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Iz potokov nastane reka

Hitrost napredovanja znanja in koli¢ina podatkov, ki jih moramo poznati pri
svojem strokovnem delu, nas pehata v poglabljanje in omejevanje, isto¢asno
pa izgubljamo Sirino, pregled nad celoto in povezave s sosednjimi podrociji.
Globlje ko kopljemo, ve¢ vemo o ¢edalje manj in manj vidimo okoli sebe.

Neznane stvari in neznani ljudje nas navdajajo z negotovostjo in strahom, zato
iS¢emo uteho v kopanju Se globlje luknje, katero - ¢e smo polozajno dovolj
mocni - celo proglasimo za vrh. Zgradimo Se kakSen zid okoli svoje parcele,
se posmehnemo stvarem, ki jih ne razumemo, morda malo zagrenimo dan
nekomu, ki je dovolj nesramen, da je boljsi ali mlajsi od nas, v druzbi bols€¢imo
v zaslon telefona, se vznemirimo, ¢e pet minut ni nobenega brezosebnega
elektronskega nadomestka za besedo ali dotik, ujamemo kaksno poSast in
tako vezemo dan z dnevom.

Zivimo v krasnem novem svetu. Sreco je zasendil uspeh, veselje je potlagil
stres, igro je zadusil strah, sodelovanije je poteptala tekmovalnost in Zeljo je
izbrisalo nakupovanije. Skoraj za vsak gib v sluzbi bomo v kratkem potrebovali
dovoljenje stanovske celice, nacionalno potrdilo ali celo evropsko licenco,
nihée pa se vprasa, ali poznamo sebe, ali znamo ravnati s seboj in ali se lahko
naucimo obvladovati svoje odzive ter s tem naredimo svoje vedenje znosnejSe
za soljudi, s katerimi zivimo in delamo.

In tu se po prasni vijugavi podezelski cesti nepricakovano ze tretje leto pripelje
sreCanje Srce in du$a, ki zna povezovati, odstirati, pojasnjevati, opolnomogiti
in krepiti. Vsi, ki boste iz svojih prenapolnjenih ambulant, raziskovalnih rovov,
samotnih vrhov ali tesnobnih okolij prisli in prisluhnili karizmati¢nim
predavateljem ter sodelovali v debatah, boste spoznali mo¢ povezovanja in
Sirjenja znanja, ne da bi pri tem kaj izgubili.

Z razumevanjem povezav med srcem in duso, med telesom in umom, med
boleznimi in zdravili, med draZzljaji iz okolja in nasimi odzivi ter med nasimi
dejanji in tujimi odzivi bomo prejeli navodila za uporabo sebe. Nase delo bo
postalo lazje in bolj varno, bivanje z nami pa bolj znosno.

Strokovnim srec¢anjem, ki nudijo kombinacijo kakovostnih vsebin, Zivahnih
debat in prijetnega pocutja, ravno v tem ¢asu dodajamo spletno predavalnico,
ki vam bo omogocala, da vanjo vstopite kjerkoli in kadarkoli ter trenutke
svojega ¢asa sem in tja povsem svobodno oplemenitite z odli¢nimi predavaniji
in poucnimi filmi. Ve¢ o tem na sre¢anju.

Z veseljem smo se potrudili. Pridite in videli boste, da so drugi ljudje prav
prijetni.

S spostovanjem,

Marko Gri¢ar



Srce in

Povezujemo najpomembnejse.

KRAJ PRIREDITVE

Kongresni center St. Bernardin
Grand Hotel Bernardin

Obala 2, 6320 Portoroz

tel. 05/ 690-7000, faks: 05/ 690-7010
e-posta: booking@bernardingroup.si
www: www.bernardingroup.si

TEHNICNA IZVEDBA IN ORGANIZACIJA:
Edumedic d.o.o.

Vodnikova 286, 1000 Ljubljana

ID za DDV: S165590198

e-posta: info@edumedic.si,
racunovodstvo@edumedic.si,
oglasevanje@edumedic.si

Ve¢ informacij: www.edumedic.si

KOTIZACIJA

Zdravniki specialisti, zobozdravniki,
farmacevti, psihologi,

psihoterapevti 170,00 EUR + DDV

Zdravniki specializanti 145,00 EUR + DDV

Dipl. zdravstveniki, DMS,
VMS, fizioterapevti,

rad. inZenirji 130,00 EUR + DDV
Med. sestre in zdr. tehniki 115,00 EUR + DDV
Studenti 50,00 EUR + DDV

Kotizacija vam zagotavlja:

e dvodnevno udelezbo na predavanijih

e licencne tocke

® kongresne materiale

® obisk razstave

® kosila

® vecerjo

e okrepcila med odmori

* neprekinjeno brezpla¢no kavo v preddverju

KREDITNE TOCGKE

ZZS je za udelezbo dodelila 13 kreditnih tock.

NAVODILA ZA PRIJAVO IN PLACILO

1. Prijavite se hitro in enostavno s pomocjo
spletne prijavnice. Vnesite vse potrebne
podatke o udelezencu in o plaéniku ter kliknite
gumb »POSLJI«. Takoj boste prejeli
elektronsko potrditev prijave, ki je tudi
predracun.

2. Najkasneje do 7. septembra 2016 nakazite
ustrezen znesek kotizacije na poslovni racun
Edumedic d.o.o. pri UniCredit Banki d.d. st.
SI56 2900 0005 0029 547.

3. Pri placilu kotizacije v rubriko »namenc
obvezno vpisite ime in priimek udelezenca, kot
kodo namena vpisite OTHR, v rubriko »sklic«
pa vpisite NRC 00 09-2016.

4.\ primeru, da je plac¢nik isti za ve¢
udeleZenceyv, naj plac¢nik poslje natancen
seznam udeleZencev (na e-naslov:
racunovodstvo@edumedic.si), za katere bo
placal kotizacijo, nakazilo pa naj bo v
skupnem znesku.

5. Dokonéni ra¢un bomo plaéniku izstavili in
poslali po koncu strokovnega sre¢anja.

6. Rok za spletno prijavo je 7. september 2016.
Po tem datumu bo prijava mogoc¢a na recepciji
sreCanja v Portorozu, ¢e bodo $e prosta
mesta.

7. Proracunski uporabniki posljejo narocilnico na
e-naslov: racunovodstvo@edumedic.si

REGISTRACIJA IN PRIJAVA

V KONGRESNEM CENTRU

Petek, 9. september 2016: 07.30-19.00.
Sobota, 10. september 2016: 07.30-16.00.

INFORMACIJE O PRIJAVAH IN PLACILIH
Edumedic d.o.o. - raéunovodstvo

Tel. 041/ 999-084, 01/ 292-6222

E-posta: racunovodstvo@edumedic.si

RAZSTAVA, OGLASEVANJE IN POSLOVNO
SODELOVANJE

Edumedic d.o.o.

Tel. 041/ 999-084, 01/ 292-6222

E-posta: oglasevanje@edumedic.si



Strokovni program

Petek, 9. september 2016

07.30

ZACETEK REGISTRACIJE UDELEZENCEV

07.30-08.30

OGLED RAZSTAVE IN KAVA DOBRODOSLICE

08.30-08.45

SRCE IN DUSA - NEVIDNE POVEZAVE

08.45-10.30

NA STICISCU PSIHICNEGA IN SOMATSKEGA SVETA
Moderatorja: Blaz Koritnik, Matej Stuhec

08.45-09.00

Depresija kot dejavnik tveganja za sréno-zilne bolezni
Sveto Vitorovi¢

09.00-09.15

Ali lahko zmanjSamo pogostnost in usodnost znotrajlobanjskih krvavitev pri bol-
nikih z AF?
Senta Frol

09.15-09.30

Ali so dusevni bolniki s sréno-zilnimi boleznimi obravnavani enakopravno?
Rihard Knafelj

09.30-09.45

Psihotropna zdravila in telo
Matej Stuhec

09.45-10.00

Med mozgani, umom in telesom
Blaz Koritnik

10.00-10.30

Razprava

10.30-11.00

ODMOR S KAVO IN ROGLJICKI
OGLED RAZSTAVE




Petek, 9. september 2016

11.00-12.30 BLISC IN BEDA MEDCLOVESKIH ODNOSOV
Moderatorja: Marko Gri¢ar, Damijan Perne

11.00-11.15 Biti sam?
Zoran Rodi

11.15-11.30 Saboterji lastnega zivljenja
Marko Gri¢ar

11.30-11.45  Frustracijska toleranca: kako obvladati jezo in nemo¢?
Zeljko Curic

11.45-12.00 Velika Zelja, da bi postal vodja
Damijan Perne

12.00-12.30 Razprava

12.30-12.45 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

12.45-13.45 KOMUNIKACIJA S SVOJCI V PALIATIVNI MEDICINI
Moderatorici: Mateja Lopuh, Tanja Petkovi¢

12.45-13.05 Ali razumemo potrebe in stiske svojcev?
Mateja Lopuh

13.05-13-25 Ali ljudje, ki ne razumejo, res ne razumejo?
Tanja Petkovi¢

13.25-13.45 Razprava

13.45-14.45 KOSILO
OGLED RAZSTAVE




Petek, 9. september 2016

14.45-16.30 NAVODILA ZA UPORABO SEBE: POZITIVNA PSIHOLOGIJA
Moderatorja: Tanja Petkovi¢, Klemen Rebolj

14.45-15.00 Ali je v medicini dela prostor za srce in duso?
Mi med seboj z oémi pozitivne psihologije
Irena Manfredo

15.00-15.15 Zakaj se to dogaja meni
Klemen Rebolj

15.15-15.45 lzgovorno ali odgovorno Zivljenje?
Melita Pretnar Silvester

15.45-16.15 Razprava

16.15-16.30 MEMORIALNO PREDAVANJE V SPOMIN NA PROF. DR. ALESA KOGOJA
Kaj pomeni biti dober ¢lovek?
Marko Gricar

16.30-17.00 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

17.00-18.00 STRES NA DELOVNEM MESTU IN POSLEDICE
Moderatorja: Zeljko Curi¢, Marjan Zaletel

17.00-17.15 Stres in glavobol
Marjan Zaletel

17.15-17.30 Stres na delovhem mestu: oéistimo plevel z nasega vrta
Darja Reven

17.30-17.45 Prenasanje ¢ustvenih vzorcev in izpostavljenosti stresu na otroke
Tina Krokter Kogoj

17.45-18.00 Razprava




Sobota, 10. september 2016

18.00-19.00 PROFESIONALNOST, VEDENJE IN DELO
Moderatorja: Zdenka Cebasek Travnik, Aleksander Zadel

18.00-18.15 Profesionalec ali ¢lovek?
Aleksander Zadel

18.15-18.30 Profesionalizem v medicini
Zdenka Cebasek Travnik

18.30-18.45 Pomo¢ zdravnikom v stiski
Darja Boben Bardutzky

18.45-19.00 Razprava

20.00 VECER ZA SRCE IN DUSO: Adi Smolar
VEGERJA

Sobota, 10. september 2016

07.30-08.30 KAVA ZA DOBRO JUTRO

08.30-10.30 ODNOSI IN KOMUNIKACIJA V ZDRAVSTVU
Moderatorja: Anka Stojan, Miro Cokoli¢

08.30-08.45 Zakaj je tako, kot je
Marcel Berro

08.45-09.00  Ali lahko verjamem bolniku in zdravniku?
Miro Cokoli¢

09.00-09.15 I§ako rgvnati s tezavnimi ljudmi
Zeljko Curic

09.15-09.30 Medcloveski odnosi in delo v zdravstvu
Tanja Petkovic

09.30-09.45 Vse so odnosi - odnosi so vse
Anka Stojan

09.45.10.00 Govoriti drug z drugim in ne drug o drugem
Barbara Baraga

10.00-10.30 Razprava

10.30-11.00 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE




Sobota, 10. september 2016

11.00-12.30 KOMUNIKACIJA: DAJANJE IN SPREJEMANJE POVRATNIH SPOROCIL
Moderatorja: Vesna Homar, Melita Pretnar Silvester

11.00-11.15 Razlikovanje med osebo in vedenjem
Melita Pretnar Silvester

11.15-11.30 Pasti vertikalne komunikacije
Damijan Perne

11.30-11.45 Teza neizreéenega
Vesna Homar

11.45-12.00 Gledam, a ne vidim
Predstava japonskega papirnatega gledali§¢a Kamisibaj
Katarina Glavan Batagelj

12.00-12.30 Razprava

12.30-12.45 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

12.45-13.45 POGLED ZA ZAVESO
Moderator: Damijan Perne

12.45-13.00 Depresija, zilje in spolnost
Marko Gricar

13.00-13.30 Let's talk about sex (sponzor: Servier)
Goran Arbanas (CRO)

13.30-13.45 Razprava

13.45-14.45 KOSILO
OGLED RAZSTAVE

14.45-16.45 MISEL IN SMISEL
Moderatorja: Luka Lipar, Natasa Milivojevic

14.45-15.00 Ko pade sekvoja, se luknja hitro zapolni
Simona Zorman

15.00-15.15  Cigave so v resnici moje odlogitve?
Natasa Milivojevicj

15.15-15.30 Kako sem ohranil veselje
Ervin Strbad

15.30-15.45 Skrb za status: imeti ali biti
Marko Gri¢ar

15.45-16.00 Ve¢asih moras iti po svoje
Tjasa Vizintin Cuderman

16.00-16.15 Zdraviti ali pozdraviti
Luka Lipar

16.15-16.45 Razprava

16.45-16.59 POVZETEK IN SKLEPNE BESEDE




PREPLETAJMO ZNANJA edumedic

Pri¢akujte veé.

Strokovna srecanja, ki povezujejo stroke in ljudi.
Vec informacij: www.edumedic.si

Uporabni EKG Srce in diabetes

6. maj 2017 - Kongresni center Brdo pri Kranju

21. - 22, oktober 2016 - Kongresni center St. Bernardin, Portoroz

Q-

Starostnik DenSafe

19. november 2016 - Kongresni center Brdo pri Kranju

- ‘i}.l

Uporabna kardiologija Srce in dusa

27. - 28 januar 2017 - Kongresni center St. Bernardin, Portoroz 8. - 9. september 2017 - Kongresni center St. Bernardin, Portoroz

TR

Srce in pljuca Srce in prehrana

11. marec 2017 - Kongresni center Brdo pri Kranju
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Samo za strokovno javnost
Datum priprave informa

Skrajan SPC
PRADAXA® 150 mg trde kapsule

Sestava: enatrda kapsula vsebuje 150 mg dabigatran eteksilata (v obliki mesilata). Terapevtske indikacije: Preprecevanje mozganske kapi in sistemske embolije pri odraslih bolnikih
7 nevalvularno atrijsko fibrilacijo (NVAF) in enim ali vec izmed dejavnikov tveganja kot so prejSnja moiganska kapali prehodni ishemicni napad (TIA), starcst > 75 let, sréno popustanje
{stopnja = Il po razvrstitvi Newyorske zveze za sice (NYHA), sladkorna bolezen, hipertenzija. (SPAF). Zdravijenje globoke venske tromboze (GVT) in pliuéne embolije (PE) ter preprecevanje
ponovitve GYT in PE pri odraslih. (GYT/PE) Gdmerjanje in naéin uporabe: Pri SPAF. priporoSeni dnevni odmerek je 300 mg (150 mg 2x/dan), zdravijenje je dolgatraino. Pri GVT/PE:
priporoeni dnevni odmerek je 300 mg {150 mg 2x/dan) po zdravljenju s parenteralnim antikcagulantom, ki naj traja najmanj 5 dni. Trajanje zdravljenja je treba po skrbni presoji med
koristijo zdravljenja in tveganjem krvavitve individualno prilagoditi. Kratketrajno zdravijenje (najmanj 3 mesece) mora temeljiti na prehodnih dejavnikih tveganja {kot so nedavna operacija,
poskodba imohilizacija), dolgotrajnejSe pa na trajnih dejavnikih tveganja ali idiopaticni GYT ali PE. Za oboje: Pri bolnikih, starih 80 et in vet ali bolnikih, ki sotasno prejemajo verapamil
je priporaceni dnevni odmerek 220 mg {110 mg 2:</dan). Pri bolnikih v starcsti med 75 in 80 let, bolnikih z zmerno ledviéno okvaro, gastritisom, ezofagitisom ali GERB ali drugih bolnikih
s povecanim tveganjem krvavitve se je treba med odmerkoma po 300 mg ali 220 mg odlocati na podiagi individualne ocene nevarnosti pojava trombembolije in krvavitve. Bolnike s povecanim
tveganjem krvawitve Je treba natanéno spremijati. Ce je izpcstavljencst dabigatranu pri bolnikih z velikim tveganjem povecana, je zanje priporoceni odmerek 220 mg {110 mg 2x/dan).
Ce se pojavi kliniéno pomembna krvavitev, je treba zdravljenje prekiniti. Pri vseh bolnikih e treba na podlagi CrCl ocentti ledviéno delovanje pred zacetkom zdravljenja s Pradexo, da bi
lahko izkljuéili bolnike s hudo ledviéno okvaro (CrCl < 30 mi/min). Ledvigno delovanje je treba oceniti pri sumu na njegovo poslab&anje med zdravljenjem (npr. pri hipovolemiji, dehidraciji
in v primeru soéasne uporabe nekaterih zdravil). Pri bolnikih z blago do zmerno \edecno okvaro in starej$ih od 75 let je med zdravljenjem s Pradaxo treba ccentti ledviéno delovanje
najman] enkrat letno ali po potrebi pogosteje v nekaterih Kiniénih razmerah, v katerih bi se lahko zrranjéa\a ali pos\abéa\a {npr. pri hipovolemiji, dehidracili in v primeru soéasne uporabe
nekaterih zdravil). Priporocena metoda za ocenjevanje CrCl pred zdravljenjem s Pradexo in med njim je Cockgroft-Gaultova metoda. Bolnikom z blago ledviéno okvaro (CrCl 50 - <80 ml/min)
odmerka ni treba prilagociti. Priporoceni odmerek za balnike z zmerno ledviéno okvaro (CrCl 30-50 ml/min) je pravtako 300 mg (150 mg 2x</dan), vendar je treba pri bolnikih z velikim
tveganjem za krvavitve presoditi o zmanjanju odmerka na 220 mg {110 mg 2x/dan). Za bolnike z ledviéno okvaro priporotajo natancen kliniéni nadzor, Odmerka ni treba prilagoditi za
socasno uporaho z amiodaronom ali kinidinom. Pri bolnikih s telesno maso < 50 kg je priporoceno natanéno Kliniéno spremijanje. Z zdravljenjem bolnikov s povecanimi jetrnimi encimi
{navec kot 2 ULN) ni izkuSenj, zato uporabe Pradaxe za to skupino bolnikov ne priporoéamo. Zamenjava Pradaxe s parenteralnim antikoagulantom: priporodijivo je pocakati 12 ur po zadnjem
odmerku Pradaxe. Zamenjava parenteralnega antikoagulanta s Pradaxo: ukinite parenteralni anitokuagulant in uvedite 02 uri pred naslednjim rednim odmerkom alternativnega zdrawila
ali ob njegovi ukinitvi, ¢e ga bolnik prejema neprekinjenc. Prehod s Pradaxe na antagoniste vitamina K: pri CrCl = 50 ml/min se zdrawvljenje z antagonistom vitamina K zaéne 3 dni pred
ukinitvijo Pradaxe, pri CrCl = 30 < 50 ml/min pa 2 dni pred ukinitvijo. Pradaxa lahko poveca INR, zato bi hil uéinek antagonista vitamina K z INR meritvijo merodajen Sele 2 dni po ukinitvi
Pradaxe; dotedaj je treba vrednosti INR prevdino interpretirati, Prehod z antagonistov vitamina K na Pradaxo: antagoniste vitamina K je treba ukiniti, Pradexo pa se lahko uvede, kakor
hitroje INR < 2,0. Med kardioverzijo lahko bolniki nadaljujejo z jemanjem Pradaxe. Zaradi pomanjkanja podatkov o varncsti in ucinkovitosti uporaba Pradaxe za bolnike, miajSe od 18 let,
ni priporocena. Pradaxo je mozno jemati s hrano ali brez hrane. Potrebno jo je pogoltniti celo s kozarcem vode, da se olaj$a prehod v Zelodec. Kapsul se ne sme odpirati, ker se lahko
poveca nevarncst krvavitve. Kentraindikacije: preobtutljivst za zdravilno uginkovino ali katerokoli pomozno snov, balniki s hudo ledviéno okvaro (CrCl < 30 ml/min), aktiva, Kliniéno
pomembna krvavitey; paSkodba ali bolezensko stanje, ki se smatra kot veci dejavnik tveganja za velike krvavitve (to lahko vKjuéuje obstojeco ali nedavno razjedo v prebavilih, maligne
novotvorbe, pri katerih je velika verjetnost krvawitve; nedavno paskodbo mozganov ali hrbtenice, nedavno operacijo na mozganih, hritenici ali oéeh; nedavno intrakranialno krvavitev,
znane varice poziralnika ali sum nanje, arteriovenske malformacije, Zilne anevrizme ali vecje intraspinalne ali intracerebralne Zilne nepravilnsti); soéasno zdravljenje s katerim drugim
antikoagulantom {npr. nefrakcioniranim heparinom, nizkomolekularnimi heparini {enoksarin, dalteparin itd.), derivati heparina {fondaparinuks itd.}, oralnimi anitkcagulanti (varfarin,
rivaroksaban, apiksalan itd)), razen v dolocenih primerih zamenjave antikoagulatne terapije ali kadar je NFH apliciran v odmerkih potrebnih za vzdrzevanje odprtega centralinega venskega ali
arterijskega katetra; jetrna okvara ali jetrna bolezen, ki bi predvidoma lahko vplivala na prezivetje; sotasno zdravljenje s sistemskim ketokonazolom, ciklosporini, itrakonazolom in
dronedaronom; umetne sréne zaklopke, ki zahtevajo antikoagulantno zdravijenje. Previdnostni ukrepi in opozorila: pri jetrni okvari, tveganju za krvavitve (starcst > 75 let, zmanjSano
ledviéno delovanje (30-50 ml/min CrCL) socasno jemanje mocnih zaviralcey P-gp, majhna telesna mesa (< 50 kg), ASK, NSAR, klopidogrel, SSRI ali SNRI, druga zdrawila, ki lahko
povzradijo motnje hemostaze; prircjene ali pridobljene motnje strievanja krvi, trombocitopenija ali okvare delovanja trombecitov, nedavna biopsija ali vecja poskodba, bakterijski
endokarditis, ezofagitis, gastritis ali gastroezofagelni refluks), pri uporabi fibrinalitiénih zdravil za zdravljenje akutne ishemiéne mozganske kapi, ob interakciji z induktorji P-gp, kirurékih
in drugih medicinskih posegih {nuina operacija/pasegi, subakutna operacija/intervencije, nacrtovana operacija, spinalna anestezija/epiduralna anest ezijia/lumbalna punkciia, pooperativno
obdobje), pri bolnikih, pri katerih obstaja med operacijo veliko tveganje smrti in ki imajo intrinzicne dejavnike tvegania za trombembdlicne dogodke; pri miokardnem infarktu, pri bolnikih
7 aktivnim rakom, zaradi vsebovanja barvila sonéno rumeno. Za ukrepanje pri Zivijensko nevarnih ali nenadzorovanih krvavitvahh, ko je patrebno hitro iznicenje antikoagulacijskega
WEinka dabigatrana, je na voljo specifiéna pretiucinkovina (Praxbind, idarucizumab). Interakeije: antikoagulanti in zaviralci agregacije trombocitov {nefrakcionirani heperini, NMH, derivati
heparina {fondaparinuks, desirudin), trombdlitiki, antagonisti vitamina K, rivaroksaban, drugi peroralni antikcagulanti, antagonisti receptorjev GPIIb/Illa, tiklopidin, prasugrel, ticagrelor,
dekstran, sulfinpirazon, klopidogrel, ASK, NSAR), zaviralci P-gp {amiodaron, verapamil, kinidin, ketokonazol, klaritromicin, ticagrelor, takrolimus, posakonazol, dronedarony, induktorji P-gp
{rifampicin, SentjanZevka, karbamazepin, fenitoin), zaviralci proteaz {vkljuéno z ritonavirjem in njegovimi kombinacijami z drugimi zaviralci proteaz), substrat P-gp (digoksin), SSRI, SNRI,
pantoprazol in drugi zawiralci protonske ¢rpalke, ranitidin, Nezeleni uginki: najpogosteje poratajo o krvavitvah, ki so se skupno pojavile pri priblizno 18,5 % bolnikov s SPAF in 14,4 %
pri bolnikih, ki se zdravilo zaradi GVT/PE. Pri SPAF: pogosti: anemija, epistaksa, krvavitev iz prebavil, trebuna bolegina, driska, dispepsija, navzea, kozna krvavitey, urogenitalna krvavitev,
tudi hematurija. Obdasni: zmanjSanje hemoglobina, trombocitopenija, preobéutljivost za zdrawilo, izpusal, pruritus, intrakranialna krvavitey, hermatom, krvavitev, hemoptiza, krvavitev iz
zadnjika, hemeroidov; razjeda v prebavilih {vkljuéno z ezofagealno razjedo), gastroezofagitis, GERB, bruhanie, disfagija, nenormalno jetrno delovanje/nencrmalen izvid preiskave jetrega
delovanja, povecana ALT, AST. Redki: zmanjSanje hermatokrita, anafilaktiéna reakcija, angioedem, urtikarija, povecani jetrni encimi, hiperbilirubinemija, hemartroza, krvavitev iz mesta
vhoda, z mesta vstavitve katetra, krvavitev pri poSkodbi, na mestu incizije. Neznani: bronhospazem. Pri GVT/PE: Pogosti: epistaksa, krvavitev iz prebawil, dispesija, krvavitve iz zadnjika,
kofna krvavitev, urogenitalna krvavitey, tudi hematurija. Obéasni: anemija, precbéutljivost za zdravilo, izpustaj, pruritus, hematom, krvavitey, hemoptiza, trebusna boleina, driska,
navzea, krvavitev iz hemeroidov; razieda v prebawilih (vkljuéno z ezofagealnorazjeda), gastroezofagitis, GERB, bruhanje, nenormalno jetrno delovanje/nencrmalen izvid preiskave jetrnega
delovanja, povecana ALT, AST, jetrnih encimov, hermartroza, krvavitev pri poSkodbi. Redki: trombocitopenija, anafilakticna reakeija, angioedem, urtikarija, intrakranialna krvavitey, disfagija,
krvavitev iz mesta vboda, z mesta vstavitve katetra, na mestu incizije. Neznani: zmanjSanje hemoglobina, hematokrita, bronhospazem, hiperbilirubinemija. Imetnik dovoljenja za
promet: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Nemcija. Nain in rezim izdaje: Rp. Za podrobnejse informacije glejte SPC, z dne 01/2016.

Skrajsan SPC
PRAXBIND 2,5 g/50 ml ina za injici

'V Zato zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti.

Sestava: 1 viala po 50 ml vsebuje 2,5 g idarucizumabe. Terapevtske indikacije: Zdravilo Praxbind je specificna pratiucinkovina za dabigatran in je indicirano pri odraslih bolnikih,
zdravljenih s Pradaxo (dabigatran eteksilat), ko je potrebno hitro iznicenje njegovega antikcagulacijskega ucinka za nujne operacije/nujne posege in pri Ziviienjsko nevarnih ali nenadzorovanih
krvavitvah, Gdmerjanje in naéin uporabe: priporaceni odmerek Praxbinda je 5 g (2 x 2,5 ¢/50 ml). Za ponovno dajanje 5 g odmerka zdravila Praxbind se lahko odlocimo v naslednjih
primerih: ponovitev kliniéno pomembne krvavitve skupaj s podalj$anjem ¢asa strjevanja krvi, ali ¢e bi bila potencialna ponovna krvavitev Zivljenjsko ogrozujoca in je opazen podaljSan
¢as strjevanja krvi, ali e bolniki ponovno patrebujejo nujno operacijo/ujni poseg in imajo podaljan ¢as strjevanja krvi. Ponovio wvajanje antiiromboticne terapije: zdravijenje s Pradaxo
lahko ponovno uvedemo 24 ur po dajanju Praxbinda, ¢e je bolnik Kliniéno stabilen in je dosegel ustrezno hemestazo. Po dajanju zdravila Praxbind lahko drugo antitrombetiéno terapijo
{npr. nizkomolekularni heparin) uvedemo kadarkoli, ¢e je bolnik kliniéno stabilen in je bila doseZena ustrezna hemostaza, Odsotnost antitrombotiéne terapije bolnika izpostavi tveganju
za trombozo, povezano z osnovno boleznijo ali stanjem. Bofnikom z fedvicnio okvaro, jetrno okvaro deerka in buln/kum starim 65 fet in vec, odmerka ni treba pﬂ\agaaﬂ Zdravilo dajemno
intravensko v obliki 2 zaporednih infuzij, kitrajata po 5 do 10minut vsaka, ali kot bolusno injekcijo. ije: jih ni. Posebna ila in pi
se specificno veZe na dabigatran in iznici wegov antikoagulacijski ucinek. Ne iznici uéinkov drugih am\koagu\amov Tvegame uporaba Praxbinda pri bo\mk\h 7 znano preoheutliivostio za
idarucizumab ali katerokoli pormozno snov je treba skrbno pretehtati glede na mozne koristi tovrstnega nuinega zdravljenja. Priporoéeni odmerek Praxbinda vsebtije 4 g sorhitola kot
pormozno snov. Pri bolnikih z dedino intuls/‘ancu na fruktozo e tveganje zdravljenja s Praxbindom pretehtati glede na moine koristi takega nuinega zdraviienja. Fromboembolicni dogodi:
iznicenje terapije z dabigatranom bolnika izpostavi tromboticnemu tveganju, povezanemu z csnovno boleznijo. Da bi zmanj&ali to tveganje, je treba razmisliti o ponovni antikeagulacijski
terapiji takoj, ko je to zdravstveno ustrezno. Zdrawilo povzrota prehodno proteinuro zaradi fizioloskega odziva na presezek beljakovin v ledvicah po bolusni/kratketrajni intravenski
uporabi idarucizumaba po 5 g. Prehodna proteinurija ne nakazuje na okvaro ledvic, kar moramo upcstevati pri preiskavah urina, Zdravilo vsebuje 2,2 mmol {ali 50 mg) aatria na odmerek.
To moramo upcstevati pri bolnikih, ki so na dieti z nadzorovanim vnosom natrija. Interakeije: formalnih Studij medsebojnega delovanja Praxbinda z drugimi zdrawili niso izvedli.
Predklinicne raziskave z idarucizumabom niso pokazale medseboinega delovanja z volumskimi ekspanderji, koncentrati koagulacijskih faktorjev, kot so koncentrati protrombinskega
kompleksa (PCCH, npr. 3-faktorski in 4-faktorski), aktivirani PCC-ji @PCCji) in rekombinantni faktor Vla; drugimi antikcagulanti (npr. zaviralci trombina razen dabigatrana, zaviralci
faktorja Xa, vkljucno z nizkomalekularnim heparinom, antagonisti vitamina K, heparinom). Nezeleni uginki: nezelenih uéinkov niso ugotovili. Imetnik dovoljenja za promet:
Boshringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Neméija. Nadi izdaje: H. Za podrobnejse informacije glejte SPC, z dne
11/2015,

V kolikor imate medicinsko vpraZanje v povezavi z zdravilom podjetja Boehringer Ingelheim, Podruznica Ljubljana, Vas prosimo, da poklicete na telefonsko tevilko 01/5864-000 ali
podijete vaSe vpradanje na elektronski naslov: medinfo@boehringer-ingelheim.com.

Podruznica Ljubljana
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PRADAXA
VEC NADZORA

PRAXBIND

Takojsnje delovanje v nekaj minutah.”

* Edini novi oralni antikoagulant (NOAC) (150 mg 2x/dan) z visoko za$¢ito pred ishemitno mozgansko kapjo in specifiéno protiucinkovino.
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tabigatran ef eksﬂat idarucizumab



Srce in dusa

Povezujemo najpomembnejse.



