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kandesartan

SESTAVA: Candea 4 mg tablete: Ena tableta vsebuje 4 mg cileksetilkandesartanata. Pomožne snovi z znanim učinkom: Ena 
tableta vsebuje 70,24 mg laktoze (v obliki monohidrata) in do 0,003 mg (0,0001 mmol) natrija. Candea 8 mg tablete: Ena 
tableta vsebuje 8 mg cileksetilkandesartanata. Pomožne snovi z znanim učinkom: Ena tableta vsebuje 66,09 mg laktoze 
(v obliki monohidrata) in do 0,003 mg (0,0001 mmol) natrija. Candea 16 mg tablete: Ena tableta vsebuje 16 mg cileksetil-
kandesartanata. Pomožne snovi z znanim učinkom: Ena tableta vsebuje 132,18 mg laktoze (v obliki monohidrata) in 0,006 mg 
(0,0003 mmol) natrija. Candea 32 mg tablete: Ena tableta vsebuje 32 mg cileksetilkandesartanata. Pomožne snovi z znanim 
učinkom: Ena tableta vsebuje 264,35 mg laktoze (v obliki monohidrata) ) in 0,012 mg (0,0005 mmol) natrija. Za celoten seznam 
pomožnih snovi glejte poglavje 6.1 SmPC. 
TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Zdravilo Candea je indicirano za: zdravljenje esencialne hipertenzije pri odraslih; zdravljenje hi-
pertenzije pri otrocih in mladostnikih starih od 6 do < 18 let; zdravljenje odraslih bolnikov s srčnim popuščanjem in okvarjeno 
sistolično funkcijo levega prekata (iztisni delež levega prekata ≤ 40 %), ki ne prenesejo zaviralcev angiotenzin-konvertaze (ACE), 
ali kot dodatek zdravljenju z zaviralcem ACE pri bolnikih, ki imajo, kljub optimalnemu zdravljenju, simptomatsko srčno popuščanje, 
če ne prenesejo antagonistov mineralokortikoidnih receptorjev (glejte poglavja 4.2, 4.4, 4.5 in 5.1 SmPC). 
ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE: 
če ne prenesejo antagonistov mineralokortikoidnih receptorjev (glejte poglavja 4.2, 4.4, 4.5 in 5.1 SmPC). 
ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE: 
če ne prenesejo antagonistov mineralokortikoidnih receptorjev (glejte poglavja 4.2, 4.4, 4.5 in 5.1 SmPC). 

Odmerjanje pri hipertenziji:Odmerjanje pri hipertenziji: Priporočeni začetni odmerek in običajni vzdrževalni 
odmerek zdravila Candea je 8 mg enkrat na dan. Večina antihipertenzivnega učinka je doseženega v štirih tednih po začetku 
zdravljenja. V primeru, da krvni tlak po štirih tednih zdravljenja s tem odmerkom ni ustrezno urejen, se lahko odmerek poveča 
na 16 mg enkrat na dan oziroma na največ 32 mg enkrat na dan. Zdravljenje je treba prilagajati glede na doseženo znižanje 
krvnega tlaka. Zdravilo Candea se lahko uporablja skupaj z drugimi antihipertenzivnimi zdravili (glejte poglavja 4.3, 4.4, 4.5 
in 5.1 SmPC). Dokazano je, da ima dodajanje hidroklorotiazida aditiven antihipertenzivni učinek z različnimi odmerki zdravila 
Candea. Starejši: Pri starejših bolnikih prilagajanje začetnega odmerka ni potrebno. Starejši: Pri starejših bolnikih prilagajanje začetnega odmerka ni potrebno. Starejši: Bolniki s hipovolemijo: Pri bolnikih Bolniki s hipovolemijo: Pri bolnikih Bolniki s hipovolemijo:
s tveganjem za pojav hipotenzije, kot so bolniki z verjetnostjo za hipovolemijo, se lahko uporabi začetni odmerek 4 mg (glejte 
poglavje 4.4 SmPC). Zmanjšano delovanje ledvic: Začetni odmerek pri bolnikih z zmanjšanim delovanjem ledvic, vključno Zmanjšano delovanje ledvic: Začetni odmerek pri bolnikih z zmanjšanim delovanjem ledvic, vključno Zmanjšano delovanje ledvic:
z bolniki na hemodializi, je 4 mg. Odmerek je treba prilagoditi glede na odziv. Izkušnje z uporabo zdravila pri bolnikih z zelo 
hudo ali končno odpovedjo delovanja ledvic (Cl

kreatinina
 < 15 ml/min), so omejene. (glejte poglavje 4.4 SmPC). Zmanjšano 

delovanje jeter: Pri bolnikih z blago do zmerno zmanjšanim delovanjem jeter je priporočeni začetni odmerek 4 mg enkrat na 
kreatinina

 Pri bolnikih z blago do zmerno zmanjšanim delovanjem jeter je priporočeni začetni odmerek 4 mg enkrat na 
kreatinina

delovanje jeter: Pri bolnikih z blago do zmerno zmanjšanim delovanjem jeter je priporočeni začetni odmerek 4 mg enkrat na delovanje jeter:
dan. Odmerek je mogoče prilagoditi glede na odziv. Zdravilo Candea je kontraindicirano pri bolnikih s hudo okvaro jeter in/ali 
holestazo (glejte poglavji 4.3 in 5.2 SmPC). Temnopolti bolniki: Antihipertenzivni učinek cileksetilkandesartanata je manjši Temnopolti bolniki: Antihipertenzivni učinek cileksetilkandesartanata je manjši Temnopolti bolniki:
pri temnopoltih bolnikih kot pri bolnikih drugih ras. Zato je pri temnopoltih bolnikih pogosteje potrebno povečevanje odmerka 
zdravila Candea in sočasna uporaba drugih zdravil kot pri bolnikih drugih ras (glejte poglavje 5.1 SmPC). Pediatrična 
populacija: Otroci in mladostniki, stari od 6 do manj kot 18 let: Priporočeni začetni odmerek je 4 mg enkrat dnevno. 
Za bolnike s telesno maso < 50 kg:Za bolnike s telesno maso < 50 kg: Pri bolnikih, pri katerih krvni tlak ni zadostno uravnan, se odmerek lahko poveča na največji  Pri bolnikih, pri katerih krvni tlak ni zadostno uravnan, se odmerek lahko poveča na največji Za bolnike s telesno maso < 50 kg: Pri bolnikih, pri katerih krvni tlak ni zadostno uravnan, se odmerek lahko poveča na največji Za bolnike s telesno maso < 50 kg:
odmerek 8 mg enkrat dnevno. Za bolnike s telesno maso ≥ 50 kg: Pri bolnikih, pri katerih krvni tlak ni zadostno uravnan, se Za bolnike s telesno maso ≥ 50 kg: Pri bolnikih, pri katerih krvni tlak ni zadostno uravnan, se Za bolnike s telesno maso ≥ 50 kg:
odmerek lahko poveča na 8 mg enkrat dnevno in potem na 16 mg enkrat na dan, če je to potrebno (glejte poglavje 5.1 SmPC). 
Odmerki večji od 32 mg pri pediatrični skupini bolnikov niso bili preučevani. Večji del antihipertenzivnega učinka je dosežen v 
4-ih tednih. Pri otrocih z verjetnostjo za hipovolemijo (npr. bolniki, ki se zdravijo z diuretiki, še posebej tisti, ki imajo okvarjeno 
delovanje ledvic), je treba zdravljenje z zdravilom Candea pričeti pod skrbnim zdravniškim nadzorom z uporabo odmerka, ki je 
manjši kot splošni začetni odmerek (glejte poglavje 4.4 SmPC). Kandesartan ni bil preučevan pri otrocih s hitrostjo glomerulne 
filtracije manj kot 30 ml/min/1,73 m2 (glejte poglavje 4.4 SmPC). Temnopolta pediatrična populacija: Antihipertenzivni učinek Temnopolta pediatrična populacija: Antihipertenzivni učinek Temnopolta pediatrična populacija:
kandesartana je manj izražen pri temnopoltih bolnikih, kot pri bolnikih drugih ras (glejte poglavje 5.1 SmPC). Otroci starosti manj 
kot 1 leto do manj kot 6 let: Varnost in učinkovitost pri otrocih starih od 1 do < 6 let ni bila ocenjena. Trenutno razpoložljivi podatki 
o tem so navedeni v poglavju 5.1 SmPC, vendar priporočila glede odmerjanja ni mogoče dati. Zdravilo Candea je kontraindicirano 
pri otrocih starih manj kot 1 leto (glejte poglavje 4.3 SmPC). Odmerjanje Odmerjanje pri srčnem popuščanju:pri srčnem popuščanju: Običajen priporočeni 
začetni odmerek zdravila Candea je 4 mg enkrat na dan. Povečevanje odmerka do ciljnega odmerka 32 mg enkrat na dan 
(največji dovoljeni odmerek) ali do največjega odmerka, ki ga bolniki še dobro prenašajo naj poteka tako, da se odmerek podvoji 
v časovnih presledkih, ki znašajo vsaj dva tedna (glejte poglavje 4.4 SmPC). Ocena stanja bolnikov s srčnim popuščanjem mora 
vedno zajemati oceno ledvične funkcije, vključno s spremljanjem vrednosti kreatinina in kalija v serumu. Zdravilo Candea se 
lahko uporablja skupaj z drugimi zdravili za srčno popuščanje, vključno z zaviralci ACE, antagonisti adrenergičnih receptorjev 
beta, diuretiki in digitalisom ali kombinacijo teh zdravil. Zdravilo Candea se lahko uporablja hkrati z zaviralcem ACE pri bolnikih, 
ki imajo simptomatsko srčno popuščanje kljub optimalnemu standardnemu zdravljenju srčnega popuščanja, če ne prenesejo 
antagonistov mineralokortikoidnih receptorjev. Kombinacija zaviralca ACE, diuretika, ki varčuje s kalijem in zdravila Candea ni 
priporočljiva in pride v poštev le po natančni oceni možnih koristi in tveganj (glejte poglavja 4.4, 4.8 in 5.1 SmPC). Posebne 
skupine bolnikov: Pri starejših bolnikih ali bolnikih s hipovolemijo, ledvično okvaro ali blago do zmerno jetrno okvaro prilagoditev skupine bolnikov: Pri starejših bolnikih ali bolnikih s hipovolemijo, ledvično okvaro ali blago do zmerno jetrno okvaro prilagoditev skupine bolnikov:
odmerka na začetku zdravljenja ni potrebna. Pediatrična populacija: Varnost in učinkovitost zdravila Candea pri zdravljenju Pediatrična populacija: Varnost in učinkovitost zdravila Candea pri zdravljenju Pediatrična populacija:
srčnega popuščanja pri otrocih od rojstva do 18. leta starosti nista bili ugotovljeni. Podatki v zvezi s tem niso na voljo. Način 
uporabe:uporabe: Peroralna uporaba. Zdravilo Candea je treba jemati enkrat na dan s hrano ali brez nje. Hrana ne vpliva na biološko 
uporabnost kandesartanata. 
KONTRAINDIKACIJE: Preobčutljivost za cileksetilkandesartanat ali katero koli pomožno snov, navedeno v poglavju 6.1 
SmPC; drugo in tretje trimesečje nosečnosti (glejte poglavji 4.4 in 4.6 SmPC); huda jetrna okvara in/ali holestaza; sočasna 
uporaba zdravila Candea in zdravil, ki vsebujejo aliskiren je kontraindicirana pri bolnikih s sladkorno boleznijo ali okvaro 
ledvic (hitrost glomerularne filtracije < 60 ml/min/1.73 m2) (glejte poglavji 4.5 in 5.1 SmPC); otroci stari manj kot 1 leto (glejte 
poglavje 5.3 SmPC). 

POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Zmanjšano delovanje ledvic:Zmanjšano delovanje ledvic: Kadar se zdravilo Candea uporablja pri Zmanjšano delovanje ledvic: Kadar se zdravilo Candea uporablja pri Zmanjšano delovanje ledvic:
hipertenzivnih bolnikih z zmanjšanim delovanjem ledvic, je priporočljivo redno preverjanje koncentracije kalija in kreatinina 
v serumu. Ocena stanja bolnikov s srčnim popuščanjem, posebno pri starejših bolnikih (75 let ali več) in pri bolnikih z 
zmanjšanim delovanjem ledvic, mora vključevati tudi redno kontrolo delovanja ledvic. Sočasno zdravljenje z zaviralci ACE Sočasno zdravljenje z zaviralci ACE pri pri 
srčnem popuščanju:srčnem popuščanju: Tveganje za neželene učinke, zlasti za hipotenzijo, hiperkaliemijo in zmanjšano delovanje ledvic (vključno srčnem popuščanju: Tveganje za neželene učinke, zlasti za hipotenzijo, hiperkaliemijo in zmanjšano delovanje ledvic (vključno srčnem popuščanju:
z akutno odpovedjo ledvic), se lahko poveča, če je zdravilo Candea uporabljeno v kombinaciji z zaviralcem ACE. Trojna kombi-
nacija zaviralca ACE, antagonista mineralokortikoidnih receptorjev in kandesartana ni priporočljiva. Uporaba te kombinacije mora 
potekati pod nadzorom specialista in s pogostimi natančnimi kontrolami delovanja ledvic, elektrolitov in krvnega tlaka. Pri bolnikih 
z diabetično nefropatijo se zaviralcev ACE in antagonistov angiotenzina II ne sme uporabljati sočasno. Dvojna blokada sisteDvojna blokada siste-
ma renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS):ma renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): Obstajajo dokazi, da sočasna uporaba zaviralcev ACE, antagonistov angiotenzina ma renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): Obstajajo dokazi, da sočasna uporaba zaviralcev ACE, antagonistov angiotenzina ma renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS):
II ali aliskirena poveča tveganje za hipotenzijo, hiperkaliemijo in zmanjšano delovanje ledvic (vključno z akutno odpovedjo ledvic). 
Dvojna blokada sistema RAAS s hkratno uporabo zaviralcev ACE, antagonistov angiotenzina II ali aliskirena zato ni priporočljiva. 
Če je zdravljenje z dvojno blokado res nujno, sme potekati le pod nadzorom specialista. 
Dvojna blokada sistema RAAS s hkratno uporabo zaviralcev ACE, antagonistov angiotenzina II ali aliskirena zato ni priporočljiva. 
Če je zdravljenje z dvojno blokado res nujno, sme potekati le pod nadzorom specialista. 
Dvojna blokada sistema RAAS s hkratno uporabo zaviralcev ACE, antagonistov angiotenzina II ali aliskirena zato ni priporočljiva. 

Hemodializa: Med dializo je krvni tlak Hemodializa: Med dializo je krvni tlak Hemodializa:
lahko še posebno občutljiv za blokado receptorjev AT1. Pri bolnikih na hemodializi je zato treba odmerke zdravila Candea 
previdno prilagajati, ob natančnem spremljanju krvnega tlaka. Stenoza ledvične arterije:ledvične arterije: Pri bolnikih z obojestransko stenozo ledvične arterije: Pri bolnikih z obojestransko stenozo ledvične arterije:
ledvične arterije ali stenozo arterije edine ledvice lahko zdravila, ki vplivajo na renin-angiotenzin-aldosteronski sistem, povzročijo 
povečanje koncentracije sečnine v krvi in kreatinina v serumu. Hipotenzija:Hipotenzija: Pri zdravljenju bolnikov s srčnim popuščanjem lahko Hipotenzija: Pri zdravljenju bolnikov s srčnim popuščanjem lahko Hipotenzija:
pride do pojava hipotenzije. Do hipotenzije lahko pride tudi pri hipertenzivnih bolnikih s hipovolemijo. Na začetku zdravljenja je 
potrebna previdnost, potrebno pa je tudi poskusiti odpraviti hipovolemijo. Anestezija in kirurški poseg:Anestezija in kirurški poseg: Pri bolnikih, ki se zdravijo z Anestezija in kirurški poseg: Pri bolnikih, ki se zdravijo z Anestezija in kirurški poseg:
antagonisti angiotenzina II, lahko med anestezijo in kirurškim posegom pride do hipotenzije. Stenoza aortne in mitralne zaklopke Stenoza aortne in mitralne zaklopke 
(obstruktivna hipertrofična kardiomiopatija):(obstruktivna hipertrofična kardiomiopatija): Kot pri drugih vazodilatatorjih je potrebna posebna previdnost. (obstruktivna hipertrofična kardiomiopatija): Kot pri drugih vazodilatatorjih je potrebna posebna previdnost. (obstruktivna hipertrofična kardiomiopatija): Primarni hiperalPrimarni hiperal-
dosteronizem: Uporaba pri tej skupini bolnikov ni priporočljiva. dosteronizem: Uporaba pri tej skupini bolnikov ni priporočljiva. dosteronizem: Hiperkaliemija:Hiperkaliemija: Sočasna uporaba skupaj z diuretiki, ki varčujejo s Hiperkaliemija: Sočasna uporaba skupaj z diuretiki, ki varčujejo s Hiperkaliemija:
kalijem, dodatki kalija, nadomestki soli, ki vsebujejo kalij, ali z drugimi zdravili, ki lahko povečajo koncentracijo kalija (npr. heparin, 
trimetoprim/sulfametoksazol), lahko povzroči povečanje koncentracije kalija v serumu pri bolnikih s hipertenzijo. Pri bolnikih s 
srčnim popuščanjem lahko pride do hiperkaliemije. Priporočljivo je redno spremljanje koncentracije kalija v serumu. Splošno:Splošno: Pri Splošno: Pri Splošno:
bolnikih, pri katerih sta vaskularni tonus in delovanje ledvic odvisna predvsem od aktivnosti renin-angiotenzin-aldosteronskega 
sistema (npr. bolniki s hudim kongestivnim srčnim popuščanjem ali osnovnim obolenjem ledvic, vključno s stenozo ledvične 
arterije), lahko zdravljenje z drugimi zdravili, ki prav tako vplivajo na ta sistem, povzroči akutno hipotenzijo, azotemijo, oligurijo 
ali, v redkih primerih, akutno ledvično odpoved. Možnost pojava podobnih učinkov tudi pri AIIRA ni izključena. Nosečnost: Ko je Nosečnost: Ko je Nosečnost:
nosečnost ugotovljena, je treba z zdravljenjem z AIIRA takoj prenehati in, če je primerno, začeti z zdravljenjem z drugimi primernimi 
zdravili. Uporaba pri pediatričnih bolnikih, vključno z bolniki z okvaro ledvic: Uporaba pri pediatričnih bolnikih, vključno z bolniki z okvaro ledvic: Uporaba pri pediatričnih bolnikih, vključno z bolniki z okvaro ledvic: Uporaba pri pediatričnih bolnikih, vključno z bolniki z okvaro ledvic: Kandesartan ni bil preučevan pri otrocih s hitrostjo Kandesartan ni bil preučevan pri otrocih s hitrostjo 
glomerulne filtracije manj kot 30 ml/min/1,73 m2 (glejte poglavje 4.2 SmPC). Posebna opozorila za pomožne snovi:Posebna opozorila za pomožne snovi: To zdravilo Posebna opozorila za pomožne snovi: To zdravilo Posebna opozorila za pomožne snovi:
vsebuje laktozo. Bolniki z redko dedno intoleranco za galaktozo, odsotnostjo laktaze ali malabsorpcijo glukoze/galaktoze, ne 
smejo jemati tega zdravila. To zdravilo vsebuje manj kot 1 mmol (23 mg) natrija na tableto, kar v bistvu pomeni »brez natrija«. 
MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCIJ: Spojine, ki so jih preučevali v kliničnih 
farmakokinetičnih študijah vključujejo hidroklorotiazid, varfarin, digoksin, peroralne kontraceptive (npr. etinilestradiol/levonorge-
strel), glibenklamid, nifedipin in enalapril. Do zdaj niso ugotovili nobenih klinično pomembnih farmakokinetičnih interakcij s temi 
zdravili. Sočasna uporaba diuretikov, ki varčujejo s kalijem, dodatkov kalija, nadomestkov soli, ki vsebujejo kalij, ali drugih zdravil 
(npr. heparina) lahko poveča koncentracijo kalija. Potreben je ustrezen nadzor koncentracije kalija v serumu. Dvojna blokada 
sistema RAAS z AIIRAs, zaviralci ACE ali aliskirenom je povezana z večjo pogostnostjo neželenih učinkov, npr. hipotenzije, sistema RAAS z AIIRAs, zaviralci ACE ali aliskirenom je povezana z večjo pogostnostjo neželenih učinkov, npr. hipotenzije, sistema RAAS z AIIRAs, zaviralci ACE ali aliskirenom
hiperkaliemije in zmanjšanega delovanja ledvic (vključno z akutno odpovedjo ledvic) kot uporaba enega samega zdravila, 
ki deluje na RAAS. Sočasna uporaba kandesartana z litijem ni priporočena. Kadar se AIIRAs jemljejo sočasno z nesteroidnimi 
protivnetnimi zdravili (NSAID) (npr. selektivnimi zaviralci COX-2, acetilsalicilno kislino (> 3 g/dan) in neselektivnimi nesteroidnimi 
protivnetnimi zdravili), lahko pride do zmanjšanja antihipertenzivnega učinka. Sočasno jemanje AIIRA in nesteroidnih protivnetnih 
zdravil ima lahko za posledico povečano tveganje za poslabšanje delovanja ledvic, vključno z možno akutno odpovedjo delovanja 
ledvic in povečanjem koncentracije kalija v serumu, še posebno pri ledvičnih bolnikih. Previdnost je potrebna, še posebno pri 
starejših bolnikih. 
NEŽELENI UČINKI:
starejših bolnikih. 
NEŽELENI UČINKI:
starejših bolnikih. 

 Pogosti: okužbe dihal, omotičnost/vrtoglavica, glavobol. Vrsta in izraženost neželenih učinkov so pri 
otrocih podobni tistim pri odraslih, pogostnost vseh neželenih učinkov pri otrocih in mladostnikih pa je večja. Zelo pogosti: 
glavobol, omotica in okužbe zgornjih dihal, kašelj, orofaringealna bolečina. Pogosti: izpuščaj, sinusna aritmija, nazofaringitis, 
pireksija. Drugi manj pogosti neželeni učinki so navedeni v SmPC. 
NAČIN IN REŽIM IZDAJE ZDRAVILA:
pireksija. Drugi manj pogosti neželeni učinki so navedeni v SmPC. 
NAČIN IN REŽIM IZDAJE ZDRAVILA:
pireksija. Drugi manj pogosti neželeni učinki so navedeni v SmPC. 

 Rp - Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. 
OPREMA: Candea 4 mg, 8 mg, 16 mg in 32 mg: škatla z 28 tabletami. 
IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET Z ZDRAVILOM: Lek farmacevtska družba d.d., 
Verovškova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija. 
DATUM ZADNJE REVIZIJE BESEDILA: 11. 7. 2018.
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 Zakaj ostajam?

Večer je bil poseben. Druženje s kolegi v živo, po dolgem času. Po strokovnem delu klepet v živo, nasmehi, primerjanje 
vtisov, izmenjava izkušenj, seveda tudi kritike … Dolgo se nismo videli. 

Kako se kdo spoprijema s covidom, seveda, na prvem mestu. Kako pa vi delate?? Je tudi pri vas …? Kako pa vi …? Sami 
družinci in družinke, kot si sami rečemo, vseh starosti, bolj enega kot drugega spola, iz različnih okolij. Seveda smo bili 
tudi kritični, s številnimi konstruktivnimi predlogi, ki so nemara ostali kar tam, za mizo. Škoda.

Ampak večer neogibno teče naprej, žuborenje za mizo narašča, čeprav nas je komaj za dober ducat. Vsake toliko objamem 
omizje z očmi in si mislim–kako sem vse tole pogrešala. In prisluhnem zgodbam, ki prihajajo. Kdo je že zapisal, da je 
družinska zgodovina sestavljena iz tisočerih zgodb?

»Tak lušten mlad fant, res fejst in zdrav,« pripoveduje kolegica na moji desni. »Nič mu ni manjkalo. Začel je pit. In sem 
razmišljala, kako naj … Sem mu rekla: pa ja ne boš tisti, ki me bo čez pet let cukal za rokav in prosil za drobiž? A res 
hočeš bit luzer? Poglej vse te ljudi, tam okoli Prešerca in drugje … hočeš tako življenje?« Se ji zaiskrijo oči. »Nisem mogla 
verjet. Res je nehal pit. Mi večkrat reče, nikoli ne bom pozabil …«

In druga zgodba. »S Kosova je bil. Ne vem, kako je bilo tam, ampak preventiva precej za nami. Kadil je kot Turek. In 
sem rekla: A veš, kako ti cigarete škodijo? Čez deset let boš na kisiku, ne boš mogel več delat, a te ni škoda? Gledal me je 
z iskrenim začudenjem. Tega mu res ni še nihče povedal. Da kajenje škodi. Verjel mi je, in nehal. Še sama nisem mogla 
verjet, da mi je uspelo,« poslušamo zgodbo o uspehu.

Se mi zavrtijo lastni filmi v glavi, kot se to pogosto zgodi. Sprehajam sosedovo psičko, svojega nimam več. Pa me ustavi 
gospa iz sosednje ulice, na videz znana. »Tole pa ni vaš kuža, a ne?« Ni. »Ampak vi pa ste …?« Sem. » Ne vem, če se 
spomnite. Pred leti ste bili dežurni na urgenci. Ponoči. Sva prišli s prijateljico, balerino, ni govorila slovensko. Strašno
jo je bolel trebuh. Vi ste potipali in rekli – slepič. Hitro rešilca. In sva šli v Bolnico Petra Držaja. So rekli – zadnji hip, 
preden bi slepič počil, ste prišli. Nisem se vam mogla zahvalit do zdaj, ampak – prijateljici ste rešili življenje, res hvala.«

Priznam, ganilo me je. In si mislim – hvala bogu, da se je dobro končalo. 

Zaradi takih zgodb je vredno.

To je moj poklic in tu je moje mesto.

Ostajam. Zato.

Prva stran
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kozarček preveč, ki so ga pripisovali stresu na delovnem mestu. Tako sem rutinsko pisal nasvete, naj bodo redno telesno aktivni, 
naj se zmerno prehranjujejo in se izogibajo stresu.

Med njimi mi je pozornost zbudil njihov šef, ki je prišel na vrsto zadnji. Že od prej sem slišal, da je avtoriteta in da se ga vsi po 
malem bojijo. Star je bil dobrih 50 let. Priznal je, da za svoje zdravje ne skrbi več tako dobro kot včasih. Povedal je, da je poročen 
že 25 let, da v družini živi še z dvema odraslima sinovoma. Žena je bila učiteljica v osnovni šoli.

Ko se je slekel, sem, s presenečenjem opazil po telesu precej podplutb po trupu, zlasti po hrbtu. Bile so različne starosti, kar je 
kazalo na ponavljajoče se udarce s topim predmetom. Tudi kakšna praska se je našla.

Obzirno sem ga vprašal, od kod te poškodbe. Opozoril sem ga, da gre lahko za kaznivo dejanje nasilja v družini, ki bi ga kot 
zdravnik po zakonu moral prijaviti. Take stvari so resne. Rekel sem, da razumem, da čeprav prevladujejo, niso samo ženske 
žrtve nasilja v družini. Da ni nič sramotnega priznati, če se mu kaj takega dogaja.

Najprej se je poskusil izviti z odgovorom, naj me nič ne skrbi in da ne bi rad o tem govoril. Da gre za osebno zadevo, ki se je 
sramuje. Šele na moje vztrajanje se mu je razvezal jezik.

»Ni to, kar mislite, gospod doktor. V mojih letih zadeve več ne funkcionirajo vedno tako, kot bi morale, si mora moški omisliti 
malo več stimulacije pri tistih stvareh, saj veste.«

»Kaj pa vaša žena pravi na to?«

»Veste, gospod doktor, tu imam pa srečo v življenju. Razume moje želje in jim je pripravljena ugoditi. Še celo sama je preko 
interneta nabavila nekaj pripomočkov. Nima nič proti. Samo za božjo voljo, naj se ne zgodi, da bi moji sodelavci to izvedeli.«

V kartoteko sem tako zapisal, da je gospod predebel in da svetujem redno telesno aktivnost, zmerno prehrano in izogibanje 
stresom. Opis podplutb sem iz izvida raje izpustil. 
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NASILJE V DRUŽINI

Dodelili so me, da kot zdravnik izvajam managerske preglede vo­
dilnega kadra v nekem dobro stoječem podjetju. Te naloge nisem 
maral. Najprej zato, ker ni nobenega pravega dokaza, da so taki 
pregledi koristni, pa tudi zato, ker je tako pregledovanje dolgo­
časno. Razen tistih nekaj zasvojencev z zdravim načinom življenja, 
ki so se hvalili s prevoženimi kilometri na kolesu in časom, v kate­
rem so pretekli zadnji mali maraton, so bili drugi zaposleni žrtve 
udobja modernega načina življenja. Prevladovala je prekomerna 
telesna teža, včasih tudi povišan holesterol. Morda so priznali kak
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Svetovna organizacija zdravnikov družinske medicine 
(WONCA) je 19. maj kot svetovni dan družinskega zdrav
nika prvič razglasila leta 2010. Namenjen je poudarjanju 
vloge in prispevka družinskih zdravnikov in ekip primarne 
zdravstvene oskrbe v zdravstvenih sistemih po vsem svetu. 

V času pandemije covida-19 je družinska medicina kot 
stroka v svetu odigrala ključno vlogo ne samo v prvih bojnih 
vrstah, ampak vseskozi. S prepoznavanjem in diagnostici
ranjem bolnikov s covidom, s spremljanjem in zdravljenjem 
večine bolnikov v domači oskrbi, s pripravo in izvajanjem 
cepljenja, z delom v ambulantah za covid, na urgentnih 
oddelkih in še marsikje. To je naš čas, zavedamo se svo
jega poslanstva. Situacija je primerljiva povsod na globalni 
ravni.

Ker je tema letošnjega praznovanja »Gradimo prihod­
nost z družinskimi zdravniki!«, je naš prispevek usklajen 
z letom zdravstvenih delavcev 2021, ki ga je razglasila Sve
tovna zdravstvena organizacija (WHO). Prihodnost naj bi 
slonela na štirih stebrih (prosim glejte angleški original 
v priponki): 
1.  �sodelovanju znotraj lastnih in interdisciplinarnih timov, 

ki krepi zdravstvene sisteme in omogoča visokokako
vostno oskrbo bolnikov;

Dan zdravnika 
družinske medicine 

2021

Nena Kopčavar Guček

4

PO
R

O
Č

IL
A

2.  �partnerstvu s pacienti, ki postavlja pacienta v središče 
oskrbe in poudarja kontinuiteto obravnave v družinski 
medicini in povezanost s skupnostjo;

3.  �uporabo novih tehnologij, ki so predvsem v času pande
mije covida-19 postale eno osnovnih orodij za udeja
njanje poslanstva zdravstvenih strokovnjakov in

4. � na Tebi (vsakem posamezniku), na stvareh, ki se Ti zdijo 
pomembne, da dvigneš svoj glas, deliš svoje aktivnosti 
in napore, in doprineseš h gradnji prihodnosti z zdrav
niki družinske medicine.

Ob tej priložnosti, na otvoritvi Strokovnega srečanja timov 
v osnovnem zdravstvu 21.05.2021, smo izpostavili delov
ne obremenitve, možne rešitve zanje in ključno vlogo naše 
stroke v pandemiji in predloge rešitev zanje.

� l
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Članom izvršnega odbora Združenja zdravnikov družinske 
medicine pri SZD se letos izteka mandat, zato bodo v petek, 
3. septembra 2021, v okviru Schrottovih dni potekale 
volitve članov novega vodstva združenja. Po statutu, ki 
dovoljuje vodenje največ dva mandata, se letos končuje 
tudi moje predsedovanje. 

Ob tej priložnosti bi rada predstavila naša ključna 
prizadevanja, ki smo jih posredovali vsem odločevalcem 
v zdravstveni politiki ter Zavodu za zdravstveno zava
rovanje RS: 
•  �Poudarjali smo, da o delu družinskih zdravnikov neredko 

odločajo drugi zunaj naše stroke, čemur močno naspro
tujemo.

•  �Izpostavili smo neustrezni model financiranja in pred
lagali rešitve. 

•  �Ob vsaki priložnosti smo opozarjali na nesprejemljivo 
obremenjevanje primarnega zdravstvenega varstva 
z administrativnimi opravili ter predlagali, da to izvajajo 
druge službe – od upravnih enot do zaposlenih v pisar
nah ZZZS in NIJZ. Tam naj tudi izdajajo vsa potrdila 
v zvezi s cepljenjem proti covidu in prebolelo boleznijo, 
saj to omogoča številka na zdravstveni kartici. 

•  �Večkrat smo predlagali prenos odločanja o dolgotrajnih 
bolniških staležih k specialistom medicine dela, prometa 
in športa, ki naj prevzamejo tudi napotovanje na invalid
sko komisijo.

•  �Zavzemamo se za to, da bi bolniške staleže, ki jih »svetu
jejo« specialisti ginekologi in bolnice pošiljajo k izbranim 
zdravnikom zgolj zaradi staleža, izdajali v ginekoloških 
ambulantah. 

•  �Še naprej menimo, da za tridnevno odsotnost z dela 
ni potreben obrazec osebnega zdravnika, ampak naj se 
delavec glede tega neposredno dogovori z delodajalcem, 
seveda pa to možnost lahko izkoristi samo dvakrat ali 
trikrat na leto. 

•  �Opozarjali smo na neusklajene informacijske sisteme in 
nesprejemljivost celo trikratnega vnašanja enakih podat
kov v različne programe. 

•  �Menimo, da bi morali takoj oblikovati višji plačni razred 
za specializante družinske medicine in zdravnike 
v osnovnem zdravstvu (potrebni ukrep zaradi veliko 
dodatnega dela od pojava novega koronavirusa in zaradi 
velikega pomanjkanja zdravnikov družinske medicine), 
ki naj velja, dokler teh zdravnikov ne bo dovolj. 

•  �Razglasiti bi bilo treba moratorij na kaznovanje zdrav
nikov s strani ZZZS in inšpekcij (razen v primeru kazni
vih dejanj). 

•  �Predlagali smo, da naj bolniki medicinsko-tehnične 
pripomočke prevzemajo neposredno pri dobaviteljih in 
veledrogeristih brez obiskov pri izbranih zdravnikih. 

•  �Zahtevali smo, da timu družinske medicine pripada 
za polni delovni čas zaposlena diplomirana medicinska 
sestra, ne pa, da mora delati v dveh timih za polovični 
delovni čas.

Na vse naštete pomanjkljivosti, ki negativno vplivajo na 
strokovnost dela zdravnikov, smo opozarjali z namenom 
izboljšanja stanja na področju družinske medicine. Dejav
nosti so potekale ob sicer rednih zadolžitvah združenja, 
tj. organizaciji podiplomskih izobraževanj.

Z željo, da bi osvežili članstvo in delo v organih združe
nja, vas vabim, da najpozneje do konca julija 2021 blagajniku 
združenja (aleksander.stepanovic1@guest.arnes.si) pošljete 
svoje predloge za kolege zdravnike, ki bi v prihodnjem 
mandatu lahko prevzeli naloge dosedanjih članov izvrš
nega odbora Združenja zdravnikov družinske medicine 
pri SZD.

� l

Poročilo o delu 
Združenja zdravnikov 

družinske medicine 
pri SZD v mandatu 
2018–2021, poziv 

k predlaganju članov 
novega izvršnega 
odbora in vabilo 

na volitve

Danica Rotar Pavlič
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zdravstvenega varstva. Spirometrija mora biti tehnično 
pravilno izvedena. Pri diagnosticiranju nam pomaga tudi 
ocena dnevne spremenljivosti zapore bronhijev, kar pre
verjamo s serijskimi meritvami največjega pretoka med 
izdihom PEF. S prenosnim merilnikom PEF vsaj štirikrat 
na dan spremljamo potek zapore. PEF merimo vsaj sedem 
zaporednih dni. Za astmo je značilna dnevna variabilnost 
PEF, ki je večja od 20 %.

Ugotovitve pri telesnem pregledu so zunaj 
poslabšanja bolezni velikokrat normalne!

Cilj zdravljenja astme je doseči urejenost bolezni, da 
bolnika astma ne ovira pri vsakodnevnih aktivnostih, da 
ne potrebuje olajševalcev in da nima poslabšanj. Temelj 
začetnega zdravljenja je inhalacijski glukokortikoid. Zdrav
ljenje astme mora biti redno in neprekinjeno. Želimo si,  
da bi imeli bolniki astmo urejeno, kar lahko dosežemo le 
z dobrim sodelovanjem, bolnikovo poučenostjo in moti
viranostjo. Programi in aktivnosti, ki spodbujajo znanje 
bolnikov, so se v raziskavah izkazali kot uspešni, saj 
ozaveščajo ljudi s kroničnimi boleznimi, da se vse bolj 
zavedajo svoje vloge in dejstva, da s sodelovanjem pri 
zdravljenju sami največ naredijo za urejenost bolezni. 

Veliko vlogo pri izobraževanju imajo poleg diplomiranih 
medicinskih sester in zdravstveno-vzgojnih centrov tudi 
društva, na primer Društvo pljučnih in alergijskih bolnikov 
Slovenije (www.dpbs.si). Izbrani zdravnik in diplomirana 
medicinska sestra skupaj z bolnikom naredita načrt 
zdravljenja astme, ki vključuje tudi navodila za morebitno 
poslabšanje stanja. V vodenje bolnika z astmo je kot del 
tima ambulante družinske medicine dejavno vključena 
še diplomirana medicinska sestra. Ta skupaj z bolnikom 
pregleda vprašalnik o nadzorovanosti astme in preverja 
ustrezno jemanje zdravil.

V preteklem letu so se razmere obravnav bolnikov 
zaradi pandemije covid-19 temeljito spremenile. Večina 
bolnikov ambulanto izbranega zdravnika najprej pokliče 
po telefonu. Precej navedb in vprašanj se nanaša tudi na 
težave z dihanjem, na primer na pojav suhega kašlja ter 
povečano zasoplost. Nekateri pozabijo navesti, da so se 
v preteklosti zdravili zaradi astme, drugi natančno povedo, 
da vestno uporabljajo inhalacijo kortikosteroida dvakrat 
na dan in da ob poslabšanju štirikrat na dan uporabljajo 
kratkodelujoči olajševalec. Zaradi izbruha pandemije 
covid-19 je vsaj obravnava na daljavo zelo zapletena in 
tvegana. 

Zelo sta pomembna tudi ozaveščanje bolnikov in kre
pitev zdravstvene pismenosti. Zato je dobrodošlo sezna
njanje bolnikov z astmo o nevarnosti čezmernega zana
šanja na kratkodelujoči olajševalec in dajanje navodil 

o ustreznem ravnanju v tovrstnih primerih. Pomembno 
vlogo pri ozaveščanju ima že prej omenjeno Društvo 
pljučnih in alergijskih bolnikov Slovenije. Če bolnik porabi  
tri vdihovalnike kratkodelujočega olajševalca na leto ali 
več, lahko to pomeni, da se preveč zanaša na to obliko 
spopadanja z astmo. 

V okviru dejavnosti za učinkovito vodenje bolnika 
z astmo smo prevedli tudi mednarodni vprašalnik, ki 
bolnikom z astmo in zdravstvenim delavcem pomaga 
oceniti stopnjo zanašanja na kratkodelujoči olajševalec. 
Pod vodstvom prof. Roba Horna, vodilnega strokovnjaka 
na področju vedenjske medicine, ga je pripravila skupina 
International Primary Care Respiratory Group. Bolnik 
sam ali ob pomoči svojcev odgovori na vprašanja o rabi 
olajševalca. Zdravstveni delavec po opravljeni analizi 
odgovorov v vprašalniku bolnika usmeri k pogovoru 
z njegovim izbranim zdravnikom. Pouči ga tudi o znakih 
dobro in slabo nadzorovane astme. Ob tem je treba 
poudariti, da izpolnjevanje vprašalnika še ni zdravniški 
nasvet. Bolnik naj nikakor ne prekine zdravljenja brez 
poprejšnjega posveta z zdravnikom!

� l

Tudi v obdobju pandemije ter po njej v družinski 
medicini ne smemo pozabiti na druge akutne in 
kronične bolezni dihal, kot je na primer astma. 
Nekateri odrasli so prepričani, da se jim »astma, 
ki se je v otroštvu pozdravila«, ne more znova poja­
viti; drugi menijo, da je ponavljajoče se kašljanje 
posledica okužb; tretji, ki poznajo »svojo astmo«, 
težko razlikujejo med poslabšanjem astme oziroma 
suhim kašljem zaradi morebitnih stranskih učinkov 
zdravil, ki znižujejo krvni tlak. Prav zaradi tega 
menimo, da je treba znanje o astmi občasno osvežiti.

Pozorni moramo biti na morebitno piskajoče dihanje, 
kašelj ali zasoplost ter kakršne koli dnevne ali sezonske 
spremembe teh težav. Simptomi se s časom spreminjajo 
tako po pojavnosti kot intenzivnosti. Pogosteje se pojav
ljajo oziroma postanejo izrazitejši ponoči ali med telesnim 
naporom oziroma po njem. Včasih jih sprožijo telesni na
por, izpostavljenost alergenom, dražljivcem in hladnemu 
zraku. Veliko bolnikov z astmo ima hkrati tudi težave 
z zgornjimi dihali, na primer kronično vnetje nosne sluz
nice. Zaradi vnetja se bronhiji zadebelijo in njihova 
svetlina se zmanjša. Vnetje bronhijev povzroči povečano 
tvorjenje sluzi, ki se nabira v njih in jih maši. Bistvena 
posebnost astme je, da se zaradi številnih dejavnikov 
skrčijo gladke mišice, ki obdajajo bronhije, posledica tega 
pa je, da so slabše prehodni za pretok zraka. Nastopi 
zapora (obstrukcija) bronhijev. 

Za postavitev diagnoze astme seveda nista dovolj zgolj 
opis dosedanjih težav in telesni pregled. Vsak bolnik, pri 
katerem sumimo na astmo, v začetni obravnavi potrebuje 
tudi spirometrijo. Spirometrijo, serijsko merjenje PEF in 
bronhodilatacijski test lahko opravimo na vseh ravneh 

Spoštovane kolegice družinske zdravnice, cenjeni kolegi 
družinski zdravniki,

potrebujem vašo pomoč. 

Na današnji dan je v Sloveniji proti covidu-19 z vsemi 
odmerki cepljenih 31 % vseh prebivalk in prebivalcev, kar 
je nezavidljiva popotnica za jesen in zaskrbljujoča napoved 
za soočenje Slovenije z novimi različicami virusa, ki zago
tovo prihajajo tudi v Slovenijo. 

Razlogi za nezaupanje posameznikov glede cepljenja 
proti covidu-19 so mnogoteri in o njih se bodo izrekli 
področni strokovnjaki. A vsi, ki delujemo v medicini, 
vemo, kje je pacientov dom zaupanja. Pri vas, pri 
družinskih zdravnikih, v osebnih ambulantah vsake­
ga posameznika. V senci dvoma se vsak od nas najprej 
obrne na svojega osebnega zdravnika.

S tem zavedanjem in s tem spoštovanjem vas prosim, 
da skupaj stremo oreh nezaupanja, dvomov in nepozna
vanja cepiv proti covidu-19. Prosim vas, da se obrnete 
na svoje paciente in jim – kot znate le vi – predsta­
vite pomembnost in prednosti cepljenja. Pomembnost 
osebno za posameznika in posledično za celotno družbo. 
Znanost si je namreč edina, da bomo zgolj s precepljeno
stjo lahko blažili covid-19 in virus sčasoma tudi izkoreni
nili. 

Pot, ki je pred nami, ni niti kratka niti lahka. Do cilja 
bomo prišli le, če bomo skupaj korakali v isto smer in si 
med sabo pomagali. Solidarnost mora znova preseči indi
vidualni strah, nelagodje ali neznanje. 

� l

Poziv družinskim 
zdravnikom – 

29. 6. 2021

Janez Poklukar

Bolniki z astmo 
zahtevajo posebno 

pozornost tudi med 
pandemijo covid-19 

ter po njenem 
zaključku

Ranica Rotar Pavlič
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so moji največji uspehi v življenju, ti, da sem premagala 
bolezen, da sem mati, da sem kot zdravnica vrsto let zvesta 
svojim bolnikom, da sem učiteljica in zgled generacijam 
študentov in da sem po svojih najboljših močeh prenašala 
svoje znanje zanamcem, ki bodo nadaljevali z mojim delom. 
Tega seveda ni mogoče ujeti v številke, ampak zame je 
neprecenljive vrednosti, ne oziraje se na to, ali si s svojim 
življenjskim opusom zaslužim naziv višji svetnik ali ne. 

Kakšno olajšanje je nastopilo, ko sem slednjič prinesla 
zajeten sveženj zbrane dokumentacije, težke 3,8 kg, na 
pošto in ga odposlala na Ministrstvo za zdravje. Sledil je 
odgovor, kjer je komisija od mene zahtevala revizijo neka
terih postavk, potem ko so oklestili točke nekaterim izmed 
njih … Kar malce užaljena sem bila, ker sem vedela, koliko 
truda, časa in energije sem vložila v nekatere projekte, ki 
so bili sedaj tako neusmiljeno deklasirani z zmanjšanim 
številom točk, kot sem jim jih pripisala sama. A, kaj, ko ti, 
ki delo poznaš, delo bolje ocenjuješ kot nekdo, ki ga samo 
ocenjuje, ni pa pri njem sodeloval. S težkim srcem sem 
sprejela in potrdila predlagane popravke. Točk sem pri 
vseh postavkah tako ali tako imela veliko, veliko preveč, 
bistveno več, kot so bili zahtevani kriteriji.

Potem pa je sledila odločba, ki sem jo tako zelo priča
kovala. Z dnem 2. 11. 2020 mi je bil podeljen trajni naziv 
višja svetnica. Višja svetnica, višja svetnica, višja svet
nica … mi je odzvanjalo v ušesih. Razganjalo me je od 
ponosa. 

Nikakor ne morem trditi, da so čestitke deževale, ampak 
že to, da sem si upala in uspela in hkrati odprla vrata še 
drugim za upanje in uspeh, me navdaja z nepopisnim 
zadovoljstvom.

Veselje ob podelitvi naziva pa se počasi umika drugim 
željam in ciljem. 

Bo že držalo, da dokler upam in si upam … živim …

� l

Dokler si upam, 
živim …

Ksenija Tušek Bunc

»V življenju lahko uspeš samo takrat, ko si upaš. Če nič ne 
tvegaš, največ tvegaš, ker ostaneš tam, kjer si«.

(Ivan Lorenčič)

Čeprav sem si uvodne misli izposodila pri priljubljenem 
ravnatelju mariborske druge gimnazije, ki sem jo tudi sama 
zaključila, je pravzaprav to tudi moj moto vse od takrat, ko 
sem se po zaključenem specialističnem izpitu pridružila 
timu – saj ne pretiravam, če zapišem »dream temu« – 
prof. Švaba in prof. Kersnika. Prof. Kersnik je bil tudi prvi, 
ki mi je dal priložnost, ki sem jo zgrabila z obema rokama in 
tako stopila na pot, ki nikakor ni bila lahka. Prinesla mi 
je veliko radosti, pa tudi vzponov in padcev, ko sem veli
kokrat že skoraj nehala verjeti in upati. In tako sem v dolgih 
letih nizala svoj življenjski opus: od specialistke, asistentke, 
primarijke, doktorice znanosti, docentke do izredne profe
sorice. Obsega tega opusa sem se zavedla šele, ko sem segla 
po še enem cilju, takrat tako eksotičnem in oddaljenem, 
po nazivu višji svetnik. 

Na eni izmed najinih številnih skupnih poti me je prof. 
Danica Rotar Pavlič spodbudila, naj poskusim. Ko sem se 
vsa vpela v to, je bila moja prva reakcija, kot običajno, da 
tak cilj ni dosegljiv in da je rezerviran za druge, boljše. 
Toda nek notranji glasek mi je prigovarjal, uspeš lahko 
samo, če si upaš in tvegaš … Tako sem začela z zbiranjem 
zahtevanih podatkov. Nikoli nisem v svoji skromnosti 
pomišljala, koliko sem pravzaprav v ustvarila v življenju, 
koliko del sem napisala, v koliko projektih sem sodelovala 
in za koliko opravljenih del, ki sem jih opravila pro bono, 
sploh nisem zahtevala potrdil, ker sem to, kar sem delala, 
delala z ljubeznijo in nekim notranjim žarom in zagnano
stjo, ki se ne more meriti niti v denarju niti v časti. Sešte
vala sem in še enkrat seštevala točke znova in znova, točke, 
s katerimi sem morala oceniti svoje delo, in nekajkrat sko
raj popolnoma obupala, potem pa sem pričela od začetka in 
seštevala znova. Vse je potekalo v zvestem spremstvu moje 
ljubljene mačice Mice, ki mi je s pritegovanjem pozornosti 
in v govorici nežnih pogledov in popolne vdanosti sporo
čala, kdaj je treba spočiti oči in duha. Vlogo sem zaokrožila 
z zame najlepšimi mislimi te suhoparne vloge, in sicer, da 

Katedra za dru`insko medicino
Zdru`enje zdravnikov dru`inske medicine

Zavod za razvoj dru`inske medicine

organizirajo

3. – 4. september 2021
Cankarjev dom – Linhartova dvorana

tehni~ni soorganizator Cankarjev dom

24. SCHROTTOVE DNEVE

žilavost kot značilnost zdravnika • digitalna obravnava pacienta • program
čuječnosti za onkološke bolnike • lažna medicina • nasilje nad starejšimi

• zdrava spolnost • moško srce • PSA – napovedni dejavnik raka
• samomorilno vedenje in poškodbe • transtiretinska kardiomiopatija

• atrijska fibrilacija • cepljenje, proti pnevmokokni pljučnici in KME
• zdravljenje depresije – vloga farmacevta • sprejem bolnikov in farmakoterapija

• samozdravljenje bolečine • sladkorna bolezen skozi oči farmacevta
• spremembe v zdravljenju astme • prilagojeno zdravljenje astme

• paradoksna embolija • skrita dispneja pri bolniku s KOPB
• protitrombotično zdravljenje • krvaviteve iz zgornjih prebavil • novosti

v zdravljenju z zaviralci SGLT2 • terapevtske možnosti pri epilepsiji

Novosti v zdravljenju

Oglas 25 Schrottovi dnevi_Oglas 14 Schrottovi dnevi.qxd  12.7.2021  9:07  Page 1



V lanskem letu, 3. 5. 2020, smo bili povabljeni k orga
nizaciji spletne konference v svetovnem merilu na temo 
nasilja v družini v času pandemije covida. V času pande
mije (in drugih katastrof) se pogostnost nasilja v družini 
stopnjuje zaradi socialnih omejenosti, pomanjkanja mož
nosti spoprijemanja s stresom, nezmožnostjo umika iz 
nasilnega okolja, ekonomskih pritiskov, odsotnosti kom
petentnih družinskih članov (hospitalizacija, izolacija, 
zaprtje državnih meja), omejenega dostopa do virov po
moči. Podobno kot v drugih državah je slovenska policija 
je zaznala 20 % povečanje prijav nasilja v družini v primer
javi s podobnim obdobjem lani. 

Vsebino spletne konference smo oblikovali z željo 
nuditi čim več uporabnih in praktičnih nasvetov in pri
merov dobre prakse. Zvrstilo se nas je 6 predavateljev 
s treh celin, predstavitev je trajala 60 minut, razprava 
pa je bila – na željo udeležencev – podaljšana za pol ure. 
Spletno konferenco je vsaj za krajši čas obiskalo več kot 
3000 udeležencev, še vedno si jo je možno ogledati na 
spletni povezavi: https://www.globalfamilydoctor.com/
News/WONCAWebinaronFamilyViolence.aspx

Skupina je odprta, pridruži se lahko katerikoli zdravnik. 
Z veseljem smo opazili, da se je prijavljanje članstva v našo 
skupino po spletni konferenci znatno povečalo.

Naj končam z besedami, izposojenimi od ameriškega 
predsednika Johna F. Kennedyja: »Če ne mi, kdo? Če ne 
zdaj, kdaj?«

� l
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države ter tudi zdravstvene sisteme. Gre za javnozdrav
stveni problem, ki je bistveno pogostejši kot nekatere kro
nične bolezni, recimo sladkorna bolezen ali zvišan krvni 
tlak. Pa vendar ostaja neprepoznano, neregistrirano in 
neobravnavano. Raziskave, ki so zajele desetine tisočev 
žensk iz različnih okolij po vsem svetu, so pokazale, da je 
vsaka tretja ženska žrtev nasilja v družini (raziskave WHO 
v letih 2010, 2012 in 2013). Telesno in spolno nasilje sta 
očitnejša od psihičnega ali čustvenega nasilja, ki praviloma 
spremlja vse druge oblike nasilja in je težje dokazljivo in 
manj očino, a ima vsaj enako hude posledice kot telesno 
nasilje. Moški praviloma umirajo nasilne smrti zunaj svo
jega doma, ženske pa med štirimi stenami doma, ki naj bi 
predstavljale varno zatočišče. To ne pomeni, da moški niso 
žrtve nasilja v družini, a bistveno redkeje. Žrtve spontano 
le redko poročajo o nasilju, ker se bojijo stigmatizacije,  
se počutijo krive, ne prepoznajo nasilja ali mu pripisujejo 
majhen pomen, upajo, da se bo povzročitelj spremenil, 
ga celo zagovarjajo, so ekonomsko odvisne od svojega 
partnerja, se ga bojijo in so ustrahovane. Od 20 do 70 % 
žrtev nikomur ne zaupa svojega položaja. Na drugi strani 
je zdravstveni sistem, v katerem naj bi zdravniki prepoznali 
le 1 od 20 žrtev.

Telesne poškodbe ali celo nasilna smrt niso edine po
sledice nasilja. Zdravstvene težave, duševna ali sociološka 
oškodovanost posameznika lahko trajajo še leta po izpo
stavljenosti nasilju in ga vseživljenjsko označijo. Nasilje je 
globalno pogost pojav, saj zaradi njega vsako leto izgubi 
življenje več kot milijon ljudi, še veliko več je poškodova
nih, posledice pa so tudi dolgoročne; nasilje je vodilni vzrok 
smrti v starostni skupini od 15 do 44 let.

Vrsta izzivov torej, ki nas je združila v mednarodno 
skupino s skupnimi cilji in poslanstvom. 

V skupini organiziramo mednarodne delavnice, sode
lujemo v raziskovalnih in izobraževalnih projektih, izda
jamo mednarodna priporočila, povezujemo se z drugimi 
mednarodnimi organizacijami, zagovarjamo interdiscipli
narno sodelovanje pri obravnavi nasilja, izmenjujemo in 
delimo znanje in izkušnje. Našo Izjava o pozivu k akciji 
(ang. Call to action statement on family violence) je vod
stvo svetovne organizacije WONCA potrdilo v oktobru 
2018. Vzpostavili smo sistem mednarodnega svetovanja 
zdravnikom in organizacijam o nasilju v družini. Pravkar 
smo zagnali multidisciplinarni mednarodni projekt 
IMOCALF s ciljem zbrati podatke o možnostih obravnave 
nasilja v različnih državah po vseh celinah sveta in obliko
vati mednarodna priporočila, ki bi jih bilo možno udejaniti 
ali prilagoditi ne glede na različne možnosti in socialna 
okolja. 

Oktobra letos bo minilo deset let, kar sem se pridružila 
mednarodni strokovni skupini za nasilje v družini (prosti 
prevod iz angleškega naziva Special Interest Group for 
Family Violence). Ta deluje znotraj svetovne organizacije 
zdravnikov družinske medicine WONCA in združuje 
(v času pisanja tega prispevka) 36 zdravnikov družinske 
medicine z vseh celin. Ustanovitelj je nizozemski zdravnik 
Leo Pas, skupini običajno predsedujeta dva sopredsednika 
(co-chairs). Novembra 2019 so me predlagali in izvolili za 
ta položaj skupaj z dr. Hagit Dascal Weichhandel, prija
teljico, kolegico in predavateljico iz Izraela. Z raziskova
njem in izobraževanjem o nasilju v družini se ukvarjam 
že več kot desetletje, v slovenskem okolju sem sodelovala 
pri organizaciji izobraževalnega projekta POND, prepo
znavanje in obravnava nasilja v družini. S sodelovanjem 
Zdravniške zbornice se ga je udeležilo skoraj 1500 zdrav
stvenih strokovnjakov iz vse Slovenije. Morda ste prav vi 
bili med njimi.

Spomnim se, kako izgubljeno sem se počutila na prvem 
sestanku skupine v Španiji, na evropski konferenci WONCA. 
Pred začetkom sestanka smo klepetali v vsaj petih različ
nih jezikih. Pisana druščina, a močan skupni interes: 
zastaviti svoje znanje, sposobnosti, energijo in čas za 
spoprijemanje z nasiljem v družini. Cilj skupine je nuditi 
podporo zdravnikom družinske medicine pri soočanju 
z nasiljem v družini. V naših domačih okoljih se zelo 
razlikujejo zakonodaja, finančni okviri, socialne razmere, 
možnosti pridobivanja znanja. Kljub temu povsod obstaja 
vsaj možnost prepoznati, obravnavati in preprečiti nasilje 
ter zaščititi in opolnomočiti žrtve.

In zakaj bi bil to poseben izziv?
Nasilje je bilo z resolucijo Svetovne zdravstvene organi

zacije leta 1996 prepoznano kot glavna in stopnjujoča se 
grožnja zdravju v svetovnem merilu, zato naj bi ga v jav
nem zdravstvu obravnavali prioritetno zaradi kratkoročnih 
in dolgoročnih posledic za posameznike, družine, okolja, 

Nasilje v družini – 
svetovni izziv, 

še posebej v času 
pandemije covid-19

Nena Kopčavar Guček

Marija Petek Šter se je leta 1997 kot zdravnica splošne 
medicine zaposlila v Zdravstvenem domu Trebnje, kjer 
dela še danes. Specialistični izpit iz družinske medicine 
je opravila leta 2000 in tako pridobila naziv specialistke 
družinske medicine. Leta 2005 je pridobila naziv doktorice 
znanosti, leta 2008 je bila izvoljena v naziv docentke za 
področje družinske medicine, leta 2013 v naziv izredne 
profesorice za področje družinske medicine in leta 2018 
v naziv redne profesorice za področje družinske medicine. 
Redno sodeluje pri izvajanju dodiplomskega pouka kot 
predavateljica ter vodi skupine študentov prvega (Spora
zumevanje) in šestega letnika (Družinska medicina) Medi
cinske fakultete, ter sodeluje pri izvajanju specializacije iz 
družinske medicine. Aktivno sodeluje kot članica sveta za 
izobraževanje zdravnikov pri Zdravniški zbornici Slovenije, 
objavlja znanstvene in strokovne prispevke v domačih 
in tujih znanstvenih in strokovnih revijah in sodeluje 
v domačih in mednarodnih raziskovalnih ter aplikativnih 
projektih. 

Priznanje je občina Trebnje podelila dr. Mariji Petek 
Šter za učinkovito in uspešno delovanje v kriznih razmerah 
obvladovanja epidemije covid-19, za kakovostno, strokovno 
in hitro zdravstveno oskrbo, tako na področju diagnostike 
in terapije kot tudi nujne medicinske pomoči. V kriznih 
razmerah je temelj učinkovitega in uspešnega delovanja 
organizacij prav v etičnih, vzajemnih, podpornih in dobrih 
odnosih med posameznimi deležniki, ki jih je mogoče 
razvijati le v okoljih, kjer je visoka stopnja medsebojnega 
zaupanja. Slednje dr. Petek Šter nedvomno uživa, tako 
pri starostnikih DSO Trebnje kot tudi ostalih pacientih, 
ki prihajajo v ZD Trebnje. Odlikuje jo empatija, potrpež
ljivost, zanesljivost, hitra odzivnost in komunikacijske 
veščine.

S svojimi aktivnostmi je kot članica koordinacijske 
skupine v DSO Trebnje, ustanovljene ob aktivaciji kriznega 
načrta ob pojavu okužb s covid-19 med stanovalci, tako na 

Prof. dr. Marija 
Petek Šter je postala 

častna občanka občine 
Trebnje

Danica Rotar Pavlič
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operativni ravni kot tudi na ravni organizacije, pomembno 
pripomogla k obvladovanju položaja zagotavljanja konti
nuiranega dela izvajanja zdravstvenih storitev splošne 
ambulante v domu in zdravstvene obravnave okuženih 
stanovalcev v tri mesece trajajoči zavodski rdeči coni. 

Je zdravnica, ki svoje delo opravlja s srcem in dušo, 
pripravljena je odgovoriti na vprašanja ter zagotoviti 
kakovosten čas s svojimi bolniki. S svojo besedno in 
nebesedno komunikacijo prispeva k ozračju zaupanja, 
spoštovanja in sodelovanja. Prepričani smo, da njeno 
delo predstavlja izjemen doprinos na področju ukrepov 
obvladovanja epidemioloških razmer z vseh vidikov 
zdravstvene oskrbe v institucionalnem varstvu in širše 
v lokalnem prostoru. 

Podelitev je potekala 22. 6. 2021 v sklopu seje občin
skega sveta, s katero so obeležili občinski praznik in 30 let 
samostojne Slovenije. Slavnostni govornik je bil prvi pred
sednik vlade RS Lojze Peterle, tudi sam častni občan občine 
Trebnje. Priznanja je podelil župan občine Trebnje Alojzij 
Kastelic, ki je poudaril, da je občina na vseh področjih 
v zadnjih 16 letih močno napredovala; je med najrazvitej
šimi slovenskimi občinami in je postala ena najprivlačnej
ših občin za priseljevanje.
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V imenu sodelavcev Katedre za družinsko medicino 
Medicinske fakultete v Ljubljani.

Katedra za družinsko medicino je bogatejša za novo 
redno profesorico za področje družinske medicine. To je 
postala Danica Rotar Pavlič. V nastopnem predavanju je 
predstavila svoj prispevek k obravnavi ranljivih skupin 
v primarnem zdravstvenem varstvu. Med pomembnimi 
dosežki na tem področju velja omeniti Večjezični priroč
nik za lažje sporazumevanje z zdravnikom, sodelovanje 
v projektu EUropean Refugees – HUman Movement and 
Advisory Network (EUR-HUMAN), ki je predstavljal osno
vo za strategijo obravnave migrantov na primarnem nivoju 
zdravstvenega varstva, ter raziskavo o vplivu zdravstveno-
vzgojne intervencije na osveščenost Rominj o reproduktiv
nem zdravju.

Danica se je katedri za družinsko medicino pridružila 
kot asistentka leta 1998 in je bila s tem ena od prvih članov 
katedre, ki je bila ustanovljena leta 1995. 

Doktorsko nalogo z naslovom Sodelovanje starejših 
ljudi v zdravstveni oskrbi je zagovarjala 15. 6. 2006 in 
pridobila akademski naslov doktorice znanosti. Po prido
bitvi doktorskega naziva se je njena profesionalna pot 
hitro vzpenjala.

Poleg dela na pedagoškem področju na Medicinski 
fakulteti Univerze v Ljubljani predava na Fakulteti za vede 
o zdravju na Univerzi na Primorskem, je aktivna razisko
valka ter se vključuje v delovanje stanovskih organizacij in 
aktivno sodeluje pri sooblikovanju zdravstvene politike.

Naj samo omenim nekaj njenih pomembnejših funkcij: 
je aktualna predsednica razširjenega strokovnega kolegija 
za družinsko medicino in predsednica Združenja zdravni
kov družinske medicine, mnogo let je sodelovala in vodila 
odbore pri zdravniški zbornici Slovenije. Aktivno je sode
lovala kot nosilka pomembnih funkcij v mednarodnih 

Danica Rotar 
Pavlič, nova redna 

profesorica na 
Medicinski fakulteti 
Univerze v Ljubljani

Marija Petek Šter

organizacijah na področju družinske medicine, kot so 
Evropsko združenje za raziskave v splošni/družinski 
medicini (EGPRN), European Heart Network, IFPCRN – 
International Federation of Primary Care Research 
Networks, European Forum for Primary Care (EFPC) in 
druge.

Danico poznamo po izjemni delavnosti in prizadevno
sti, odprtosti in pozitivni naravnanosti. S svojim delom 
in značajskimi potezami je dosegla praktično vse, kar je 
mogoče doseči v profesionalni karieri. Ob izvolitvi v naziv 
redne profesorice, ki predstavlja krono njenega doseda
njega dela, ji iskreno čestitamo.

Draga Danica, hvala, ker imamo priložnost, da sodelu
jemo s tabo!
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Zapisnik 39. seje 
Razširjenega 

strokovnega kolegija 
za družinsko medicino

Danica Rotar Pavlič

1. Avansi (vlagatelj Marko Kolšek).

Seznanjeni smo bili, da plačnik (ZZZS) primarnega zdrav
stvenega varstva načrtuje izplačila dvanajstin glede na lan
sko realizacijo. Leto 2020 je bilo v vseh pogledih izjemno in 
v zdravstvu zunaj običajnih procesov, zato so zdravstveni 
podatki v smislu realizacije drugačni kot prejšnja leta. 
Menimo, da je zato treba upoštevati realizacijo za leto 
2019. Določene storitve so bile v letu 2019 z uredbo pre
povedane (DMS v ADM, CKZ itd.). Zato menimo, da za 
podlago ne moremo vzeti dvanajstin glede na realizacijo 
v letu 2020. 

Zavedamo se, da je RSK je svetovalni organ MZ in da 
sam RSK ne deluje kot partner v splošnem dogovoru. Po 
pravilih delovanja pa RSK lahko poda svoje mnenje in pred
loge na lastno pobudo. 

2. Pomanjkanje zdravnikov družinske medicine in postopki 
potrjevanja zdravnikov iz tujine (vlagateljica Lilijana Gantar 
Žura).

Vlagateljica je na predsednico RSK naslovila problematiko 
postopkov potrjevanja zdravnikov iz tujine. Domnevamo, 
da omenjeni C1 predstavlja jezikovni izpit. Menimo, da bi 
bilo treba preverjanje usmeriti v preizkus funkcionalnega 
znanja jezika. V družinski medicini smo že predlagali pre
verjanje funkcionalnega znanja jezika z igro vlog. S spre
membo načina preverjanja znanja se ukvarja posebna sku
pina, v kateri sodelujeta dve predstavnici Katedre za DM. 
Oblikovanih je osem vlog, sedaj pa slavisti s Filozofske 
fakultete pripravljajo kriterije za ocenjevanje. Kolikor 
vemo, je podoben sistem v veljavi v Avstriji in Nemčiji. 

Menimo, da je znanje jezika potrebno. O nivoju C1 je 
v zadnjih treh letih večkrat tekla razprava tudi na ZZS, 
še posebej se je pri tem angažiral prof. dr. Ihan, ki se je 
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zavzemal, da bi bilo znanje jezika na nivoju C1 prilagojeno 
specifičnim potrebam zdravnikov in da bi se nekoliko 
ublažili kriteriji za nivo C1. Za spremembo potrebnega 
nivoja znanja jezika pa bi bilo treba spremeniti veljavne 
predpise. Naše mnenje je, da bi morali od kandidata zah
tevati korektno poznavanje in uporabo jezika, čeprav to 
naj ne bi bila glavna ovira za vstop v zdravstveni sistem. 
Obvladati jezik naše dežele je kljub vsemu osnovna dolž
nost!

Težava lahko nastopi, če pride do strokovne napake. 
Pri tem se utegne pojaviti vprašanje pravne stroke, ali je 
zdravnik iz tujine razumel izpoved bolnika.

RSK ne more presegati zakonskih odločb. Lahko izre
čemo željo glede morebitnih sprememb, ne moremo pa 
posegati v zaposlitveni status in zakonske predpise. Glede 
na hudo pomanjkanje zdravnikov na primarni ravni bo po 
našem mnenju moralo MZ začeti socialni dialog z vsemi 
deležniki in doseči konsenz glede sprememb in stimulacij 
za deficitarna področja. 

3. Potrdila (vloge šolnikov za potrdila glede brisov).

V zadnjih tednih se osebni zdravniki večkrat srečujejo 
z željami po raznih potrdilih, ki naj bi omogočili izjeme 
glede jemanja ali načina jemanja brisa (bris nosnožrelnega 
prostora ali brisa žrela). Opozarjamo, da se zdravnik pri 
tem odloča izključno glede na strokovna navodila in kli
nično stanje bolnika. Če zaradi bojazni ali drugih prepri
čanj pacienti odklanjajo bris, je problem zunaj naših 
pristojnosti in se mora urediti med delodajalcem in 
delojemalcem – vpletanje zdravnika in prevzemanje 
odgovornosti s strani zdravnika ni ustrezno. 

Vsako delo ima svojo vrednost, tudi preverjanje in 
tiskanje zdravstvene dokumentacije. Zato RSK meni, 
da tudi administrativno izvajanje članov tima družinske 
medicine zasluži ustrezno finančno ovrednotenje. 

Menimo, da področje potrdil ni vsebina za RSK, lahko 
pa z naše strani podamo mnenje. 

4. Cepljenje oseb z zmanjšano pokretnostjo na domu. Na 
predlog Martine Horvat in vlagateljev nimamo pripomb. 

5. Razno. Že več let opozarjamo na težave z dostopnostjo 
do zdravstvene oskrbe na primarni ravni za vse državljane. 
Podali smo številne pisne dokumente o možnem reševanju 
problematike. 

Pred dvema mesecema smo ponovno začeli razpravo 
o možnih rešitvah. Ponovno pozivamo, da je treba čim prej 
prisluhniti našim predlogom in vsem odločevalcem želimo 
ponovno predstaviti, kako premostiti sedanje pomanjkanje 
družinskih zdravnikov v naslednjih nekaj letih, kako zago
toviti večje zanimanje za družinsko medicino med mladimi 
zdravniki, kako omogočiti pogoje za strokovni razvoj in 
napredek stroke in kako zagotoviti, da bi stroka DM imela 
pomemben – odločilen vpliv pri odločanju o zadevah, 
povezanih z DM. 

Pri tem bi morali najprej preseči parcialno razmišljanje 
ter ad hoc reševanje, pogosto le za leto ali dve naprej oz. 
do naslednjih volitev ali do naslednjega obračunskega leta 
ZZZS.

Ti skupni predlogi (predvsem tisti takojšnji in kratko
ročni) bi morali nujno upoštevati realno, sedanjo situacijo 
in predstavljati ustrezen kompromis, ki bi bil sprejemljiv 
za paciente, zdravnike DM in politiko. Sedaj je pravi čas, 
da predloge predstavimo, saj bo/je imenovan nov minister 
za zdravje in nova generalna direktorica ZZZS.

� l

SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA
Spiolto® Respimat® 2,5 mikrograma/2,5 mikrograma raztopina za inhaliranje
Kakovostna in količinska sestava: prejeti odmerek vsebuje 2,5 mikrograma tiotropija (v obliki bromida monohidrata) in 2,5 mikrograma olodaterola (v obliki klorida) na vpih. Prejeti odmerek je količina, ki jo bolnik prejme po prehodu zdravila skozi ustnik. 
Pomožna snov z znanim učinkom: to zdravilo vsebuje 0,0011 mg benzalkonijevega klorida ob vsaki sprožitvi (vpihu). Za celoten seznam pomožnih snovi glejte poglavje  6.1. Terapevtske indikacije: zdravilo Spiolto Respimat je indicirano za vzdrževalno 
bronhodilatacijsko zdravljenje, ki zmanjša simptome pri odraslih bolnikih s kronično obstruktivno pljučno boleznijo (KOPB). Odmerjanje in način uporabe: zdravilo je namenjeno samo za inhaliranje. Vložek je možno vstaviti samo v inhalator Respimat in ga z njim 
uporabljati. Dva vpiha z inhalatorjem Respimat predstavljata en odmerek zdravila. Priporočeni odmerek je 5 mikrogramov tiotropija in 5 mikrogramov olodaterola, vnesenih z dvema vpihoma z inhalatorjem Respimat enkrat na dan, vsak dan ob istem času. Bolnik 
priporočenega odmerka ne sme preseči. Okvara jeter: o uporabi olodaterola pri bolnikih s hudo okvaro jeter ni podatkov. Okvara ledvic: pri bolnikih s hudo okvaro ledvic je malo izkušenj z uporabo olodaterola. Pediatrična populacija: zdravilo Spiolto Respimat 
ni namenjeno za uporabo pri pediatrični populaciji (mlajši od 18 let). Kontraindikacije: preobčutljivost na učinkovini ali katero koli pomožno snov. Preobčutljivost za atropin ali njegove derivate, npr. ipratropij ali oksitropij, v anamnezi. Posebna opozorila in 
previdnostni ukrepi: astma (zdravila Spiolto Respimat ne smejo uporabljati bolniki z astmo), ni primeren za akutne epizode, paradoksni bronhospazem (lahko povzroči paradoksni bronhospazem), previdno ga je treba uporabljati pri glavkomu z ozkim zakotjem, 
hiperplaziji prostate in zapori vratu sečnega mehurja, očesni simptomi (bolnike je treba opozoriti, naj pazijo, da razpršeno zdravilo ne bi zašlo v oči), zobni karies (zaradi suhih ust, se lahko v daljšem obdobju razvije zobni karies), okvara ledvic (pri bolnikih z 
zmerno do hudo okvaro ledvic smemo uporabljati zdravilo Spiolto Respimat samo, če je pričakovana korist zdravljenja večja od možnega tveganja. Pri bolnikih s hudo okvaro ledvic ni na voljo izkušenj z dolgotrajno uporabo). Učinki na srce in ožilje; pri bolnikih, 
ki so v preteklem letu utrpeli srčni infarkt, bolnikih z nestabilno ali življenjsko nevarno srčno aritmijo, bolnikih, ki so se v preteklem letu zdravili v bolnišnici zaradi srčnega popuščanja ali so imeli diagnozo paroksizmalne tahikardije je treba zdravilo uporabljati 
previdno. Olodaterol ima lahko pri nekaterih bolnikih klinično pomembne učinke na srce in ožilje, ki se kažejo kot pospešen pulz, zvišan krvni tlak in/ali simptomi. Zdravilo lahko povzroči tudi spremembe na EKG, npr. sploščenost vala T in depresijo segmenta 
ST. Previdnost je potrebna pri bolnikih s srčnožilnimi boleznimi, zlasti z ishemično boleznijo srca, hudo srčno dekompenzacijo, srčnimi aritmijami, hipertrofično obstrukcijsko kardiomiopatijo, hipertenzijo in anevrizmo, konvulzivnimi motnjami ali tirotoksikozo, 
znanim ali domnevnim podaljšanjem intervala QT in bolnikih, ki so neobičajno odzivni na simpatikomimetične amine). Lahko povzroči hipokaliemijo, hiperglikemijo (lahko zviša raven glukoze v plazmi). Previdnost je potrebna pri anesteziji (potrebna je previdnost 
pri načrtovanih operacijah s halogeniranimi ogljikovodikovimi anestetiki). Zdravila Spiolto Respimat ne smemo uporabljati hkrati z zdravili, ki vsebujejo dolgodelujoče agoniste adrenergičnih receptorjev beta2. Zdravila Spiolto Respimat bolniki ne smejo uporabiti 
pogosteje kot enkrat na dan. Po uporabi zdravila Spiolto Respimat se lahko pojavijo takojšnje preobčutljivostne reakcije. Benzalkonijev klorid lahko povzroči sopenje ali težave z dihanjem. Pri bolnikih z astmo je tveganje za tovrstne neželene učinke povečano. 
Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: antiholinergična zdravila, druge adrenergične učinkovine, derivati ksantina, steroidi ali diuretiki; agonisti adrenergičnih receptorjev beta, zaviralci MAO in triciklični antidepresivi, zdravila, 
ki podaljšajo QTc; fl ukonazol in ketokonazol. Iz previdnostnih razlogov se je med nosečnostjo bolje izogibati uporabi zdravila Spiolto Resimat. Tako kot drugi agonisti adrenergičnih receptorjev beta2 lahko tudi olodaterol zaradi sproščajočega učinka na gladke 
maternične mišice zavre porod. Med dojenjem je uporaba kontraindicirana. Pri vožnji avtomobila in upravljanju s stroji je potrebna previdnost. Če se pojavita omotica ali zamegljen vid, naj se bolniki izogibajo dejavnostim, ki so lahko nevarne, npr. vožnji in 
upravljanju s stroji. Neželeni učinki: pogosti: suha usta. Občasni: omotica, nespečnost, glavobol, atrijska fi brilacija, palpitacije, tahikardija, hipertenzija, kašelj, disfonija in zaprtje. Redki: nazofaringitis, zamegljen vid, supraventrikularna tahikardija, epistaksa, 
laringitis, faringitis, gingivitis, navzea, orofaringealna kandidoza, angioedem, urtikarija, preobčutljivost, pruritus, bolečina v hrbtu, artralgija, retencija urina, okužba sečil in dizurija. Neznana pogostnost: dehidracija, glavkom, povišan očesni tlak, bronhospazem, 
sinusitis, črevesna zapora, paralitični ileus, zobni karies, disfagija, gastroezofagealna refl uksna bolezen, glositis, stomatitis, anafi laktična reakcija, izpuščaj, suha koža, kožne okužbe in razjede ter oteklost sklepov. Način in režim izdaje: Rp. Imetnik dovoljenja 
za promet: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Strasse 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Nemčija. Za podrobnejše informacije glejte Povzetek glavnih značilnosti zdravila z dne 18.12.2020.

Literatura: 1. Dhand R s sod. Int J COPD 2019. DOI 10.2147.COPD.S190639 2. SPIOLTO® RESPIMAT® Povzetek glavnih značilnosti zdravila. December 2020. 3. Buhl R s sod. ERJ. 2015;45:969-79. 4. Singh D s sod. Respir Med. 2015; 109(10):1312-9.

V kolikor imate medicinsko vprašanje v povezavi z zdravilom podjetja Boehringer Ingelheim, Podružnica Ljubljana, 
Vas prosimo, da pokličete na telefonsko številko 01/5864-000 ali pošljete vaše vprašanje na elektronski naslov: medinfo@boehringer-ingelheim.com.

TIOTROPIJ & OLODATEROL

Boehringer Ingelheim RCV, 
Podruænica Ljubljana, ©landrova 4b, Ljubljana

Samo za strokovno javnost. 
Datum priprave informacije: april 2021
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inhaleability
lahkotnostvdiha

Respimat - vdihovalnik, zasnovan
z mislijo na bolnika in okolje1

Globoko v pljuča 1

 - za manj dispneje 2,3

  - za boljšo kakovost življenja 2,4
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Programi preventive naj se ponovno v celoti aktivirajo. 
S tem je potrebna sistemizacija dodatnega kadra, 
kot je predlagal odbor za osnovno zdravstvo Zdrav­
niške zbornice Slovenije. Pri sistemizaciji je potrebno 
upoštevati tudi nezdravstveni kader (informatiki, 
administratorji, osebje za dezinfekcijo, čiščenje, 
kurirji itd.). Nesprejemljivo je, da je visoko kvalifi­
ciran strokovni kader prerazporejen na administra­
tivno-tehnična dela. 

2. Potrdilo (po posredovanju katedre vlagateljica Maja Pelcl) 
oziroma dokazilo o splošni zdravstveni zmožnosti za razpis 
sodišča je del zapisnika te seje.

Sklep: Zakon o temeljnih pravicah iz delovnega raz­
merja, ki ne velja več, je kot enega izmed pogojev za 
sklenitev delovnega razmerja določal splošno zdrav­
stveno zmožnost. Splošna zdravstvena zmožnost je 
zmožnost delavca za opravljanje določenega dela 
v delovnem okolju. Na spletu je zaslediti, da so tovr­
stna potrdila v preteklosti izdajali osebni zdravniki. 
Zakon o delovnih razmerjih izrecno sicer ne predpi­
suje več splošne zdravstvene sposobnosti kot pogoja 
za sklenitev delovnega razmerja, kljub temu pa je 
z več predpisi (Zakon o delovnih razmerjih, Zakon 
o varnosti in zdravju pri delu, Pravilnik o preventivnih 
zdravstvenih pregledih delavcev) določeno, da mora 
delavec opraviti predhodni zdravniški pregled – pre­
gled na medicini dela, prometa in športa. Torej so taka 
potrdila v pristojnosti medicine dela, prometa in športa.

3. Izhod iz krize covid-epidemije (informativno). Seznanili 
smo se s predlogi za izhod iz krize, ki so jih pripravili 
v okviru glavnega strokovnega sveta Slovenskega zdrav
niškega društva, kjer je predstavnica družinske medicine 
prof. dr. Antonija Poplas Susič, dr. med.

Pomembni in nujni ukrepi v prihodnje:
•  �krepitev javnega zdravstva,
•  �enovita IT-podpora z dostopom do izvidov na spletu,
•  �administrativna razbremenitev,
•  �ohranitev obravnave pacientov na daljavo po telekomuni

kacijskih kanalih, kadar je to strokovno možno in varno,
•  �glavarinski standard 1500 pacientov oz. 1500 glavarin

skih količnikov na zdravnika, kar pač prej doseže. Temu 
sledi nujno povečanje števila zdravnikov in drugih članov 
tima v sistemu,

•  �razširitev tima na celo DMS za obravnavo kroničnih 
bolnikov,

•  �krepitev timskega dela – prenos kompetenc na drug 
zdravstveni kader,

•  �prenos kompetenc samooskrbe na opolnomočenega 
pacienta, ki zna sam ukrepati,

•  �kontrolo kroničnih bolnikov, ki so urejeni oz. stabilni 
in se redno vodijo pri specialistih na sekundarnem/
terciarnem nivoju, prevzame v vodenje tim zdravnika 
DM. S tem se zmanjša število napotitev in obravnav za 
redne naročene preglede pri specialistih kliničnih strok, 
ki so večinoma datirani v čas, ko so bolniki stabilni. Tako 
se omogoči hitra obravnava bolnikov takrat, ko so v fazi 
poslabšanja zdravstvenega stanja,

•  �predpisovanje medicinsko-tehničnih pripomočkov (MTP) 
izvede prvič zdravnik, vse ponovne izdaje pa do spre
membe teže obolenja/stanja podaljšuje administrativni 
kader na ZZZS,

•  �vodenje dolgotrajnih bolniških staležev (nad 30 dni) 
prevzame MDPŠ,

•  �treba je prepustiti odločitev o napotovanju izbranemu 
zdravniku brez navodil na izvidih, kam in kdaj bolnika 
še napotiti.

Po seznanitvi je tekel pogovor, da je bil sicer sprejeti stan
dard 1200 pacientov oz. 1500 glavarinskih količnikov, 
kar se prej doseže. Neuresničevanje sprejetih standardov 
povzroča, da je družinska medicina vse manj zanimiva za 
mlade diplomante medicine, ter vpliva, da se družinska 
medicina ne razvija v luči sodobnih obravnav (raba ultra
zvoka, paliativa, dajanje infuzijske terapije itd.)

Sklep: Vodstvo Slovenskega zdravniškega društva 
zaprosimo še za tiste predloge izhoda iz krize ostalih 
članov GSS, ki se nanašajo na primarno zdravstveno 
varstvo.

4. Razno – potrdila. Čeprav si RSK za družinsko medicino 
že več let prizadeva za administrativno razbremenitev 
primarnega zdravstvenega varstva, se zahteve po izdaji 
raznovrstnih potrdil množijo. Ogorčeni smo, da še vedno 
ni prišlo do avtomatiziranja izdaje potrdil ter da se tudi 
aplikacije za vnos podatkov (na primer kandidatov za 
cepljenje) podvajajo in množijo. Nesprejemljivo je, da 
kvalificirani zdravstveni kader izvaja administrativna 
opravila ter da je usmerjen v tipkanje potrdil, SMS-ov, 
elektronske pošte itd.

Zapisnik 40. seje 
Razširjenega 

strokovnega kolegija 
za družinsko medicino
Seja je potekala po videokonferenci 

in korespondenčno

Danica Rotar Pavlič16
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1. Vloga Zdravniške zbornice Slovenije (vlagatelj Rok 
Ravnikar) je del zapisnika seje.
Odbor za osnovno zdravstvo ugotavlja, da je v družinski 
medicini zaradi dodatnih nalog, ki se nanašajo na epide
mijo, prišlo do prekinitve programov primarne in sekun
darne preventive. Zdravnikom in drugim zdravstvenim 
delavcem na primarni ravni se zaradi dodatnih nalog kršijo 
pravice do ustreznega počitka, potrebno se je tudi dogo
voriti glede kadrovskih standardov. Med sejo smo prejeli 
delovno verzijo predloga glede sistemizacije covid-delovišč, 
in sicer: 
•  �cepilni tim: 1 DMS in 1 administrativno-tehnični delavec, 

vsaj en zdravnik dosegljiv v roku do 10 minut za 5–10? 
cepilnih timov (stadion ...),

•  �testni tim: 1 DMS in 1 administrativno-tehnični delavec,
•  �ambulanta za kužne bolezni: 2 DMS, 1 administrativno-

tehnični delavec in 0,25 zdravnika.

RSK za družinsko medicine je že ob predlogu standardov 
in normativov le-te potrdil za družinsko medicino. Prav 
tako je v več zapisnikih sklenil, da je potrebna širitev 
z 0,5 DMS na tim na 1 DMS na tim družinske medicine.

V razpravi je bilo izpostavljeno, da je treba kadrovsko 
sestavo dodelati v smislu FTE. Predlogi so se nanašali na 
0,2 FTE zdravnika na cepilni tim, kar je je 1 zdravnik za 
5 cepilnih timov, 0,1 FTE zdravnika, kar je 10 cepilnih 
timov na zdravnika, ter 0,15 FTE zdravnika na cepilni 
tim. Menimo, da določitev minutaže dosegljivosti osebja 
v kadrovskih opredelitvah ni potrebna, saj se razmere 
vsak dan spreminjajo.
Sklepi: S strokovnega vidika je nesprejemljivo, da je 
preventiva v družinski medicini tako dolgo ustavljena. 

Sklep: Zahtevamo, da se izdaja potrdil avtomatizira 
oziroma se izvaja zunaj zdravstvenih ustanov, bodisi 
na upravnih enotah, drugih državnih uradih ali na 
ZZZS.

Razno – obravnava diabetičnega stopala ter ran. 
Predsednico je poklicala prof. dr. Jelka Zaletel in prosila za 
mnenje, kakšna bi bila pot obravnave diabetičnega stopala 
s stališča primarnega zdravstvenega varstva. V razpravi 
smo poudarili, da je skupina za diabetes, ki je bila obliko
vana na MZ in je v njej za področje družinske medicine 
prim. Dean Klančič, pred leti iz nam neznanega razloga 
prenehala delovati.

Sklep: Pobudnico prosimo za gradivo in podatke 
o problematiki ran ter diabetičnega stopala. 
Z razpravo bomo nadaljevali po prejemu gradiva.

Razno – dopisi ZPIZ. Ugotavljamo, da ZPIZ ne dela »v živo«, 
zato z dopisi poziva zdravnike družinske medicine ter 
člane tima DM, da obiskujejo ali vabijo pacienta. Brez 
pregleda zahtevkov ZPIZ (na primer za IK ali DPP) ni 
možno podpisovati.

Sklep: ZPIZ naj začne delovati na način, kot je 
deloval pred epidemijo. Zagotavljanje in izvajanje 
socialnih pravic s področja delovanje ZPIZ ni bilo 
ustavljeno ali prepovedano, zato naj se, tako kot 
ostale zdravstvene ustanove z ustrezno varovalno 
opremo izvajajo zdravstveno dejavnost, tudi ZPIZ 
ustrezno organizira in izvaja obiske na domu in 
osebne preglede na senatih IK.

� l
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Delavnica za nove mentorje 
V oktobru 2021 načrtujemo tudi delavnico za nove men‑
torje. Delavnica je namenjena vsem novim mentorjem in 
tistim, ki želijo svoje znanje iz osnovnih tehnik poučevanja 
in ocenjevanja v ambulanti ponoviti oz. nadgraditi. V okviru 
delavnice bomo pripravili tudi praktični prikaz letnega 
ocenjevanja specializanta!

Za podrobnejše informacije o delavnicah in prijave
se javite g. Lei Vilman, Medicinska fakulteta, Katedra
za družinsko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel. 01 43 86 915, elektronska pošta 
kdrmed@mf.uni‑lj.si.

� l

Vsi že komaj čakamo, da se spet srečamo na strokovnih 
dogodkih, ki bodo potekali v živo. Eden prvih takšnih 
dogodkov bo jesenska delavnica, ki jo Združenje zdrav‑
nikov družinske medicine organizira skupaj s priznanim 
farmacevtskim podjetjem Servier. 

Izbrali smo zanimive teme, ki bodo v petek popoldne 
predstavljene plenarno na način, da bosta o obravnavani 
temi spregovorila zdravnik družinske medicine in klinični 
specialist. V sobotnem delu pa bomo pridobljeno teoretično 
znanje utrjevali na delavnicah.

Teme srečanja bodo naslednje:
•   Srčno‑žilni zapleti in razpoloženjske motnje po covidu – 

kako ukrepati;
•   Novosti na področju merjenja in vrednotenja krvnega 

tlaka s poudarkom na pomenu celodnevnega spremljanja 
krvnega tlaka;

•   Vpliv kronične venske bolezni na kakovost življenja;
•   Bolezni zadnjika, ki ne smejo ostati na zadnjem mestu.

Zagotavljanje kar se da najboljše adherence bolnikov pri 
zdravljenju je eden izmed pomembnih ciljev. V delavnico 
smo vključili tudi predavanje strokovnjaka o komunikaciji, 
ki bo predstavil program CONVINCE®. Program je rezultat 
15‑letnih raziskav in prakse na področju možganske tehno‑
logije in podrobneje pojasnjuje delovanje naših možganov 
ter je uporaben tudi v vsakdanjem življenju.

Število udeležencev je omejeno na 60, zato priporo‑
čamo čim prejšnjo prijavo. Prijave zbira Nina Gerdina 
po elektronski pošti: nina.stojs@gmail.com.

� l

Delavnice za mentorje 
v letu 2021/22

Marija Petek Šter

Jesenska delavnica za 
zdravnike družinske 

medicine
Rimske terme, 24. in 25. septembra 2021

Marija Petek Šter
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Za nami je leto, ko smo strokovne dogodke spremljali 
pretežno na daljavo. Upamo, da se jeseni ponovno vidimo 
v živo; delavnice za mentorje so namreč dogodek, kjer 
poleg strokovnih vsebin lahko izmenjamo stališča in dobre 
prakse pri delu in poučevanju. Tudi za akademsko leto 
2021/22 pripravljamo pester sklop dogodkov.

Mednarodni tečaj Janka Kersnika za učitelje 
v družinski medicini pod pokroviteljstvom 
EURACT 
Tema letošnjega jubilejnega 30. mednarodnega tečaja, ki 
bo potekal med 9. in 11. septembrom 2021 na Bledu, je 
vodenje v družinski medicini, ki se začne z vodenjem tima 
v ambulanti. Mnogi zdravniki pa se med kariero znajdejo 
v različnih vodstvenih funkcijah, tako na strokovnem kot 
organizacijskem področju, pri vodenju pedagoškega pro‑
cesa, sooblikovanju in vodenju zdravniških organizacij ter 
sodelovanju z zdravstveno politiko.

Tečaj je namenjen tistim učiteljem v družinski medi‑
cini, ki želijo svoje znanje nadgraditi v mednarodnem 
okolju.

Seminar za glavne mentorje
Seminar za glavne mentorje bo 5. novembra 2021 na 
Zdravniški zbornici Slovenije. Seminar bo posvečen 
sprotnemu ocenjevanju napredka specializanta in metodi 
podajanja povratne informacije. Vabljeni vsi sedanji in 
bodoči mentorji družinske medicine kot ključni sodelavci
pri izvajanju dodiplomskega pouka in specializacije. 

38. učne delavnice za mentorje 
Tudi v akademskem letu 2021/22 načrtujemo štiri učne 
delavnice za mentorje, ki bodo tematsko sledile temi med‑
narodnega tečaja, torej temi vodenja v družinski medicini. 
Termini delavnic in lokacije bodo:
•   Zreče, 3. in 4. december 2021,
•   Ljubljana, 7. in 8. januar 2022,
•   Moravske Toplice, 3.–5. marec 2022,
•   Strunjan, 22. in 23. april 2022.

Z ljubeznijo do ljudi in medicine

Kdor je naklonjen človeštvu, je naklonjen tudi medicini. Družba Servier je predana razvoju inovativnih 
zdravil za bolezni, ki predstavljajo velik javnozdravstveni in družbeni problem.

Organizirana kot fundacija, družba Servier raziskavam in razvoju namenja pomemben delež prometa 
(25 % letno).

Glavna področja raziskav so srčno-žilne bolezni (arterijska hipertenzija, srčno popuščanje, 
koronarna arterijska bolezen, kronična venska bolezen), bolezni presnove (sladkorna bolezen tipa 
II), onkologija in motnje razpoloženja.

Servier Pharma d. o. o.
Podmilščakova ulica 24

1000 Ljubljana

www.servier.si 

SRV2021Og2
Samo za strokovno javnost.

Datum priprave informacije: junij 2021.
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Za nami je že 46. srečanje timov v osnovnem zdravstvu. 
Ponosni smo, da se nam je letos – ne glede na protikoronske 
ukrepe in omejitve – pridružil kar 101 udeleženec. Preda‑
vateljem se iskreno zahvaljujemo za sodelovanje, sponzor‑
jem in donatorjem za podporo pri izvedbi dogodka, gospema 
Barbari Toplek in Nini Štojs za koordinacijo prijav in uskla‑
jevanje podrobnosti ter gospodoma Robertu in Zoranu iz 
podjetja Robotrade za odlično tehnično podporo srečanja.

Uvodnemu pozdravu dekana Medicinske fakultete Uni‑
verze v Ljubljani, prof. dr. Igorja Švaba, je sledila poča sti tev 
svetovnega dneva družinskih zdravnikov, ki jo je vsebin sko 
oblikovala in vodila doc. dr. Nena Kopčavar Guček.

Na srečanju smo obravnavali tematike, ki se dotikajo 
življenja od rojstva do smrti. Že prvo predavanje oziroma 
pričevanje Nine in Gregorja Brezenška o svojem pokojnem 
sinu Viljemu Julijanu je na številne udeležence tega virtu‑
alnega srečanja naredilo takšen vtis, da so se odločili pod‑
preti delovanje sklada, ki ga vodita; obenem so izrazili 
sočutje in empatijo z vsemi starši in bolniki, ki so izkusili 
življenje z redko boleznijo.

Sledilo je poglobljeno ukvarjanje s sladkorno boleznijo, 
pri čemer je bila izpostavljena potreba po čim boljšem sode‑

lovanju med ravnmi zdravstvenega varstva – od diplo mira‑
nih medicinskih sester, ki v ambulantah družinske medi‑
cine skrbijo za preventivo in kronične bolezni, pa vse do 
terciarne ravni in sodobnega medikamentoznega vodenja 
bolnika s sladkorno boleznijo. 

Sklop predavanj o dihalih je vključeval novosti pri zdrav‑
ljenju astme in pripravi novih smernic. Kako ravnati, kadar 
je astma huda oziroma ni urejena, smo izvedeli iz razlag 
uglednih specialistov pulmologov. Izobraževali smo se 
o idiopatski pljučni fibrozi in vplivu okužbe z virusom 
covid‑19 na dihala. 

S pomočjo mladega asistenta Žana Trontlja nam je uspelo 
izpeljati vzporedni delavnici o tehnikah inhalacijske terapije 
pri astmi in pregledu diabetičnega stopala. Obrav navali 
smo tudi sodobno zdravljenje osteoporoze ter bolezni ven; 
slednji smo posvetili celoten sklop.

Izobraževanje smo nadaljevali s sklopom o dermatolo‑
ških boleznih, kjer je razpravo odlično vodila doc. dr. Nena 
Kopčavar Guček. Posvetili smo se atopijskemu dermatitisu, 
zdravljenju aken pri mladostnikih in odraslih ter prepozna‑
vanju in zdravljenju aktiničnih keratoz. Ker zbrano sodelo‑
vanje na virtualnem srečanju ni nič manj utrudljivo kot
na kongresu »v živo«, smo se lahko v premo rih med sklopi 
sprostili in se ob tem še učili meditiranja. 

Tako, kot se sklene krog življenja, smo zadnji sklop 
predavanj na našem srečanju posvetili obravnavi starejših 
bolnikov, vključno s kadrovsko strukturo na terenu in 
v domovih starejših občanov. Dogodek smo sklenili 
s predvajanjem posnetka nastopa skupine ljudskih pevk 
Prisrčnice, v kateri prepeva tudi predsednica Združenja 
zdravnikov družinske medicine.

In še to: zbornik vseh predavanj s 46. srečanja timov 
v osnovnem zdravstvu lahko naročite na Zavodu za razvoj 
družinske medicine.

� l

Bogat program
in uspešna izvedba 
46. srečanja timov 

v osnovnem zdravstvu
Virtualno srečanje 21. in 22. maja 2021

Danica Rotar Pavlič

Pravilno
od zaèetka!

Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem zdravila natančno preberite celoten Povzetek 
glavnih značilnosti zdravila. Podrobnejše informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za 
promet z zdravilom: Merck d.o.o., Letališka cesta 29c, 1000 Ljubljana, tel: 01 560 3 800, 
faks: 01 560 3 830, el. pošta: info@merck.si | SI/GLUP/0418/0004; 05/2018

Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem zdravila natančno preberite celoten Povzetek 
glavnih značilnosti zdravila. Podrobnejše informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za 
promet z zdravilom: Merck d.o.o., Letališka cesta 29c, 1000 Ljubljana, tel: 01 560 3 800, 
faks: 01 560 3 830, el. pošta: info@merck.si

Skrajšan povzetek glavnih značilnosti zdravila 
GLUCOPHAGE 500 mg/ 850 mg/ 1000 mg filmsko obložene tablete
Sestava: Ena filmsko obložena tableta vsebuje 500 mg/ 850 mg/ 1000 mg metforminijevega klorida, kar ustreza 390 mg / 662,9 mg / 780 mg metformina. Terapevtske indikacije: Zdravljenje 
sladkorne bolezni tipa 2, zlasti pri bolnikih s prekomerno telesno maso, kadar samo z dieto in telesno vadbo ne dosežete zadostne urejenosti glikemije. Pri odraslih lahko zdravilo Glucophage 
uporabljate kot monoterapijo ali v kombinaciji z drugimi peroralnimi antidiabetičnimi zdravili ali inzulinom. Pri otrocih od starosti 10 let naprej in mladostnikih lahko zdravilo Glucophage uporabljate 
kot monoterapijo ali v kombinaciji z inzulinom. Pri odraslih bolnikih s prekomerno telesno maso in sladkorno boleznijo tipa 2, ki so bili zdravljeni z metforminom kot zdravilom prve izbire, potem 
ko se je dieta izkazala kot neuspešna, so opazili zmanjšanje pogostosti zapletov, povezanih s sladkorno boleznijo. Odmerjanje in način uporabe: Odrasli z normalnim delovanjem ledvic (GFR 
≥ 90 ml/min): Monoterapija in kombinacija z drugimi peroralnimi antidiabetiki: Običajni začetni odmerek je 500 mg ali 850 mg metforminijevega klorida dvakrat ali trikrat na dan. Bolnik naj ga 
vzame med obrokom ali po njem. Na osnovi meritev glukoze v krvi moramo odmerek po 10 do 15 dneh prilagoditi. Največji priporočeni dnevni odmerek metforminijevega klorida je 3 g, v treh 
deljenih odmerkih. V primeru, da nameravate zamenjati drugo peroralno antidiabetično zdravilo, ukinite drugo zdravilo in uvedite metformin v zgoraj navedenem odmerku. Kombinacija z inzulinom:
Da bi dosegli boljši nadzor ravni glukoze v krvi, lahko pri zdravljenju sočasno uporabljamo metformin in inzulin. Običajni začetni odmerek metforminijevega klorida je 500 mg ali 850 mg 2 ali 3 
krat na dan, odmerjanje inzulina pa prilagodimo glede na meritve koncentracije glukoze v krvi. Starejši: Zaradi možnosti zmanjšanega delovanja ledvic pri starejših bolnikih moramo odmerjanje 
metformina prilagoditi glede na njihovo delovanje. Potrebna je redna kontrola delovanja ledvic. Okvara ledvic: GFR je treba oceniti pred uvedbo zdravljenja z zdravili, ki vsebujejo metformin, 
nato pa vsaj enkrat letno. Pri bolnikih s povečanim tveganjem dodatnega napredovanja okvare ledvic in pri starejših je treba delovanje ledvic oceniti pogosteje, na primer vsake 3 do 6 mesecev. 
Pediatrična populacija: Monoterapija in kombinacija z inzulinom: Zdravilo Glucophage lahko uporabljate pri otrocih od starosti 10 let naprej in pri mladostnikih. Običajni začetni odmerek je 500 mg 
ali 850 mg metforminijevega klorida enkrat na dan, ki ga bolnik vzame med ali po obroku. Po 10 do 15 dneh prilagodite odmerek na podlagi meritev glukoze v krvi. Postopno povečevanje odmerka 
lahko izboljša gastrointestinalno toleranco za zdravilo. Največji priporočeni dnevni odmerek metforminijevega klorida je 2 g, v dveh ali treh deljenih odmerkih. Kontraindikacije: Preobčutljivost 
za metformin ali katerokoli pomožno snov, vse vrste akutne metabolične acidoze (kot sta laktacidoza, diabetična ketoacidoza), diabetična predkoma, huda ledvična odpoved (GFR < 30 ml /min), 
akutna stanja, ki lahko vplivajo na delovanje ledvic, na primer: dehidracija, huda okužba, šok, bolezen, ki lahko povzroči tkivno hipoksijo, na primer: dekompenzirano srčno popuščanje, respiratorna 
odpoved, nedaven miokardni infarkt, šok, insuficienca jeter, akutna zastrupitev z alkoholom, alkoholizem. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Laktacidoza: je zelo redek, a resen 
presnovni zaplet, ki se najpogosteje pojavi ob akutnem poslabšanju delovanja ledvic, ob kardiorespiratorni bolezni ali sepsi. Pri akutnem poslabšanju delovanja ledvic se začne metformin kopičiti, 
kar poveča tveganje za laktacidozo. V primeru dehidracije (huda driska ali bruhanje, zvišana telesna temperatura ali zmanjšan vnos tekočine) je treba jemanje metformina začasno prekiniti. Drugi 
dejavniki tveganja za laktacidozo so pretirano uživanje alkohola, jetrna insuficienca, neustrezno nadzorovana sladkorna bolezen, ketoza, dolgotrajno postenje in vsa stanja, povezana s hipoksijo, ter 
sočasna uporaba zdravil, ki lahko povzročijo laktacidozo. Za laktacidozo so značilni acidozna dispneja, bolečina v trebuhu, mišični krči, astenija in hipotermija, ki ji sledi koma. Ob sumu na simptome 
mora bolnik prenehati z jemanjem metformina in takoj poiskati zdravniško pomoč. Delovanje ledvic: Metformin je kontraindiciran pri bolnikih z GFR< 30 ml/min in ga je treba začasno ukiniti, če se 
pojavijo stanja, ki spremenijo delovanje ledvic. Srčna funkcija: Pri bolnikih s stabilnim kroničnim srčnim popuščanjem se zdravljenje z metforminom lahko uvede ob rednem spremljanju srčne in 
ledvične funkcije. Uporaba jodiradnih sredstev: Metformin je treba pred slikanjem ali v času slikanja ukiniti in se ga sme ponovno uvesti najmanj 48 ur pozneje, če je bilo delovanje ledvic ponovno 
ovrednoteno in ocenjeno kot stabilno. Kirurški poseg: Uporabo metformina je treba v času kirurškega posega pod splošno, spinalno ali epiduralno anestezijo prekiniti. Zdravljenje se sme ponovno 
uvesti najmanj 48 ur po kirurškem posegu. Pediatrična populacija: V kontroliranih kliničnih študijah, ki so trajale eno leto, niso odkrili nikakršnega vpliva metformina na rast in puberteto. Čeprav 

 Uporabo metformina je treba v času kirurškega posega pod splošno, spinalno ali epiduralno anestezijo prekiniti. Zdravljenje se sme ponovno 
 V kontroliranih kliničnih študijah, ki so trajale eno leto, niso odkrili nikakršnega vpliva metformina na rast in puberteto. Čeprav 

 Uporabo metformina je treba v času kirurškega posega pod splošno, spinalno ali epiduralno anestezijo prekiniti. Zdravljenje se sme ponovno 

se učinkovitost in varnost metformina pri teh otrocih od 10 do 12 let nista razlikovali od njegove učinkovitosti in varnosti pri starejših otrocih in mladostnikih, priporočamo posebno previdnost pri 
predpisovanju zdravila otrokom, starim od 10 do 12 let. Drugi previdnostni ukrepi: Metformin sam po sebi ne povzroča hipoglikemije, previdnost pa je potrebna pri zdravljenju v kombinaciji z 
inzulinom ali drugimi peroralnimi antidiabetiki (npr. sulfonilsečninami ali meglitinidi). Interakcije: Odsvetovane kombinacije z drugimi zdravili: Alkohol, Jodirana kontrastna sredstva. Kombinacije, 
pri katerih je potrebna posebna previdnost: Nesteroidna protivnetna zdravila, vključno s selektivni zaviralci ciklooksigenaze II, zaviralci ACE, antagonisti receptorjev angiotenzina II, diuretiki, zlasti 
diuretiki Henlejeve zanke, zdravila z intrinzično hiperglikemično aktivnostjo (npr. glukokortikoidi (sistemska ali lokalna uporaba) in simpatomimetiki), zaviralci ali induktorji organskih kationskih 
prenašalcev (verapamil, rifampicin, cimetidin, dolutegravir, ranolazin, trimetoprim, vandetanib, izavukonazol, krizotinib, olaparib). Neželeni učinki: Med začetkom zdravljenja so najpogostejši 
neželeni učinki slabost, bruhanje, driska, bolečine v trebuhu in izguba teka, ki v večini primerov spontano izzvenijo. Za njihovo preprečevanje je priporočljivo, jemati metformin v 2 ali 3 dnevnih 
odmerkih in počasi povečevati odmerke. Pediatrična populacija: Poročali so o neželenih učinkih, ki so bili po vrsti in resnosti podobni tistim pri odraslih. Pakiranje: Škatla s 100 filmsko obloženimi 
neželeni učinki slabost, bruhanje, driska, bolečine v trebuhu in izguba teka, ki v večini primerov spontano izzvenijo. Za njihovo preprečevanje je priporočljivo, jemati metformin v 2 ali 3 dnevnih 

Škatla s 100 filmsko obloženimi 
neželeni učinki slabost, bruhanje, driska, bolečine v trebuhu in izguba teka, ki v večini primerov spontano izzvenijo. Za njihovo preprečevanje je priporočljivo, jemati metformin v 2 ali 3 dnevnih 

tabletami (500 mg in 850 mg) in s 60 filmsko obloženimi tabletami (1000 mg) v pretisnih omotih. Način in režim izdajanja: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja 
za promet z zdravilom: Merck d.o.o., Letališka cesta 29c, Ljubljana. Datum zadnje revizije besedila: Maj 2017
Pred predpisovanjem zdravila natančno preberite celoten Povzetek glavnih značilnosti zdravila. Samo za strokovno javnost.
Podrobnejše informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za promet z zdravilom: Merck d.o.o., Letališka cesta 29, 1000 Ljubljana, tel.: 01 5603 810, faks: 01 5603 830; e-pošta: info@merck.
si I SI/GLUP/0320/0002; 03/2020

kliničnih izkušenj
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Uvod
Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) 
je leta 2017 ustanovila delovno skupino za oceno kakovo
sti dela na primarni ravni zdravstvenega varstva. V delov
no skupino je Ministrstvo za zdravje imenovalo Zaliko 
Klemenc Ketiš. Delovna skupina je pripravila metodologijo 
izvedbe raziskave, poimenovane PaRIS (ang. Patient-
Reported Indicator Survey). Projekt se je začel leta 2019, 
v njem sodeluje tudi Slovenija kot ena od 37 držav članic 
OECD. V projektu se bomo osredotočili na izide in izkuš
nje pacientov z obravnavo v ambulantah družinske 
medicine. 

Ozadje
Osrednjo točko zdravstvenega sistema predstavljajo pa
cienti. Čeprav obstaja masa podatkov o kapitalu, storitvah, 
številu pacientov in upoštevanju smernic, nimamo jasnega 
odgovora na vprašanje, ali in v kakšni meri zdravstveni 
sistemi zadostijo potrebam pacientov. Ocena delovanja 
zdravstvene oskrbe s strani pacientov je najpomembnejši 
korak k izboljšanju kakovosti zdravstvene oskrbe. To je 
ključnega pomena za spoznanje, kako dobro zdravstvene 
storitve dosegajo svoj končni cilj, tj. podporo pacientom 
pri ponovnem pridobivanju in ohranjanju zdravja in 
dobrega počutja. Pacienti in njihove izkušnje v zvezi 
z zdravstvenimi storitvami so le redko del sistematične 
raziskovalne dejavnosti.

Nenehni razvoj sili osnovno zdravstvo k modernizaciji 
in naslavljanju potreb populacije, vendar pa večina držav 
nima podatkov o dejanskem dogajanju na področju osnov
nega zdravstva. Tako je raziskava PaRIS prva mednarodna 
raziskava zdravstvenih izidov in izkušenj s strani pacien
tov, ki imajo eno ali več kroničnih bolezni in ki zdravstveno 
oskrbo prejemajo na osnovni ravni.

Cilji in pristop
Glavni cilj raziskave je pridobiti mednarodno primerljive 
izide in izkušnje v zdravstvu med odraslo populacijo 
z enim ali več kroničnimi stanji, ki se obravnavajo na 
osnovnem nivoju. 

Projekt je prvi te vrste na področju osnovnega zdrav
stva ne samo v Sloveniji, ampak tudi v državah OECD. 
Večina teh držav je projekt razglasila za nacionalni projekt 
izboljševanja kakovosti. Mednarodna primerjava bo v po
moč snovalcem zakonov pri usmerjanju zdravstvenega 
sistema na način, ki je usmerjen k bolniku. Omogočila 
bo prevzemanje dobrih praks ter implementacijo kako
vostnih rešitev, ki delujejo. Hkrati bo raziskava služila 
kot spodbuda za dialog med snovalci zakonov in izvajalci 
zdravstvene dejavnosti. 

Raziskava PaRIS bo pomagala odgovoriti na naslednja 
ključna vprašanja:
1. � Kakšni so rezultati oskrbe odraslih s kroničnimi bolez

nimi in multimorbidnostjo, kakšno je njihovo splošno 
zdravstveno stanje, zdravstveno stanje, duševno zdravje 
in socialnozdravstveno stanje?

2. � Kakšne so izkušnje z oskrbo odraslih s kroničnimi 
boleznimi in multimorbidnostjo, kot so izkušnje 
z dostopnostjo do nege, kakovostjo komunikacije med 
ponudniki oskrbe, skupnim odločanjem s ponudniki 
oskrbe, kontinuiteto nege in usklajevanjem, celovito
stjo oskrbe ter varnostjo in zaupanjem?

3. � Kako se rezultati in izkušnje razlikujejo pri odraslih 
s kroničnimi boleznimi glede na njihove lastnosti 
(starostna skupina, spol, stopnja izobrazbe, poklicni 
status, sestava gospodinjstva, vedenje zdravja, stopnja 
multimorbidnosti, stanje bolezni in zaupanje 
v upravljanje lastne oskrbe)?

4. � Kako so ključne značilnosti ambulantnih/osnovnih 
zdravstvenih organizacij povezane z rezultati in izkuš
njami pacientov s kroničnimi boleznimi? 

Glede na vzorec povečanega vlaganja v zdravstvene sisteme 
je presenetljivo, da je zbiranje podatkov o zadovoljstvu in 
izkušnjah pacientov prej redkost kot pravilo. Pomanjkanje 
informacij na tem področju onemogoča uveljavljanje na 
dokazih temelječih sprememb. Hkrati je nemogoče opti
mizirati zdravstveni sistem glede na vloženi kapital in 
izboljšati parametre, če jih ne merimo. 

Potek raziskave
V raziskavo bomo vključili naključno izbrane ambulante 
družinske medicine v Sloveniji, ki bodo nato vključile po 
50 pacientov. Vključitveni dejavniki na strani pacientov 

Raziskava Ocena 
kakovosti obravnave 

bolnikov s kroničnimi 
stanji v osnovnem 

zdravstvenem varstvu

Matija Ambrož

(empagliflozin/
metformin HCI)

MOČ, KI DOSEŽE VEČ
Za vaše bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2

ŠTEVILNE KORISTI
• Učinkovito znižanje HbA1c, telesne 

teže in krvnega tlaka #

DOKAZANA ZAŠČITA
• 38 % manjše relativno tveganje za 

smrt zaradi srčno-žilnih vzrokov §

Zaviralec SGLT2, empagliflozin od 28.2.2020 brez omejitev predpisovanja s strani ZZZS4

SGLT2: natrijev glukozni prenašalec 2 
HbA1c: glikiran hemoglobin
#  Poleg znižanja ravni glukoze so ob uporabi zdravil Jardiance in Synjardy zabeležili tudi zmanjšanje telesne teže in znižanje krvnega tlaka. Uporaba zdravil 

Jardiance in Synjardy ni indicirana za izgubo telesne teže ali znižanje krvnega tlaka.1,3

§ V primerjavi s placebom. Pri odraslih bolnikih, ki so imeli neustrezno urejeno sladkorno bolezen tipa 2, koronarno bolezen, periferno arterijsko bolezen, 
preboleli miokardni infarkt ali prebolelo možgansko kap.1,2,3

SKRAJŠANA POVZETKA GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA

Jardiance® 10 mg fi lmsko obložene tablete, Jardiance® 25 mg fi lmsko obložene tablete
Kakovostna in količinska sestava: ena tableta vsebuje 10 mg ali 25 mg empaglifl ozina. Vsebuje laktozo monohidrat. Ena tableta vsebuje 154,3 mg (Jardiance 10 mg) ali 107,4 mg (Jardiance 25 mg) brezvodne laktoze. Ena tableta vsebuje manj kot 1 mmol (23 mg) natrija, kar v bistvu pomeni ‘brez natrija’. 
Terapevtske indikacije: Zdravilo Jardiance je indicirano za zdravljenje odraslih bolnikov z neustrezno urejeno sladkorno boleznijo tipa 2 kot dodatek k dieti in telesni aktivnosti za samostojno zdravljenje, kadar metformin ni primerno zdravilo, ker ga bolniki ne prenašajo in v kombinaciji z drugimi zdravili za zdravljenje 
sladkorne bolezni. Odmerjanje in način uporabe: priporočeni začetni odmerek je 10 mg empaglifl ozina enkrat na dan kot samostojno zdravljenje in kot dodatno kombinirano zdravljenje z drugimi zdravili za zdravljenje sladkorne bolezni. Pri bolnikih, ki prenašajo empaglifl ozin 10 mg enkrat na dan, z eGFR ≥ 60 ml/
min/1,73 m2 in pri katerih je potrebna boljša urejenost glikemije, lahko odmerek povečamo na 25 mg enkrat na dan. Največji dnevni odmerek je 25 mg. Če se empaglifl ozin uporablja v kombinaciji s sulfonilsečnino ali insulinom, bo morda potrebno zmanjšati odmerka sulfonilsečnine ali insulina, da bi zmanjšali tveganje 
hipoglikemije. Tablete se lahko jemljejo s hrano ali brez nje; pogoltnejo se cele z vodo. Če bolnik odmerek izpusti, ga mora vzeti takoj, ko se spomni. V istem dnevu ne sme vzeti dvojnega odmerka. Za natančnejša navodila glede odmerjanja glejte Povzetek glavnih značilnosti zdravila. Kontraindikacije: preobčutljivost 
na zdravilno učinkovino ali katero koli pomožno snov. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Pri bolnikih, ki so bili zdravljeni z zaviralci SGLT2, vključno z empaglifl ozinom so poročali o redkih primerih diabetične ketoacidoze, vključno z življenje ogrožujočimi in smrtnimi primeri. Pred uvedbo empaglifl ozina 
je treba oceniti dejavnike v bolnikovi anamnezi, ki bi lahko povečali nagnjenost h ketoacidozi. Pri bolnikih s sumom ali diagnozo DKA je treba nemudoma prekiniti zdravljenje z empaglifl ozinom. Zdravljenje je treba prekiniti pri bolnikih, sprejetih v bolnišnico zaradi večjega kirurškega posega ali akutne resne bolezni. 
Pri teh bolnikih se priporoča spremljanje ketonov. Zdravila Jardiance se ne sme uporabljati za zdravljenje bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1. Podatki iz programa kliničnih preskušanj pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1 so pokazali povečano število primerov DKA, ki se je pri bolnikih, zdravljenih z 10 mg in 25 
mg empaglifl ozina kot dodatka k insulinu, pojavljala pogosto v primerjavi s placebom. Za natančnejša navodila glede ketoacidoze glejte Povzetek glavnih značilnosti zdravila. Zdravila Jardiance se ne sme uvesti pri bolnikih z eGFR pod 60 ml/min/1,73 m2 ali CrCl < 60 ml/min. Pri bolnikih, ki empaglifl ozin prenašajo 
in pri katerih eGFR trajno pade pod 60 ml/min/1,73 m2 ali CrCl pod 60 ml/min, je treba odmerek empaglifl ozina prilagoditi na 10 mg enkrat na dan ali ta odmerek ohraniti. Empaglifl ozin je treba ukiniti pri bolnikih, pri katerih eGFR trajno pade pod 45 ml/min/1,73 m2 ali pri katerih CrCl trajno pade pod 45 ml/min. 
Empaglifl ozina se ne sme uporabljati pri bolnikih z ledvično boleznijo v končni fazi ali pri bolnikih na dializi. Priporoča se spremljanje delovanja ledvic pred uvedbo empaglifl ozina in nato redno med zdravljenjem, tj. vsaj enkrat letno in pred uvedbo katerega koli sočasnega zdravila, ki lahko negativno vpliva na delovanje 
ledvic. Pri zdravljenju z empaglifl ozinom so opazili zvišanje hematokrita. Uvedbe zdravljenja pri bolnikih starih 85 let ali več se ne priporoča. Pri bolnikih, starih 75 let in več, obstaja povečano tveganje za zmanjšanje volumna, zato je treba pri teh bolnikih posebno pozornost nameniti vnosu tekočin v primeru sočasnega 
zdravljenja z zdravili, ki lahko povzročijo zmanjšanje volumna. V kliničnih preskušanjih z empaglifl ozinom so poročali o primerih poškodb jeter. Terapevtske izkušnje pri bolnikih s hudo jetrno okvaro so omejene, zato se uporabe pri tej populaciji ne priporoča. Zaradi načina delovanja, lahko povzroči manjše znižanje 
krvnega tlaka, zato je potrebna previdnost pri bolnikih z znano boleznijo srca in ožilja, bolnikih, ki se zdravijo z antihipertenzivi s hipotenzijo v anamnezi ali bolnikih, starih 75 let ali več. V primeru stanj, ki lahko povzročijo izgubo tekočine, je priporočljivo skrbno spremljanje stanja volumna in elektrolitov. Poročali so o 
primerih nekrotizirajočega fasciitisa presredka (znan tudi kot Fournierova gangrena) pri bolnikih in bolnicah, ki so jemali zaviralce SGLT2. To je redek, vendar resen zaplet, ki je lahko življenjsko nevaren ter zahteva nujen kirurški poseg in zdravljenje z antibiotiki. Bolnikom s simptomi, ki vključujejo bolečino, občutljivost, 
eritem ali otekanje v genitalnem predelu ali predelu presredka, skupaj s povišano telesno temperaturo in slabim počutjem, je treba svetovati, naj poiščejo zdravniško pomoč. Zavedajte se, da se pred nekrotizirajočim fasciitisom lahko pojavi urogenitalna infekcija ali perinealni absces. Če obstaja sum na Fournierovo 
gangreno, je treba zdravilo Jardiance ukiniti in uvesti takojšnje zdravljenje. Pri bolnikih, zdravljenih z empaglifl ozinom, so poročali o primerih zapletenih okužb sečil, vključno s pielonefritisom in urosepso. Pri bolnikih z zapleteno okužbo sečil je treba razmisliti o začasni prekinitvi empaglifl ozina. V dolgoročnih kliničnih 
študijah z drugim zaviralcem SGLT2, so opazili povečano število primerov amputacij na spodnjih okončinah (predvsem prstov na nogah). Ni znano, ali gre za učinek, ki je značilen za celo skupino zdravil. Kot pri vseh bolnikih s sladkorno boleznijo je pomembno, da jih podučimo o rutinski preventivni negi stopal. Izkušnje 
z razredom I-II po funkcijski razvrstitvi NYHA so omejene, izkušenj iz kliničnih študij z empaglifl ozinom z razredom III-IV po NYHA pa ni. Zaradi mehanizma delovanja bodo rezultati testov glukoze v urinu pri bolnikih, ki uporabljajo zdravilo Jardiance, pozitivni. Spremljanje urejenosti glikemije s preiskavo 1,5-AG ni pripo-
ročljivo, saj pri bolnikih, ki jemljejo zaviralce SGLT2, z merjenjem vrednosti 1,5-AG ni mogoče zanesljivo oceniti urejenosti glikemije. Tablete vsebujejo laktozo. Med nosečnostjo se je bolje izogibati uporabi zdravila Jardiance, med dojenjem pa ga ne smemo uporabljati. Zdravilo Jardiance ima blag vpliv na sposobnost 
vožnje in upravljanje strojev. Varnost in učinkovitost pri otrocih in mladostnikih še nista bili dokazani. Interakcije: diuretiki (tiazid in diuretiki Henlejeve zanke), insulin in sekretagogi insulina, probenecid, induktorji encimov UGT, gemfi brozil, prenašalci OATP1B1/1B3, rifampicin, verapamil in digoksin. Neželeni učinki: 
zelo pogosti: hipoglikemija (pri uporabi s sulfonilsečnino ali insulinom). Pogosti: vaginalna kandidoza, vulvovaginitis, balanitis in druge okužbe spolovil, okužbe sečil (vključno s pielonefritisom in urosepso), žeja, pruritus (generaliziran), izpuščaj, pogostejše uriniranje, zvišana raven lipidov. Občasni: urtikarija, zmanjšanje 
volumna, disurija, zvišana raven kreatinina v krvi/zmanjšana hitrost glomerulne fi ltracije, zvišan hematokrit. Redki: diabetična ketoacidoza. Neznana pogostnost: nekrotizirajoči fasciitis presredka (Fournierova gangrena), angioedem. Način in režim izdaje: Rp. Imetnik dovoljenja za promet: Boehringer Ingelheim 
International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Nemčija. Za podrobnejše informacije glejte Povzetek glavnih značilnosti zdravila 09/2020.

Synjardy 5 mg/850 mg fi lmsko obložene tablete, Synjardy 5 mg/1000 mg fi lmsko obložene tablete, Synjardy 12,5 mg/850 mg fi lmsko obložene tablete, Synjardy 12,5 mg/1000 mg fi lmsko obložene tablete
Sestava: ena tableta vsebuje 5 mg (12,5 mg) empagliflozina in 850 mg (1000 mg) metforminijevega klorida. Terapevtske indikacije: zdravljenje odraslih bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2 kot dopolnilo k dieti in telesni aktivnosti: a.) pri bolnikih z nezadostno urejeno boleznijo pri jemanju največjega odmerka 
metformina, ki ga še prenašajo v monoterapiji; b.) v kombinaciji z drugimi zdravili za zdravljenje sladkorne bolezni pri bolnikih, ki niso zadostno urejeni z metforminom in temi zdravili; c.) pri bolnikih, ki se že zdravijo s kombinacijo empagliflozina in metformina v ločenih tabletah. Odmerjanje in način uporabe: Od-
rasli z normalnim delovanjem ledvic (GFR ≥ 90 ml/min): priporočeni odmerek je 1 tableta 2x na dan. Odmerek je treba prilagoditi vsakemu bolniku na podlagi obstoječega režima zdravljenja, učinkovitosti in prenašanja. Uporabljati je potrebno priporočeni dnevni odmerek empagliflozina po 10 mg ali 25 mg, ne da bi 
pri tem presegli največji priporočeni dnevni odmerek metformina. Pri bolnikih z nezadostno urejeno boleznijo pri jemanju metformina: Priporočeni začetni odmerek  Synjardy je 5 mg empagliflozina 2 x dnevno s podobnim odmerkom metformina, kot so ga že jemali. Pri bolnikih, ki prenašajo skupni dnevni odmerek 
empagliflozina 10 mg in ki potrebujejo boljšo urejenost glikemije, se lahko skupni dnevni odmerek empagliflozina poveča na 25 mg. Če se Synjardy uporablja v kombinaciji s sulfonilsečnino in/ali insulinom, bo morda treba zmanjšati odmerek sulfonilsečnine ali insulina, da bi zmanjšali tveganje za hipoglikemijo. Bol-
nike, ki so do zamenjave s Synjardy jemali empagliflozin in metformin v ločenih tabletah je treba zdraviti z enakima dnevnima odmerkoma empagliflozina in metformina, kot so ju jemali doslej, ali z najbližjim terapevtsko ustreznim odmerkom metformina. Ledvična okvara: Pri bolnikih z blago ledvično okvaro ni potreb-
no prilagajati odmerka. GFR je treba oceniti pred uvedbo zdravljenja z zdravili, ki vsebujejo metformin, nato pa vsaj enkrat letno. Pri bolnikih s povečanim tveganjem dodatnega napredovanja okvare ledvic in pri starejših je treba delovanje ledvic oceniti pogosteje, na primer vsake 3 do 6 mesecev (glejte preglednico v 
SPC-ju). Tega zdravila se ne sme uporabljati pri bolnikih z jetrno okvaro. Pri starejših bolnikih ga je treba uporabljati previdno. Pri bolnikih, starih 85 let in več, se uvedbe zdravljenja s tem zdravilom ne priporoča. Varnost in učinkovitost pri otrocih in mladostnikih od rojstva do 18. leta starosti še nista bili dokazani. 
Način uporabe: zdravilo je treba jemati dvakrat dnevno med jedjo, da bi zmanjšali z metforminom povezane neželene učinke na prebavila. Tablete je treba pogoltniti cele z vodo. Vsi bolniki morajo nadaljevati dieto z ustrezno porazdelitvijo vnosa ogljikovih hidratov preko dneva. Bolniki s preveliko telesno maso morajo 
nadaljevati dieto z zmanjšano energijsko vrednostjo. Če bolnik pozabi vzeti odmerek, ga mora vzeti takoj, ko se spomni. Vendar hkrati ne sme vzeti dvojnega odmerka. Kontraindikacije: preobčutljivost na zdravilni učinkovini ali katero koli pomožno snov, vse vrste akutne metabolične acidoze, diabetična predkoma, 
huda ledvična odpoved (GFR < 30 ml/min), akutna stanja, ki bi lahko spremenila delovanje ledvic (dehidracija, huda okužba, šok); bolezni, ki lahko povzročijo tkivno hipoksijo (predvsem akutne bolezni ali poslabšanje kroničnih bolezni) (npr. dekompenzirano srčno popuščanje, odpoved dihal, nedavni miokardni infarkt, 
šok), jetrna okvara, akutna zastrupitev z alkoholom in alkoholizem. Tega zdravila se med dojenjem ne sme uporabljati. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Na možnost diabetične ketoacidoze (DKA) je treba pomisliti, če se pojavijo nespecifični simptomi, kot so slabost, bruhanje, anoreksija, bolečine v trebu-
hu, prekomerna žeja, oteženo dihanje, zmedenost, neobičajna utrujenost ali zaspanost. Ob pojavu teh simptomov je potrebno nemudoma preveriti, ali gre za ketoacidozo, ne glede na raven glukoze v krvi. Pri bolnikih s sumom ali diagnozo DKA je treba nemudoma prekiniti zdravljenje z empagliflozinom. Zdravljenje je 
treba prekiniti pri bolnikih, sprejetih v bolnišnico zaradi večjega kirurškega posega ali akutne resne bolezni. Pri teh bolnikih se priporoča spremljanje ketonov (bolj priporočljivo je meriti v krvi kot urinu). Zdravljenje je mogoče znova uvesti, ko so vrednosti ketonov normalne in se bolnikovo stanje stabilizira. Pred uvedbo 
empagliflozina je treba oceniti dejavnike v bolnikovi anamnezi, ki bi lahko povečali nagnjenost h ketoacidozi. Synjardy se ne sme uporabljati za zdravljenje bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1. Laktacidoza, zelo redek a resen presnovni zaplet, se najpogosteje pojavi ob akutnem poslabšanju delovanja ledvic, ob kardio-
respiratorni bolezni ali sepsi. Pri akutnem poslabšanju delovanja ledvic se začne metformin kopičiti, kar poveča tveganje za laktacidozo. V primeru dehidracije (huda driska ali bruhanje, zvišana telesna temperatura ali zmanjšan vnos tekočine) je treba jemanje metformina začasno prekiniti. Zdravila, ki lahko akutno 
okvarijo delovanje ledvic (kot so antihipertenzivi, diuretiki in nesteroidna protivnetna zdravila), je treba pri bolnikih, ki se zdravijo z metforminom, uvesti previdno. Drugi dejavniki tveganja za laktacidozo so pretirano uživanje alkohola, jetrna insuficienca, neustrezno nadzorovana sladkorna bolezen, ketoza, dolgotrajno 
postenje in vsa stanja, povezana s hipoksijo, ter sočasna uporaba zdravil, ki lahko povzročijo laktacidozo. Za laktacidozo so značilni acidozna dispneja, bolečina v trebuhu, mišični krči, astenija in hipotermija, ki ji sledi koma. Ob sumu na simptome mora bolnik prenehati z jemanjem metformina in takoj poiskati zdravniško 
pomoč. Uporaba jodiranih kontrastnih sredstev: metformin je treba pred slikanjem ali v času slikanja ukiniti in se ga sme ponovno uvesti najmanj 48 ur pozneje, če je bilo delovanje ledvic ponovno ovrednoteno in ocenjeno kot stabilno. Delovanje ledvic: GFR je treba oceniti pred uvedbo zdravljenja, nato pa v rednih 
presledkih. Synjardy je kontraindiciran pri bolnikih z GFR< 30 ml/min in ga je treba začasno ukiniti, če se pojavijo stanja, ki spremenijo delovanje ledvic. Delovanje srca: pri bolnikih s srčnim popuščanjem obstaja večje tveganje za hipoksijo in ledvično okvaro. Pri bolnikih s stabilnim kroničnim srčnim popuščanjem se 
Synjardy lahko uporablja ob rednem spremljanju delovanja srca in ledvic. Pri bolnikih z akutnim in nestabilnim srčnim popuščanjem je Synjardy kontraindiciran, ker vsebuje metformin. V kliničnih preskušanjih z empagliflozinom so poročali o primerih poškodb jeter. Vzročnega razmerja med empagliflozom in poškod-
bami jeter niso ugotovili. Uporabo metformina je treba v času kirurškega posega pod splošno, spinalno ali epiduralno anestezijo prekiniti. Zdravljenje se sme ponovno uvesti najmanj 48 ur po kirurškem posegu ali začetku peroralnega prehranjevanja, če je bilo delovanje ledvic ponovno ovrednoteno in ocenjeno kot 
stabilno. Tveganje za zmanjšanje volumna: potrebna je previdnost pri bolnikih, pri katerih lahko znižanje krvnega tlaka, ki ga povzroči empagliflozin, predstavlja tveganje (bolniki z znano boleznijo srca in ožilja, bolniki s hipotenzijo v anamnezi, ki se zdravijo z antihipertenzivi; ali bolniki, stari 75 let ali več). V primeru stanj, 
ki lahko povzročijo izgubo tekočine, se pri bolnikih, ki dobivajo Synjardy, priporoča skrbno spremljanje stanja volumna in elektrolitov. Presoditi je treba o začasni prekinitvi zdravljenja z Synjardy do ponovne vzpostavitve tekočinskega ravnovesja. V obdobju trženja so pri bolnikih, zdravljenih z empagliflozinom, poročali o 
primerih zapletenih okužb sečil, vključno s pielonefritisom in urosepso. Zato je pri bolnikih z zapleteno okužbo sečil treba razmisliti o začasni prekinitvi zdravljenja. Po začetku trženja so poročali o primerih nekrotizirajočega fasciitisa presredka (znan tudi kot Fournierova gangrena) pri bolnikih in bolnicah, ki so jemali 
zaviralce SGLT2. To je redek, vendar resen zaplet, ki je lahko življenjsko nevaren ter zahteva nujen kirurški poseg in zdravljenje z antibiotiki. Bolnikom s simptomi, ki vključujejo bolečino, občutljivost, eritem ali otekanje v genitalnem predelu ali predelu presredka, skupaj s povišano telesno temperaturo in slabim počut-
jem, je treba svetovati, naj poiščejo zdravniško pomoč. Pred nekrotizirajočim fasciitisom se lahko pojavi urogenitalna infekcija ali perinealni absces. Če obstaja sum na Fournierovo gangreno, je treba Synjardy ukiniti in uvesti takojšnje zdravljenje (vključno z antibiotiki in kirurško odstranitvijo prizadetega tkiva). Opazili 
so povečano število primerov amputacij na spodnjih okončinah (ni znano, ali gre za učinek, ki je značilen za celo skupino zdravil). Kot pri vseh bolnikih s sladkorno boleznijo je pomembno, da jih podučimo o rutinski preventivni negi stopal. Pri zdravljenju z empagliflozinom so opazili zvišanje hematokrita. Starejši: pri 
bolnikih, starih 75 let in več, obstaja povečano tveganje za zmanjšanje volumna. Uvedba zdravljenja pri bolnikih, starih 85 let in več, se ne priporoča. Srčno popuščanje: poročali so o znižanju srčno-žilne umrljivosti pri bolnikih s srčnim popuščanjem. Rezultati testov glukoze v urinu pri bolnikih, ki jemljejo Synjardy, bodo 
pozitivni (zaradi mehanizma delovanja). Spremljanje urejenosti glikemije s preiskavo 1,5-AG ni priporočljivo, saj pri bolnikih, ki jemljejo zaviralce SGLT2, z merjenjem vrednosti 1,5-AG ni mogoče zanesljivo oceniti urejenosti glikemije. Pri teh bolnikih se priporoča uporabo drugih metod za spremljanje urejenosti glike-
mije. Interakcije: empagliflozin: diuretiki (tiazid in diuretiki Henlejeve zanke), insulin in sekretagogi insulina (sulfonilsečnine), znani induktorji encimov UGT. Empagliflozin je substrat humanih prenašalcev privzema OAT3, OATP1B1 in OATP1B3, substrat P-gp in BCRP. Empagliflozin ne zavira, deaktivira ali inducira 
izooblik CYP450. Empagliflozin ne zavira UGT1A1, UGT1A3, UGT1A8, UGT1A9 ali UGT2B7. Metformin: alkohol, organski kationski prenašalci (zaviralci OCT1 in OCT2, induktorji OCT1), jodirana kontrastna sredstva, nesteroidna protivnetna zdravila, vključno s COX II, zaviralci ACE, antagonisti receptorjev angiotenzina II 
in diuretiki, zlasti diuretiki Henlejeve zanke, glukokortikoidi (pri sistemski in lokalni uporabi), agonisti beta2 in diuretiki, insulin in sekretagogi insulina (sulfonilsečnine). Neželeni učinki: zelo pogosti: hipoglikemija (pri uporabi s sulfonilsečnino ali insulinom), prebavni simptomi. Pogosti: vaginalna kandidoza, vulvovagi-
nitis, balanitis in druge okužbe spolovil, okužbe sečil, žeja, motnje okušanja, pruritus (generaliziran), izpuščaj, pogostejše uriniranje, zvišana raven lipidov v serumu. Občasni: zmanjšanje volumna, urtikarija, disurija, zvišana raven kreatinina v krvi/zmanjšana hitrost glomerulne filtracije, zvišan hematokrit. Redki: diabe-
tična ketoacidoza. Zelo redki: laktacidoza, pomanjkanje vitamina B12, nenormalni izvidi testov jetrnih funkcij, hepatitis, eritem. Neznana pogostnost; nekrotizirajoči fasciitis presredka (Fournierova gangrena), angioedem. Način in režim izdaje: Rp. Imetnik dovoljenja za promet:  Boehringer Ingelheim International 
GmbH, Binger Strasse 173, Ingelheim am Rhein, Nemčija. Za podrobnejše informacije glejte SPC z dne 09/2020.

Literatura: 1. Povzetek glavnih značilnosti zdravila Jardiance®, 09/2020. 2. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and  mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128.. 3. Povzetek glavnih značilnosti zdravila 
Synjardy®,  09/2020. 4. ZZZS: Spremembe liste zdravil, 12.02.2020
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nezavidljivem položaju so tujci, ko potrebujejo zdravstveno 
pomoč in so odvisni od pomoči prevajalcev – bodisi sorod
nikov ali prijateljev.

Menim, da bi bilo pri nudenju zdravstvene pomoči 
tujcem nujno treba zagotoviti dostopne poklicne tolmače/
prevajalce. Zdravstveni delavec mora namreč razumeti,  
kaj mu želi povedati bolnik. Ključna dejavnika, ki lahko 
pomagata v tovrstnih primerih, sta prav uspešno prema
govanje jezikovnih ovir in predvsem spoštovanje kulturnih 
razlik. Še pomembnejšo vlogo pri tem pa ima empatija. 
Bolj kot bomo odprti in pripravljeni pomagati, prej se 
bomo lahko vživeli v stisko tujcev, ki zaradi jezikovnih 
ovir ne morejo neposredno komunicirati z nami, a nujno 
potrebujejo našo pomoč. Naj nam ob tem ne bo žal več 
truda in časa, ki ga bomo morali vložiti v obravnavo takih 
primerov. 

� l

Med opravljanjem vaj iz dužinske medicine sem se ne
redko srečala s tujejezičnimi pacienti. Med njimi je bil tudi 
mlajša ženska iz Albanije, ki je nenapovedano potrkala na 
vrata ambulante. Držala se je za trebuh, v roki pa mi kazala 
listek z napisanim imenom zdravila. Zmedeno sem prebrala, 
da gre za Acipan, nato poskušala ugotoviti, ali gre za naro
čeno pacientko zdravnice. Kmalu mi je v meni nerazumlji
vem jeziku začela nekaj razlagati in kazati na vrata sosed
nje ambulante. Zagato je opazila čistilka, ki je pristopila in 
v albanščini vprašala pacientko, za kaj gre. Ta ji je z olajša
njem v svojem jeziku razložila, da ima refluks in potrebuje 
recept za zdravilo, ki ji je ga predpisala osebna zdravnica. 
Tablet doma ji je zmanjkalo, njena zdravnica pa ne dela, 
zato se je obrnila na ambulanto moje mentorice. Čistilka 
je zgodbo prevedla meni. Situacijo sem nato razložila 
mentorici, ta je bolnico sprejela v ambulanto, kjer sem jo 
pregledala. Med pregledom sva se poskušali sporazumevati 
s kretnjami. Zdravnica ji je nato predpisala zdravilo, ji to 
povedala in s pomočjo prikimavanja potrdila, da je urejeno. 
Pred ambulanto je čakala čistilka, ki sem ji razložila, da je 
recept v računalniku in lahko gospa zdravilo prevzame 
v lekarni. Čistilka je navodila prenesla bolnici, ki se je 
zahvaljevala zdravnici, meni in čistilki. 

Pri pogovoru je sprva veliko vlogo igrala nebesedna 
komunikacija. Čeprav pacientke nisem dobro razumela, 
sam skušala s prikimavanjem pokazati, da me zanimajo 
njene težave, da si želim razumeti. Pomagali sva si tudi 
s kretnjami. Čeprav je vsaka govorila v svojem jeziku, sva 
poskušali najti besede, ki so v obeh jezikih podobne, ter 
se na tak način sporazumeti. Pomembno se mi je zdelo, da 
pacientka začuti zaupanje, da bomo situacijo nekako rešili. 
Ko je na pomoč priskočila čistilka, sem začutila olajšanje 
in solidarnost med gospo in zaposleno. Meni in pacientki 
je bilo veliko lažje, ko sva se lahko natančneje in hitreje 
razumeli. Žal mi je bilo, da je gospa do mene pristopila 
pred vrati ambulante in je komunikacija potekala v čakal
nici. Čeprav je bila čakalnica prazna, prave zasebnosti ni 
bilo. Glede na na naravo zdravstvenih težav sem imela 

bodo starost 45 let ali več in vsaj en stik z ambulanto dru
žinske medicine v zadnjih 6 mesecih. Vprašalnik, name
njen pacientom, zajema osnovne podatke o pacientu, 
njihove izkušnje in izhode, povezane z zdravstvom.

Vprašalnik, namenjen ponudnikom zdravstvenih sto
ritev, zajema osnovne podatke o strukturi in značilnostih 
ambulante in osebja. To je krajši vprašalnik, za katerega 
potrebujemo 10 minut.

Zaključek
Raziskava ima velik pomen za ureditev primarnega zdrav
stva, saj bo ponudila možnost ocenitve ravni kakovosti 
osnovnega zdravstvenega varstva v primerjavi z drugimi 
državami. To je ključno za izboljševanje kakovosti našega 
dela in oskrbe bolnikov. Projekt omogoča pridobivanje 
objektivnih podatkov o kakovosti zdravstvene oskrbe na 
osnovni ravni v Sloveniji skozi izkušnje pacientov in s tem 
najpomembnejše informacije za izboljšanje zdravstvenega 
sistema. 

Projekt vodi k izboljšanju zdravstvene oskrbe, ki je 
pomembna za paciente, torej za tiste, katerim je zdrav
stveni sistem v bistvu namenjen. Tako bo država lahko 
izboljšala k pacientu usmerjeno oskrbo, ki je ena od ključ
nih kompetenc osnovne ravni. Končni izid projekta bo 
odgovor na vprašanje, ali zdravstvena oskrba dejansko 
omogoča ljudem kakovostnejše življenje oz. boljše počutje.

Na tem mestu bi želeli k sodelovanju povabiti vse ambu
lante družinske medicine, ki bodo prejele vabilo za sodelo
vanje, predvidoma v januarju 2022. Vaše sodelovanje je 
ključno za oceno uspešnosti našega dela in za načrtovanje 
izboljšav.

� l

Seminarska naloga pri 
izbirnem predmetu 
Zdravnik in družba

Ludemila Fortes Silva, Danica Rotar Pavlič

Seminarska naloga pri 
izbirnem predmetu 
Zdravnik in družba

Urša Gerl
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Med vajami iz družinske medicine in geriatrije v 6. let
niku študija medicine sem se imela večkrat priložnost sre
čati s tujejezičnimi bolniki, ki so večinoma starejši in se ne 
znajo sporazumevati niti v slovenskem niti v angleškem 
jeziku. Ker med obiskom ambulante ali telefonskim raz
govorom težko opišejo svoje zdravstvene težave, imajo 
ponavadi ob sebi sorodnika ali znanca, ki pomaga pri 
komunikaciji. Kljub temu je delo zdravnika v tovrstnih 
primerih zelo oteženo; prav tako je problematično zdrav
ljenje, ker bolnik ne razume zdravnikovih navodil.

S to problematiko se redno srečujem tudi med delom 
na ljubljanski urgenci, kjer tujci iščejo zdravstveno pomoč. 
V zanimivem primeru, ki ga želim opisati, je bil udeležen 
državljan Turčije, ki je zaradi potovanja v tujino potreboval 
natisnjen izvid testiranja na SARS-CoV-2. Ker ni znal niti 
slovensko niti angleško, mu je po telefonu pomagala 
sestra. A žal tudi njeno razumevanje angleškega jezika 
ni zadostovalo, da bi gospodu lahko dopovedali, da samo
plačniškega testiranja ne izvajamo na urgenci, lahko pa 
bi se po telefonu ali e-pošti naročil na testiranje v ZD 
Ljubljana na Metelkovi. Vztrajno je trdil, da so ga na 
odvzem brisa poslali na urgenco in da izvid potrebuje 
takoj, saj naj bi odpotoval še isti dan. Šele po pol ure raz
laganja in ob pomoči spletnega orodja Google Translate 
smo naposled ugotovili, da je gospod že imel termin za 
odvzem brisa na Metelkovi, a je prišel na napačen naslov. 
Takoj smo mu s pomočjo kolegov določili nov termin in 
mu dali natančne informacije, kako bo vendarle prišel do 
želenega natisnjenega izvida za potovanje.

Ker sem tudi sama pred sedmimi leti kot tujka prišla 
v Slovenijo, iz svojih izkušenj vem, da je sporazumevanje 
brez znanja jezika zelo problematično. V prvih letih študija 
sem z veliko težavo komunicirala z ljudmi, saj sem znala 
samo angleško. Ker sem težko sledila tudi predavanjem 
na fakulteti, so bili sošolci tisti, ki so mi na vse mogoče 
načine pomagali pri učenju slovenščine in drugih stvareh. 
Vedno se sprašujem, kako težko bi šele bilo, če ne bi znala 
niti angleškega jezika. Tako se še bolj zavedam, v kako 



občutek, da pacientki težav ni bilo težko razložiti čistilki. 
Do večje zagate bi prišlo, če bi šlo za bolj osebne težave,  
in lahko si predstavljam, da pogovor z osebo, ki ji ni blizu, 
ne bi bil tako preprost. Najverjetneje svojih težav ne bi 
povedala v celoti ali pa bi obupala. Pomembno je bilo, da 
je drugi del obravnave potekal v ambulanti, kjer je bila 
zagotovljena ustrezna zasebnost. Pri telesnem pregledu 
večjih težav s sporazumevanjem nisva imeli, saj je bila ne
besedna komunikacija učinkovita. V veliko pomoč je bila 
»prevajalka«, za katero se je zdelo, da natančno in točno 
prevaja bolničine stavke. Če bi se morali sporazumeti sami, 
bi trpela tudi kakovost zdravstvene oskrbe, saj si lahko 
predstavljam, da bi marsikatero stvar bolnici težje raz
ložila. 

Ob nabiranju izkušenj pri delu s pacienti iz drugih kul
turnih okolij sem spoznala, da se pacienti v tujem zdrav
stvenem sistemu pogosto težko znajdejo. Svoje težave 
zaradi jezikovnih ovir težje sporočijo zdravstvenemu 
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osebju, hkrati pa je otežena tudi komunikacija v obratni 
smeri. Težje razumejo navodila, ki jih podaja zdravnik, 
posledično je kakovost zdravstvene oskrbe manjša. Pomoč 
pri komunikaciji pogosto nudijo neuradni »prevajalci«, kot 
so družinski člani (zelo pogosto otroci), lahko tudi tretje 
osebe, kot se je to zgodilo v mojem primeru. Pri tem pa se 
postavlja vprašanje zasebnosti in zmožnosti pacienta, da 
odkrito spregovori o svojih težavah. Zanimiva rešitev, ki 
vsaj delno rešuje problematiko in sem jo opazila v zdrav
stvenem domu, kjer sem opravljala vaje, je bila, da je 
zdravnica, ki je govorila ali razumela srbsko-hrvaško in 
albansko, sprejemala veliko pacientov iz držav bivše Jugo
slavije. V marsikaterem primeru je bilo na ta način dobro 
poskrbljeno tudi za paciente, ki niso govorili slovensko, 
vendar pa na žalost tovrstne rešitve ne zaobjamejo vseh 
tujcev, ki prebivajo v Sloveniji. 

� l

SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA: Concor 5 mg/ 10 mg fi lmsko obložene tablete
Sestava:  Ena fi lmsko obložena tableta vsebuje 5 mg / 10 mg bisoprololij evega fumarata in pomožne snovi. Terapevtske indikacij e: Zdravljenje hipertenzij e in koronarne srčne bolezni (angine pektoris). Odmerjanje in način 
uporabe: Odrasli: Za zdravljenje obeh indikacij  je odmerek 5 mg bisoprolij evega fumarata enkrat na dan. Če je potrebno, odmerek lahko zvečamo na 10 mg bisoprololij evega fumarata enkrat na dan. Maksimalni priporočen 
odmerek bisoprololij evega fumarata je 20 mg na dan. V vseh primerih je potrebno odmerek prilagoditi individualno, zlasti glede na srčno frekvenco in uspeh zdravljenja. Pediatrična populacij a: Ker ni izkušenj pri zdravljenju otrok z 
bisoprololij evim fumaratom, njegova uporaba pri otrocih ni priporočljiva. Zdravilo Concor jemljemo zjutraj, z ali brez hrane. Tablete pogoltnemo s tekočino, ne smemo jih žvečiti. Kontraindikacij e: Preobčutljivost na učinkovino ali 
katero koli pomožno snov. Bisoprolol je kontraindiciran pri bolnikih z akutnim srčnim popuščanjem ali v času epizod dekompenzacij e srčnega popuščanja, ko je potrebno zdravljenje z i.v. inotropnimi zdravili, kardiogenim šokom, 
atrioventrikularnim  blokom druge ali tretje stopnje (brez srčnega spodbujevalnika), boleznij o sinusnega vozla, sinoatrialnim blokom, simptomatsko bradikardij o, simptomatsko hipotenzij o, hudo bronhialno astmo, hudo obliko 
periferne arterij ske okluzivne bolezni ali hudo obliko Raynaudovega sindroma, nezdravljenim feokromocitomom, metabolno acidozo. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Zlasti pri bolnikih z ishemično srčno boleznij o 
zdravljenja z bisoprololom ne smemo prekiniti naenkrat, razen če to ni nujno potrebno, saj lahko to povzroči prehodno poslabšanje srčne bolezni. Bisoprolol moramo uporabljati previdno pri bolnikih, ki imajo povišan krvni tlak 
ali angino pektoris ter sočasno popuščanje srca, pri sladkorni bolezni z velikimi nihanji vrednosti glukoze v krvi, strogem postu, sočasnem desenzibilizacij skem zdravljenju, atrioventrikularnem bloku prve stopnje, Prinzmetalovi 
angini: poročali so o primerih koronarnega vazospazma. Kljub visoki beta 1 selektivnosti, ni možno povsem izključiti napade angine pektoris, kadar se bisoprolol daje bolnikom s Prinzmetalovo angino; periferni arterij ski okluzivni 
bolezni. Bolnikom s psoriazo ali psoriazo v anamnezi lahko dajemo antagoniste beta adrenergičnih receptorjev (npr. bisoprolol) šele po skrbnem pretehtanju koristi in tveganj uporabe tega zdravila. Zdravljenje z bisoprololom 
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vorov), herpes zoster (7 odgovorov), rak 
(3 odgovori), sindrom odvisnosti od alko
hola (3 odgovori), stanja po možganski 
kapi (3 odgovori), sindrom karpalnega 
kanala (2 odgovora) in poškodbe (2 odgo
vora). S pomočjo etiologije tudi ugotovijo, 
da gre za nevropatsko bolečino, to jim je 
v pomoč v več kot 50 %, 60 % si jih pri tem 
pomaga z značilnimi simptomi, le okrog 
40 % pa s kliničnim statusom oziroma 
nevrološkim pregledom. Da si pomagajo 
s katerim od vprašalnikov, jih je navedlo 
le 12. Največkrat so navedli vprašalnik 
Douleur Neuropathique 4 [DN4] in Pain 
detect (7,8) – slika 2. Med tistimi, ki 
opravljajo nevrološki pregled, si vsi 
pomagajo s katerim od pripomočkov, 
največkrat so navedli kladivce, iglo, vato 
in monofilament – slika 3.
Skoraj vsi (n = 60, 96,8 %) po tem, ko nev
ropatsko bolečino prepoznajo, bolnikom 
predpišejo tudi zdravila. Izbor zdravil je 
predstavljen v tabeli 1.
Odgovori o tem, ali so dovolj usposobljeni 
za prepoznavanje in zdravljenje nevropat
ske bolečine, so si zelo različni, v skoraj 
enakem deležu (1/3) so na to odgovorili 
pritrdilno, nikalno, ali pa se niso mogli 
odločiti – slika 4 in 5. Kot predloge za 
izboljšanje so največkrat navedli dodatna 
izobraževanja s tega področja, več časa 
za obravnavo bolnikov in uporabo vpra
šalnikov.

Razprava 
Prevalenca nevropatske bolečine je po 
mnenju anketiranih zdravnikov nekoliko 
večja, kot jo je ocenjena v literaturi za 
splošno populacijo (2). To gre najbrž pri
pisati dejstvu, da je populacija, ki obiskuje 
zdravnike zaradi različnih razlogov, bolj 
bolna kot splošna populacija.
Najpogostejši vzroki so v skladu s priča
kovanji sladkorna bolezen, različne orto
pedske težave, zaradi katerih pride do 
okvare somatosenzorenga sistema, in 
herpes zoster. 
Na voljo je več orodij oziroma vprašal
nikov za presejanje in pomoč pri oceni 
ter diagnozi nevropatske bolečine. Neka
tera od teh orodij temeljijo izključno na 
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28 Uvod
Namen tega prispevka je predstaviti 
obravnavo bolnika z nevropatsko bolečino 
v ambulantah družinske medicine v Slo
veniji. Nevropatska bolečina je veliko 
breme za bolnike, družbo in zdravstveni 
sistem (1). Prevalenca nevropatske 
bolečine v splošni populaciji je ocenjena 
na 7–10 % (2). Zaradi staranja prebival
stva, povečanja stopnje debelosti in 
izboljšanega preživetja bolnikov z rakom, 
zdravljenih s posegi, ki bi lahko povzročili 
nevropatsko bolečino, se bo verjetno 
prevalenca v prihodnje še povečala (3). 
Zato je pravilen pristop k obravnavi 
bolnika z nevropatsko bolečino v dru
žinski medicini zelo pomemben. 
Nevropatsko bolečino je včasih težko 
diagnosticirati in razlikovati od drugih 
vrste bolečine, vendar pa je pravilno 
prepoznavanje izredno pomembno, 
ker za zdravljenje nevropatske bolečine 
potrebujemo specifična zdravila. Ta se 
razlikujejo od tistih, ki jih uporabljamo 
pri drugih vrstah bolečine (npr. paraceta
mol in nesteroidna protivnetna zdravila ne 
nudita olajšanja nevropatske bolečine) (4).
Zdravniki družinske medicine nevro
patsko bolečino največkrat prepoznajo 
po nekaterih simptomih (npr. zbadanje, 
mravljinčenje, pekoč občutek, občutek 
tresenja z elektriko ipd.) in glede na 
etiologijo, redkeje pa kot pomoč pri 
diagnostiki, uporabljajo različne vprašal
nike in nevrološki pregled (5). Še vedno 
se za lajšanje nevropatske bolečine pred
pisujejo zdravila, ki so klasični analgetiki 
in niso zdravila izbora za nevropatsko 

bolečino. Z anketo med zdravniki družin
ske medicine smo želeli ugotoviti, kakšna 
je prevalenca nevropatske bolečine pri 
bolnikih, ki se obravnavajo v ambulantah 
družinske medicine v Sloveniji, kateri 
so najpogostejši vzroki za nevropatsko 
bolečino, kako zdravniki ugotovijo, da gre 
za nevropatsko bolečino, in katera zdravila 
za zdravljenje nevropatske bolečine naj
pogosteje predpisujejo. 

Metode
K sodelovanju smo s povezavo do spletne 
ankete v juniju 2109 povabili vse zdrav
nike družinske medicine v Sloveniji, ki so 
bili člani Združenja zdravnikov družinske 
medicine. Vabilu se je odzvalo 62 zdravni
kov, od tega 49 (79 %) žensk in 13 (21 %) 

moških. Njihove ambulante so bile pre
težno v mestnem okolju – 40 (64,5 %) ali 
v manjšem kraju 19 (30,6 %). Večinoma so 
imeli dolgoletne izkušnje z delom v dru
žinski medicini, 27 (43,5 %) več kot 20 let, 
9 (16,1 %) pa 10–20 let. Dnevno so obrav
navali veliko število bolnikov, 33 (53,2 %) 
po več kot 50 bolnikov na dan. 

Rezultati
Prevalenco nevropatske bolečine pri bol
nikih v svojih ambulantah so zdravniki 
ocenili v povprečju z 12,43 %, porazdelitev 
odgovorov pa je prikazana na sliki 1.
Kot najpogostejšo etiologijo za nevropat
sko bolečino so navedli sladkorno bolezen 
(26 odgovorov), bolezni hrbtenice in ske
leta – največkrat lumbosihialgijo (17 odgo

Slika 1. Prevalenca nevropatske bolečine pri bolnikih v ambulanti družinske medicine.
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Tabela 1. Predpisana zdravila za zdravljenje nevropatske bolečine v ambulantah družinske medicine.

Slika 2. Uporaba vprašalnikov za nevropatsko bolečino.

Slika 4. Usposobljenost zdravnikov družinske medicine za 
prepoznavanje nevropatske bolečine (samoocena).

Slika 3. Uporaba pripomočkov za klinični pregled 
(kladivce, igla, vata, monofilament itd.).

Slika 5. Usposobljenost zdravnikov družinske medicine za 
zdravljenje nevropatske bolečine (samoocena).

Učinkovina	 Število 	 %	 Opomba
Pregabalin	 23	 37,1	
Duloksetin	 14	 22,6	
Tramadol	 6	 9,7	 2 × kot prva izbira in 4 × v fiksni kombinaciji
Paracetamol	 6	 9,7	 2 × kot prva izbira in 4 × v fiksni kombinaciji
Gabapentin	 5	 8,1	
Metamizol	 4	 6,5	 1 × kot prva izbira
Lidokainski obliž	 3	 4,8	
NSAR	 3	 4,8	
Amitriptilin	 3	 4,8	
Močni opioidi	 3	 4,8	
Tizanidin	 1	 1,6	
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pogovoru z bolnikom oziroma simptomih 
nevropatske bolečine, nekatera pa zdru
žujejo pogovor z bolnikom z osnovnim 
senzoričnim testiranjem. Vprašalnike 
lahko vsaj delno izpolni bolnik sam ali  
ob pomoči medicinske sestre že pred 
pregledom pri zdravniku in so v pomoč 
pri razlikovanju nevropatske od nocicep
tivne bolečine. Zlasti tistim zdravnikom, 
ki z nevropatsko bolečin nimajo veliko 
izkušenj, bi priporočili pogostejšo uporabo 
vprašalnikov. Če rezultati iz vprašalnikov 
kažejo na možnost nevropatske bolečine, 
lahko zdravnik to razišče z osnovnim 
nevrološkim pregledom. Ta v primeru 
suma na nevropatsko bolečino na pri
marni ravni vključuje enostavne teste za 
občutek za dotik, hiperalgezijo in alodi
nijo. Poleg tega lahko uporabimo glasbene 
vilice za testiranje občutka za vibracijo in 
toplotne dražljaje (s segrevanjem oziroma 
hlajenjem vilic). 
Da bi spodbudili in olajšali pričetek zdrav
ljenja nevropatske bolečine že na primar
nem nivoju, so na voljo številne smernice 
in publikacije. Pripravila so jih različna 

mednarodna in regionalna strokovna 
združenja (10–15), v pripravi pa so tudi 
slovenska priporočila, ki bodo pod okril
jem Združenja za zdravljenje bolečine 
predvidoma izšla konec leta 2021. Vse 
smernice kot zdravila prve izbire pripo
ročajo triciklične antidepresive (zlasti 
amitriptilin), zaviralce ponovnega prev
zema noradrenalina in serotonina (SNRI) 
(npr. duloksetin) in ligande alfa-2-delta 
kalcijevih kanalčkov (gabapentin, prega
balin). Zdravila druge izbire so večinoma 
lidokainski in kapsaicinski obliži, šele nato 
pa tramadol in močni opioidi, medtem 
ko paracetamola, NSAR, metamizola in 
tizanidina smernice sploh ne omenjajo. 
Kljub temu se jih pri nas še relativno 
pogosto predpisuje, včasih celo kot prvo 
izbiro, kar bo potrebno spremeniti.

Zaključek 
Za uspešno zdravljenje nevropatske bole
čine je ključna pravilna diagnoza. Na voljo 
so dokaj enostavna orodja, ki pomagajo 
prepoznati nevropatsko bolečino, obsta
jajo tudi nekateri simptomi (npr. hiper

algezija, parestezija in alodinija) in deskrip
torji bolečine (pekoč občutek, tresenje 
z elektriko, zbadanje itd.), ki nam lahko 
pomagajo pri pravilni in pravočasni dia
gnozi. Več pozornosti bi bilo v prihodnje 
treba nameniti vsaj usmerjenemu nevro
loškemu pregledu. Pri predpisovanju 
zdravil večina zdravnikov upošteva 
veljavne smernice, kljub temu pa se tudi 
kot prvo izbiro predpisuje zdravila, ki za 
nevropatsko bolečino niso učinkovita. 
Potrebna so dodatna izobraževanja s tega 
področja.

Zahvala
Zahvaljujem se vsem sodelujočim zdravni
kom in podjetju Krka d.d., ki je pomagalo 
pri analizi rezultatov.
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15. 12. 2020 sem se udeležila prve 
virtualne izmenjave mladih družinskih 
zdravnikov, ki so jo organizirali pred
stavniki nemške VdGM. Kljub epidemiji 
covid-19 so se odločili, da izmenjavo 
izvedejo, seveda v virtualni obliki po 
telekonferenci, saj v živo ni bilo mogoče. 
Izmenjave se je udeležilo 27 mladih 
družinskih zdravnikov iz 14 držav 
Evrope, Izraela in Kirgizije. Ponavadi za 
predkonferenčne izmenjave izberejo le 
majhno število udeležencev, okrog 10, 
sedaj pa je bilo mogoče sprejeti več ljudi 
(število udeležencev so omejili na 50). 
Izmenjava je potekala popoldne in trajala 
tri ure in pol. 
Pri izmenjavi smo aktivno sodelovali – 
postavljali smo pisna vprašanja, na kate
ra so nam odgovorili sproti ali na koncu, 
ter sproti komentirali povedano. Tako 
smo izvedeli, kako poteka delo v Nemčiji 
in v drugih državah. Med kratkimi odmori 
smo imeli možnost poklepetati z drugimi 
udeleženci v manjših skupinah.
Predstavili so nam tri ambulante družin
ske medicine v različnih krajih po Nemčiji. 
Po telefonu so nam pokazali prostore 
ambulant in zraven razlagali o poteku 
dela in posebnostih v času epidemije 
covid-19. 
Nekaj zanimivosti: na dan imajo 25–40 
obravnav, za pregled pacienta imajo na 

Prva virtualna izmenjava mladih zdravnikov 
družinske medicine v Nemčiji

Nina Vigali

voljo povprečno 15 minut. Delovnik traja 
8–18 h, z eno uro odmora za kosilo, en 
dan ali dva dni v tednu pa delajo le do 
13. ure. Dežurajo le tisti, ki želijo. Število 
opredeljenih pacientov je 1100–1400 na 
zdravnika. Specializacija traja 5 let (dve 
leti in pol v bolnišnici, dve leti in pol 
v ambulanti). Na podeželju obravnavajo 
tudi majhne otroke, v mestih pa le otroke 
od 12 let naprej, če ti želijo. Nekateri 
zdravniki družinske medicine delajo 
tudi ultrazvok ščitnice in trebuha, česar  
se naučijo v času specializacije. Kronične 
bolnike vodijo na 3 mesece. 
Paciente s covidom-19 spremljajo podob
no kot mi. Drugače je v Veliki Britaniji, 
kjer pacientov ne kličejo domov, pacient 
mora sam kontaktirati zdravnika, če se 
mu stanje poslabšuje. V Veliki Britaniji 
se je delo med epidemijo precej spreme
nilo – večinoma ne sprejemajo pacientov, 
ampak opravljajo videoklice. 
V Nemčiji imajo izraz »work quarantine« 
za tiste, ki delajo v domovih ostarelih, 
kjer je veliko okužb. Pomeni, da če se 
okužijo tudi sami, lahko še naprej delajo, 
a lahko gredo samo domov in v službo, 
nikamor drugam. 
Virtualna izmenjava je uspela, izvedeli 
smo veliko o poteku dela v ambulanti 
družinske medicine v Nemčiji in drugih 
evropskih državah. Seveda je manjkal 

pogovor z udeleženci v živo ter skupno 
doživljanje dogodkov. Težko je tudi skle
pati nova poznanstva virtualno, v samo 
treh urah in pol. Vseeno se je izmenjave 
lahko udeležilo več udeležencev, izmenja
va je bila zastonj, brez stroškov prevoza 
in prenočišča in nam ni vzela veliko časa. 
Čas bo pokazal, kdaj bodo izmenjave v živo 
spet mogoče. Zaenkrat je to zadovoljiv 
nadomestek. 
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Najnovejše programe in sporočila v zvezi 
s strokovnimi srečanji, ki jih organizira ali 
priporoča Združenje zdravnikov družinske 
medicine, najdete na spletni strani 
http://www.drmed.org/index.php?k=5 
v rubriki Koledar srečanj.

September 2021

KAJ 24. Schrottovi dnevi –  
Novosti v zdravljenju
Kdaj 3.–4. 9. 2021
Kje Ljubljana, Cankarjev dom
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
in farmacevte
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Asist. Mateja Kokalj Kokot, dr. med.
Mag. Rajko Vajd, dr. med.
Doc. dr. Tonka Poplas‑Susič, dr. med.
Špela Tevžič, dr. med.
Kontakti Barbara Toplek
Zavod za razvoj družinske medicine, Poljanski 
nasip 58, 1000 Ljubljana, Tel.: 01 438 69 13, 
faks: 01 438 69 10, info@zrdm-idfm.si 
Kandidati 250
Kotizacija 200 € (specialist, zdravniki 
z licenco, farmacevti), 100 € (specializanti, 
upokojeni zdravniki) (DDV ni vključen)

KAJ 30. mednarodni Janko Kernik 
EURACT tečaj na Bledu: TEACHING 
AND LEARNING ABOUT LEADERSHIP 
IN FAMILY MEDICINE
Kdaj 8.–11. 9. 2021
Kje Bled 
Komu Strokovno izobraževanje za učitelje 
in mentorje družinske medicine

Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2021

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine SZD
Katedri za družinsko medicino Medicinskih 
fakultet Univerze v Ljubljani in v Mariboru
Zavod za razvoj družinske medicine
OZG – Zdravstveni dom Bled
Evropska akademija učiteljev v družinski medicini 
(EURACT)
Asist. dr. Vesna Homar, dr. med.
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Prim. mag. Leopold Zonik, dr. med.
Dr. Nena Kopčavar Guček, dr. med.
Kontakti Katedra za družinsko medicino, 
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, 
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, 
tel.: 01 438 69 15, info@zrdm-idfm.si
http://www.bled-course.org/lang/
Kandidati 60
Kotizacija Ni

KAJ 14. Zadravčevi dnevi 
(izzivi in obremenitve ambulant 
družinske medicine)
Kdaj 17.–18. 9. 2021
Kje Hotel LIVADA, Moravske Toplice
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine in specializante družinske 
medicine
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine
Asist. Staša Vodička, dr. med.
Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.
Jana Podojsteršek, dr. med.
Leon Köveš, dr. med.
Sašo Duh, dr. med.
Stanislav Malačič, dr. med.
Nina Cvek, dr. med
Ines Gumilar, dr. med
Kontakti Katedra za družinsko medicino, 
Medicinska fakulteta, Poljanski nasip 58,  
p. p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, info@zrdm-idfm.si 
Kandidati 60
Kotizacija 100 € (DDV ni vključen)

Oktober 2021

KAJ 23. Fajdigovi dnevi
Kdaj 15.–16. 10. 2021
Kje Kranjska Gora, Hotel Kompas
Komu Strokovni javnosti
Kdo organizira
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske
prim. dr. Aleksander Stepanović, dr. med.
prim. prof. dr. Ksenija Tušek‑Bunc, dr. med.
Marko Drešček, dr. med.
Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.
Nataša Kern, dr. med.
Vida Šet, dr. med.
Maja Logar, dr. med.
Luka Velej, dr. med.
Veronika Vezjak, dr. med.
Kontakti Zavod za razvoj družinske medicine, 
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon: 
01 438 69 14, info@zrdm-idfm.si 
Kandidati 250
Kotizacija 150 €, enodnevna kotizacija 
110 € petek in 55 € sobota (DDV ni vključen). 
Ob zgodnji prijavi do 10. 9. 2021 priznamo 
na navedene cene 10 % popust.

November 2021

KAJ 9. Majhnov dan – Celjski dan 
družinske medicine
Kdaj 18. 11. 2021
Kje Narodni dom, Trg celjskih knezov 9, Celje
Komu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine in njihove sodelavce
Kdo organizira
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Prim. Jana Govc-Eržen, dr. med.
Kontakti

Zavod za razvoj družinske medicine,   
Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 01 438 69 14, 
fax: 01 438 69 10, info@zrdm-idfm.si 
Kandidati 150
Kotizacija zdravniki: 90 €; medicinske 
sestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevti, 
reševalci 45 € (DDV ni vključen); specializanti, 
pripravniki in upokojeni sodelavci: brezplačno
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