Bogunovi¢, mentorica: Suzana Kert

« Prevalenca erektilne disfunkcije v dveh ambulantah

druzinske medicine v Zdravstvenem domu OrmoZ

Goran Heki¢, mentor: Vojislav Iveti¢

+ Vodenje bolnikov s hipotirozo v ambulanti druzinske

medicine

Jerneja Bogataj Kukovic, mentorica: Tonka Poplas Susi¢

Vrednosti CRP in predpis antibiotika pri akutnih
okuzbah spodnjih dihal v ambulantah druzinske
medicine Visama, d. 0. 0., Videm pri Ptuju

Natasa Korade, mentor: Vojislav Iveti¢

Analiza skladnosti napotne s kon¢no patohistolosko
diagnozo pri bolnikih po kirurski eksciziji ene kozne
tumorske spremembe

Mia Volovec Dodig, mentorica: Tatjana Cvetko

+ Ocena osve$cenosti lai¢ne populacije o paliativni oskrbi

v ptujski regiji
Mojca Lazar, mentorica: Erika Zelko

« Ocena administrativne obremenitve zdravnika druzinske

medicine zaradi ponovnega predpisovanja napotnic za
ne-nujne kontrolne preglede
Mario Bartolac, mentor: Rajko Vajd

« Stalis¢e star$ev glede obveznega cepljenja lastnih otrok

na Korogkem v Sloveniji

Marina Ignjatovic, mentorica: Nena Kopéavar Gucek

Prehospitalna obravnava pacientov s sveZo mozgansko
kapjo v sluzbi nujne medicinske pomo¢i Zdravstvenega
doma Kranj

Marisa Ogris, mentor: Aleksander Stepanovié

Odnos in vedenje izvajalcev zdravstvene oskrbe
v domovih starej$ih ob¢anov do cepljenja proti
gripi

Antoneta Zivanovié, mentorica: Danica Rotar Pavlic
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Stalis¢e pedagoskega osebja krskih osnovnih 3ol do
ucenja ozivljanja z uporabo AED v osnovnih $olah

Nina Fritz, mentorica: Renata Rajapakse

Poizkus oblikovanja pravil naro¢anja bolnikov
v ambulanti druzinske medicine

Mik Rebernik, mentorica: Suzana Kert

Ocena prehranske ogrozenosti v v ambulanti druzinske
medicine

Maja Cvetko Gomezelj, mentorica: Milena Kova¢ Blaz

Razplet dolgotrajnih bolnigkih odsotnosti v zasebni
ambulanti druzinske medicine

Stasa Lesar Cilensek, mentorica: Olivera Masten Cuznar

Uporaba e-kartona v ambulanti druzinske medicine

Anze Opara, mentor: Rajko Vajd

Utinkovitost zdravljenja benigne hiperplazije prostate
v ambulanti druzinske medicine

Tatjana Nastran, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Tveganje za padec pri starostnikih, ki bivajo v domacem
okolju, in starostnikih, ki bivajo v domu starejsih
ob¢anov

Klementina Cicek, mentorica: Erika Zelko

Stevilo obiskov v dezurni ambulanti ZD Ptuj ob polni lun

Igor Rakusa, mentorica: Erika Zelko

Cepljenje proti sezonski gripi med zaposlenimi
v Zdravstvenem domu Velenje

Urska Susak, mentorica: Nena Kopcéavar Guéek

Vpliv obravnave bolnika v referen¢ni ambulanti
druzinske medicine na urejenost astme

Iztok Rozman, mentorica: Vlasta Vodopivec Jamsek

Zadovoljstvo pri delu zdravnikov druZzinske ali splosne
medicine v Sloveniji

Simona Kos, mentorica: Gordana Kalan Zivcec

Zdravljenje akutnega vnetja srednjega ugesa pri
pediatri¢ni populaciji v NMP Ajdovs¢ina
Jerneja Leban Bojnec, mentor: Rajko Vajd

Ogrozenost za razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni

Mojca Zavirsek, mentorica: Mateja Bulc

Ukrepanje v referen¢nih ambulantah ob veliki
ogrozenosti za sladkorno bolezen tipa 2

Anna Nowakovska Prezelj, mentorica: Mateja Bulc

Pogostost depresije pri bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 2 v ambulanti druzinske medicine

Danijel Gaji¢, mentor: Janez Rifel

Razlika v stadiju raka na debelem ¢revesu in danki ob
odkritju pri udelezencih in neudelezencih programa Svit
Matic Kranjc, mentorica: Mateja Bulc

Primerjava delovanja razli¢nih elektronskih zdravstvenih
kartotek v ambulantah druzinske medicine v Sloveniji in
ocena zadovoljstva njihovih uporabnikov

Ivana Zupandic, mentor: Rade IljaZ

Sprememba Zivljenjskega sloga pri pacientih obrav-
navanih v referen¢ni ambulanti druzinske medicine
Alenka Bizjak, mentorica: Tonka Poplas Susi¢

Pogostost akutnih poslabsanj kroni¢ne obstruktivne
plju¢ne bolezni pri bolnikih vodenih v ambulantah
drutinske medicine Zdravstvenega doma Krsko
Nika Milani¢, mentorica: Davorina Petek

Upostevanje navodil za izvajanje vaj pri bolnikih
z bole¢inami v krizu

Blaz Kokalj, mentorica: Ksenija Tusek Bunc

Zadovoljstvo bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2
pred uvedbo referen¢nih ambulant druzinske medicine
in po njej

Simona Legi$a, mentorica: Mateja Bulc

Dejavniki dolgozivosti po mnenju stoletnikov v Domu
starej$ih ob¢anov Ljubljana — Tabor

Silvija Grad, mentorica: Davorina Petek

Kakovost predpisovanja zdravil pri starostnikih
s pridruzenimi stanji v ambulanti druzinske medicine
Spela Jenkole, mentorica: Marija Petek Ster

Zadovoljstvo uporabnikov obnovljivih receptov
v ambulantah druZzinske medicine na primorskem

Andreja Zadravec Radi, mentorica: Ksenija Tusek Bunc

Putika in bolezni srca in ozilja
Aleksandra Nedeljkov, mentorica: Marija Petek Ster

Prepoznava in obravnava nezelenih u¢inkov zdravil pri
bolnikih z arterijsko hipertenzijo v ambulanti druZinske
medicine

Benjamin Kovac, mentorica: Marija Petek Ster

Napovedni dejavniki hospitalizacije pri pacientih
s poslabsanjem srénega popus¢anja
Verena Gajser, mentorica: Zalika Klemenc Keti$

Pregled obravnave demence v ambulanti druZinske
medicine

Julija Ster, mentor: Vojislav Ivetic

Pojavnost depresije pri bolnikih s sladkorno boleznijo
Ana Muri, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Uporaba prehranskih dopolnil med obiskovalci ambulante
druzinske medicine

Vojka Kusar, mentor: Iztok Tomazin

Ocena ogrozenosti za podhranjenost oskrbovancev DSO
Pobrezje Maribor
TomaZ Bratusa, mentorica: Milena Kovac BlaZ

Nov pristop k spreminjanju Zivljenjskega sloga
Domen Leskovec, mentorica: Mateja Bulc

Sodelovanje starejsih bolnikov pri zdravljenju kroni¢nega
venskega popuscanja
Tamara Planinc Perhavec, mentor: Andrej Kravos

Obravnava nezapletenih okuzb se¢il v ambulanti
druZinskega zdravnika,
Jelena Sofijani¢, mentor: Vojislav Iveti¢

Urejenost sladkorne bolezni tip 2 pred in po uvedbi
referen¢nih ambulant
Mojca Vracko Skuhala, mentor: Andrej Kravos

Odnos pacientov do uporabe ra¢unalnika v ambulanti
druzinske medicine
Miljen Vidakovi¢, mentor: Rajko Vajd

Izkusnje pacientov ambulante druzinske medicine
s smrtjo druzinskega ¢lana
Zeljka Igrec Blagus, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Poslanica mentorjev
z zreskega srecanja

Danica Rotar Pavli¢

December 2019 bo $e posebno ostal v spominu po sre-
¢anju mentorjev, ki je v organizaciji prizadevnih kolegov
Jane Govc Erzen, Darinke Klancar, Nadje Pfajfar Krizni¢,
Francija Bozi¢ka in Branka Jerkovi¢a Ze §tirinajsti¢ zapored
potekalo v Zreéah. Ob tej priloznosti so bile izrazene po-
bude za prihajajoce leto, ki bi jih lahko strnili v novoletno
poslanico. Mentorjem velja tudi moja osebna zahvala

v imenu ZdruZzenja zdravnikov druzinske medicine pri
SZD. Veliko jih je v preteklosti Ze navdusilo §tudente,

da so se odlo¢ili za specializacijo iz druzinske medicine.
Marsikdo je na dvodnevnem sre¢anju izpostavil predvsem
pomen dobrega zgleda. Mentorji moramo biti vzor mlajsim
kolegom. Druzinska medicina je specialnost, ki zahteva
tako Siroko poznavanje vseh strok, da smo lahko ponosni
nanjo. Kolegi, ki prihajajo iz drugih strok, na specialisti¢-
nih izpitih neredko ugotavljajo, da je na$ strokovni izpit
obsezZnejsi in zahtevnejsi od njihovega.

Mentorji moramo znati prikazati, kako naju¢inkoviteje
organizirati vodenje svojih ambulant. Tudi na primarni
ravni se namre¢ vse pogosteje pojavlja razdrobljenost:
vcasih vajeti prevzamejo glavne medicinske sestre oziroma
diplomirane medicinske sestre v referen¢ni ambulanti ali
pa je ambulanta vodena stihijsko. Specialist druzinske
medicine je oziroma mora biti glavni krmar in odlocevalec
v timskem pristopu. Prav tako se mora odlo¢no odzvati,
kadar so zahteve klinikov, ki jih izre¢ejo bodisi ustno ali
prek odpustnih pisem, neuresnidljive. Pri bolnikih s $te-
vilnimi so¢asnimi boleznimi in preve¢ zdravili ima prav
specialist druzinske medicine klju¢no vlogo.

Specializanti naj bodo na zacetku ¢im ve¢ skupaj z men-
torjem. Zdaj jih vodstvo zdravstvenih domov nenehno
razporeja na nadomescanja, zato so zlasti v primestnih
ali podezelskih ambulantah véasih lahko celo popolnoma
sami, kar je nedopustno. Specializanti nikakor ne smejo
biti masilo za odsotne zdravnike, saj to v njih ubija veselje
do opravljanja poklica druzinskega zdravnika, ki jih je
navdajalo ob sklepu $tudija. Poleg tega v takih okolis¢inah
niso delezni nujno potrebnih povratnih informacij o rezul-
tatih svojega dela in izpopolnjevanja na podro¢ju vodenja

@® kroni¢nih bolezni.




v °
Mentorji so na zreskem sre¢anju izpostavili tudi potrebo Sklep srecanja je bil, da mentorske pobude posredu- Ucna delavnlca Prim. Matej Marinsek, dr. med., je osvezil nage znanje

po prenovi modularnih nalog. Specializanti, ki imajo majhne  jemo nadzornici specializacije in njenemu namestniku, ° ° o temi, ob kateri verjetno ve¢ina zdravnikov zacuti vsaj
otroke in se vozijo iz oddaljenih krajev, bi si Zeleli kar naj- objavimo pa jih tudi v ¢asopisu DruZinska medicina. za SPeCIallz ante nekaj strahospostovanja — elektrolitske motnje. Verja-
bolj prakti¢nih zadolzitev. Skupina mladih specialistov bi S to poslanico zelimo vsi mentorji nagovoriti bralce, da v e o o mem, da smo s predavanja vsi odsli oboroZeni s klju¢nimi
z veseljem sodelovala pri pripravi predlogov za spremembo s pozitivnim odnosom in podporo prispevajo k visoki druZlnSke me dlClne poudarki glede vzrokov, klini¢ne slike in terapije elektro-
modularnih izdelkov. strokovni ravni, ki jo je slovenska druZinska medicina b4 o wvg o ° litskih motenj, ki nam bodo moéno olajsali prakti¢no delo.
Mentorji veliko pri¢akujejo od drzavne sekretarke dosegla v Evropi in svetu. V S mar] eSklh Topllcah Otvoritev in zakljuc¢ek prvega dne sta zaokrozila pri-
na Ministrstvu za zdravje, prim. Simone Repar Bornsek. kaza klini¢nega primera, ki sta ju predstavili prim. doc.
Predlagajo, da bi prav z njeno pomo¢jo zaceli z medijsko dr. Mateja Bulc, dr. med., in prim. izr. prof. dr. Danica
_ kampanjo v podporo druzinski medicini. Ministrstvo bi na Lucija Gali¢ Rotar Pavli¢, dr. med. S primeroma sta potrdili, da je -
primer lahko finan¢no podprlo predvajanje kratkega filma, poslanstvo druzinskega zdravnika, da nase paciente
10 ki ga je izdalo ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine pri poslusamo, jim verjamemo in se zanje borimo, predvsem 11
SZD. Promocijo je treba okrepiti tudi v sodobnih druzabnih takrat, ko se izgubijo v sistemu predolgih ¢akalnih dob in
omrezjih. da je lahko, kljub $tevilnim pregledom pri specialistih,
V Zre&ah smo se pogovarjali Se o rdedi niti svetovnega 15. in 16. novembra 2019 je v Smarjeskih Toplicah nasa vztrajnost tista, ki pripelje do prave diagnoze. Dan
dneva zdravnikov druZinske medicine v letu 2020. Najve¢ potekala vsakoletna u¢na delavnica za specializante dru- se je zakljudil s skupno vecerjo.
podpore je bil delezen predlog, da bi na tiskovni konferenci zinske medicine z naslovom EKG, temeljni in dodatni Drugi dan so se nam iz Splo$ne nujne medicinske po-
predstavili mentorsko delo in konkretne primere, podprte postopki ozivljanja ter simptomi, ki nas lahko pre- modi Ljubljana pridruZili zdravnika Miha Kovag¢, dr. med.,
z bogatimi izku$njami mentorjev. ([ senetijo. Delavnico brez kotizacije je za 45 mladih dru- Mateja Skufca, dr. med., in resevalec Domen Vodopivec.
Zinskih zdravnikov iz cele Slovenije organiziralo Zdruzenje Po osvezitvi temeljnih in dodatnih postopkov ozivljanja ter
zdravnikov druzinske medicine s sponzorstvom podjetja ukrepanja ob akutnem koronarnem sindromu in mozgan-
< Krka. ski kapi so sledile prakti¢ne delavnice, kjer smo na lutkah
[ | Prvi dan je bil obarvan bolj teoreti¢no. Ob predavanju vadili temeljne postopke ozivljanja, vzpostavitev proste
)U asist. Marka Gricarja, dr. med., smo obnovili znanje inter-  dihalne poti, defibrilacijo in dodatne postopke ozivljanja
O pretacije EKG pri pacientu s prsno bole¢ino. Poleg prepoz-  ter imobilizacijo poskodovanca. Po koncu smo odsli na
% nave klasi¢nega infarkta z elevacijo ST-spojnice (STEMI) skupno kosilo in se priceli zadovoljni vracati domov,
nas je opozoril tudi na prepoznavo ekvivalentov STEMI ter hvaleZni za moZnost nadgrajevanja nasega znanja tako
O na pogosto spregledan infarkt desnega prekata in pomen v teoriji kot v praksi in priloZznosti za druZenje s kolegi.
Ay EKG-posnetka desnih prekordialnih odvodov. {
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Srecanje mentorjev v Zrecah, december 2019. Udelezenci delavnice za specializante.
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Simptomi v druzinski
medicini, Sheffield

Klemen Pasi¢

27. in 28. septembra je v Sheffieldu potekal Ze tretji
simpozij o simptomih z naslovom Symptoms in Primary
Care. Povabilo profesorja Chrisa Burtona iz Sheffielda, da
se simpozija aktivno udelezimo, smo prejeli tudi v naso
duplegko ambulanto. Na konferenci smo predstavili $tudijo
z naslovom Samoocena zdravja pri bolnikih z medicinsko
nepojasnjenimi stanji na primarni ravni zdravstvenega
varstva.

Osrednja tema tokratnega simpozija so bila medicinsko
nepojasnjena stanja (MNS). Namen konference je bil osvet-
liti vztrajajoce simptome, kako jih nasi bolniki dojemajo,
kako se z njimi spopadajo in kako jih mi kot zdravniki dru-
zinske medicine obravnavamo.

Ze kratek pregled programa je razkril, da bomo v druzbi
uglednih strokovnjakov, ki so svoje kariere posvetili razi-
skovanju na podro¢ju medicinsko nepojasnjenih stanj.
Predstavljene so bile najnovejse $tudije na to temo, neka-
tere med njimi $e potekajo.

Simpozij je odprl profesor Willie Hamilton. Njegove
raziskave so pripomogle k zgodnejsemu odkrivanju raka
v Zdruzenem kraljestvu, saj so bile klju¢ne pri oblikovanju
smernic NICE. Njegovo raziskovalno delo je bilo do sedaj
podprto z ve¢ kot 30 milijoni funtov. Z raziskovalnim
timom je ugotavljal, da ima vsak simptom verjetnost,
da je posledica raka, priblizno 3 %. Zato imamo zdravniki
druZinske medicine ogromno odgovornost pri zgodnjem
odkrivanju teh bolezni. S kontroverzno idejo, da je bolnik
pri poslu$anju in spoznavanju simptomov, ki nakazujejo
na raka, uspesnejsi kot zdravnik druzinske medicine, je
pridobil pozornost vseh poslugalcev. Ob tem je treba dodati,
da so izvzeti bolniki z medicinsko nepojasnjenimi stanji.
Predstavil je tudi zacetek pilotnega programa, ki naj bi
pri vsakem obisku bolnika samodejno pregledal bolnikovo
elektronsko kartoteko in opozoril zdravnika o konkretnem
tveganju za dolo¢eno obliko raka.

V nadaljevanju je prof. Chris Burton predstavil izsledke
raziskave, ki je pokazala, da s pogostejim napotovanjem
na diagnosti¢ne preiskave ugotovimo veé raka, ob tem pa
tvegamo veliko nepotrebnih preiskav in povzro¢amo stra-
hove bolnikom. Pomembno je slediti smernicam in navo-

dilom napotovanja. V svoji dolgoletni praksi in s $tevilni
kvalitativnimi raziskavami na podro¢ju MNS je ugotovil,
da zdravniki druzinske medicine prehitro zapremo vpra-
$anja, ki jih postavljamo bolniku. Ze po slabi minuti se
osredoto¢imo le na cilj postavitve diagnoze in lahko pogosto
zgre§imo $ir$o zgodbo.

Tematsko se je navezoval Tom Sanders iz Newcastla in
predstavil paradoks preventive. Njegova $tudija je poka-
zala, da je najpogosteje za zamudo diagnoze raka kriv
bolnik, ki i§¢e alternativne razlage za svoj simptom. Pri
tem ga pogosto podpre njegov socialni krog. Klju¢ za
resitev je dobra javnozdravstvena promocija zdravja in
izobraZzevanje ljudi.

Izredno zanimiva je bila metaanaliza prof. Henriette
van der Horst, ki je potrdila, da so se vedenjske kognitivne
tehnike v druzinski medicini pokazale kot koristne pri
bolnikih z medicinsko nepojasnjenimi stanji.

Marianne Rosendal z Danske je predstavila zacetek
njihovega nacionalnega programa za izobraZevanje zdrav-
nikov druzinske medicine o medicinsko nepojasnjenih
stanjih. Program temelji na internetnem izobrazevanju
z dodatkom interaktivnih delavnic.

Profesor Chris Dowrick iz Liverpoola je s svojo razi-
skovalno ekipo predstavil prve izsledke snemanja 300
konzultacij med bolnikom z MNS in zdravnikom druZzinske
medicine. Ugotavljali so, da zdravniki druZinske medicine
svojo medicinsko negotovost kazemo z zaprtimi vprasanji,
ignoriranjem izto¢nic bolnikov, prekinjanjem bolnika,
aljenjem in prehitrim zaklju¢evanjem obiskov. Ob tem
tudi vsiljujemo svoje odlo¢itve. Enako je potrdila v svojem
predavanju prof. Monica Greco iz Londona. Po pregledu
$tudij je ugotavljala, da pacienti ponudijo veliko izhodis¢
za pogovor o dolo¢enih teZavah, ampak jih zdravniki soma-
tiziramo in normaliziramo, kar ima za posledico dolgoletno
obravnavo. Regitev za to nam je predala prof. Tamar Pincus
iz Londona. Za dobro obravnavo v druzinski medicini je
klju¢no, da zdravniki ne hitimo k diagnozi, medtem ko je
za bolnike pomembno priznanje njihovih simptomov.
Zdravnikova nebesedna komunikacija lahko zmanjsuje
bolnikov stresa, pri tem sodeluje tudi odlo¢na, z dokazi
podprta razlaga bolniku o simptomih.

Udelezba na simpoziju o simptomih je ponudila vpogled
v najnovejse $tudije na podro¢ju MNS in s tem izhodis¢a, ki
so bila nato vklju¢ena v modul o medicinsko nepojasnjenih
stanjih, s katerim izobrazujemo nase specializante druzin-
ske medicine. S takim modulom se postavljamo ob bok
drzavam, ki sodijo v vrh kakovosti druzinske medicine.

Gostovanje na
Akademskem centru za
primarno zdravstveno

varstvo Medicinske

fakultete Univerze
v Sheffieldu, Anglija

Vojislav Iveti¢

V okviru evropskega projekta izmenjave akademskega
osebja ERASMUS plus sem od 26.5. do 9.6.2019 gostoval
na Akademskem centru za primarno zdravstveno varstvo
(ang. Academic Unit of Primary Medical Care), ki deluje

v okviru Medicinske fakultete Univerze v Sheffieldu

v Angliji. Pri organizaciji obiska in v zvezi z odobritvijo
delnega sofinanciranja Univerze v Mariboru ter EU-sred-
stev Erasmus plus je bilo veliko neznank, predvsem zaradi
brexita, ki je bil takrat predviden za 30.6.2019. Po nekaj
administrativnih tezavah smo se na koncu vse uspesno
dogovorili in realizirali obisk.

Sheffield je s kakimi 580.000 prebivalci glavno mesto
angleske pokrajine Juzni Yorkshire. Imenuje se po reki
Sheaf, ki tece skozi mesto. Mesto je z nekaterimi juznimi
predmestji, priklju¢enimi iz okrozja Derbyshire, preraslo
svoje ve¢inoma industrijsko ozadje in postalo mesto
z moc¢nim gospodarskim razvojem. Sheffiled, ki je po
Stevilu prebivalcev tretje najve¢je anglesko okroZje, se
nahaja ob vzhodnem vznozju gorske verige Pennines,

v dolini reke Don in njenih $tirih pritokov, Loxleyja, po-
toka Porter, Rivelin in Sheaf. Enainsestdeset odstotkov
celotne povrsine Sheffielda je zelene, tretjina mesta pa
lezi v nacionalnem parku Peak District. V mestu je ve¢ kot
250 parkov, gozdov in vrtov, v katerih naj bi raslo priblizno
4,5 milijona dreves.

Sheffield, s popularnim vzdevkom »Jekleno mesto«
(ang. Steel City), je igral klju¢no vlogo v industrijski revo-
luciji, saj so v mestu razvili §tevilne pomembne izume in
tehnologije. V 19. stoletju je mesto moc¢no razsirilo svojo
tradicionalno trgovino s priborom, ko so zaceli proizvajati
nerjavece jeklo in jeklo, izdelano v loncu, kar je spodbudilo

skoraj desetkratno povecanje prebivalstva. Mednarodna
konkurenca na podro¢ju zeleza in jekla je v sedemdesetih
in osemdesetih letih prej$njega stoletja povzrocila upad
te industrije, kar je sovpadlo s propadom pridobivanja
premoga na tem obmod¢ju. Sheffield s svojim statusom
»propadlega industrijskega mesta« (po tem je v veliki meri
podoben Mariborul), je v zadnjem desetletju uspel oZiveti
gospodarstvo in podjetni$tvo. Trenutno ima stalno
gospodarsko rast v povpre¢ju okoli 5 % letno. Kot ve¢ina
angleskih mest ima zelo me$ano etni¢no strukturo in dosti S
predelov z zelo nizko socialno razvitostjo. V zadnjem ¢asu

imajo veliko tezav s konflikti etni¢nih manjsin in predvsem 13
slovaskih Romov, ki se mnozi¢no doseljujejo v v predele
Sheffielda, kjer tradicionalno Zivijo druge ali tretje gene-
racije anglegkih Pakistancev, ki nase gledajo kot na doma-
¢ine.

Mesto ima dolgo $portno dedi$¢ino in se ponasa z naj-
starej$im nogometnim klubom na svetu, Sheffield F. C.,
ustanovljenim leta 1857. Igre med obema profesionalnima
kluboma, Sheffield United in Sheffield Wednesday, so
znane kot Steel City derbi. Mesto gosti tudi svetovno
prvenstvo v biljardu.

Medicinska fakulteta v Sheffieldu je bila ustanovljena
1828. leta in je precej starejsa kot sama univerza, ki je bila
ustanovljena 1905. leta. Univerza v Sheffieldu je uvr$¢ena
med 100 najboljsih univerz na svetu in med 15 najboljsih
univerz v Veliki Britaniji. Med $tevilnimi znanimi profe-
sorji Medicinske fakultete v Sheffieldu je bil tudi nobelo-
vec sir Hans Krebs, po katerem se imenuje znani celi¢ni
Krebsov ciklus. Ob ustanavljanju univerze 1905. leta so
na plakatu, s katerim so prosili somes¢ane za prispevek,
obljubljali, da bo univerza za ljudi, da bo omogoc¢ala $tudij
tudi delavskim otrokom, da bo pomagala lokalni industriji
in da se bo na univerzi raziskovalo vse glede nesre¢ in
bolezni na delovnem mestu.

Dolgoletna predsednica evropskega zdruZenja ucite-
ljev v druzinski medicini EURACT (iz ang. The European
Academy of Teachers in General Practice and Family Medicine),
dr. Jo Buchannan, s katero me je prijazno povezal na$
dekan Medicinske fakultete v Ljubljani prof. dr. Igor Svab,
je doma iz Sheffielda in je bila povezujo¢i ¢len z mojim
gostiteljem, prof. dr. Chrisom Burtonom, predstojnikom
Akademskega centra za primarno zdravstvu Medicinske
fakultete v Sheffieldu.

Akademski center za primarno zdravstveno varstvo
(AUPMC, iz ang. Academic Unit of Primary Medical Care)
vodi prof. dr. Chris Burton in je del Medicinske fakultete
Univerze v Sheffieldu. Njihove dejavnosti vklju¢ujejo
poulevanje v vseh fazah dodiplomskega $tudija medicine
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in nadzor nad podiplomskimi §tudenti, tako na nacionalni
kot mednarodni ravni. Predmet njihovega raziskovalnega
dela so raziskave, ki vklju¢ujejo primarno zdravstveno
oskrbo na nivoju skupnosti s strokovnim znanjem na nivo-
ju kompleksnih intervencij, kvalitativnih in kvantitativnih
raziskav, randomiziranih nadzorovanih intervencijah in
raziskav, ki vsebujejo mesane metodologije. Vzpostavili
so raziskovalno sodelovanje z drugimi oddelki na univerzi,
so partnerji NHS (iz ang. National Health Service), angleske
razli¢ica nasega ZZZS, dobrodelnimi organizacijami ter
nacionalnimi in mednarodnimi organizacijami.

Prvi delovni dan sem v le nekaj urah uspel urediti iden-
tifikacijsko kartico, pridobiti status gosta, ki mi je omogo-
¢al neovirano gibanje po prostorih univerze, dostop do knjiz-
nic, ra¢unalnikov itd. Pridobil sem elektronski naslov Uni-
verze v Sheffieldu in dostop do online portala univerze, ki
ima neposredno pogodbo z Googlom, tako da je vsa elek-
tronska posta Univerze v Sheffieldu neposredno povezana
z Googlovim online portalom. Po prihodu v osrednje prosto-
re AUPMC me je prijazna tajnica peljala do moje za¢asne
pisarne, kjer sem tudi osebno preveril, ali uporabnigko
ime in moj novi ID uspesno delujeta (ra¢unalnik me je po
uspesni prijavi pozdravil z »Dobrodosli Vojislav Ivetic«).
Prvi delovni dan sem spoznal manjsi del njihovega osebja,
med drugim tudi prof. dr. Caroline Mitchell in prof. dr.
Mahendra Patela, ki sta mi predstavila podro¢ja svojega
raziskovalnega dela. Na splosno so bili vsi kolegi, ki sem
jih spoznal na njihovem Akademskem centru, izjemno
prijazni. Vzeli so si ¢as zame, vedno so bili odprti za
kakrénokoli vprasanje ali prognjo za pomo¢ pri delu.

Vprasanje, ki so mi ga vsi kolegi postavljali, je bilo,
»Koliko dni delate v ambulanti?« Naivno sem odgovoril:
»Pet.« Naslednje njihovo vprasanje je bilo: »Mislite petkrat

Avtor prispevka v Winter Garden, Sheffield, Anglija.

mese¢no?« Po kratkem komunikacijskem $umu, da je

to pravzaprav pet dni tedensko oz. vsak dan, so bili zelo
preseneceni. Se naprej so me spradevali, ali sem vklju¢en
v poucevanje na dodiplomskem nivoju, podiplomskem
nivoju, specializacijo specializantov, raziskovalno delo.
Ko sem odgovoril, da sem vklju¢en v vse nasteto, so bili
zelo presenedeni in so le vprasali: »Kdaj pa le spite?«
Naslednjo njihovo vprasanje je bilo: »Ali vam organizirajo
profesionalno pomo¢ psihologa za obvladovanje stresa?«
Sele po razlagi organizacije njihovega dela in zivljenja
sem razumel njihovo presenecenje. Pri njih je ¢isto samo-
umevno, da velika ve¢ina kolegov, ki je vklju¢ena v razisko-
valno delo ali v poucevanje, v ambulanti dela le 2 ali 3 dni
tedensko. Preostale dni so vkljuceni v raziskovalno delo
ali poucujejo. En kolega si je npr. organiziral delo tako, da
dva dni dela v ambulanti, dva dni v Akademskem centru,
peti dan pa ima zase. Z nage slovenske perspektive precej
druga¢na organizacija dela in Zivljenja, predvsem pa pri-
znavanje poklica zdravnika kot svobodnega poklica, ki
sam odloca o organizaciji svojega strokovnega in intelek-
tualnega dela.

Vedji del mojega dela v njihovem Akademskem centru
je bil povezan s temo njihove trenutne raziskave Multiple
Symptoms Study 3, dolgoletne $tudije, ki se dela kot pilot-
ni projekt in ki se v celoti financiranja s strani njihovega
NHS. Gre za kvalitatitvno-kvantitativno intervencijsko
raziskavo pri bolnikih z medicinsko nepojasnjenimi stanji
(MNS) in vztrajnimi somatskimi simptomi. Kolegi so nare-
dili tri posebne centre, v katerih delajo zdravniki druzinske
medicine, ki so opravili posebno izobrazevanje o MNS.
1z cele regije Juzni Yorkshire posiljajo bolnike z MNS iz
ambulant druZinske medicine v te centre na usmerjeno
obravnavo. Za en obisk bolnika je predvidena ena ura

Avtor pred stavbo Akademskega centra za primarno zdravstveno varstvo.

obravnave. Kvalitatitivno so analizirali te obravnave — sne-
mali vse obravnave v centrih oz. Ambulantah - in sprem-
ljali u¢inkovitost intervencije. Kompleksna $tudija poteka
Ze skoraj Cetrto leto in predvidevajo, da bo trajala e vsaj
eno leto. Razmigljal sem o nasi situaciji in npr. priprav-
ljenosti naega ZZZS za financiranje enega tak$nega pro-
jekta. Moje delo je bilo ve¢inoma povezano s pomo¢jo pri
kvalitativni analizi, trenutna faza dela je bila ugotavljanje
zanesljivosti $tudije. Ta del projekta je bil naloga kolegice
Cate Hynes, s katero sem tudi najveé sodeloval.

V okviru prvega delovnega tedna sem en dan namenil
obisku sosednje Medicinske fakultete Hull York v kraju
Hull na severovzhodni obali Anglije, od Sheffielda odda-
ljenega uro in pol voznje z vlakom. Tam me je pri¢akala
prijazna prof. dr. Joanne Reeve, predstojnica za razisko-
valno delo na Institutu za klini¢ne in uporabne zdravst-
vene raziskave, ki deluje v okviru njihove medicinske
fakultete. Njihova medicinska fakulteta je relativno nova
(ustanovljena leta 2003, enako kot naga mariborska) in je
locirana v dveh mestih, Hullu in Yorku. Spoznal sem ve¢ino
njenega osebja in vsak mi je predstavil projekte, na katerih

trenutno dela. Najbolj zanimiv se mi je zdel projekt, ki ga

je vodila kolegica Julia Walaybeki, imenovan Preverite
svoja pljuca (ang. Check your lungs), ki ga financirata ZZZS
in lokalna skupnost. S tem projektom spodbujajo ljudi, naj
¢im prej obiscejo svojega zdravnika, ¢e kasljajo veé kot 3
tedne. Ugotavljajo namre¢, da ve¢ina ljudi iz socialno manj
razvitih krajev Hulla kadi in ne gre k zdravniku, tudi ¢e
kasljajo ve¢ mesecev. S kolegico Reeve sva naredila nacrte
glede prihodnjih skupnih raziskav in sodelovanja najinih
univerz.

En dan je bil namenjen obisku ambulante, v kateri -
enkrat tedensko dela prof. dr. Chris Burton. Prof. Burton
je za svoje ambulanto delo izbral najbolj socialno ogroZeni 15
severni del Sheffielda in prakso Buchanan Road Surgery.
Urnik prakse, v kateri dela ve¢ kolegov, je od 8 do 18h,
vmes pa je ¢as za kosilo in hisne obiske. Skoraj 95 % bol-
nikov je narocenih. Na dan kolegi povpre¢no pregledajo
med 20 in 30 bolnikov. Ve¢ina kolegov mi je v neuradnih
pogovorih potozila, da so zelo obremenjeni in veéina jih
¢uti znake izgorelosti. Zanimivo je, da so mi vsi ponujali
sluzbo. Na vprasanje, kako je glede stevila bolnikov na dan
in stanja nasih zdravnikov druzinske medicine v Sloveniji,

je bilo seveda treba najti zelo diplomatsko-politi¢no
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Udelezendi avtorjevega predavanja, Akademski center za primarno zdravstveno varstvo.
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sprejemljiv odgovor. Pravo resnico pa bi verjetno tudi tezko
razumeli.

Ob koncu tedna me je prof. Burton povabil na na Skot-
sko, v njegovo rodno vasico po imenu Sanquhar, v kateri
je 20 let delal v svoji praksi skupaj $e z dvema kolegoma.
Idili¢na kotska vasica, v kateri zivi okoli 2.000 ljudi, je
znana po najstarejsi $e delujodi posti na svetu, ki je zacela
je obratovati 1712. leta. En dan smo namenili izletu v bliz-
nji Edinbourgh, ki je glavno mesto Skotske in za Glasgowom
drugo najvecje mesto na Skotskem.

V drugem tednu mojega bivanja in gostovanja na AUPMC
sem nadaljeval delo glede zanesljivosti kvalitativne $tudije
Somatic Symptoms 3, skupaj s kolegico Cate Hynes. Gosto-
val sem na seminarju za $tudente 3. letnikov z naslovom
Bolnik kot ucitelj. Mentorica je pripeljala bolnika, ki je
vet let skrbel za Zeno z Alzheimerjevo demenco. Bolnik je
v svoji zgodbi $tudentom predstavil proces postopnega
zaletka in silovitega slabsanja bolezni, odnos s svojo Zeno
in tocko, ko je ugotovil, da sam ve¢ ne more skrbeti zanjo.
Po koncu njegove predstavitve so imeli $tudenti $tevilna
vpradanja in jih je morala mentorica ustaviti zaradi ome-
jenega ¢asa. Naslednji dan sem imel 40-minutno preda-
vanje za vse zaposlene njihovega centra, med njimi kakih
30 kolegov, z naslovom Medical unexplained symptoms
(MUS) module for GP trainees in Slovenia. Seminarja sta
se udelezili tudi prof. Deborah Murdoch-Eaton, prodeka-
nja za izobraZevanje, in prof. Michelle Marshall, njena
namestnica. V predavanju sem predstavil na$ zdravstveni
sistem, sunkovit razvoj druzinske medicine v Sloveniji
v zadnjih 30 letih in modul MNS, ki ga vodim za nase
specializante druZinske medicine. V pestri debati so kolegi
postavili veliko vprasanj. Najzanimivej$a so bila povezana
z relativnim §tevilom zdravnikov druZinske medicine (ZDM)
v Angliji in Sloveniji. Z ostrim o¢esom je eden od kolegov
ugotovil, da imamo po relativnih $tevilkah celo ve¢ ZDM
na prebivalca kot AngleZi, dejansko pa 2-3-krat ve¢ obiskov
na dan kot oni. Odgovoriti na vprasanje, zakaj je tako, je
bil velik izziv. Navduseni so bili tudi nad nasim modulom
in vsebino modula MNS ter pomembnostjo teme za vsak-
danje delo ZDM v nasih ambulantah.

Stirinajst dni akademskega gostovanja v Sheffieldu
je minilo zelo hitro. Stanoval sem v lokalnem pubu The
Hillsborough Hotel, ki je imel dobre povezave do Akadem-
skega centra in tudi do centra Sheffielda. Tako sem tudi
okusil pristno tradicionalno domace okolje, znatilno za
Anglijo. Kljub zelo malo prostega ¢asa sem si uspel ogledati
mesto Sheffield v vsej njegovi raznolikosti. Izkusnje, ki
sem jih dobil na AUPMC Medicinske fakultete v Sheffieldu,
in novi kontakti s kolegi so neprecenljivi. Ve¢ino novih

znanj in ve$¢in bom poskusil prenesti v nage okolje. Ugo-
tovil sem, da resno raziskovalno in pedagosko delo zahte-
vata (as, profesionalno namenjen LE temu, in naj bi bilo
podprto s strani drzave, lokalne skupnosti, ZZZS in vseh
uradnih in§titucij. Sicer pa nas bo, kljub neverjetnemu
razvoju druzinske medicine v Sloveniji, ve¢ina ostala, kot
bi moj prijazni in simpati¢ni gostitelj prof. Burton v $ali
rekel, Gentleman amateur, v prenesenem pomenu besede.

Moj akademski obisk in bivanje v Sheffiledu je delno
sofinanciral Zavod za razvoj druzinske medicine (ZRDM),
za kar se iskreno zahvaljujem.

Poletna sola EQuiP
in gibanja Vasco da
Gama 2019

Zalika Klemenc Ketig, Spela Tevzi¢

Od 25.do 27. septembra 2019 je v Torinu v Italiji pote-
kala 1. poletna $ola izboljsevanja kakovosti, ki sta jo skupaj
organizirali EQuiP in gibanje Vasco da Gama.

EQuiP (European Society for Quality and Safety in Family
Practice) in gibanje Vasco da Gama (VAGM) delujeta zno-
traj Evropskega zdruZenja zdravnikov druZinske medicine
(WONCA Europe). EQuiP spodbuja doseganje visokih ravni
kakovosti in varnosti bolnikov v druzinski medicini v vseh
evropskih drzavah. VAGM je delovna skupina mladih zdrav-
nikov druzinske medicine, katere namen je izobrazevanje,
$irjenje idej in obzorja mladih zdravnikov. Letos sta mrezi
prvi¢ zdruzili modi in pred zacetkom 6. foruma VAdGM
izvedli mednarodno poletno $olo z u¢itelji in udelezenci
iz razli¢nih drzav Evrope.

Poletna sola EQuiP in gibanja Vasco de Gama 2019.

Poletne $ole sva se udelezili izr. prof. dr. Zalika Klemenc
Ketis, zaposlena v enoti Sentvid, utiteljica na poletni 3oli,
trenutna predsednica EQuiP ter predstojnica Katedre za
druZinsko medicino na Medicinski fakulteti Univerze
v Mariboru, in gpela Tevzi¢, udelezenka ter specialistka
druzinske medicine, zaposlena v enoti Vic.

3-dnevni seminar je potekal v ¢udoviti Vili Raby v samem
centru mesta. Sest navdusenih udelezencev iz cele Evrope
je razvilo $est zanimivih projektov izbolj$evanja kakovosti.
Solo so vodili trije izkugeni ucitelji, in sicer Zalika Klemenc
Keti$, David Rodrigues, specialist druzinske medicine ter
asistent medicinske fakultete v Lizboni, Portugalska, in
Felicity Knights, specializantka druzinske medicine, ulite-
ljica ter raziskovalka iz Velike Britanije. Poleg predavanj
o izboljsevanju kakovosti smo imeli priloznost za delo
v majhnih skupinah ter izmenjavo mnenj in izkusenj dela
v druzinski medicini. Nasvete je z nami delila tudi Andrée
Rochfort, zunanja ocenjevalka projektov, specialistka
druzinske medicine, uciteljica in raziskovalka iz Irske.

Med udeleZenci in u¢itelji so se v treh dneh stkale tes-
nejse vezi. Udelezencem pa je bilo skupna misel, da bomo
vsebine, ki smo jih pridobili, s pridom uporabljali pri na-
$em vsakodnevnem delu.

Naslednja poletna $ola izbolj$evanja kakovosti bo pote-
kala v Edinbourghu.
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28. mednarodni
tecaj »Janko Kersnik
EURACT Bled Course«

Ucenje in poucevanje o tiraniji
zdravja v druzinski medicini

Mateja Bulc

28. mednarodni te¢aj »nJanko Kersnik EURACT Bled
Course« je letos letos potekal med 17. in 21. septembrom.
Tudi letosnja tema je bila provokativna — u¢enje in spoz-
navanje tiranije zdravja v druzinski medicini. Namenjena
je bila u¢iteljem in mentorjem $tudentom in specializan-
tom druZinske medicine, tako izku$enim kot zacetnikom.
Ta provokativni naslov je pritegnil in navdusil skupino
64 uciteljev druzinske/splodne medicine iz 16 drzav, od
Kazahstana, Ukrajine, Gruzije in Moldavije na vzhodu,
Velike Britanije in Irske na zahodu, Estonije in Latvije na
severu, Portugalske in Izraela ter sosedov Severne Make-
donije, BiH, Srbije, Crne gore in Hrvaske na jugu. Prvi¢

v zgodovini te¢aja je bilo tujcev ve¢ kot domacih! Car tega
tecaja je Ze vsa leta ¢udovita mesanica novih in starih obra-
zov ter veselje ob sre¢anju starih prijateljev in znancev.

Potek tec¢aja je ze leta enak in uspesen. Zadnja leta
zafenjamo na torek opoldne s plenarnim delom, s pre-
davanjem enega od vodij te¢aja, sledi pa intenzivno delo
v delovnih skupinah, v katerih imajo udelezenci moznost
podrobneje in predvsem aktivno raziskati in obdelati
strokovno temo dneva.

Tecaj je otvoril Yonah Yaphe s kratkim uvodnim pre-
davanjem o tiraniji zdravega Zivljenja in zdravja. Definicije
zdravja in bolezni Svetovne zdravstvene organizacje poz-
namo, kar je $e posebej pomembno za uéitelje druzinske
medicine. Tveganja za zdravje so o¢itna, ¢e upostevamo
kodljive u¢inke medikalizacije vseh plati obi¢ajnega, vsak-
danjega zivljenja, nevarnosti nepotrebnih preventivnih
ukrepov, presejanj in zdravljenj ter vdora zdravstvenih
ukrepov v vsakdanje Zivljenje posameznika, na primer
s prenosljivimi napravami, kot je pametna ura. Predsta-
vitev je zakljuéil s pozivom k v pacienta osredotoceni
oskrbi in spostovanju pacientovih vrednot kot antidotu
tiraniji zdravega nacina Zivljenja za vsako ceno. To temo
smo globlje razpredli $e pri delu v manjsih skupinah.

Davorina Petek je drugi dan razpravljala o svojih po-
gledih na preventivo v predstavitvi z naslovom Zdravnik,
pomagaj mi, da bom zdrav(a). Svetovala nam je, naj sprej-
memo uravnotezen odnos do tehnologije, ki nam jo ponuja
sodobna medicina. Se posebej koristne so bile vaje v majh-
nih skupinah, kjer smo ugotovili, da je obseg preventivnih
dejavnosti v razli¢nih drzavah po Evropi bolj odvisen od
lokalnih navad, politi¢nih odlo¢itev, gospodarske mo¢i in
potreb pacientov kot dokazov medicinskih raziskav.

Najpriljubljenejsi del te¢aja je delo na terenu, hisni
obiski pri bolnikih Zdravstvenega doma Bled. Tokrat smo
spet imeli priloznost obiskati bolnike na njihovih domovih
s pomo¢jo zdravnikov in medicinskih sester zdravstvenega
doma Bled. Ta ¢arobni pogled v Zivljenje bolnikov, ki se
spopadajo z zdravjem in boleznimi, je eden izmed vrhun-
cev tecaja. Sledila je razprava in sprejem pred zdravstvenim
domom ter nadaljevanje v sejni sobi. To je vsem §tirim
skupinam omogo¢ilo izmenjavo pogledov in stalis¢ ter
primerjavo tega, kar so se nau¢ili na hisnih obiskih.

Vsaka delovna skupina pripravi u¢ni model za u¢enje
teme tecaja, ki ga udeleZenci lahko uporabijo pri svojem
pedagoskem delu v domovini. Zadnji dan tecaja sestavljajo
porodila udelezencev o poucevanju in raziskovanju v dru-
zinski medicine v njihovi drzavi, sledi pa predstavitev
izdelkov delovnih skupin vsem udelezencem tecaja.

Tretji dan tecaja se je zalel s predavanjem Ruth Kalda
z naslovom Vsega ni mogoce preprediti. V njem se je dotak-
nila kvartarne preventive in $kode iatrogeno povzrocene
bolezni. Predvsem je priporo¢ila razmislek, kaj nas nasvet
ali nasa odlo¢itev prinasa za konkretnega pacienta — tve-
ganje in 8kodo ali dobrobit in korist. Nadaljnja razprava
v majhnih skupinah je vklju¢evala predstavitev dejanskih
primerov iz prakse udelezencev, v katerih se zdravniki in
pacienti niso strinjali glede vrednosti testov in posledic
zdravljenja.

Cetrti dan nam je Alan Shirley predstavil osrednje pre-
davanje o paradoksih preventive in obsedenosti z zdravjem
za vsako ceno predvsem z eti¢nega stali§¢a. Govoril je tudi
o vplivu novih digitalnih tehnologij na zdravje, vklju¢no
s prenosljivimi napravami.

Zadnji skupni vecer je vedno slavnostna vecerja, na
kateri pozabimo na te¢ajne teme in se veselimo Zivljenja
ob dobri jedadi in glasbi v druzbi prijateljev.

Zadnje dopoldne tecaja je vedno namenjeno predsta-
vitvi u¢nih modulov, ki so jih $tiri male skupine pripravile
med tecajem. To je konkreten izdelek blejskega tecaja, ki
ga udeleZenci odnesemo domov in izvajamo v svojih u¢nih
sredinah. Vsako leto nas skupine razveselijo in presenetijo
s svojo domiselnostjo, znanjem in smislom za humor.

Letos smo doziveli kar dve novosti: »nov« hotel in nepojmljivo je, da lahko v tako kratkem ¢asu skupaj nare-

pevski zbor. Te¢aj ze tradicionalno poteka v bivéem hotelu dimo nekaj tako lepega le z malo trdega dela in sodelova-
Jelovica, ki se od letosnje pomladi, ves lep in okusno, smi-  nja. Res upamo, da bo zbor postal stalnica blejskega tecaja.
selno preurejen, imenuje Bled Rose. Druga nenavadna in

¢udovita novost tega te¢aja je bila ustanovitev Zdravni-

8kega zbora Bled-EURACT, ki je nastal z ogrevanjem prvi

dan in se nadaljeval z vajami v vecernih urah po kon¢anem

tecaju. Pripravili so harmoni¢no razlic¢ico skladbe »Heal the

World - Ozdravimo svet, ki smo jo izvedli ¢etrtega dne

v cerkvi svetega Martina na Bledu. Izjemno je bilo in o -
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Sre¢no in uspesno novo lete 2020
Vam zeli urednistvo ¢asopisa Druzinska medicina.
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8. Majhnov dan -
celjski dan druzinske
medicine

Jana Govc Erzen

20 Strokovno sre¢anje zdravnikov druzinske medicine in
njihovih sodelavcev smo poimenovali po prim. mag. Jozku
Majhnu (1927-1988), ki je deloval na Celjskem kot priznan
strokovnjak na podro¢ju splosne medicine. Leta 1971 je
prevzel mesto vodje splodne medicine v Zdravstvenem
domu Celje in bil dve leti kasneje imenovan za direktorja
v takratnem regionalnem zdravstvenem domu. Od leta
1978 do smrti je delal kot direktor Zdravstvenega doma
Smarje pri Jelsah.

Organizacijo strokovnega sre¢anja mi je leta 2006
zaupal pokojni prof. dr. Janko Kersnik, katerega zapisane
misli bi morali veckrat prebrati, ko razmisljamo o druzinski
medicini jutri$njega dne: »Zdravnik jutri$njega dne e
zdale¢ ne bo tak, kot je bil pred sto leti, niti tak, kot je bil
pred desetletji ali je danes. Zagotovo bo drugacen, a ne
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moremo Se reci, kaksen natan¢no bo. Prav zato moramo

biti predvsem pripravljeni na prihajajoce spremembe in
odpreti svoja srca, da bomo razumeli, kako se nase sanje

o podobi zdravnika druzinske medicine skladajo z novimi
okolis¢inami in razmerami. Le tako bomo lahko ne glede
na vse sisteme, politiko, zavarovanje, zavode in druge
organizacije opravljali svoj poklic z veseljem in z enako
eti¢no drzo, kot so nam ga predali nasi u¢itelji. Le tako
bodo imeli bolniki kar najve¢jo korist od druzinske medi-
cine in vsega, kar jim nudijo spoznanja in ve$¢ine v celotni
sodobni medicini.«

Majhnov dan je bienalno strokovno sre¢anje, ki ga
organizira ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine pri
Slovenskem zdravniskem dru$tvu v sodelovanju z Zbor-
nico zdravstvene in babigke nege — Zvezo strokovnih dru-
$tev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov,
Zavodom za razvoj druzinske medicine, Zdravstvenim
domom Celje in Mestno ob¢ino Celje.

Majhnov dan nosi podnaslov Aktualno v druzinski medi-
cini, kar zavezuje programski odbor, da uvrsti v program
teme in vsebine, ki predstavljajo novosti pri delu v ambu-
lantah druZzinske medicine.

V uvodnem predavanju je Vesna Pekarovi¢ Dzakulin
poudarila, da se druzinska medicina v Sloveniji Ze dolgo
sooca s Stevilni izzivi, ki jih je zaradi precej$nje raznolikosti
teZav treba resevati tako na lokalni kot na sistemski ravni.
V predavanju, ki je bilo zaradi izvedbe zelo zanimivo za

udelezence, je opisala trenutno stanje vodenja

Z leve proti desni: Danica Rotar Pavli¢, Katarina Skubec Mo¢i¢, David Sopotnik, Jana Govc Erzen, Vesna Arcet Rodi¢, Sanja Bulatovic.

zdravstvenega sistema in odlo¢anja v Sloveniji ter predsta-
vila priporodila, ki so jih predlagali predstavniki Svetovne
zdravstvene organizacije glede potrebnih sprememb zdrav-
stvenega sistema. Sledilo je uvodno predavanje Davida
Sopotnika o profesionalizmu, ki ga je zaklju¢il z mislijo,
da je treba pomen profesionalizma postaviti v ospredje,
saj to zahtevajo sodobni izzivi pri obravnavi bolnikov.

V prvem sklopu strokovnega sre¢anja je bil predstav-
ljen timski pristop pri obravnavi bolnikov s sladkorno
boleznijo tako s stali§¢a specialistke druzinske medicine,
specialistke diabetologije, diplomirane medicinske sestre,
ki dela v ambulanti druzinske medicine, in diplomirane
medicinske sestre, ki obravnava bolnike v Centru za kre-
pitev zdravja.

V drugem sklopu sta predavatelja predstavila obrav-
navo dispneje pri plju¢nem bolniku ter podala teoreti¢ne
in prakti¢ne napotke o pravilni uporabi vdihovalnikov.

V tretjem sklopu so predavatelji spregovorili o pomenu
opolnomocenja bolnikov, saj le dobro seznanjen bolnik
bolje sodeluje v procesu zdravljenja.

Za udelezence srecanja sta bili zelo zanimivi predavanji
Cetrtega sklopa o zgodnjem odkrivanju in moznostih zdrav-
ljenja primarnih rakov jeter ter o diagnosti¢nih dilemah pri
obravnavi bolezni §¢itnice.

Peti sklop je bil namenjen oskrbi kroni¢nih ran, kroni¢ni
venski bolezni in boleznim zadnjika. V sklopu strokovnega
srecanja je bila predstavljena obravnava bolnikov s supura-
tivnim hidradenitisom, sre¢anje pa smo zakljucili s preda-
vanji o novostih pri obravnavi hiperholesterolemije in
osteoporoze.

Prispevki 8. Majhnovega dneva so izsli v zborniku pre-
davanj.

Clani programskega odbora (Danica Rotar Pavli¢, Marija
Petek Ster, Barbara Bukovnik, Katarina Skubec Moti¢,
Vesna Arcet Rodi¢, David Sopotnik, Andreja Zupantic,
Andrej Kravos in Jana Govc Erzen) smo z izbiro vsebine
predavanj in predavateljev pritegnili pozornost udeleZen-
cev. Prepri¢ani smo, da je sre¢anje pomemben strokovni
dogodek, na katerem pridobimo nova znanja, izmenjamo
izkusnje in resimo dileme iz vsakdanje prakse. Zato Ze
zbiramo predloge za vsebino programa 9. Majhnovega
dneva, ki bo 18. novembra 2021 v Celju.

EURACT - Bled
course 2019

Veronika Vezjak

Letos sem se prvi¢ udelezila te¢aja na Bledu. Brez pri-
govarjanja in vztrajne reklame moje mentorice ni $lo.
Pomislekov sem imela kar nekaj, razlogov, zakaj na teéaj
ne sodim, pa tudi ni manjkalo. Nekega popoldneva sem
brskala po spletni strani tecaja, obéudovala fotografije in
utrinke prejénjih let in se enostavno prijavila. Navsezadnje,
zakaj pa ne?!

Prvo jutro tecaja sem prispela v dvorano in iskala znane
obraze, a jih ni bilo veliko. Veliko pa je bilo nasmejanih ljudi,
veliko prijaznih pozdravov in Zelje, da se Ze enkrat zacne.
Po uvodnem predavanju smo se udeleZenci razdelili v sku-
pine in odsli na delo s svojim mentorjem. Moj mentor je
bil Kanad¢an izraelskega rodu, ki dela na Portugalskem.
Druzinski zdravnik, ucitelj, mentor, psihoterapevt...

Led smo razbili s kratkimi predstavitvami in idejami,
kaj od tecaja pri¢akujemo. Med delavnicami smo razglabljali
o problemih in izzivih, s katerimi se sre¢ujemo v vsakdanji
praksi, zanimivih primerih, ki so nam ostali v spominu.
Pripravili smo izobraZevalno delavnico za specializante
druzinske medicine na temo kvartarne preventive in
pojmovanja bolezni.

Glavna tema v moji skupini je bila razlika med pojmo-
ma pacient in bolnik ter med »disease« in »illness«. Razlika,
ki jo slovenski jezik ne pozna, v vsakodnevni obravnavi pa

jo pogosto sre¢amo. Poskusili smo pripraviti modul, ki bi

Udelezenci EURACT-ovega te¢aja na Bledu.
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specializante spodbudil k razmisljanju, ali je npr. pacient
z dislipidemijo, ki prejema statin, bolan? Ali se lahko pacient
po sr¢nozilnem dogodku, ki prejema kroni¢no terapijo,
pocuti zdravega? Vodje skupin so pripravile predavanja,
tako smo poslusali dr. Yaphe o spostovanju pacientove
pravice do samoodlo¢anja in promociji zdravja. Dr. Davorina
Petek je predavala o obravnavi pacientov, ki si Zelijo e ve¢
zdravja, preiskav in testov. Dr. Shirly in dr. Kalda pa sta
predavala o preventivi in ali je ve¢ res bolje.

Vsak dan so nam organizatorji te¢aja pripravili razli¢na
presenecenja in socialni program. Tako smo se z lokalno
vodicko odpravili odkrivat Bled in cerkev Sv. Martina.
Razkrila nam je nekaj zanimivosti, katerih tudi Slovenci
in redni obiskovalci Bleda nismo poznali.

Obiskali smo Sest razli¢nih druZin in opravili skupinske
higne obiske. Nato smo se vrnili v zdravstveni dom, se tam
okrep¢ali s prazenim krompirjem, nato pa porocali o hisnih
obiskih in primerjali vtise. Zvecer smo prepevali na kara-
okah in plesali salso, te¢aj pa zakljucili z gala vecerjo. Po-
sebno doZivetje je bilo prepevanje pesmi Heal the world
v cerkvi Sv. Martina. Skupaj z uliteljem petja smo izpilili
svoje intonacije in z nastopom oc¢arali sami sebe, drug
drugega in turiste, ki so nas hiteli poslusat.

Med tecajem na Bledu sem razsirila obzorja, spoznala
kolege iz $tevilnih drZav, poglobila spostovanje do svojega
poklica in mojih uéiteljev. Lansko leto je bilo zadnje leto,
ko se nisem udelezila te¢aja na Bledu!

21. Fajdigovi dnevi

Vida Set

V objemu narave, pod mogo¢nimi vrsaci, so v Kranjski
Gori 18. in 19. oktobra 2019 potekali 21. Fajdigovi dnevi,
na katerih se je v Zelji po novem znanju in prijetnem dru-
zenju zbralo ve¢ kot 200 specialistov in specializantov
splosne/druzinske medicine ter medicinskih sester.

Srecanje sta otvorila prim. doc. dr. Ksenija Tusek
Bunc in prim. dr. Aleksander Stepanovig, sledil pa je
$e nagovor leto$nje posebne gostje, drzavne sekretarke
na Ministrstvu za zdravje, prim. Simone Repar Bornsek,
ki je tudi specialistka druzinske medicine. Uvodno sloves-
nost so popestrile prijetne melodije glasbenega dueta, ki
so nas napolnile z energijo in dobro voljo.

Prvi sklop petkovih predavanj je bil posvecen glavo-
bolu - simptomu, ob katerem pogosto tudi nas zaboli glava
bodisi od strahu pred potencialno nevarnimi stanji bodisi
od nemod¢i pri zdravljenju. Igor Rigler, spec. nevrologije,
nam je predstavil, kako lahko lo¢imo primarne glavobole
od sekundarnih, nevarnih. Z nazornimi opisi in slikami je
predstavil znadilnosti, po katerih lahko spoznamo, da ima
bolnik primarni glavobol (in za katero vrsto gre), nato pa
nas je opozoril na posebej nevarno stanje, subarahnoidno
krvavitev, ki pogosto ostane spregledana, posebno ¢e krva-
vitev ni obilna, saj v teh primerih klini¢na slika ni tako
izrazita. Sledili sta predavanji, posveleni preprecevanju
migrene. Najprej je Mihaela Strgar Hladnik, spec. splos-
ne medicine, predstavila §irok nabor zdravil, med katerimi
lahko izbiramo zdravniki v ambulanti druzinske medicine.
Zal Kljub zelo obsirnemu »arzenalu« pogosto nismo (dovolj)
uspesni. Takrat lahko nasim bolnikom na pomo¢ priskocijo
nevrologi z novim zdravilom, erenumabom, monoklon-
skim protitelesom proti receptorju za peptid, povezan
z genom za kalcitonin (angl. calcitonin gene-related peptide —
CGRP). Erenumab in svoje izkusnje z njim nam je prikazal
asist. dr. Andrej Fabjan, spec. nevrologije.

Predavatelji drugega sklopa so nas prepricali, da tudi
v onkologiji obstaja upanje na svetlejso prihodnost. Doc. dr.
Martina Vrankar, spec. onkologije in radioterapije, nam
je predstavila moZnosti zdravljenja nedrobnoceli¢nega
plju¢nega raka z imunoterapijo. Ana Blatnik, spec. klini¢ne
genetike, nas je v svojem predavanju spomnila, katere
paciente bi bilo dobro napotiti v ambulanto za onkolosko
genetsko svetovanje zaradi mozne prisotnosti dednega

raka dojk/jajénikov. Doc. dr. Erik Skof, spec. internisti¢ne
onkologije, nam je predstavil olaparib, zdravilo za zdrav-
ljenje ponovitve raka jaj¢nikov pri bolnicah z mutacijami

v genih BRCA 1 ali BRCA 2.

Rdeca nit tretjega sklopa so bili agonisti glukagonu
podobnega peptida 1 (ang. glucagon-like peptide 1 - GLP-1),
novej$a zdravila, ki jih lahko za zdravljenje sladkorne
bolezni tipa 2 uvajamo tudi zdravniki druzinske medicine.
Najprej nam je dr. Ales Skvar¢a, spec. interne medicine,
predstavil semaglutid, agonist GLP-1, ki se odmerja le
enkrat tedensko. Sledilo je predavanje Nike §atej, spec.
sploéne medicine, in §pele Dolinar, mag. zdravstvene
nege, ki sta ob primeru bolnika iz njune ambulante pred-
stavili uvajanje agonista GLP-1 in nasvete, ki jih bolniku
poda medicinska sestra edukatorka. Slisali smo veliko pri-
porodil, kako bolniku predstaviti zdrav Zivljenjski slog in
kako ga s ¢isto prakti¢nimi nasveti motivirati ob vsakem
obisku za novo majhno spremembo, ki jo bo poskusal uvesti
in se je drzati do naslednji¢. Prepri¢ana sem, da bomo
s pomo¢jo teh nasvetov tudi sami znali bolje spodbuditi
bolnike k zdravi prehrani in gibanju ob zavedanju, da se
velike spremembe za¢nejo z majhnimi koraki.

V prvem petkovem popoldanskem sklopu sta nam
prof. dr. Matjaz Flezar, spec. interne medicine in pnev-
mologije, ter asist. Peter Kopag¢, spec. interne medicine,

predstavila nekaj novosti v zdravljenju kroni¢ne obstruk-
tivne bolezni in obravnavi tezke astme. Dr. Katica Bajuk
Studen, spec. nuklearne medicine, nas je opomnila, da
lahko marsikatera zdravila vplivajo na laboratorijske
vrednosti TSH in §¢itni¢nih hormonov; poleg vsem dobro
znanega amiodarona ne smemo pozabiti na $tevilna druga,
npr. heparin, kortikosteroide, metformin ... Sledilo je se
predavanje izr. prof. dr. Sama Zvera, spec. hematologije,
ki nas je poducil, kdaj moramo pri bolniku pomisliti na
diseminirani plazmocitom ali monoklonsko gamapatijo
neznanega pomena, ter nas spomnil na pravilno inter-
pretacijo proteinograma.

Pozno popoldne smo se posvetili nevropatski bole¢ini.
Doc. dr. Blaz Koritnik, spec. nevrologije, nam je pred-
stavil njeno zapleteno nevrofiziolosko ozadje, ki $e vedno
ostaja precej nepojasnjeno. Pri spopadanju z nevropatsko
bole¢ino moramo poseci po drugaénih orozjih kot ob
nociceptivni boleéini; na voljo imamo $tevilna zdravila,
vendar uspehi zdravljenja pogosto niso zadovoljivi. Kako
se spopadati s to tezavo, sta nam prikazala prim. Gorazd
Pozlep, spec. anesteziologije, in prim. dr. Aleksander
Stepanovié, spec. sploine medicine.

Zadnji petkov sklop je bil namenjen odvisnosti. Doc. dr.
Andrej Kastelic, spec. psihiatrije, nam je v izredno pestrem
predavanju predstavil nekaj novosti v zdravljenju odvisnosti

Razprava po zakljucku sklopa o nevsakdanji nevrologiji. Z leve: Luka Velej, prof. dr. Anton Grad, Nadja Novak Bosnjak, Polona Campolunghi Pegan.
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od prepovedanih drog, Aleksandar M. Caran, spec.
druzinske medicine, nam je prikazal dejavnosti Centrov
za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepoveda-
nih drog ter kaksna je njih vloga zdravnika druZinske
medicine, Ilonka Vucko Miklav¢ié, spec. psihiatrije, pa
je spregovorila o zdravljenju akutnih psihiatri¢nih zapletov
zaradi psihoaktivnih snovi.

Po celodnevnem nabiranju novih znanj smo se odpravili
v Nordijski center Planica, kjer smo si ogledali progo za tek
na smuceh, ki nudi uZivanje na ¢isto pravem snegu v kleti
centra tudi sredi poletja. Se posebej pa nas je navdusil
vetrovnik, v katerem slovenski »orli« vadijo letenje. Kaksna
8koda, da tokrat ni bilo dovolj ¢asa, da bi ga preizkusili $e
sami! Po ogledu centra smo se okrepcali s pristno gorenj-
sko vecerjo v Gostilni Kavka. Ob prijetnih zvokih citer, ki
so nas razveseljevali med pojedino, so nekateri izmed nas
zapeli iz vsega srca.

Sobotno jutro se je zacelo z nevsakdanjimi nevrologkimi
diagnozami. Prof. dr. Anton Grad, spec. nevrologije, nam

je predstavil pogosto spregledano avtonomno nevropatijo.

Spomnil nas je, da nam pri postavitvi diagnoze pomagajo
povsem preprosti testi, s katerimi pravzaprav preverjamo
delovanje tar¢nih organov: pregled zenic, ortostatski test,
ocena variabilnosti sréne frekvence (respiratorne sinusne
aritmije) med globokim, po¢asnim dihanjem na dalj$em
posnetku EKG, aktivno povprasamo o motnjah delovanja
prebavil, mokrenju, erektilni (dis)funkciji, znojenju ...
Posebej nas je opozoril tudi na najpomembnej$o nevro-
patijo v klini¢ni praksi — avtonomno nevropatijo pri
bolnikih s sladkorno boleznijo. Polona Campolunghi
Pegan, spec. splosne medicine, nas je opomnila na simp-
tome in znake, pri katerih moramo posumiti, da ima
morda na§ pacient multiplo sklerozo. Zdravljenje same
bolezni sicer ni v rokah druZinskih zdravnikov, vseeno

pa je nasa naloga, da simptomatsko lajSamo tezave, ki se
lahko pojavijo ob njenem napredovanju - tudi o tem smo
dobili nekaj prakti¢nih nasvetov. Za konec nam je Nadja
Novak Bosnjak, specializantka nevrologije, predstavila
nevarnosti ve¢opravilnosti (angl. multitasking) in ¢ez-
merne rabe digitalnih medijev - posledice so zmanj$ana
pozornost, slabsi delovni spomin in tudi slabsi dolgoro¢ni
semanti¢ni spomin. Kognitivna oskodovanost je lahko
tolik$na, da bi pravzaprav lahko govorili o demenci -
digitalni demenci. (Morda bomo izraz kot ¢isto pravo
diagnozo kmalu nasli tudi v Mednarodni klasifikaciji
bolezni?) Pretreslo nas je tudi dejstvo, da v dobi interneta
kar avtomati¢no za¢nemo brskati po spletu za informa-
cijami, namesto da bi jih poskusali priklicati iz spomina, na

koncu pa si bolj kot vsebino iskane informacije zapomnimo

le, kje jo naslednji¢ najti. Vsekakor smo se ob tem zamislili,
kaj po¢nemo s svojimi ra¢unalniki in pametnimi telefoni
ter kako vzgajamo potomce!

Sledil je $e (dobesedno) »zadnji(¢ni)« sklop, posvecen
proktologiji. Najprej je Melita Pretnar, spec. psihiatrije,
spregovorila o sramu, stigmi in so¢utju. Doc. dr. Bostjan
Mlakar, spec. kirurgije, in Nana Fartek, spec. druzinske
medicine, sta nam nato predstavila glavne simptome,

s katerimi se sre¢ujejo nasi bolniki, in nas opozorila, na
katere bolj ali manj nevarne bolezni moramo pri tem
pomisliti. Po koncu predavanj smo brez sramu zivahno
razpravljali o ob¢utljivih temah, razmigljali - malo za $alo,
malo zares — o promociji samopregledovanja danke kot
uéinkoviti metodi pravo¢asnega zaznavanja bolezni in
premlevali razli¢ne prakti¢ne nasvete o anorektalni negi.

Sre¢anje smo zaklju¢ili z okroglo mizo o standardih in
normativih, ki jo je vodil Marko Drescek, spec. druzinske
medicine, gostje pa so bili: drzavna sekretarka na Ministr-
stvu za zdravje prim. Simona Repar Bornsek, spec.
druzinske medicine, vodja Obmoéne enote ZZZS Kranj
Natasa Carman Korenjak, univ. dipl. pravnica, ¢lan
Odbora za osnovno zdravstvo Zdravnigke zbornice Slo-
venije prim. dr. Rade Iljaz, spec. splo$ne medicine, pod-
predsednik sindikata Praktik.Um Rok Ravnikar, spec.
druzinske medicine, in podpredsednik sindikata FIDES
Janusz Klim, spec. splone medicine. Potekala je kon-
struktivna razprava o implementaciji standardov in nor-
mativov v prakso, katere zakljucek je bil, da sprememb
sicer ni mogoce uvesti kar ¢ez no¢, vendar pa se z voljo
vsekakor da najti pot do cilja.

Hvala organizatorjem za izjemno dobro organizirano
sreCanje, s katerega smo odsli polni novih znanj in spo-
minov na prijetno druZenje s kolegi. Na svidenje na

22. Fajdigovih dneh!
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Poletna sola
Vztrajni somatski simptomi
(VSS) - medicinsko nepojasnjena
stanja (MNS), multidisciplinarni
izzivi, Univerza v Groningenu,
Nizozemska

Vojislav Iveti¢

26

‘,ztrajni telesni simptomi (VSS) vplivajo na bolnikovo
vsakdanje Zivljenje in okrnijo njegovo kakovost Zivljenja,
zato predstavljajo velik izziv za zdravstvo in zdravstveno
politiko Evrope. VSS predstavljajo veliko breme za zdrav-
stvo in so povezani z velikimi druzbenimi strogki, strogki
zdravstvene oskrbe in strogki izgube dohodka. Poleg tega
VSS pogosto spremljajo psihi¢ne, psihiatri¢ne in socialne
tezave ali stresni zivljenjski dogodki.

Psihosomatska medicina, klini¢na psihologija in medi-
cinske specialnosti imajo svoje (razli¢ne) koncepte VSS. To
je vodilo do ve¢ diagnoz za VSS, ki se uporabljajo v klini¢ni
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oskrbi, kot so motnja s somatskimi simptomi (ang. Somatic
Symptom Disorder] (DSM-5), telesna motnja, povzrocena

s stresom (ang. Bodily Distress Disorder) (MKB-11), funkcio-
nalni somatski sindromi (ang. Functional Somatic Syndromes)

(bolnidni¢na obravnava) ali medicinsko nepojasnjeni simp-
tomi (ang. Medically Unexplained Symptoms) (primarno zdrav-
stveno varstvo). Poleg tega so etioloski pojmi $e vedno

Udelezenci poletne $ole, gras¢ina Allersmaborg, Nizozemska.

nere$eni in se med medicinskimi specialnostmi razlikujejo.
Zaznav in izkugnje VSS e vedno ne razumemo dobro. Raz-
li¢ni pristopi vkljucujejo periferni vstop in zacetek, centralno
obdelavo, nevrobioloske koncepte in psihosocialne dejav-
nike. V zadnjih letih je bilo v tujini na voljo ve¢ smernic za
klini¢no prakso, ki temeljijo na dokazih, vendar je izvajanje
teh smernic $e vedno problemati¢no.

V raziskovanje in klini¢no oskrbo VSS so vklju¢ene
razli¢ne discipline. VSS je mogoce obravnavati z razli¢nih
vidikov, ki vklju¢ujejo sociologijo, antropologijo, filozofijo,
jezikoslovje, nevroznanost, nevro-imunobiologijo, biome-
dicinsko znanost, vedenjsko znanost, zdravstveno ekono-
mijo in javno zdravje.

Poletna Sola »Vztrajni somatski simptomi — multidis-
ciplinarni izzivi« je potekala kot predkonferenca kongresa
EAPM (ang. European Association of Psychosomatic Medicine)

v Rotterdamu. Organizator $Sole je bila Medicinska fakul-
teta Univerze v Groningenu. Sola je potekala na zelo spod-
budnem prizoris¢u, v gras¢ini Allersmaborg blizu Groningena
na severu Nizozemske. UdeleZba je bila omejena na samo
24 udelezencev, ki so lahko bili le doktorski ali postdoktor-
ski raziskovalci na temo medicinsko nepojasnjenih stanj
(MNS) iz razli¢nih drzav Evrope.

V soboto, 15.6.2019, nas je mladi organizacijski odbor
poletne $ole, ki so ga sestavljale kolegice iz Nizozemske in
Nemc¢ije, pri¢akal v prijetnem okolju Medicinske fakultete
v Groningenu in nas popeljal na prijeten sprehod skozi
staro mesto Groningen do restavracije, kjer smo imeli prvo
neformalno spoznavno kosilo. UdeleZenci smo bili iz osmih
drzav (Anglija, Nizozemska, Svica, Nem¢ija, Slovenija,
Danska, MadZarska in Finska), razli¢nih strokovnih

profilov (psihiatri, otroski psihiatri, psihologi, zdravniki
druZzinske medicine, statistiki, strokovnjaki za marketing,
grafi¢ni oblikovalci).

Groningen je ve¢ kot 950 let staro nizozemsko mesto
z dolgo univerzitetno tradicijo, ki je s svojimi priblizno
230.000 prebivalci regijsko sredid¢e severne Nizozemske.
Univerza v Groningenu je bila ustanovljena 1614. leta in je
druga najvedja na Nizozemskem, poleg nje pa je bila 1986.
leta ustanovljena $e Hanze Univerza uporabnih znanosti.
Na obeh univerzah $tudira priblizno 59.000 $tudentov, kar
predstavlja skoraj 25 % populacije Groningena. Groningen
ima najvedji delez $tudentov v mestnem prebivalstvu na Nizo-

zemskem in s ponosom poudarja svoj izobrazevalni pomen.

Po kosilu in neformalnem spoznavanju udelezencev so
nas z avtobusom peljali skozi idili¢no nizozemsko pokrajino
v Se bolj idili¢no (rahlo dislocirano, najbliZja vas Ezinge je
bila oddaljena 4,5km) gras¢ino Allersmaborg. Gras¢ina
Allersmaborg je iz 15. stoletja in je bila v druzinski lasti,
dokler je ni zadnji lastnik in dedi¢, upokojeni profesor
Univerze v Groningenu, leta 2007 zapustil univerzi. V tem
Casu je bila stavba popolnoma prenovljena in se od takrat
uporablja kot reprezentativni objekt univerze. Po prijetnem
pozdravu in dobrodoslici gostiteljev smo imeli vecerjo in
prvi druzabni dogodek — vaje v ritmih salse.

V nedeljo, 16.6.20109, se je zacel pester uradni program,
ki je vsak dan trajal od 9 do 18h. Zjutraj so nas pozdravili
profesorji in raziskovalci iz organizacijskega odbora sre-
¢anja, in sicer predsedujoca prof. dr. Judith Rosmalen
(Groningen, Nizozemska), dr. Tim olde Hartman (Nijmegen,
Nizozemska) in prof. Dr. Bernd Léwe (Hamburg, Nemdija).
Vsi trije so voditelji mreZe raziskovalcev EURONET - SOMA
(ang. European Network to improve diagnostic, treatment and
health care for patients with persistent somatic symptoms).
Uvodno predavanje je imela prof. dr. Judith Rosmalen,
ki je predstavila pregled konceptualnih modelov v zvezi
z VSS. Nadaljeval je prof dr. Omer van der Bergh iz
Leuvena, Belgija, ki je govoril o statisti¢no pomembnih
napovednih procesirajo¢ih modelih VSS. Po kratkem
odmoru za kavo je nadaljeval dr. Tim olde Hartman, ki je
v svojem izjemnem predavanju predstavil vse modele kva-
litativnih raziskav in svoje $tevilne $tudije s tega podro¢ja.
Na koncu dopoldanskega dela so organizatorji pripravili
kratek online kviz osvojenih znanj, v katerem je vsak udele-
Zenec na svojem mobilnem telefonu pod psevdonimom
odgovarjal na vprasanja v zvezi z vsebino tega dne. Uposte-
vali so to¢nost odgovorov in hitrost. Slovenski predstavnik
je bil ponavadi v zlati sredini, med 8. in 12. mestom (od 24
udeleZencev). Po enournem premoru za kosilu so sledile
popoldanske delavnice v dveh skupinah. Denise Hanssen iz

Groningena nas je na delavnicah ucila, kako povabiti kolega
zdravnika k sodelovanju v raziskavi, kako ga motivirati in
mu razloZiti pomen izvajanja raziskav za njegovo vsak-
danje klini¢no delo. Vadili smo v majhnih skupinah, inter-
aktivno. Po veéerji smo se podali na 45-minutni sprehod
do bliznje vasice Ezinge in edinega puba v vasici, kje smo
imeli druzabni vecer in zanimiv Pub kviz ter druZenje.

V ponedeljek, 17.6.2019, se je dan zacel s predavanjem
prof. dr. Bernda Léweja (zdravnik in psiholog, specialist
psihosomatske medicine in psihoterapevt, direktor klinike
za psihosomatske bolezni v Hamburgu, Nemdija), ki je
govoril o tezavah pri postavljanju diagnoze VSS, razli¢nih
pristopih in kriterijih ter o skupnih izhodis¢ih, ki nam
lahko pomagajo pri v delu z bolniki z VSS. Zatem je imela
predavanje Hanneke Wigman iz Groningena, Nizozemska,
ki je govorila o simptomih VSS in njihovem pravilnem
prepoznavanju. Po kratkem odmoru za kavo je predaval
Jenny Slatman iz Tilburga, Nizozemska, o filozofskem
pristopu k VSS. Konec tega dne je bil ponovno organiziran
online kviz preverjanja osvojenih znanj. Po kosilu so pote-
kale delavnice. Gernant Feekens iz Groningena, Nizozem-
ska, je svetoval o medijih, sodelovanju z njimi, izboljsanju
kompetenc in razkrivanju pravilnega pristopa. V drugi
skupini pa smo vadili izdelavo skupnih projektov, osnutke
raziskovalnih projektov, delo v majhnih skupinah. Po veéerji
smo imeli organiziran BBQ - druZabni veéer z Zarom v nasi
grascini.

V torek, 18.6.2019, je dan zacel prof. dr. Chris Burton
iz Sheffielda, Anglija, ki je govoril o obravnavi bolnikov
z VSS v primarnem zdravstvu. Za njim je prof. dr. Alexandra
Martin iz Wuppertala, Nemcija, predavala o obravnavi
bolnikov z VSS v bolni$nicah in ustanovah za duevno
zdravje. Po online preverjanju znanja so sledile delavnice
na temo pravilnega organiziranja debat in pripravah nanje
z Els Maeckelberhe iz Groningena, Nizozemska. Ta dan
smo program izjemoma koncali nekoliko prej, ob 15h, in
s tem tudi zakljudili poletno $olo. Organiziran smo imeli
avtobus v Groningen, od koder smo, prijetno utrujeni,

a polni novih znanj, vsak zase nadaljevali dolgo pot domov.

Poletna $ola Vztrajni somatski simptomi (VSS) -
medicinsko nepojasnjena stanja (MNS), multidiscipli-
narni izzivi, Univerze v Groningenu, Nizozemska, je bila
enkratna izku$nja, s katero sem pridobil nova znanja
0 VSS. Odprla je pot k novemu mednarodnemu sode-
lovanju (predavatelji so bili vchunske svetovne avtoritete
na podro¢ju raziskav VSS), odprla je nove ideje za razi-
skave in seveda omogo¢ila, da bom vsa pridobljena znanja
prenesel tudi v na$ slovenski prostor.
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Bruceloza: redka, pogosto spregledana
in prepozno prepoznana

Nena Kopcavar Gucek

_ Kot predstavnica Katedre za druzinsko
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medicino Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani sem se udelezila interdiscipli-
narnega sestanka na temo bruceloze, ki ga
je sklical Intitut za mikrobiologijo dne
24.9.2019.

Namen sestanka je bil zaradi nedavno
odkritih kroni¢nih primerov bruceloze
osvetliti sicer redko bolezen in se dogo-
voriti za pristope k boljsemu odkrivanju
in diagnostiki bruceloze pri bolnikih

s kroni¢no in subakutno obliko bolezni.
Prisotni smo bili predstavniki kateder za
revmatologijo, mikrobiologijo, ortopedijo,
infekcijske bolezni, nevrologijo, urologijo,
veterino, NIJZ, katedre za druZinsko
medicino.

Povzetek

1. Bruceloza je najpogostejsa zoonoza na
svety, letno zboli pol milijona zemljanov.

2. V Sloveniji nimamo »avtohtone« bruce-
loze, zadnji primeri so bili pri govedu
dokazani leta 1961, pri ovcah leta 1951,
pri prasic¢ih leta 1954. Trenutno pa je
60 slovenskih mikrobiologov na kemo-
profilaksi zaradi stika z okuzenimi
vzorci v laboratorijih. Sicer poteka
zdravljenje bolezni 2 tedna v bolnis-
nici z intravenskimi zdravili, nato 10
tednov per os.

3. Prinas gre za tako imenovano pre-
ne$eno oz. importirano brucelozo,
najverjetneje zaradi vnosa hrane iz
okuzenih obmo¢ij, zaradi potovanj
v endemska obmo¢ja (npr. delavci iz
bivsih jugoslovanskih republik) in
zaradi turizma. Od leta 1990 zaznamo
od 0-5 primerov letno, kar brucelozo
uvrs¢a med redke bolezni.

4. Natini prenosa: preko koze (poskodo-
vane, lahko tudi mikroskopske poskod-
be), z inhaliranjem, z uZivanjem ne-
prekuhane oz. toplotno neustrezno
obdelane in /ali nepasterizirane hrane
(meso, mle¢ni izdelki) in tudi SPOLNO
(posledi¢na vnetja, npr. epididimitis,
orhitis)

5. Znaki okuzbe so nespecifi¢ni: vro¢ina,
slabost, bolecine v sklepih, nejes¢nost,
hujsanje, glavobol, artritis s sklepnim
izlivom itd.

6. Endemska podro¢ja v EU: Spanija, Gréija,
Italija, Turdija (turizem!), Svedska,
Bosna in Hercegovina, redki primeri
v Srbiji. Na Hrvagkem in v Crni gori
prakti¢no ni zaznanih primerov.

7. Primeri so sicer redki, a pogosto od
prvih znakov okuzbe do prepoznavanja
bolezni mine nekaj let. Spodaj so nave-
deni znaki, ki nakazujejo moznost
subakutne bruceloze in morebitne
klini¢ne diagnoze (simptomi prisotni
od 2 meseca do >1 leto):

+ spondilitis in spondilodiscitis

+ sakroiliitis

« artritis ali artralgija velikih sklepov
(kolk, koleno, glezenj) (lahko podob-
no revmatoidnemu artritisu)

+ epididimoorhitis

« absces jeter in vranice

+ multifokalna motori¢na nevropatija
(podobno multipli sklerozi)

+ kroni¢na utrujenost

+ depresija

+ anksioznost

Najpogostejse zaris¢ne spremembe so

v kosteh in sklepih (10 do 70 %), na

spolovilu (do 10 %), nevroloske (do

5%) itd.

9. Diagnosti¢ni pristop klinika
Zelo pomembna je anamneza — bivanje
v endemskih podro¢jih z brucelozo;
uzivanje mleka in mleé¢nih izdelkov iz
nepasteriziranega mleka (kozje, ov¢je,
redko tudi kravje) in tesen stik z oku-
Zenimi zivalmi. Najbolj izpostavljena
skupina so delavci, migranti iz drzav
bivse Jugoslavije in njihovi druZinski
¢lani, ki pogosto bivajo v endemskih
podrog¢jih ali uzivajo hrano, prineseno
od tam.

10. Diagnosti¢ni pristop mikrobiologa
Akutna oblika: hemokultura, PCR in
serologija (poveden in dovolj ob¢utljiv
test je serologija, specifi¢na protitelesa
IgG in IgM na Brucello, obvezno
oznaciti, da je sum na brucelozo).
Kroni¢na in subakutna oblika:
serologija in ev. PCR, ¢e je tezava
zari§éna (tkivo, punktat...).

11. Dogovorili smo se, da bi na nekatera
strokovna sre¢anja uvrstili to temo.
Prof. Tatjana Lejko, specialistka
infektologinja, tatjana.lejko@kclj.si,

je pripravljena sodelovati kot preda-
vateljica.

Dodajte moskost letom -
miti in resnice o »andropavzi«

Gordana Kalan Zivcec

Uvod

Naziv andropavza je oblikovan po samo del-
no primerljivem nazivu menopavza. Med
Kklini¢nima slikama obstaja pomembna raz-
lika. Menopavza pri zenskah je bistveno
hitrejsi proces, ki se izraza z upadom delo-
vanja jajénikov in niZjimi vrednosti estro-
gena v telesu. Upad testosterona pri moskih
je bistveno pocasnejsi, ima blazje ali vsaj
manj prepoznane simptome. Ob zavedanju
razlik med spoloma lahko potegnemo ¢rto
med obema nazivoma v delu, da se telo od-
ziva na zmanj3anje nivoja spolnih hormo-
nov. Pri moskih bi bil z vidika nivoja hor-
monov bolj ustrezen naziv »klini¢ni sin-
drom, povezan s sekundarnim pomanjka-
njem androgenovs, torej sekundarni hipo-
gonadizem. Vse ve¢ mogkih zaradi sekun-
darnega hipogonadizma uspesno prejema
nadomestno testosteronsko terapijo.
Simptomi zniZanja vrednosti testosterona
v krvi nastajajo postopoma in se jih ne
prepozna ali diagnosticira ve¢ let. Ob
znizanem libidu in erektilni disfunkciji

so to utrujenost, nezainteresiranost,
spremembe razpoloZenja, depresija, mot-
nje spanja, zniZanje mentalnih funkcij,
tudi vro¢inski oblivi in zniZana splosna
vitalnost. Telo se preoblikuje z zmanj-
$anjem misi¢ne mase, povecanjem telesne
mascobe, izgubo las, celo izrazeno gineko-
mastijo in osteopenijo/osteoporozo,
metabolnim sindromom, inzulinsko

rezistenco in aterosklerozo (1).

Kaj od sprememb je pripisati
naravnemu procesu staranja in
kajzniZanju spolnih hormonov?
Testosteron ima v telesu razli¢ne ucinke.
Testosteron na razli¢ne organske sisteme

deluje kot trije hormoni - testosteron,
dihidro-testosteron in estradiol (slika 1).
Utinkuje na androgenske in estrogenske
receptorje, odvisno od aktivne oblike (1).
Dihidro-testosteron se veZe na androgen-
ske receptorje celo moc¢neje kot testoste-
ron in ima uéinke, ki jih fizioloske vred-
nosti testosterona ne bi imele.

Z namenom iskanja simptomov in znakov
pomanjkanja testosterona so oblikovani
vprasalniki, ki se uporabljajo tudi v klini¢-
nih raziskavah. Kraj$i ima akronim ADAM,
nekoliko daljsi AM. Vprasalnika sta pred-
stavljena v tabeli 1 in tabeli 2.

Moskega, ki izpolni enega ali oba vpragal-
nika in dosega kriterije za kontrolo nivoja
testosterona, napotimo na nadaljnjo dia-
gnostiko. Urologi, ki so se dodatno usme-
rili v androlosgko problematiko, opravijo
celotno laboratorijsko diagnostiko, vklju¢-

no z nivoji skupnega in prostega testoste-

rona, PSA, pregled prostate. Tak bolnik je
tudi »internisti¢ni« bolnik, torej je potreb-
na natanc¢na osebna anamneza, aktivno
iskanje dejavnikov tveganja za bolezni srca
in ozilja, sladkorne bolezni, kakor tudi
pogovor s pacientom o ostalih zaznavah,
tudi ¢ustvovanju. Pri nekaterih bolnikih
je potrebna tudi kontrola $¢itnice.

Med specifi¢nimi laboratorijskimi preiska-
vami naro¢imo celokupni in prosti testo-
steron. Vrednost celokupnega testosterona
pod 300 ng/dl pomeni zniZzano serumsko
koncentracijo. Zaradi cirkadianega ritma
so vrednosti najvisje zjutraj. Za oceno
sekundarnega hipogonadizma sta potrebni
dve zniZzani meritvi. Ob tem je potrebno
upostevati, da se vrednost SHBG (sex
hormone binding globulin) z leti dviguje,
kar povecuje tudi vezavo serumskega
testosterona nanj. Zato je bolj relevantna
vrednost prostega testosterona, tj. tistega,
ki ni vezan na globulin in je na razpolago
za interakcijo s tar¢énimi celicami.

Glede na smernice, sprejete leta 2018, so
vrednosti celokupnega testosterona za
sekundarni hipogonadizem pri simpto-
matskih moskih < 350ng/dl oziroma prosti
testosteron < 65-100 pg/ml tiste, ko se
priporo¢a nadomestna testosteronska
terapija. Za moske, mlajse od 40 let, je oba
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Slika 1. Mehanizmi delovanja testosterona, tkiva, na katera uc¢inkuje testosteron, in u¢inki hormonske nadomestne

terapije s testosteronom (1).
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Tabela 1. Vpragalnik ADAM je lahko zelo v pomo¢ moskim za odkrivanje simptomov nizkega testosterona in njihove resnosti.

Tabela

2. Vprasalnik AMS - Simptomi staranja pri moskih

Ce ste z DA odgovorili na prvo ali sedmo vpraganje oziroma ste z DA odgovorili na ve¢ kot 3 vpraganja, imate morda nizko raven testosterona.

odvzema treba opraviti zjutraj, za moske,

Kaj je mogoce izboljsati, ko je
zniZana vrednost testosterona?
Odlo¢itev za uvedbo dodatne testosteron-

ki so prejemali nadomestno testosteron-

nosti nad normalno obmo¢je pa je pove-
zano z ve¢ moZznimi stranskimi u¢inki,
vklju¢no z negativnimi ué¢inki na sréno-
-zilni sistem. Ker je mozno zadrZevanje

pod normalno (< 300 ng/mL) pred zdravlje-

Utinek je obi¢ajno reverzibilen s preneha-
njem terapije (4).

Zakljucek

1. Ali imate zmanjsan libido (spolni nagon)? DA NE starej$e od 40 let, pa je dovoljen tudi po- sko terapijo, izboljsali iztisni delez srca, njem raka je eden od slabsih napovednih
2. Alivam primanjkuje energije? DA NE poldanski odvzem, ¢e je nato izvedeno zadebelitev intime-medije karotidnih zil, ~ dejavnikov. Bolniki, ki so bili »ozdravljeni«
tudi potrditveno jutranje testiranje. endotelijska funkcija, mas¢obna zadebeli-  z operacijo in/ali obsevanjem, imajo
i e i e L DA NE Za oceno hormonskega stanja sta potrebni  tev epikarda. Ze 24 tednov po opustitvi z dodajanjem testosterona pozitivne uéin-
4. Ali se vam je zmanjgala telesna vigina? DA NE tudi vrednosti LH (luteinizirajo¢ega hor- zdravljenja so se vrednosti vrnile na zatet- ke na splodno pocutje, pove¢ano energijo,
T T — DA NE mona) in FSH (folikle stimulirajocega ne, kljub dieti in telesni aktivnosti, kista  izboljdanje erektilne funkcije. Priporoca pa
hormona). Za primarni hipogonadizem je  jih izvajali obe skupini. se vsaj enoletno obdobje ali ve¢ brez bolez-
6. Ali ste zalostni in/ali slabe volje? DA NE o . . .
znatilno, da sta oba povi$ana. V primeru ni pred uvedbo hormonske nadomestne
7. Ali imate Sibkeje erekcije? DA NE sekundarnega hipogonadizma - znizane Kaj so omejitve in kateri so terapije, ter posvet s specialistom s tega
- 8. Ali ste opazili, da zadnje ¢ase tezje izvajate kakrsenkoli $port? DA NE vrednosti celokupnega testosterona, pa stranski uéinki? podrogja (4,5). -
; Lo - DA NE sta lahko vrednosti LH in FSH normalni Povrnitev testosterona v fiziolosko obmo¢je  Na prvi pogled je paradoksalno, da se med
30 9. Aliste po vecerji zaspantt ali celo zniZani. V obeh primerih je znizano  je obi¢ajno dobro sprejeto, z zelomalo ali ~ nadomestno testosteronsko terapijo zniza 31
10. Ali ste opazili, da zadnje case niste ve¢ tako uspesni pri opravljanju svojega dela? DA NE stevilo spermijev (3). brez stranskih u¢inkov. Dvigovanje vred-  plodnost. Zmanjsa se tudi velikost mod.

Ka.tere o‘d nastfetlh teZav imate trenutno? - i L Z ) i L ske terapije mora temeljiti na skrbnem tekotin ob nadomestni terapiji, je le-ta Milijoni moskih po vsem svetu prejemajo
Pri vsaki tezavi oznacite ustrezno polje. nimam blago  zmerno  hudo  izrednohudo  tocke ledu deiavnik L. iéak K i dici . . 4 Jdopolnil K
Pri teavah, ki jih nimate, oznatite »nimam. 1 9 3 4 5 pregledu dejavnikov tveganja in pri¢akova- ontraindicirana pri srénem popuséanju,  nadomestno/dopolnilno testosteronsko
N N . : nem izbolj$anju pocutja in zdravja moske-  dokler ne bodo znani rezultati raziskav erapijo, pa naj bo to zaradi naravnega
izbolj$anju pocutja in zdravj sk dokl bod i ltati razisk. terapijo, pa naj bo t di g
1. Slabse splosno pocutje (vas obcutek o lastnem zdravstvenem stanju) ; o L ) ] g o
2. Boletine v sklepih ali misicah (boletine v krizu, v sklepih, v rokah ali nogahali v hrbtu) ga. Zdravilo se lahko aplicira v obliki gela, =~ prav za to posebno skupino bolnikov. procesa staranja, poskodbe, bolezni ali
3 & P — yE— —— SR———— nalepke, v misico, na li¢tno sluznico, v obli-  Pazljivost je potrebna pri bolnikih s povi-  celo medicinskega posega. Z dalj$anjem
. Cezmerno znojenje (nepri¢akovano/nenadno znojenje, navali vrocine, ki niso . L. . » . L. . . L Y . .
] i podkoznih pelet ali se zauZije. Zdravnik, $anim hematokritom. Pri bolnikih s hema- Zivljenjske dobe se bo povecdevalo tudi
v pasporom) = ki podkoznih pelet al je. Zdravnik hematokritom. Pri bolnikih s h ljenjske dobe se bo p lo tud
; - . o ; ; o ; ki predpise zdravilo, naj bolnika seznani tokritom >50 je zaradi moznih tromboti¢-  Stevilo moskih, ki imajo lahko izjemno
4. Motnje spanja (tezko zaspim, pono¢i se zbujam, zbujam se zgodaj in sem utrujen,
slabo spim, muéi me nespe¢nost) s prednostmi in slabostmi posamezne obli-  nih zapletov terapija kontraindicirana. pozitivne u¢inke nadomestne testoste-
QL 5. Potrebujem ve¢ spanja, pogosto sem utrujen ke (npr. po nanosu gela na telo je potrebno  Pri bolnikih z benigno pove¢ano prostato  ronske terapije, ¢e so pravo¢asno obrav-
E 6. Razdrazljivost (sem popadljiv, hitro se razjezim zaradi malenkosti, sem slabe volje) ta del zascititi pred stikom z otrokom ali ~ je znacilno dodatno minimalno povecanje, ~ navani in ustrezno izbrani. Zdravniki
.&,’ 7. Zivénost (¢utim notranjo napetost, nemir, tezko sem pri miru) noseco Zensko, roke po nanosu umiti). ¢etudi to ne pomeni tudi poslabsanje potrebujemo dodatna znanja in rezultate
L 8. Tesnoba (obtutek nejasnega strahu) V preglednem ¢lanku avtorja nastevata odvajanja oz. povecanje retence urina. raziskav o uspe$nosti te terapije, povezano
S T S N B P izboljdanja zdravstvenega stanja bolnikov  Pazljivost je potrebna pri bolnikih, ki ze tudi z varnostjo in moznimi stranskimi
D obcutek, da naredim manj, dosezem manj ali da se moram k dejavnostim prisiliti; z nadomestno terapijo, kakor tudi opo- imajo izrazene simptome (IPSS > 19) ter ucinki. Z izbolj$anjem libida in zmanjse-
Q sem brez zanimanja za dejavnosti v prostem ¢asu) zorila oz. dejavnike tveganja. Rezultati ev. dodatek alfa blokerja oz. inhibitorja vanjem erektilne disfunkcije hormonska
'% 10. Manjsa misi¢na mo¢ (obcutek sibkosti) velikih longitudinalnih $tudij kaZejo na 5-alfa reduktaze. nadomestna terapija pomembno prispeva
N 11. Depresivno razpolozenje (pogosto sem potrt, zalosten, na robu joka, brez motivacije, izboljsanje diabetesa, bolezni srca in ozilja, Zagotovo je med najtezjimi odlo¢itvami h kakovosti zivljenja moskega tudi v zrelih
-Ica razpolozenje mi niha, imam ob¢utek, da je vse brez smisla) osteoporoze in skupne umrljivosti. V §tu-  uvajanje nadomestne testosteronske tera-  in poznih letih.
12. Obcutek, da je vth Zivljenja Ze mimo diji, ki je trajala 54 tednov, so naizjemno  pije pri moskih, zdravljenih zaradi raka
13. Obcutek izgorelosti, obcutek, da sem povsem na dnu debelih mosgkih dokazali, da so se pri tistih, ~ prostate. Vrednost skupnega testosterona [ ]
14. Potasnejsa rast brade
15. Manjsa sposobnost za spolne odnose in redkejsi spolni odnosi
16. Manj jutranjih erekcij Literatura
17. Manjse spolno pozelenje / zanimanje za spolnost (pomanjkanje zelje po spolnih 1. Snyder PJ. Hypogonadism in Elderly Men — What to Do Until the Evidence Comes. N Engl J Med 350;5. www.nejm.org january 29, 2004,
odnosih, manjsi uzitek v spolnosti) downloded 11. Nov 2019: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp038207?url_ver=239.88-2003&rfr_id=ori %3Arid %3Acrossref.
SKUPNI SESTEVEK TOCK org&rfr_dat=cr_pub %3Dpubmed.
2. Morgentaler A1, Traish A2, Hackett G3, Jones TH4, Ramasamy R5. Diagnosis and Treatment of Testosterone Deficiency: Updated Recommen-
- stevka tork: dations From the Lisbon 2018 International Consultation for Sexual Medicine. Sex Med Rev. 2019 Oct;7(4):636-649. Epub 2019 Jul 24.
I;ana IS\;Ste: :EOC k bi potrebovale obisk pri adravnilk 3. Lee OD1, Tillman K2. An Overview of Testosterone Therapy. Am J Mens Health. 2016 Jan;10(1):68-72. doi: 10.1177/1557988314556671.Epub
= 1mate tezav, Ki bl potrebovale ODISK pr1 zdravniku. 2014 Nov 14.
§;_zg \(?%aze.:r.n s(;) z.acetfn vp%1v1 rvnOSke rflenopﬁvze. Pr1pf)l:oc¥]1va fJesizite telelz)sna ‘;adb‘:i’ 1z¢1)(g1.}3ar.1]e tl;{tresu mn k&ntflitelesne;eze. d 4. Hassan J, Barkin J.Testosterone deficiency syndrome: benefits, risks, and realities associated with testosterone replacement therapy. Can Journal
- C11 eti.]e’- a je pri vas izrazen mocan vpliv pomanjkanja testosterona. Potrebno je takoj$nje ukrepanje. Morda bo potrebno nadomestno of Urology. 2016 Feb;(Vol. 23, Issue 11,20-30).
zdravijenje s testosteronom. 5. Morgentaler A1, Caliber M2. Safety of testosterone therapy in men with prostate cancer. Expert Opin Drug Saf. 2019 Nov;18(11):1065-1076.

>50  Vasi simptomi pomanjkanja testosterona so resni. Posvetujte se z urologom ali endokrinologom glede moznosti diagnostike in zdravljenja.

doi: 10.1080/14740338.2019.1666103. Epub 2019 Sep 18.
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Sladkorni bolnik
in src¢nozilna preventiva

Maja Navodnik Preloznik

Uvobp

Sladkorna bolezen je pomemben dejavnik
tveganja za sr¢no-zilne bolezni, ki pred-
stavljajo najpogostejsi vzrok smrti pri
sladkornih bolnikih. Srénozilne bolezni

so pri sladkornih bolnikih 3-5-krat pogo-
stejse® Po podatkih iz odmevne studije
Digami, objavljene Ze l. 2000, ima bolnik,
ki je enkrat Ze utrpel miokardni infarkt,
enako verjetnost za ponovni dogodek kot
bolnik, ki ima le sladkorno bolezen in se
ni imel koronarnega dogodka®- Najbolj so
ogrozeni bolniki z Ze pridruZeno boleznijo
ledvic, ki se pojavlja pri skoraj 40 % sladkor-
nih bolnikov - pri teh je 10-letno tveganje
smrti zaradi KVB nad 10 %. Svedski nacio-
nalni register je zagotovil pomemben vpo-
gled v razsirjenost KVB in smrtnost tako
pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1 kot
tipa 2 Smrtnost zaradi KVB pri sladkornih
bolnikih tipa 2 znaga 17.15/1000 bolniko-
vih let, medtem ko zna$a za nediabetike
12/1000 bolnikovih let.® Sladkorna bole-
zen tipa 1 pa je povezana s skoraj trikrat
vedjo smrtnostjo kot v splodni populaciji.*®
Prisotnost srénega popuscanja, kjer pre-
vladuje ohranjena sistolna in okvarjena
diastolna funkcija, je prav tako pri bolni-
kih s sladkorno boleznijo ve¢ja (16-31 %)
kot pri splosni populaciji (4-6 %)®©

Ker KVB predstavljajo najpogostejsi vzrok
smrtnosti in obolevnosti pri sladkornih
bolnikih, bi moral biti glavni cilj zdravlje-
nja sladkorne bolezni zmanj$anje sréno-
zilnega tveganja.

SLADKORNI BOLNIK IN
SRCNOZILNE BOLEZNI

Pri sladkornih bolnikih tip 2 igrata pomemb-
no vlogo debelost in odpornost na inzulin,

ki je povezana s prekomerno ekspresijo
$tevilnih citokinov v ma$¢obnem tkivu

in pospeseno tvorbo prostih mag¢obnih
kislin iz visceralnega mascevja, ki je skupaj

z povidano vrednostjo sladkorja v krvi
vzrok za nastanek prostih radikalov, ki so
klju¢ni v procesu ateroskleroze. Ze v letu
1998 objavljena raziskava UKPDS je poka-
zala, da ima urejenost glikemije pomemben
vpliv na zmanjsanje vseh poznih zapletov —
predvsem mikrovaskularnih®. Mnoga leta
je nato veljalo prepri¢anje, da so u¢inki
znizanja krvne glukoze omejeni na mikro-
vaskularne zaplete, uravnavanje dislipide-
mije in krvnega tlaka pa zniZujeta sr¢no-
zilno tveganje.

Pri sladkornih bolnikih tudi v odsotnosti
koronarne sr¢ne bolezni prihaja do disfunk-
cije koronarne mikrocirkulacije, lahko
fibroze in hipertrofije, kar povzro¢i dia-
stolno disfunkcijo in v napredovanju sr¢no
popuscanje — govorimo o t.i. diabeti¢ni
kardiomiopatiji. Stevilne raziskave so
pokazale, da sta avtonomna disfunkcija

in diabeti¢na kardiomiopatija bolezenska
procesa, ki povecata tveganje za kasnejse
KV zaplete.

SB tako neodvisno od ostalih dejavnikov
tveganja spremeni sréno strukturo in delova-
nje s spodbujanjem hipertrofije in fibroze.®

OCENA TVEGANJA

Po podatkih $vedskega registra (kohorta
271.174 bolnikov s SB 2 in 1.355.870 kon-
trol v opazovalni dobi 5,7 let) so z metodo
cox regresije ocenjevali glede na starostne
kategorije in glede na prisotnost petih
dejavnikov tveganja (povi$ana raven gliki-
ranega hemoglobina, povi$ana raven LDL
holesterola, albuminurija, kajenje in povi-

$an krvni tlak), stopnjo tveganja za kon¢ne
dogodke (smrt, akutni miokardni infarkt,
mozganska ishemija in hospitalizacija
zaradi sr¢énega popuséanja ). Med bolniki

s sladkorno boleznijo tipa 2 se je tveganje
za dolocen izid postopno zmanjsalo za vsak
dejavnik tveganja, ki je bil v ciljnem obmo¢ju.
Med bolniki s sladkorno boleznijo, ki so
imeli v ciljnih obmog¢jih vseh pet spremen-
ljivk, ni bilo dodatnega tveganja za konéne
izide: za smrt zaradi katerega koli vzroka

v primerjavi s kontrolo 1,06 (95-odstotni
interval zaupanja [CI], 1,00 do 1,12), tve-
ganje za akutni miokardni infarkt je bilo
0,84 (95% CI, 0,75 do 0,93), tveganje za
mozgansko ishemijo pa 0,95 (95% 1Z, 0,84
do 1,07). Tveganje hospitalizacije zaradi
sré¢nega popuscanja je bilo pomembno vedje
pri bolnikih s sladkorno boleznijo kot med
kontrolnimi preiskovanci (1,45; 95% CI,
1,34 do 1,57).

Ocena tveganja za KVB s pomo¢jo nekate-
rih biomarkerjev (naklju¢ni TnT, PROBNP)
ima omejeno klini¢no vrednost. Prisotnost
albuminurije (30-299 mg/dan) je povezana
s poveanim tveganjem za KVB in kroni¢no
ledvi¢no bolezen (CKD) tako pri SB 1 in

SB 2 in T2DM.®

PRIPOROCILA ZA SRCNOZILNO
PREVENTIVO PRI SLADKORNIH
BOLNIKIH

Ustrezen zivljenjski slog in obvladovanje
dejavnikov tveganja za KVB znatno zmanj-
$ajo obremenitev KVB med bolniki s slad-
korno boleznijo tipa 2 (Tabela 1)1%'2.
Najnovej$a priporocila tako ADA/EASD in
ESC smernice 2019 pa poleg teh priporo¢il
priporocajo tudi z dokazi podprto uporabo
antidiabetikov, ki dokazano zmanjsujejo
sréno Zilno tveganje oz. tudi smrtnost®.
Nove obetavne moznosti zdravljenja ponu-
jajo zdravila iz skupine SGLT 2 inhibitorjev,
ki inhibirajo Glu - Na kotransporter — pro-
tein, ki je pomemben za resorpcijo glukoze
v ledvi¢nem tubulu, zaradi te blokade se
glukoza izlo¢i z urinom, z njo pa tudi kalorije
in natrij, slednje ugodno vpliva preko me-

hanizma povratne zveze na znizanje t.i.

Dejavnik tveganja

Telesna aktivnost

Prehrana

Uravnavanje teze

Kajenje cigaret

Glikemi¢ni nadzor

Krvni pritisk

Holesterol

Antiagregacijaska
terapija

*

tar¢nih organov
*%

kKK

Posebno priporocilo

>150 min/teden zmerna intenzivnost (50-70 % MPHR) v >3 dneh/tednu z <2 zaporednimi
dnevi brez vadbe zniZza smrtost za 5%

Dieta v sredozemskem slogu lahko izboljsa nadzor glikemije in dejavnike tveganja za KVB
Poraba sadja, zelenjave, stro¢nic, polnozrnate Zitarice in mleka namesto drugih virov ogljikovih
hidratov

Spremljanje vnosa - $tetje ogljikovih hidratov kot pomembna strategija za nadzor glikemije

Spremembe Zivljenjskega sloga pri bolnikih s s prekomerno telesno tezo in debelostjo lahko
privedejo do trajne 3-7 % izgube teze in klini¢no pomembnih zdravstvenih koristi , do 60 %
zmanj3an progres preddiabetesa v diabetes

bariatri¢na operacija v primerjavi z nekirurskim zdravljenjem v $tudiji $vedskega registra
prekomerno prehranjenih zmanjsuje umrljivost zaradi KVB po skoraj 15 letih spremljanja
(prilagojena HR: 0,47)

standardna oskrba naj vklju¢uje svetovanje o prenehanju kajenja in druge oblike zdravljenja

HbA 1c <7 % pri veéini bolnikov zmanj$a tveganje za nastanek mikrovaskularnih bolezni
HbA 1c <6,5 % za bolnike s kratkotrajno sladkorno boleznijo, dolgo Zivljenjsko dobo in brez
pomembne KVB, ée ga je mogoce varno dose¢i (ACCORD)

HbA 1c <8 % ali ve¢ pri bolnikih s hudo hipoglikemijo, omejeno Zzivljenjsko dobo in/ali

s so¢asnimi boleznimi

1-odstotno povecanje HbA 1c povezano z 21 % povecanim tveganjem za KVB, za 37 %
povecano tveganje za retinopatijo ali nefropatijo

Dosedi cilj <130/90 mmHg za veéino bolnikov s sladkorno boleznijo , starejsi <140/90

Cilj <130/80 mmHg za mlajse bolnike s sladkorno boleznijo s cerebrovaskularno boleznijo,
KLB ali ve¢ dejavniki tveganja za KVB, *ob predpostavki, da je mogoce cilj varno doseci;
Farmakoterapija mora vkljucevati ACE —i ali AT2 blokator do 11 % znizanje KV dogodkov

Bolniki s sladkorno boleznijo, z zmernim tveganjem*ciljni LDL pod 2,6 mmol/l

Visoko tveganje**; LDL pod 1,8 mmol/l oz. >50 % zniZanje LDL

Zelo visoko tveganje**: LDL pod 1,4 mmol/l

metaanaliza iz 14 randomiziranih $tudij: 9-odstotno zmanj$anje umrljivosti zaradi vseh
vzrokov in 13-odstotno zmanjsanje vaskularne umrljivosti na 1 mmol/1 zmanjsanja LDL-C

Aspirin 75-162 mg je primeren za sladkorne bolnike z visokim oz. zelo visokim tveganjem
in brez povecanega tveganja krvavitve v GI

Aspirin 75-162 mg se ne priporoca za sladkorne bolnike mlajse od 50 let z zmernim tveganjem
(z enim ali ve¢ KV dejavniki tveganja);

do 10 % znizana pojavnost KV dogodkov

visoko tveganje: dodatno okvara vsaj enega od tarénih organov — retinopatija, nevropatija ali mikroalbuminurija
zelo visoko tveganje: manifestna kardiovaskularna bolezen ali eGFR <30

T Terapija s statini z zmerno intenzivnostjo znizuje LDL holesterol v povprecju za 30 % do 50 %.

$.4 Statin visoke intenzivnosti v povprecju zniza LDL holesterol za> 50 %.

Tabela 1. Dosedanji dokazi in priporoc¢ila razli¢nih strokovnih zdruzenj, ki so nastala na podlagi »evidence based medicine« (ADA, AHA, ACC,ESC) za preprecevanje KVB pri SB.

Raven dokazov

ADA:TA
ADA:TA

ADA:IIB
ADA:IIB

ACC/AHATA
ACC/AHATA

ADAA

ADAB
ADA:C

ADAB

ESC, ADA: A
ADA , ESC: B/C

ADA :B/C

ESC (2019)/ACC/AHA
Class IA;

ESC(2019): IA
/ACC/AHA Class IIA,

ACC/AHA Class I1a,
ESCIIb

ACC/AHA Class IIb,C;
ESCIII

zmerno tveganje: eden ali ve¢ glavnih dejavnikov tveganja: kajenje, hipertenzija, dislipidemija, druzinska anamneza prezgodnje KVB brez okvare
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hiperfiltracije v ledvi¢nih telescih, s tem se
znizuje pritisk v glomerulih in s tem baro-
travma. Empa REG raziskava z dodanim
zdravljenjem z empagliflozinom je prva
raziskava za katerikoli antidiabetik, ki je
pokazala celo statistiéno pomemben pozi-
tiven vpliv (superiornost) na zmanjsanje
smrti zaradi KVB (za 38 %) oz. katerekoli
smrti ( za 32 %), pomembno se je zmanj-
$alo stevilo hospitalizacij zaradi srénega
popuséanja ze v prvih tednih po zacetku
zdravljenja ( za 35 %)" Pomemben je poda-
tek, da so bili v raziskavo , v kateri je sode-
lovalo okrog 7000 bolnikov, vklju¢eni
izjemno bolni in ogrozeni - vsi so imeli se
vsaj en srénozilni dogodek v preteklosti
(koronarno bolezen, po mozganski kapi
ali srénem infarktu, ali z prisotno bolez-
nijo perifernih arterij), 10 % od vseh se je
zdravilo zaradi srénega popuscanja, 26 %
jih je imelo napredovalo ledvi¢no bolezen,
ob vkljutitvi so imeli dobro uravnavan
krvni tlak, dobivali so statine. Tudi rezul-
tati podanaliz pri ljudeh z Ze napredovalo
ledvi¢no boleznijo so potrdili pozitiven

Literatura

vpliv na progres ledvi¢ne bolezni, pri 38 %
se je zmanjsala progresija v makroalbumi-
nurijo, pri 40 % ni priglo do poslabsanja
nefropatije. Vpliv na hospitalizacijo zaradi
srénega popuscanja je bil viden Ze v prvih
tednih®?.

Podobno velja za druge predstavnike te
skupine , izgleda da gre za t.1. u¢inek raz-
reda zdravil (dapagliflozin - DECLARE,
canagliflozin - CANVAS)- predvsem glede
ugodnega udinka na sréno popuscanje, zato
potekajo dodatne raziskave uporabe tega
razreda zdravil pri bolnikih s sr¢nim popus-
¢anjem (s sladkorno boleznijo in tudi brez
nje - EMPEROR), za canagliflozin ostaja
opozorilo glede ve¢jega tveganja manjsih
amputacij na spodnjih okon¢inah.

Poleg SGLT2 inhibitorjev pa so se izkazali
za ugodne $e GLP 1 agonisti — v $tudiji
LEADER, ki vklju¢uje zdravljenje z lira-
glutidom - predstavnikom GLP 1 ago-
nista. Superiorni je vpliv na 3 to¢kovni
MACE (CV smrtnost, nefatalni MI in
nefatalni ICV), vendar se ti u¢inki poka-
Zejo ele po 12-18 mesecih zdravljenja.

1. The Emerging Risk Factors Collaboration. Lancet 2010; 375:2215-22-
2. Haffner et al. N Engl J Med 1998;339:229-34.
3. Rawshani A:Risk Factors, Mortality, and Cardiovascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes NEnglJMed2018; Aug 16;379(7):633-644.

doi: 10.1056/NEJMo0al800256

Podobno je z ostalimi predstavniki iz te
skupine - semaglutide ($tudija SUSTAIN 6)
in dulaglutide (REWIND)®217),

Glede na ugodne ucinke so najnovejsa
dognanja vklju¢ena tudi v smernicah za
obravnavo sladkornih bolnikov (ADA,
Kanadsko zdruZenje za diabetes., tudi Slo
smernice ) zdravila z dokazanim ugodnim
u¢inkom na KV obolenja se priporocajo pri
vseh ogrozenih diabetikih Ze kot terapija
drugega izbora (poleg metformina)®1°.

ZAKLJUCEK

Pri obvladovanju sladkorne bolezni in z njo
povezane srénozilne preventive je potreben
celostni pristop — tako kombinacija nefar-
makologkih ukrepov kot tudi interventno
in u¢inkovito zdravljenje vseh dejavnikov
tveganja. V lu¢i novih spoznanj in dokazov
se nam odpirajo nove moznosti tudi pri
izbiri antidiabeti¢nega zdravljenja, ki je
prilagojeno individualno bolniku in njegovi
ogrozenosti , kar predstavlja najboljsi po-
tencial za prepreéevanje KV obolevnosti
in umrljivosti med sladkornimi bolniki.

. Jonathan Schofield; Cardiovascular Risk in Type 1 Diabetes Mellitus Diabetes Ther. 2019 Jun;2019 junij; 10(3): 773-789.10 (3): 773-789.

Verjetno ste ze kdaj prej
videli taksne klini¢ne slike ...
obenem s podalj$anim aPTC*'

Torej ste videli vec€ pridobljene
hemofilije, kot se vam zdi.

LAB
v OBRNITE SE NA:

Svoj laboratorij in center za
zdravljenje hemofilije (CZH)'

PREVERITE:
Nikdar ne dopustite, da bi
podaljSan aPTC ostal nepojasnjen’?
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Matic Tement

V letodnjem novembru sem mesec dni specializacije iz druzinske medicine
opravljal v podezelski ambulanti v obmejnem mestecu Lu¢ane (Leutschach)
na avstrijskem Stajerskem. Nosilec ambulante je dr. Thomas Hirsch,
splosni zdravnik, ki skrbi za lokalne otroke, odrasle in starostnike. Vpi-
sanih pacientov nima, skupaj z bliznjim splo$nim zdravnikom skrbi za
nekaj manj kot 4000 prebivalcev.

Prva stvar, ki sem jo opazil, ko sem prigel prvi¢ v ambulanto, je tevilo
zaposlenih. Za pultom v sprejemni sobi namre¢ paciente nasmejano
pozdravljajo kar tri asistentke hkrati. Ni ¢udno, da je dr. Hirsch kar
naprej prijazen in vesel, velik delez rutinskega in administrativnega
dela mu je namrec¢ prihranjen. Asistentke samostojno predpisujejo
redno terapijo, napotnice za kontrolne preglede, medicinsko-tehni¢ne
pripomocke, jemljejo kri in pripravljajo obvezane rane na vpogled.

S pacienti se pogovorijo in nato zdravniku velikokrat le povzamejo
seznam prodenj, s katerimi posamezni pacient prihaja. Nato zdravnik
pro$njam ugodi ali pa ne, asistentka pa izvr$i odobreno dejanje. Vredno
je omeniti, da nobena izmed asistentk ni medicinska sestra, temve¢ le
navadna smrtnica, ki je opravila izobraZevanje s podro¢ja prevezovanja
ran, jemanja krvi ali snemanja EKG.

Nasploh je dr. Hirscheva ambulanta zdravniku prijazen prostor za
delo. Prostori so pametno razporejeni, prisotna je vsa potrebna medi-
cinska oprema, dale¢ najbolj pa me je navdusila programska oprema.
Elektronska kartoteka, v katero je vgrajen sistem, podoben Ezdravju,
deluje naravnost fantasti¢no. Pri svojem delu v ambulanti imam veckrat
obcutek, da so racunalnigki programi, s katerimi imam opravka, primarno
ustvarjeni za preizkuganje moje potrpezljivosti. Trudim se hitro in u¢in-
kovito delati, vendar se mi ra¢unalnik vztrajno upira in sopiha in razmi-
8lja in blokira. Pa saj mu ne zamerim, reveZ mora vendarle poganjati pro-
gramski nesmisel, ki na Zalost skrbi za nase vnose o pacientu. Dr. Hirsch
uporablja softversko poezijo, imenovano LogoMed. Logi¢en, pregleden,
lahek in ergonomicen program, s katerim naroca recepte, vpisuje zapise
v elektronsko kartoteko, komunicira s svojimi asistentkami ter zdravniki iz
zdravstvene zavarovalnice, preglejuje izvide specialistov s sekundarnega
nivoja. Postopki so jasni, brez vnasanja nepotrebnih podatkov. V celem
mesecu dni nisem niti enkrat zasacil ra¢unalniskega programa, da bi
zablokiral ali kako drugace oviral zdravnika pri delu. Se najbolj se je
program ¢udil in temu primerno pocasneje odreagiral, ko je zdravnik
skusal ukiniti kakéno zdravilo. Vendar je Ze ¢ez nekaj sekund veselo mlel
naprej, sam pa si tega nisem znal drugace razloziti, kot da je program
pa¢ moderen in sledi sodobnim trendom vzpodbujanja polifarmacije.

Skupek nastetega ustvarja prijetno in uéinkovito delovno okolje,
kjer ne asistentke in ne zdravnik ve¢ine dni v mesecu niso prekomerno
obremenjeni kljub dejstvu, da je $tevilo dnevnih obravnav redko manjge
od 50. Zdravnik se ob delu s pacienti ne pocuti, kot da ima za pacienta
premalo ¢asa, laZje obravnava vse teZave, zaradi katerih ta prihaja. Ver-
jetno svoj delez doda tudi dejstvo, da so zdravniku na primarnem nivoju
v veliko pomo¢ tudi zdravniki sekundarnega in terciarnega nivoja. Ta
dva nivoja sta v Avstriji nasploh izjemno dostopna, do velikega stevila
specialistov lahko pacient pride brez napotnice, ¢akalne dobe so precej

krajse. Na primer, fizioterapevtska obravnava enostavne bole¢ine v krizu,
do katere pride pacient po redni poti v roku enega meseca, olaj$a takemu
bolniku Zivljenje in ga verjetno prej vrne v delovno okolje, ob tem pa
zmanj$a $tevilo obiskov pri splo$nem zdravniku. Splodni zdravnik si
torej lahko privos¢i z ambulantnim ¢asom priblizati se pogodbenemu
minimumu, ki znasa 20 ur stika s pacienti na teden, od tega pa mora biti
ambulanta dva dni odprta popoldne po 15. uri, pa ¢etudi vsaki¢ samo po
€no uro.

Morda sem si malce oddahnil, ko sem videl, da se mora tudi avstrijski
sploéni zdravnik boriti z zapletenimi predpisi zdravstvenih zavarovalnic
(imajo jih namre¢ ve¢ — kar pa zadevo naredi e bolj kompleksno), ome-
jitvami predpisovanja zdravil in preiskav, tezavami z zalogo zdravil po
lekarnah in podobnimi duhamornimi pojavi. Prav tako mora za predpis
dolocenih zdravil t.i. »chefarztu« (primariju, ki dela na zdravstveni zava-
rovalnici) napisati kratek dopis, da mu ta predpis $katlice odobri. In to
mora nato ponoviti ob vsakem naslednjem predpisu zdravila. Hvalabogu,
da le ni trava pri sosedu prevet zelena. Gledano z vidika strokovnega
znanja, sem po praksi mnenja, da smo druzinski zdravniki v Sloveniji
konkuren¢ni severnim kolegom. U¢inkovitega programa preventive,
kot ga izvajamo v nasih ambulantah, v tej ambulanti nisem zasledil.

Enomesecna praksa je e prehitro minila, in kar naenkrat smo si
izmenjevali telefonske $tevilke in si obljubljali, da se obi§¢emo. Obisk
ambulante v sosednji dezeli je bil zame izredno koristen, saj sem bil
prisoten v dobro organizirani ambulanti, v kateri vsi zaposleni delajo
z visokimi standarni etike in profesionalizma. Temu morda botrujejo
med drugim tudi prijaznejsi predpisi in ve¢ finan¢nih sredstev v zdrav-
stvenem sistemu, v vsakem primeru je pa nacin dela v ambulanti
dr. Hirscha dokaz, da je mo¢ tudi z dobro organizacijo resevati problem
zloglasnega pomanjkanja zdravnikov.

Dr. Thomas Hirsch z asistenkami in Matic Tement.
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23. strokovno srecanje Schrottovi dnevi

Spela Tevzi¢, Mateja Kokalj Kokot

Spoétovane kolegice, spostovani kolegi!
Vljudno vabljeni na sedaj ze 23. strokovno
__ srecanje Schrottovi dnevi, ki bo potekalo
20.in 21. marca 2020 v Linhartovi dvo-
38 rani Cankarjevega doma v Ljubljani!
Sre¢anje je namenjeno zdravnikom in
specializantom druzinske medicine ter
klini¢nih specializacij in sekundarijem.

Vas zanima...

+ Kdo je druzinski zdravnik leta 2019?

+ Kje ima mesto telemedicina v druzinski
medicini?

- Ali antioksidanti res delujejo in kaj je

smiselno priporocati?

Kaj je najpogostejsi vzrok utrujenosti
pri zenskah?

+ Kaj storiti z bolniki s patologkimi
jetrnimi testi?

+ Kako odpraviti vzroke boletin v hrbte-
nici?

+ Kajnam prinasa imunoterapija v sistem-
skem zdravljenju plju¢nega raka?

Leto$nje teme predstavljajo nabor novosti
v obravnavi nasih pacientov ter zdravlje-
nju $tevilnih bolezni vetih specialnosti.
Pogovarjali se bomo o sistemski medicini,
kvartarni preventivi ter genetiki v dru-
zinski medicini. Kot vsako leto bomo
imeli priloznost poslusati predavanja
nasih sodelavcev farmacevtov, kin am
bodo med drugim povedali, kako izbrati
pravo mazilno podlago pri pisanju der-

matikov. Dotaknili se bomo bolec¢ih nog,
zdravja Zensk, vpliva prehrane na zdravje,
interne medicine in urologije, infekcijskih
bolezni (se $e spomnite bruceloze?) ter
novosti v oskrbi plju¢nega raka.

Vljudno vabljeni, da nam sledite, komen-
tirate na http://www.facebook.com/
SchrottoviDnevi (URL PENDING), kjer
Vas bomo obves¢ali o ozadju kongresa

ter novostih.

Tudi letos si lahko novopeéeni mladi
specialisti izberejo udelezbo na kongresu
kot nagrado ob opravljenem specialisti¢-
nem izpitu, pripravniki, specializanti in
upokojeni zdravniki pa imajo za polovico
niZjo kotizacijo.
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DRUZINSKA MEDICINA
UCBENIK

UREDMNIEA
Prof. dr. Igor Svab
Brim. doc. dr. Danica Rotar-Pavlic

[Z0AJATEL]
Zavod za rarvo) drufinske medicine

ZALOZMNIK
Zdrkenje zdravnikov drudinske medicine

DRUZINSKA
MEDICINA

Teliin b Seal, Dersca Bole Pavk!

CENA
25 € za Students - osabni préveem,
3% € za ostale + strodki podilania 3,32 €

NARDCILNICD POSLITTE H& MASLOV
Mina Stojs

Zavod za razvo) drudinske medicina
Poljanski nasip 58

1000 Ljubljana

Daredelitey drglircilis madstine
diuing ind v kridha
lahddmicr Cina v prik
Akulre chalbe dihal

Ml anlelgre chulhe seci

FoRRT Ijzkn fiperiensisa

Fuiffevdd)i v dridlsnskl medicinl
2nje povveln ¥ amiulanti drufinake madicine
Svatovangs
Sange
Fhil Pl i
Mapalrve
Cravnava belndosy 2 mujnéml stang

Pravenl vl progremd v anuRinait madicin
Livlpenjaki slog

Paliativmg oskrbs v druinvill medicin

Balsik a sofasnimi Bolemnirmi v drulmaks medicis
Drufinska medicing in rdravetvens politike

Dk ina

Masilje v drudini

Medcingks aniropologys

Ma dolazik temeijefs medicira

Mt ned Fdvasmikoviim delem

Medicinaki profesionalirem

NAROCILNICA:

wiwnwr, mf. uni=13.si/kdm/ucbenik
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2020

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

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

v rubriki Koledar srecanj.

Januar 2020

KAJ 36. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine
KDAJ10.-11.01.2020

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: 014386910, kdrmedemf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

Marec 2020

KAJ 36. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine

KDAJ 5.-7.3.2020

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

KOTIZACIJA Ni

KAJ 23. Schrottovi dnevi -

Novosti v zdravljenju

KDAJ 20.-21. 3.2020

KJE Ljubljana, Cankarjev dom

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

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

Asist. Mateja Kokalj Kokot, dr. med.

Mag. Rajko Vajd, dr. med.

Doc. dr. Tonka Poplas-Susié, dr. med.

Spela Tevzi¢, 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 € (specialist, zdravniki

z licenco, farmacevti), 100 € (specializanti,

upokojeni zdravniki) (DDV ni vkljuéen)

April 2020

KAJ 20. Kokaljevi dnevi
KDAJ 3.-4.4.2020
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

Organizacijski odbor:

Andrej Pangerc, Luka Velej, Mateja Pisljar, Ana
Planinc, Veronika Vezjak, Klemen Pagi¢, Matej
Mazi¢, Maja Cretnik Dolinar, Marko Drescek
KONTAKTI Zavod za razvoj druzinske
medicine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,
tel.: 014386914, nina.stojs@gmail.com,
www.facebook.com/kokaljevi.dnevi,
http://www.drmed.org/kokaljevi-dnevi/,
https://www.e-medicina.si/kokaljevi-dnevi/
KANDIDATI 170

KOTIZACIJA

Strokovna javnost 150 € (DDV ni vkljuéen)
Enodnevna kotizacija (petek/sobota) 110 €
(DDV ni vkljuéen)

KAJ 36. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine

KDAJ 17.-18.4.2020

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. izr. prof. 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



Maj 2020

KAJ 46. Strokovno srecanje timov 2020
KDAJ 22.-23.5.2020
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
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zavod za razvoj druzinske medicine
Organizacijski odbor:
izr. prof. prim. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
prim. doc. dr. Nena Kop¢avar-Gucéek, dr. med.
prim., asist. Zan Trontelj, dr. med.
asist. Veronika Vezjak, dr. med.
asist. dr. Eva Cedilnik Gorup, dr. med.
Ana Perdih, dr. med.
Kamala Klobu¢ar Kragelj, dr. med,
Barbara Bukovnik, dipl. m.s.
KONTAKTI Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon:
014386914, info@zrdm-idfm.si
KANDIDATI 200
KOTIZACIJA
160 € — zdravniki
110 € - za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike
pri ZGODNJI prijavi do 3.5.2020 je kotizacija
200 € - tim (zdravnik in medicinska sestra,
280 € - za tim referenéne ambulante
(zdravnik, medicinska sestra,
diplomirana medicinska sestra)
(DDV ni vkljuéen)

September 2020

KAJ 13. Zadravcevi dnevi

(nevroloski bolnik v ambulanti
druzinske medicine)

KDAJ 11.-12.9.2020

KJE Hotel LIVADA, Moravske Toplice

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Asist. Stasa Kocjandi¢, dr. med.

Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.

Jana Podojstersek, dr. med.

Leon Kéves, dr. med.

Saso Duh, dr. med.

Stanislav Malaci¢, dr. med.

Nina Cvek, dr. med

Klementina Cicek, dr. med

Ines Gumilar, dr. med

KONTAKTI Katedra za druzinsko medicino,
Medicinska fakulteta, Poljanski nasip 58,
p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 014386915,
faks: 014386910, info@zrdm-idfm.si
KANDIDATI 60

KOTIZACIJA 100 € (DDV ni vklju¢en)

KAJ 29. mednarodni Janko Kernik
EURACT tecaj na Bledu: KAKO
USPEVATI V DRUZINSKI MEDICINI
(Teaching and Learning about Thriving
in Family Medicine)

KDAJ 8.-12.09.2020

KJE Bled, Bledrose hotel (bivsi hotel Jelovica)
KOMU Strokovno izobrazevanje za ucitelje

in mentorje druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Katedri za druzinsko medicino Medicinskih
fakultet Univerze v Ljubljani in v Mariboru
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

OZG - Zdravstveni dom Bled

Evropska akademija uciteljev v druzinski
medicini (EURACT)

Asist. Vesna Homar, dr. med. (vodja tecaja)
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med. (strokovna
vodja tecaja)

Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med.

Dr. Nena Kopcavar Guéek, dr. med.

Prim. mag. Leopold Zonik, dr. med.
KONTAKTI Katedra za druzinsko medicino,
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,

tel.: 0143869 15, info@zrdm-idfm.si
http://www.bled-course.org/

KANDIDATI 60

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2020

KAJ 22. Fajdigovi dnevi
KDAJ 16.-17.10.2020

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 Drescéek, dr. med.

Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.

Natasa Kern, dr. med.

Vida Set, dr. med.

Maja Logar, dr. med.

Luka Velej, dr. med.

Veronika Vezjak, dr. med.

KONTAKTI Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon:
014386914, infoezrdm-idfm.si

KANDIDATI 250

KOTIZACLJA 150€, enodnevna kotizacija
110€ petek in 55 € sobota (DDV ni vklju¢en).
Ob zgodnji prijavi do 18.9.2020 priznamo
na navedene cene 10 % popust.

November 2020

KAJ 11. mariborski kongres druzinske
medicine

KDAJ 27.-28.11.2020

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.
KONTAKTI Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon:
014386914, info@zrdm-idfm.si

KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 150 € (DDV ni vklju¢en)
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