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Srce in diabetes
Stopimo skupaj.



STOPIMO SKUPAJ

Prav raztogoti me, če se zmotim, 
kadar vem, da imam prav.

Molière

Sladkorna bolezen se podobno kot arterijska hipertenzija pojavi tiho in
neopazno ter ne boli. Nekateri se odločijo, da bodo to težavo sami odpravili
s spremenjenim  načinom življenja, drugi bolezen zanikajo, tretji iščejo krivdo
v sebi ali se pričnejo sramovati, mnogi pa ne sledijo priporočilom zdravnikov
glede zdravljenja in pripomorejo k temu, da bolezen prehitro napreduje in
povzroča zaplete.
Zapleti sladkorne bolezni tipa 2 so posebno področje. Ne gre zgolj za
mikrovaskularne zaplete, ki privedejo do postopnega pešanja organov,
nepogrešljivih za kakovostno življenje (npr. oči, ledvice, živčevje). Nova
spoznanja nas vse bolj seznanjajo z makrovaskularnimi zapleti sladkorne
bolezni, ki pa vplivajo na trajanje življenja - diabetiki umirajo zaradi srčno-žilnih
zapletov. Ateroskleroza in sladkorna bolezen imata vsaka svoj začetek in svojo
hitrost okvarjanja arterijske stene, vendar sta tudi medsebojno vzročno
povezani, ko pa združita moči, postaneta praktično nepremagljivi.
Ogroženost bolnikov s sladkorno boleznijo za nastanek srčno-žilnih bolezni je
zelo velika. Tudi njihovo tveganje, da po srčnožilnem ali možganskožilnem
dogodku doživijo ponoven dogodek, je izredno velika. Prepoznavanje srčno-
žilnih bolezni je pri bolnikh s sladkorno boleznijo oteženo, zdravljenje z zdravili
ima več omejitev, invazivni znotrajžilni ali kirurški posegi so bolj tvegani.
Pomembno je, da vsi zdravniki, farmacevti in drugi zdravstveni delavci
izboljšamo svoje znanje o skladkorni bolezni, saj se ji v vsakodnevni praksi
ne moremo več izogniti in jo prepustiti izključno drugim. V času, ko srčno-
žilna varnost zdravil stopa  v ospredje, je poznavanje zdravil in njihovih
mehanizmov  naša dolžnost.
Srečanje Srce in diabetes na razumljiv in dinamičen način podaja znanje za
vse, ki nismo diabetologi, želimo pa znati več. Obravnavamo povezave med
sladkorno boleznijo in srčno-žilnimi boleznimi, njihove vzroke, zaplete in
zdravljenje, varnost zdravljenja, nevarnost stigmatizacije bolezni in bolnikov ter
komunikacijske posebnosti. Temelj srečanja je sodelovanje, kar izraža tudi
geslo Stopimo skupaj. Srečanje povezuje stroke, profile in posameznike - vse
v skrbi za bolnika.
Ne glede na to, v kateri medicinski ali farmacevtski stroki delamo - čas, ko ni
bilo treba poznati sladkorne bolezni, je neizprosno mimo. Čas je, da se
opolnomočimo za naloge, ki nas čakajo, da odrinemo nečimernost, da si
priznamo, da nekaterih stvari ne vemo in da se jih moramo naučiti. Čas je, da
odpiramo vrata in prižigamo luči. 

Srce in diabetes 2016 - strokovno srečanje, ki povezuje.

S spoštovanjem,

Marko Gričar



Srce in diabetes
Stopimo skupaj.

ZA SODELOVANJE SE ZAHVALJUJEMO:

AstraZeneca
Boehringer Ingelheim

Lek
Merck

Mylan EPD
Novo Nordisk

Roche d.o.o., Diabetes Care
Servier Pharma

Sanofi-Aventis d.o.o.
VPD, Bled, d.o.o.
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KRAJ PRIREDITVE
Bled, Hotel Golf 
Cankarjeva cesta 4, 4260 Bled
tel.: 04 / 579-1700
e-pošta: info@hotelibled.com

KOTIZACIJA
Udeleženci plačajo enotno kotizacijo 
50 EUR, ki omogoča izvedbo projekta ob
ohranjeni visoki kakovosti programa in
spremljajoče ponudbe. 
Kotizacija zagotavlja: udeležbo na predavanjih in
razstavi, plačilo stroškov licenčnih točk,
kongresne materiale, jutranjo kavo, prigrizke in
kavo med dopoldanskim odmorom, odlično
kosilo in popoldansko kavo.

KREDITNE TOČKE
Vloga za dodelitev točk je vložena na Zdravniško
zbornico Slovenije, Zbornico-Zvezo in MZ.

NAVODILA ZA PRIJAVO IN PLAČILO
1. Prijavite se hitro in enostavno s pomočjo

spletne prijavnice na www.edumedic.si.
Vnesite vse potrebne podatke o udeležencu in
o plačniku ter kliknite gumb »POŠLJI«. 
Takoj boste prejeli elektronsko potrditev
prijave, ki je tudi predračun.

2. Najkasneje do 5. maja 2016 nakažite ustrezen
znesek kotizacije na poslovni račun Edumedic

d.o.o. pri UniCredit Banki d.d. 
št. SI56 2900 0005 0029 547.

3. Pri plačilu kotizacije v rubriko »namen«
obvezno vpišite ime in priimek udeleženca,
kot kodo namena vpišite OTHR, v rubriko
»sklic« pa vpišite NRC00 51-2016.

4. V primeru, da je plačnik isti za več
udeležencev, naj plačnik pošlje natančen
seznam udeležencev (na e-naslov:
racunovodstvo@edumedic.si), za katere bo
plačal kotizacijo, nakazilo pa naj bo v
skupnem znesku.

5. Dokončni račun bomo plačniku izstavili in
poslali po koncu strokovnega srečanja.

6. Rok za spletno prijavo je 5. maj 2016. 
Po tem datumu bo prijava mogoča na
recepciji srečanja, če bodo še prosta mesta.

7. Proračunski uporabniki pošljejo naročilnico na
e-naslov: racunovodstvo@edumedic.si.

INFORMACIJE O PRIJAVAH IN PLAČILIH 
Edumedic d.o.o. - računovodstvo
Tel. 041/ 999-084, 01/ 292-6222
E-pošta: racunovodstvo@edumedic.si

RAZSTAVA, OGLAŠEVANJE IN 
POSLOVNO SODELOVANJE 
Edumedic d.o.o.
Tel. 041/ 999-084, 01/ 292-6222
E-pošta: oglasevanje@edumedic.si

Splošne informacije
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Strokovni program

07.00 PRIČETEK REGISTRACIJE UDELEŽENCEV

07.30-08.30 OGLED RAZSTAVE, KLEPET IN JUTRANJA KAVA

08.30-08.35 POZDRAVNE BESEDE

08.35-10.30 IZZIVI ZDRAVLJENJA SLADKORNE BOLEZNI TIPA 2
Moderatorja: Andrej Janež, Mišo Šabovič

NAMEN IZOBRAŽEVANJA: zdravnike vseh specialnosti, farmacevte in druge
zdravstvene delavce želimo seznaniti s principi in strategijami zdravljenja sladkorne
bolezni tipa 2 ter s pomenom obvladovanja ateroskleroze pri bolnikih s sladkorno
boleznijo.

08.35-08.50 Kolikokrat na dan si moram izmeriti krvni sladkor?
Nataša Pitz

08.50-09.10 Zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 z inzulinom
Andrej Janež

09.10-09.25 Zakaj nastanejo hipoglikemije, zakaj so nevarne in kako jih preprečiti
Karin Kanc

09.25-09.40 Obvladovanje ateroskleroze pri bolnikih s sladkorno boleznijo
Mišo Šabovič (pokrovtelj: Servier Pharma)

09.40-10.00 Pravilno od začetka: izkušnje z metforminom v ambulanti družinske medicine 
Nena Kopčavar Guček (pokrovitelj: Merck)

10.00-10.30 Razprava

10.30-11.00 ODMOR S KAVO IN OGLED RAZSTAVE
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11.00-12.00 BOLNIK S SLADKORNO BOLEZNIJO IN SRČNO-ŽILNI ZAPLETI
Satelitski simpozij AstraZeneca
Moderatorja: Gregor Kompara, Andrej Zavratnik

NAMEN IZOBRAŽEVANJA: poudariti veliko ogroženost bolnikov s sladkorno
boleznijo za makrovaskularne zaplete, opozoriti na srčno-žilne koristi zdravil iz
skupine zaviralcev SGLT-2, poudariti dolgotrajno ogroženost bolnikov po srčno-
žilnih dogodkih in razpravljati o ustreznem trajanju dvojne antiagregacijske terapije
po miokardnem infarktu.

11.00-11.15 K čemu stremimo pri zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2
Draženka Pongrac Barlovič

11.15-11.25 Srčno-žilne koristi zaviralcev SGLT-2
Andrej Zavratnik

11.25-11.35 Miokardni infarkt pri diabetiku
Gregor Kompara

11.35-11.45 Trajanje dvojne antiagregacijske terapije pri diabetiku po miokardnem infarktu
David Žižek

11.45-12.00 Razprava

12.00-12.15 KRATEK ODMOR

12.15-13.45 DIABETES IN SRCE: POVEŽIMO TEORIJO IN PRAKSO
Strokovni simpozij Boehringer Ingelheim
Moderatorja: Andrej Zavratnik, Marko Gričar

NAMEN IZOBRAŽEVANJA: Izsledke velikih mednarodnih raziskav je zaradi
pomanjkanja časa pogosto težko prenesti v vsakodnevno prakso. Na primeru
razvoja bolezni od arterijske hipertenzije in ateroskleroze preko z dokazi podprtega
zdravljenja sladkorne bolezni z zaviralci SGLT-2 do atrijske fibrilacije in posledičnega
antikoagulacijskega zdravljenja ter končno do nenadne poškodbe, ki zahteva nujno
kirurško intervencijo, bomo spoznali, kako nam podatki iz raziskav olajšajo
vsakodnevne odločitve.

12.15-12.30 Od sladkorne bolezni do bolezni srca
Marko Gričar

12.30-12.35 Povzetek

12.35-12.55 Ali upoštevamo srčno-žilno varnost zdravil?
Andrej Zavratnik

12.55-13.00 Povzetek

13.00-13.15 Antikagulacijska zdravila in poškodbe: problem ima sedaj rešitev
Matej Andoljšek

13.15-13.45 Kako povezati izsledke raziskav in prakso: razprava

13.45-14.45 KOSILO - pokrovitelj: 

OGLED RAZSTAVE
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14.45-16.30 ZAPLETI SLADKORNE BOLEZNI IN ZDRAVLJENJA - 
KAJ LAHKO IZBOLJŠAMO
Moderatorja: Aleš Skvarča, Vilma Urbančič Rovan

NAMEN IZOBRAŽEVANJA: seznaniti zdravnike vseh specialnosti, farmacevte in
druge zdravstvene delavce, da tako sladkorna bolezen kot njeno bolj ali manj
ustrezno zdravljenje lahko vodita do zapletov, ki jih moramo preprečevati,
prepoznati in obvladati. Za zmanjševanje ogroženosti je potrebno poznati bolezen in
pravilno usmerjati zdravljenje.

14.45-15.00 Pasti spreminjanja antidiabetične terapije v bolnišnici  
Vilma Urbančič Rovan

15.00-15.20 Filozofija zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2
Aleš Skvarča

15.20-15.40 Lipidi in rezidualno tveganje pri diabetikih
Nadan Gregorič (pokrovitelj: Mylan)

15.40-15.55 Obravnava stabilne koronarne bolezni in AKS pri diabetikih  
Marko Gričar

15.55-16.10 Boleča diabetična nevropatija – kaj storiti
Aleš Pražnikar

16.10-16.30 Razprava

16.30-17.00 ODMOR S KAVO IN KREMNO REZINO 
OGLED RAZSTAVE

17.00-18.00 SLADKORNA BOLEZEN IN MEDČLOVEŠKI ODNOSI
Moderatorja: Jana Klavs, Luka Lipar

NAMEN IZOBRAŽEVANJA: seznaniti udeležence z našimi nezavednimi mehanizmi
pozabljanja in odrivanja sladkorne bolezni, kar neredko temelji na premajhnem
znanju in zanašanju, češ “saj bo to uredil nekdo drug.” Sladkorna bolezen je
dandanes še vedno stigmatizirana in z njo tudi bolniki - seznanili vas bomo z načini
prepoznave napačnega odnosa do bolezni in do človeka z boleznijo tako pri
bolnikih in svojcih kot tudi pri vas, nato pa opozorili še na komunikacijske ovire med
zdravstvenimi delavci ter bolniki in njihovimi svojci.

17.00-17.15 Zakaj pozabim na sladkorno bolezen?
Luka Lipar

17.15-17.30 Proti stigmatizaciji sladkorne bolezni: kako opolnomočiti bolnika, svojce,
družbo in sebe
Jana Klavs

17.30-17.45 Ali bolnik in svojci slišijo tisto, kar jim povemo?
Aleš Skvarča

17.45-17.55 Razprava

17.55 SKLEPNE BESEDE



Skrajšan SPC
PRADAXA® 150 mg trde kapsule

Sestava: ena trda kapsula vsebuje 150 mgmg dabdabdababigatigatigatigatran ran ran ran eteketeeteketeksilasilata (ta (v obv oblikiliki mesmesilatilata). a). TeraTerapevtpevtske ske indindikacik je: Preprečevana je možganske kapi in sistemske embolije pri odraslih bolnikih h
z nevalvularno atrijsko fi brilacijo (NVAAF) iF) in enn enenenim am aim aim ali vli vli vli več ieč ieč ieč izmedzmedzmz dejdejavniavnikov kov tvegtveganjaanja kotkot so so prejpre šnjašnja možmožgansg ka kk ap ali prehodni ishemični napad (TIA), starost ≥ 75 let, srčno popuščanje
(stopnja ≥ II po razvrstitvi Newyoršrške ze vezevezeeze za za za za srcesrcesrcesrce (NY(NY(NY(NYHA),HA),HA) slasladkordkorna bna bolezolezen,en, hipehipertenrtenzijazija. (S. ( PAF)PA . ZdZ ravljenje globokke venske tromboze (GVT) in pljučne embolije (PE) ter preprečevanje
ponovitve GVT in PE pri odraslih. (GGVT/PVT/PT/P/PE).E).E).) OdmeOdmeOdmeOdmerjanrjanrjanrjanje ije ije n nan način čin uporuporabe:abe: Pri Pri SPAFSPAF: pr: p ipororočeno i dnevni odmerek je 300 mg (150 mg 2×/dan), zdravljenje je dolgotrajno. FFF Pri GVT/PE: EE
priporočeni dnevni odmerek je 3000 mg0 mgg (15(15(15(150 mg0 mg0 mg0 mg 2×/2×/22 dan)dan) po po zdrazdravljevljenjunju s pas parentrenteralera nimim antikoagulantom, ki naj traja najmanj 5 dni. Trajanje zdravljenja je treba po skrbni presoji med 
koristijo zdravljenja in tveganja em km krvavrvavavitveitvetveitve indindindindividividividividualnuualno pro prilagilagoditoditi. Ki. Kratkratkotraotrajno jno zdrazdr vljelj nje (naj( manj 3 mesece) mora temeljiti na prehodnih dejavnikih tveganja (kot so nedavna operacija, 
poškodba, imobilizacija), dodolgototrajnrajnnnejšeejšeejšejše pa pa pa pa na tna tna tna trajnrajnrajnrajnih dih dejavejavnikinikih tvh tveganeganja aja ali ili idiopdiopatičatični GVT ali PE. Za oboje: Pri bolnikih, starih 80 let in več ali bolnikih, ki sočasno prejemajo verapamil :
je priporočeni dnevni odmereek 22k 2220 mg0 mg0 mg0 mg (11(11(11(110 mg0 0 mg0 mg 2×/2×/dan)dan). Pr. Pri boi bolniklnikih vih v statarostro i med 75 in 80 let, bolnikih z zmerno ledvično okvaro, gastritisom, ezofagitisom ali GERB ali drugih bolnikih 
s povečanim tveganjem krm krvavivavitve tveve se jse jse jse je tre tre tre treba eba eba eba medmememed odmeodmerkomrkoma poa po 300300 mg mg aliali 22022 mg odločati na podlagi individualne ocene nevarnosti pojava trombembolije in krvavitve. Bolnike s povečanim 
tveganjem krvavitve je ttrebarebaaa natnatnatnatančnančnančnančno spo spo spo spremlremremlrem jatijati. Če. Če je je izpoizpostavstavljenljenost os dabia gatranu pri bolnikih z velikim tveganjem povečana, je zanje priporočeni odmerek 220 mg (110 mg 2×/dan). 
Če se pojavi klinično poo pomembmembbbna kna kna kna krvavrvavrvavrvaviteviteviteitev, je, je tretreba zba zdravdravljenljenje pje prekire nitii . Pri vseh bolnikih je treba na podlagi CrCl oceniti ledvično delovanje pred začetkom zdravljenja s Pradaxo, da bi 
lahko izključili bolbo nikeke s hs hudoudodoo ledvledvledvledvičnoičnoičnoično okvokokvok aro aro (CrC(CrCl < l < 30 m30 ml/mil/min). n) Ledvično delovanje je treba oceniti pri sumu na njegovo poslabšanje med zdravljenjem (npr. pri hipovolemiji, dehidraciji 
in v primeru sočsočasnesne upoupopooraberaberaberabe neknekneknekateraterateaterih zih zdravdravil).il). PriPri bolbolniknikih z h z blblago do zmerno ledvično okvaro in starejših od 75 let je med zdravljenjem s Pradaxo treba oceniti ledvično delovanje
najmanj enkrrat lat etnoetno alialia popo po po potrpotrpotrpotrebi ebi ebi ebi pogopogopop stejsteje v e v nekanekateriterih klh kliničiničnih razmerah, v katerih bi se lahko zmanjšala ali poslabšala (npr. pri hipovolemiji, dehidraciji in v primeru sočasne uporabe
nekaterih zdz raviravil). l). PripPripporočoročoročoročena ena ena ena metometometometoda zda zd a oca ocenjeenjevanjvanje Cre CrCl pCl pred zdravljenjem s Pradaxo in med njim je Cockgroft-Gaultova metoda. Bolnikom z blago ledvično okvaro (CrCl 50 - ≤80 ml/min) 
odmerka ni tni rebaba priprilagolagoagoagoditiditiditiditi. Pr. Pr. Pr. Priporiporiporipo očenočeni odi odmeremerek zak za bolbo nikenike z zmerno ledvično okvaro (CrCl 30–50 ml/min) je prav tako 300 mg (150 mg 2×/dan), vendar je treba pri bolnikih z velikim
tveganjeanj m zaza krvkrvvavitavitvitve pve pve pve presoresoresoresoditiditiditiditi o zo zmanjmanjšanjšanju odu odmerkmerka nana 220 mg (110 mg 2×/dan). Za bolnike z ledvično okvaro priporočajo natančen klinični nadzor. Odmerka ni treba prilagoditi za 
sočasno no uporuporabo abo z amz amz amz amiodaiodaiodaiodaronoronoronoronom alm alm i kii kinidinidinom.nom. PriPri bolbolnikinik h s telee sno maso < 50 kg je priporočeno natančno klinično spremljanje. Z zdravljenjem bolnikov s povečanimi jetrnimi encimi
(na (n večeč kot kot 2× U2× ULN) LN) N) N) ni ini ini ini izkušzkušzkušzkušenj,enj,enj,enj, zatzato upo uporaborabe Pre Pradaxada e zaza to skupino bolnikov ne priporočamo. Zamenjava Pradaxe s parenteralnim antikoagulantom: priporočljivo je počakati 12 ur po zadnjem
odmemerku rku PradPradaxe.axe.e.e. ZamZamZamZamenjaenjaenjaenjava pva pvav arenarenterateralneglnega ana antikot agulanta s Pradaxo: ukinite parenteralni anitokuagulant in uvedite 0–2 uri pred naslednjim rednim odmerkom alternativnega zdravila
ali ali ob nob njegojegovi uvi ukinikinikiniinitvi,tvi,tvi,tvi, čečečeče ga bga bga ga olniolnio k prk prejemejema nea neprekprekinjeno. Prehod s Pradaxe na antagoniste vitamina K: pri CrCl ≥ 50 ml/min se zdravljenje z antagonistom vitamina K začne 3 dni pred
ukinukinitviitvijo Pjo PPradaradadadaxe, xe, xe, xe, pripripripri CrClCrClCrCCrC ≥ 3≥ 3≥ 0 < 0 < 50 m50 ml/mil/min pan p  2 dni pred ukinitvijo. Pradaxa lahko poveča INR, zato bi bil učinek antagonista vitamina K z INR meritvijo merodajen šele 2 dni po ukinitvi 
PradPradaxe;axe; do do o o tedatedatedatedaj jej jej jej je tretretretreba vbaba vrednrednostiosti INRINR prep vdinvd o interpretirati. Prehod z antagonistov vitamina K na Pradaxo: antagoniste vitamina K je treba ukiniti, Pradaxo pa se lahko uvede, kakor 
hitrhit o jeo je INRINR < 2< 2< 2< 2,0.,0.,0.,0. MedMedMedMed kardkardka ioveioverzijrzijo lao lahkohko bolnbolniki nadaljujejo z jemanjem Pradaxe. Zaradi pomanjkanja podatkov o varnosti in učinkovitosti uporaba Pradaxe za bolnike, mlajše od 18 let, 
ni pni priporiporočeročeročeročena. na. na. na. PradPradPradPradaxoaxoaxoax je mje možnoožno jemjemati a s hrano ali brez hrane. Potrebno jo je pogoltniti celo s kozarcem vode, da se olajša prehod v želodec. Kapsul se ne sme odpirati, ker se lahko 
povepoveča nča nevarevarevarvarnostnostnostnost krvkrvkrvkrvavitavitaa ve.ve. KontKontrainrai dikacije: preobčutljivost za zdravilno učinkovino ali katerokoli pomožno snov, bolniki s hudo ledvično okvaro (CrCl < 30 ml/min), aktivna, klinično
pomepomembnambnambnabna krvkrvkrvkrvavitavitavitavitev; ev; eev poškpoškodbaodba alial bolezene sko stanje, ki se smatra kot  večji dejavnik tveganja za velike krvavitve (to lahko vključuje obstoječo ali nedavno razjedo v prebavilih, maligne
novonovotvortvorrbe, be, be, be, pri pri pripri katekatekatekaterih rih je vje velikelika vea verjetrje nost krvavitve; nedavno poškodbo možganov ali hrbtenice, nedavno operacijo na možganih, hrbtenici ali očeh; nedavno intrakranialno krvavitev, 
znanznane vae vavavaricericericerice požpožpožpožiraliraliralira nikanikak aliali sumsum nannanje, j arteriovenske malformacije, žilne anevrizme ali večje intraspinalne ali intracerebralne žilne nepravilnosti); sočasno zdravljenje s katerim drugim
antiantikoagkoagagagulanulanulanulantom tomtom tom (npr(npr. ne. nefrakfrakcioni iranim heparinom, nizkomolekularnimi heparini (enoksarin, dalteparin itd.), derivati heparina (fondaparinuks itd.), oralnimi anitkoagulanti (varfarin,
rivarivaroksroksksksabanabanabanaban, ap, ap, ap, apiksaiksaikksaban ban itd)itd)), r), razeazen v določenih primerih zamenjave antikoagulatne terapije ali kadar je NFH apliciran v odmerkih potrebnih za vzdrževanje odprtega centralnega venskega ali 
artearterijsrijsrijsijskegakegakegakega kakatkatkatetraetra; je; jetrnatrna okvokvara ali jetrna bolezen, ki bi predvidoma lahko vplivala na preživetje; sočasno zdravljenje s sistemskim ketokonazolom, ciklosporini, itrakonazolom in 
drondronononedaredaredaredaronomonomonoonom; um; umetneetne srčsr ne zne aklopke, ki zahtevajo antikoagulantno zdravljenje. Previdnostni ukrepi in opozorila: pri jetrni okvari, tveganju za krvavitve (starost ≥ 75 let, zmanjšano
ledvledvdved ičnoičnoičnočno deldeldeldelovanovanovo je (je (30–530–50 ml0  /min CrCL), sočasno jemanje močnih zaviralcev P-gp, majhna telesna masa (< 50 kg), ASK, NSAR, klopidogrel, SSRI ali SNRI, druga zdravila, ki lahko 
povzpovzovzovzročiročiročiročijo mjo mjo mjo motnjotnjoto e hee hemosmostaze; prirojene ali pridobljene motnje strjevanja krvi, trombocitopenija ali okvare delovanja trombocitov, nedavna biopsija ali večja poškodba, bakterijski
endoendondondokardkardkardkarditisitisitisitis, ez, eze ofagofagitisitis, ga, g stritis ali gastroezofagelni refl uks), pri uporabi fi brinolitičnih zdravil za zdravljenje akutne ishemične možganske kapi, ob interakciji z induktorji P-gp, kirurških 
in dn din dn drugirugirugirugih meh meh meh medicidicinskinsk h po posegih (nh ujna operacija/posegi, subakutna operacija/intervencije, načrtovana operacija, spinalna anestezija/epiduralna anestezija/lumbalna punkcija, pooperativno 
obdoobdoobdoobdobje)bje)bje)bje), pr, pr, p, p i boi bolniknikih, h, pri pr katerih obstaja med operacijo veliko tveganje smrti in ki imajo intrinzične dejavnike tveganja za trombembolične dogodke; pri miokardnem infarktu, pri bolnikih
z akz akakz aktivntivntivntivnimim rim rim akomakom, za, zaradi vsebovanja barvila sončno rumeno. Za ukrepanje pri življensko nevarnih ali nenadzorovanih krvavitvahh, ko je potrebno hitro izničenje antikoagulacijskega
učinučinučinučinka dka dka dka dabigabigabiabigatraatrana,na, je nje na vov ljo specifi čna protiučinkovina (Praxbind, idarucizumab). Interakcije: antikoagulanti in zaviralci agregacije trombocitov (nefrakcionirani heparini, NMH, derivati 
hepahepahepaheparinarinarinarina (fo(fo( ndapndaparinarinuks,uk  desirudin), trombolitiki, antagonisti vitamina K, rivaroksaban, drugi peroralni antikoagulanti, antagonisti receptorjev GPIIb/IIIa, tiklopidin, prasugrel, ticagrelor, 
deksdeksdeksdekstrantrantrantran, su, suss lfi nfi npirairazon,o  klopidogrel, ASK, NSAR), zaviralci P-gp (amiodaron, verapamil, kinidin, ketokonazol, klaritromicin, ticagrelor, takrolimus, posakonazol, dronedaron), induktorji P-gp 
(rif(rif(rif(rifampiampiampiampicin,ccin,c šenšentjantjanževka, karbamazepin, fenitoin), zaviralci proteaz (vključno z ritonavirjem in njegovimi kombinacijami z drugimi zaviralci proteaz), substrat P-gp (digoksin), SSRI, SNRI, 
pantpantpantpantopraopraopraop zol zol in din drugirug  zaviralci protonske črpalke, ranitidin. Neželeni učinki: najpogosteje poročajo o krvavitvah, ki so se skupno pojavile pri približno 16,5 % bolnikov s SPAF in 14,4 % 
pripripripri bolnbolnbolnbolnikihikikih, ki, k  se zdravilo zaradi GVT/PE. Pri SPAF: pogosti: anemija, epistaksa, krvavitev iz prebavil, trebušna bolečina, driska, dispepsija, navzea, kožna krvavitev, urogenitalna krvavitev,FF
tuditudituditudi hemhemhemhe aturatura ija.ija ObčObčasni: zmanjšanje hemoglobina, trombocitopenija, preobčutljivost za zdravilo, izpuščaj, pruritus, intrakranialna krvavitev, hematom, krvavitev, hemoptiza, krvavitev iz
zadnzadnzadnzadnjikajikajikaj , he, hemeromeroidov; razjeda v prebavilih (vključno z ezofagealno razjedo), gastroezofagitis, GERB, bruhanje, disfagija, nenormalno jetrno delovanje/nenormalen izvid preiskave jetrnega
delodelodelodelovanvanjvanjan a, pa, pa ovečana ALT, AST. Redki: zmanjšanje hematokrita, anafi laktična reakcija, angioedem, urtikarija, povečani jetrni encimi, hiperbilirubinemija, hemartroza, krvavitev iz mesta
vbodvbodvbodvbodaa, za, za, mesmesta vta stavs itve katetra, krvavitev pri poškodbi, na mestu incizije. Neznani: bronhospazem. Pri GVT/PE: Pogosti: epistaksa, krvavitev iz prebavil, dispesija, krvavitve iz zadnjika,:
kožkožnkožnkožna kra kra vavivavitev,tev  urogenitalna krvavitev, tudi hematurija. Občasni: anemija, preobčutljivost za zdravilo, izpuščaj, pruritus, hematom, krvavitev, hemoptiza, trebušna bolečina, driska, 
navznavznavznavzea, ea, ea krvakrvavitev iz hemeroidov; razjeda v prebavilih (vključno z ezofagealno razjedo), gastroezofagitis, GERB, bruhanje, nenormalno jetrno delovanje/nenormalen izvid preiskave jetrnega
delodelodelodelovanvanjanja, pa, povečana ALT, AST, jetrnih encimov, hemartroza, krvavitev pri poškodbi. Redki: trombocitopenija, anafi laktična reakcija, angioedem, urtikarija, intrakranialna krvavitev, disfagija, 
krvakrvakrvakrvavitevitevitv v izv iz mesta vboda, z mesta vstavitve katetra, na mestu incizije. Neznani: zmanjšanje hemoglobina, hematokrita, bronhospazem, hiperbilirubinemija. Imetnik dovoljenja za
prompromprompromet:ett  Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Nemčija. Način in režim izdaje: Rp. Za podrobnejše informacije glejte SPC, z dne 01/2016.

SkraSkraSkraSkrajšanjšanjšanjša  SPC
PRAXPRAXPRAXPRAXBINDBBI  2,5 g/50 ml raztopina za injiciranje/infundiranje

���� Za tZa a to zdo ravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti.
SestSeste ava:ava  1 viala po 50 ml vsebuje 2,5 g idarucizumaba. Terapevtske indikacije: Zdravilo Praxbind je specifi čna protiučinkovina za dabigatran in je indicirano pri odraslih bolnikih, 
zdrazdrazdr vljevvljevlj nih s Pradaxo (dabigatran eteksilat), ko je potrebno hitro izničenje njegovega antikoagulacijskega učinka za nujne operacije/nujne posege in pri življenjsko nevarnih ali nenadzorovanih 
krvakrvakrvavitvvitvv ah. ah Odmerjanje in način uporabe: priporočeni odmerek Praxbinda je 5 g (2 × 2,5 g/50 ml). Za ponovno dajanje 5 g odmerka zdravila Praxbind se lahko odločimo v naslednjih 
primprimprimp eriherih: ponovitev klinično pomembne krvavitve skupaj s podaljšanjem časa strjevanja krvi, ali če bi bila potencialna ponovna krvavitev življenjsko ogrožujoča in je opažen podaljšan
čas čas časč strjstrjevane ja krvi, ali če bolniki ponovno potrebujejo nujno operacijo/nujni poseg in imajo podaljšan čas strjevanja krvi. Ponovno uvajanje antitrombotične terapije: zdravljenje s Pradaxo:
lahklahkll o poo p novno uvedemo 24 ur po dajanju Praxbinda, če je bolnik klinično stabilen in je dosegel ustrezno hemostazo. Po dajanju zdravila Praxbind lahko drugo antitrombotično terapijo 
(npr(npr(nn . ni. nizkomzk olekularni heparin) uvedemo kadarkoli, če je bolnik klinično stabilen in je bila dosežena ustrezna hemostaza. Odsotnost antitrombotične terapije bolnika izpostavi tveganju
za tza trombrombozo, povezano z osnovno boleznijo ali stanjem. Bolnikom z ledvično okvaro, jetrno okvaro odmerka ina bolnikom, starim 65 let in več, odmerka ni treba prilagajati. Zdravilo dajemo
intrintravenavensko sko v obliki 2 zaporednih infuzij, ki trajata po 5 do 10 minut vsaka, ali kot bolusno injekcijo. Kontraindikacije: jih ni. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: idarucizumab 
se sse specipecifi čnfič o veže na dabigatran in izniči njegov antikoagulacijski učinek. Ne izniči učinkov drugih antikoagulantov. Tveganje uporaba Praxbinda pri bolnikih z znano preobčutljivostjo za o
idaridarucizucizumabuma  ali katerokoli pomožno snov je treba skrbno pretehtati glede na možne koristi tovrstnega nujnega zdravljenja. Priporočeni odmerek Praxbinda vsebuje 4 g sorbitola kot 
pomopomožno žno snov. Pri bolnikih z dedno intoleranco na fruktozo je tveganje zdravljenja s Praxbindom pretehtati glede na možne koristi takega nujnega zdravljenja. o Tromboembolični dogodki:
iznizničenjčenje tee terapije z dabigatranom bolnika izpostavi trombotičnemu tveganju, povezanemu z osnovno boleznijo. Da bi zmanjšali to tveganje, je treba razmisliti o ponovni antikoagulacijski 
terarapijipiji taktakoj, j ko je to zdravstveno ustrezno. Zdravilo povzroča prehodno proteinurijo zaradi fi ziološkega odziva na presežek beljakovin v ledvicah po bolusni/kratkotrajni intravenskio
uporporabiabi idarida ucizumaba po 5 g. Prehodna proteinurija ne nakazuje na okvaro ledvic, kar moramo upoštevati pri preiskavah urina. Zdravilo vsebuje 2,2 mmol (ali 50 mg) natrija na odmerek. a
To mmoramoramo upo oštevati pri bolnikih, ki so na dieti z nadzorovanim vnosom natrija. Interakcije: formalnih študij medsebojnega delovanja Praxbinda z drugimi zdravili niso izvedli.
Predredklinkliničneične razra iskave z idarucizumabom niso pokazale medsebojnega delovanja z volumskimi ekspanderji, koncentrati koagulacijskih faktorjev, kot so koncentrati protrombinskega
komppleksleksa (Pa (PCC-jC i, npr. 3-faktorski in 4-faktorski), aktivirani PCC-ji (aPCC-ji) in rekombinantni faktor VIIa; drugimi antikoagulanti (npr. zaviralci trombina razen dabigatrana, zaviralci
faktorjarja Xa,Xa, vklvključnju o z nizkomolekularnim heparinom, antagonisti vitamina K, heparinom). N eželeni učinki: neželenih učinkov niso ugotovili. Imetnik dovoljenja za promet: 
Boehringnger Ier Ingelngelheimhe  International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Nemčija. Način in režim izdaje: H. Za podrobnejše informacije glejte SPPC, zC,  dne 
11/2015.5

V kolikor imimate ate medimed cinsko vprašanje v povezavi z zdravilom podjetja Boehringer Ingelheim, Podružnica Ljubljana, Vas prosimo, da pokličete na telefonsko številko 0101/58664-004-000 alali 
pošljete vašvaše vpe vprašarašanje na elektronski naslov: medinfo@boehringer-ingelheim.com.S
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SAMO PRADAXA ® IMA

SPECIFIČNO PROTIUČINKOVINO 2

Takojšnje delovanje v nekaj minutah.2

VEČ NADZORA1, 2
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Kongresni center St. Bernardin, Portorož
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edumedic
Pričakujte več.

Srce in duša
Povezujemo najpomembnejše.

Posvečeno spominu na
prof. dr. Aleša Kogoja.

Strokovno srečanje o odnosih in komunikaciji v poklicnem in zasebnem življenju



™AstraZeneca UK Limited, Podružnica v Sloveniji, Verovškova 55, 1000 Ljubljana, t. 01/51 35 600.

Datum priprave informacije: marec 2015

1. Povzetek glavnih značilnosti zdravila, januar 2015
*  Zdravilo Forxiga ni indicirano za obvladovanje debelosti in krvnega tlaka. Sprememba telesne mase in krvnega tlaka sta bila v kliničnih raziskavah 
    sekundarni opazovani dogodek.

Samo za strokovno javnost.
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hitrostjo glomerulne filtracije [eGFR] < 60 ml/min/1,73 m2). 
Pri bolnikih s hudo okvaro jeter je priporočljiva uporaba za-
četnega odmerka 5 mg. Če bolnik odmerek dobro prenaša, 
se lahko ta poveča na 10  mg. Zdravilo Forxiga se jemlje 
peroralno, enkrat na dan, kadarkoli tekom dneva, s hrano 
ali brez nje. Tablete je treba zaužiti cele. Kontraindikacije: 
Preobčutljivost za zdravilno učinkovino ali katerokoli pomo-
žno snov. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Zdra-
vila Forxiga se ne sme uporabljati pri bolnikih s sladkorno 
boleznijo tipa  1 ali za zdravljenje diabetične ketoacidoze. 
Zdravila Forxiga ni priporočljivo uporabljati pri bolnikih z 
zmerno do hudo okvaro ledvic (bolnikih s CrCl < 60 ml/min 
ali eGFR < 60 ml/min/1,73 m2), bolnikih, ki prejemajo diure-
tike zanke ali imajo pomanjkanje volumna, pri nosečnicah v 
drugem in tretjem trimesečju nosečnosti (ko je ugotovljena 
nosečnost, je treba zdravljenje z dapagliflozinom prekiniti), 
pri bolnikih, ki se sočasno zdravijo s pioglitazonom, in bol-
nikih, starih 75 let ali več. Zdravilo Forxiga ni bilo raziskano 
pri hudi okvari ledvic (CrCl < 30 ml/min ali eGFR < 30 ml/
min/1,73 m2) ali pri končni odpovedi ledvic (ESRD – end-
-stage renal disease), pri pacientih s srčnim popuščanjem 
(razred III in IV po NYHA), v kombinaciji z analogi glukagonu 
podobnega peptida 1 (GLP-1 – glucagon-like peptide 1) ter 
pri otrocih, mlajših od 18 let. Izpostavljenost dapagliflozinu 
je povečana pri bolnikih s hudo okvaro jeter. Pri zdravljenju 
z dapagliflozinom je bilo opaženo povečanje hematokrita, 
zato je potrebna previdnost pri bolnikih z že povečanim he-
matokritom. Bolniki, ki jemljejo zdravilo Forxiga, bodo zara-
di njegovega mehanizma delovanja pozitivni na preiskavi za 
prisotnost glukoze v urinu. Izločanje glukoze z urinom je lahko 

povezano s povečanjem tveganja za okužbe sečil, zato je 
med zdravljenjem pielonefritisa ali urosepse treba razmisliti 
o začasnem prenehanju uporabe dapagliflozina. Tablete 
vsebujejo brezvodno laktozo. Bolniki z redko dedno into-
leranco za galaktozo, laponsko obliko zmanjšane aktivnosti 
laktaze ali malabsorbcijo glukoze/galaktoze ne smejo jema-
ti tega zdravila. Neželeni učinki: Celotno gledano je bila 
pojavnost neželenih dogodkov (kratkotrajno zdravljenje) pri 
osebah, zdravljenih z 10  mg dapagliflozina, podobna kot 
pri placebu. Kot zelo pogost neželen učinek se je pojavila 
hipoglikemija (pri sočasni uporabi s SU ali insulinom). Kot 
pogost neželen učinek so se pojavile: okužbe sečil, vulvoga-
nitis, balanitis in sorodne okužbe spolovil, bolečine v hrbtu, 
disurija, poliurija, dislipidemija in povečan hematokrit in 
zmanjšan ledvični očistek kreatinina.Poročanje o domnev-
nih neželenih učinkih zdravila po izdaji dovoljenja za pro-
met je pomembno. Omogoča namreč stalno spremljanje 
razmerja med koristmi in tveganji zdravila. Od zdravstvenih 
delavcev se zahteva, da poročajo o katerem koli domnev-
nem neželenem učinku zdravila na: Univerzitetni klinični 
center Ljubljana, Interna klinika, Center za zastrupitve, Za-
loška cesta 2, SI-1000 Ljubljana, Faks: + 386 (0)1 434 76 46, 
e-pošta: farmakovigilanca@kclj.si. Način izdajanja zdravila: 
Zdravilo se izdaja le na recept. Informacija pripravljena: ja-
nuar 2015 Imetnik dovoljenja za promet: AstraZeneca AB, 
SE-151 85 Södertälje , Švedska Dodatne informacije so na 
voljo pri: AstraZeneca UK Limited, Podružnica v Sloveniji, 
Verovškova 55, 1000 Ljubljana, telefon: 01/51 35 600. Prosi-
mo, da pred predpisovanjem preberete celoten povzetek 
glavnih značilnosti zdravila.

Forxiga  5 mg, 10 mg (dapagliflozin-propandiol mono-
hidrat)
   Za to zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti. 
Tako bodo hitreje na voljo nove informacije o njegovi 
varnosti. Zdravstvene delavce naprošamo, da poročajo o 
katerem koli domnevnem neželenem učinku zdravila
SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA 
Sestava: Ena tableta vsebuje dapagliflozin-propandiol 
monohidrat, kolikor ga ustreza 5  in 10 mg dapagliflozina. 
Indikacije: Zdravilo Forxiga je indicirano pri odraslih, starih 
18 let in več, s sladkorno boleznijo tipa 2 za izboljšanje ure-
jenosti glikemije, in sicer kot: - monoterapija: kadar zgolj 
dieta in telesna dejavnost ne zagotavljata ustrezne ureje-
nosti glikemije pri bolnikih, pri katerih uporaba metformina 
ni primerna zaradi intolerance; - dodatek h kombiniranemu 
zdravljenju: v kombinaciji z drugimi zdravili za zmanjševanje 
vrednosti glukoze v krvi, vključno z insulinom, kadar upora-
bljana kombinacija, skupaj z dieto in telesno dejavnostjo, 
ne dosega ustrezne urejenosti glikemije. Odmerjanje: Pri-
poročeni odmerek je 10 mg dapagliflozina enkrat na dan, 
kar velja za monoterapijo in če gre za dodatek h kombi-
niranemu zdravljenju z drugimi zdravili za zmanjševanje 
vrednosti glukoze v krvi, vključno z insulinom. Kadar se da-
pagliflozin uporablja v kombinaciji z insulinom ali z zdravili, 
ki spodbujajo izločanje insulina, kot so sulfonilsečnine, je za 
zmanjšanje tveganja za pojav hipoglikemije treba razmisliti 
o manjšem odmerku insulina oziroma zdravila, ki spodbuja 
izločanje insulina. Zdravila Forxiga ni priporočljivo uporab-
ljati pri bolnikih z zmerno do hudo okvaro ledvic (bolniki s 
kreatininskim očistkom [CrCl]  <  60  ml/min ali z ocenjeno 
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   sekundarni opazovani dogodek.

vrednosti glukoze v krvi, vključno z insulinom
zdravljenju: v kombinaciji z drugimi zdravili z
ni primerna zaradi intolerance; - dodatek h k
nosti glikemije pri bolnikih, pri katerih upora
dieta in telesna dejavnost ne zagotavljata 

- monoterapjenosti glikemije, in sicer kot:
2 za 18 let in več, s sladkorno boleznijo tipa

 Zdravilo Forxiga je indicirano pri Indikacije:
in 10 mg monohidrat, kolikor ga ustreza 5 

 Ena tableta vsebuje dapaglifloSestava:
VNIH ZNAČILNOSKRAJŠAN POVZETEK GLAAV

katerem koli domnevnem neželenem učinku
varnosti. Zdravstvene delavce naprošamo, 
Tako bodo hitreje na voljo nove informa

hidrat)
  Za to zdravilo se izvaja dodatno sprem

Forxiga  5 mg, 10 mg (dapagliflozin-prop  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

-m, kadar upora
za zmanjševanje
kombiniranemu
aba metformina

-ustrezne ureje
: kadar zgoljpija

-izboljšanje ure
odraslih, starih
dapagliflozina.

ozin-propandiol
VILAOSTI ZDRAAV

u zdravila
da poročajo o

acije o njegovi
mljanje varnosti.

-pandiol mono

pri bolnikih, ki se sočasno zdravijo s pioglit
nosečnost, je treba zdravljenje z dapagliflo
drugem in tretjem trimesečju nosečnosti (ko
tike zanke ali imajo pomanjkanje volumna, p

m2), bolnikih, ki pml/min/1,7360<ali eGFR
zmerno do hudo okvaro ledvic (bolnikih s C
Zdravila Forxiga ni priporočljivo uporablja

1 ali za zdravljenje diabetičnboleznijo tipa 
vila Forxiga se ne sme uporabljati pri boln

Posebna opozorila in previdnost.žno snov
Preobčutljivost za zdravilno učinkovino ali k

Kali brez nje. Tablete je treba zaužiti cele.
peroralno, enkrat na dan, kadarkoli tekom

mg. Zdravilo Fose lahko ta poveča na 10 
mg. Če bolnik odmerekčetnega odmerka 5

Pri bolnikih s hudo okvaro jeter je priporočl
m60<hitrostjo glomerulne filtracije [eGFR]  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

met je pomembno. Omogoča namreč st
nih neželenih učinkih zdravila po izdaji do
zmanjšan ledvični očistek kreatinina.Poroč
disurija, poliurija, dislipidemija in poveča
nitis, balanitis in sorodne okužbe spolovil, 
pogost neželen učinek so se pojavile: okužb
hipoglikemija (pri sočasni uporabi s SU al
pri placebu. Kot zelo pogost neželen učin

mg dapagliflozinosebah, zdravljenih z 10 
(kratkotrajndogodkovneželenihpojavnost

 CelotnoNeželeni učinki:ti tega zdravila. 
laktaze ali malabsorbcijo glukoze/galaktoze

zmalaponsko obliko leranco za galaktozo,
vsebujejo brezvodno laktozo. Bolniki z re

dapaguporabe prenehanjuzačasnem o 
med zdravljenjem pielonefritisa ali uroseps
povezano s povečanjem tveganja za okuž

-tazonom, in bol
zinom prekiniti),
o je ugotovljena
pri nosečnicah v

-prejemajo diure
ml/min60< CrCl

ati pri bolnikih z
ne ketoacidoze.

nikih s sladkorno
-Zdratni ukrepi:
-aterokoli pomo

Kontraindikacije:
 dneva, s hrano
orxiga se jemlje
k dobro prenaša,

-jiva uporaba za
m2).ml/min/1,73   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

alno spremljanje
-ovoljenja za pro
-čanje o domnev

an hematokrit in
bolečine v hrbtu,

-be sečil, vulvoga
li insulinom). Kot

nek se je pojavila
na, podobna kot

prizdravljenje)no
o gledano je bila

-e ne smejo jema
anjšane aktivnosti

-dko dedno into
Tableteliflozina.

se treba razmisliti
žbe sečil, zato je 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

S

A

ml/min 60<kreatininskim očistkom [CrCl] 
ljati pri bolnikih z zmerno do hudo okvaro l
izločanje insulina. Zdravila Forxiga ni pripor
o manjšem odmerku insulina oziroma zdrav
zmanjšanje tveganja za pojav hipoglikemije 

pagliflozin uporablja v kombinaciji z insulino
vrednosti glukoze v krvi, vključno z insulinom
niranemu zdravljenju z drugimi zdravili za
kar velja za monoterapijo in če gre za dod

mg dapagliflozina poročeni odmerek je 10
One dosega ustrezne urejenosti glikemije. 

bljana kombinacija, skupaj z dieto in telesn

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

amo za strokovno javnost. D

AstraZeneca UK Limited, Podružnica v Sloveniji, Verovšk

ali z ocenjeno
edvic (bolniki s

-očljivo uporab
ila, ki spodbuja
treba razmisliti

om ali z zdravili,
-m. Kadar se da

a zmanjševanje
-datek h kombi

enkrat na dan,
-PriOdmerjanje:

no dejavnostjo,

prisotnost glukoze v urinu. Izločanje glukoz
pozitivndelovanjamehanizmanjegovega di

matokritom. Bolniki, ki jemljejo zdravilo Forx
zato je potrebna previdnost pri bolnikih z že
z dapagliflozinom je bilo opaženo povečan
je povečana pri bolnikih s hudo okvaro jete
pri otrocih, mlajših od 18 let. Izpostavljenos

1 (GLP-1 – glucagon-likpodobnega peptida 
(razred III in IV po NYHA), v kombinaciji z ana
-stage renal disease), pri pacientih s srčnim

ali pri končni odpovedi ledvm2) min/1,73
ml/min ali30 < pri hudi okvari ledvic (CrCl

nikih, starih 75 let ali več. Zdravilo Forxiga n

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

Datum priprave informacije: marec 2015

kova 55, 1000 Ljubljana, t. 01/51 35 600.

glavnih značilnosti zdravila.
mo, da pred predpisovanjem preberete c
Verovškova 55, 1000 Ljubljana, telefon: 01/

 AstraZeneca UK Limited, Podruvoljo pri:
Dodatne inSE-151 85 Södertälje , Švedska

AImetnik dovoljenja za promet:nuar 2015
InformacijaZdravilo se izdaja le na recept.

izNačin e-pošta: farmakovigilanca@kclj.si.
loška cesta 2, SI-1000 Ljubljana, Faks: + 38
center Ljubljana, Interna klinika, Center za
nem neželenem učinku zdravila na: Univ
delavcev se zahteva, da poročajo o katere
razmerja med koristmi in tveganji zdravila. 

kourinom je lahze z
zapreiskavi nani 

-xiga, bodo zara
-e povečanim he

nje hematokrita,
. Pri zdravljenjuer

st dapagliflozinu
1) terke peptide 

alogi glukagonu
m popuščanjem

-ic (ESRD – end
ml/30 < eGFR

ni bilo raziskano
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celoten povzetek
-Prosi/51 35 600. 

žnica v Sloveniji,
nformacije so na
AstraZeneca AB,

- japripravljena:a
zdajanja zdravila:
86 (0)1 434 76 46,

-a zastrupitve, Za
verzitetni klinični

-em koli domnev
Od zdravstvenih
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Srce in diabetes
Stopimo skupaj.


