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V' notnem Crtovju so zapisane skrivnostne melodije. Neukemu
ocesu so to le Crte in pike, veSce oko pa v njih prepozna bogastvo
zvokov. Notni zapis se skozi poznavalsko oko in preko izurjenih
mozganov prelije v vesco roko, ki iz instrumenta izvabi boZanske
zvoke. Vecini je to nevidno in neslisno. V/ notah je zapisano Zivijenje.
Tega Zivijenja se da nauciti in to Zivijenje nas obogati.

Podobno je elektrokardiografski zapis neukemu ocesu le mrezast
papir s poskakujocimi krivuliami, vesce oko in predani mozgani pa
v tem zapisu locijjo normalno od bolnega, varno od zlovescega,
Zivlienje od smrti. Tudi to so note Zivljenja. To so note simfonije srca.

Odlocitev, ali bomo slisali drugim neslisne zvoke, je v nasih rokah.

Marko Gricar

Zahvaljujemo se sponzorjem
za zaupanje in pomoc¢ pri organizaciji

AstraZeneca
Berlin-Chemie AG
Boehringer Ingelheim
Merck

Pliva Ljubljana d.o.o.
Schiller

Servier Pharma

Boehringer Ingelheim je s sponzorskimi sredstvi podprl redni neodvisni strokovni program.
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Ucenje EKG je lahko prijetno. Poznavanje EKG je lahko odlociino.

SEZNAM PREDAVATELJEV
Rok Accetto

Ante Ani¢

David Bele
Marcel Berro
Iztok Gradecki
Samo Granda
Marko Gri¢ar
Simon Jurjevec
Luka Klemen
Matjaz Klemenc
Rihard Knafelj
Dragan Kovaci¢
Boris Krajaci¢
Suzana Lesjak Danojevi¢
Luka Lipar

Robert Marcun
Uro$ Mazi¢
Natasa Milivojevi¢
Luka Notar

Jure Pahar

Andrej Pernat
Mateja Pisljar
Peter Rakovec
Andreja Sinkovi¢
Petra Strnad
Dus$an Stajer
Andreja Svagelj

KOTIZACIJA ;
Nina Vene
Zdravniki specialisti, farmacevti 150,00 EUR + ddv Denis Verdel
Zdravniki specializanti 125,00 EUR + ddv Damijan Vokac¢
Dipl. zdravstveniki, DMS, VMS 110,00 EUR + ddy  '90r Zupan
. — PetravZupet
Med. sestre in zdr. tehniki 95,00 EUR + ddv Rok Zu&ko




el AL A e

Dokonc¢ni program

PETEK, 23. oktober 2015

07.30 PRICETEK REGISTRACIJE UDELEZENCEV

08.00-08.50 JUTRANJA KAVA IN OGLED RAZSTAVE

08.50-09.00 UVODNE BESEDE

09.00-10.00 KAKO DO DOBREGA POSNETKA EKG
Moderatorja: Simon Jurjevec, Denis Verdel

09.00-09.15  Standardni in dodatni polozaji elektrod pri snemanju EKG
Denis Verdel

09.15-09.30  Sodelovanje med profili pri snemaniju in interpretaciji EKG
Jure Pahar

09.30-09.45 Kakg varno monitorirati bolnika z defibrilatorjem
Rok Zucko

09.45-10.00 Razprava
4




10.00-11.00 EKG KOT ORODJE RAZLICNIH SPECIALNOSTI
Moderatorja: Natasa Milivojevi¢, Petra Zupet
10.00-10.15  Bolnik s predomoticami in sinkopami v nevroloski ambulanti
Luka Notar
10.15-10.30 EKG v ambulanti medicine Sporta
Petra Zupet
10.30-10.45 EKG pri znotrajlobanjskih krvavitvah
Natasa Milivojevi¢
10.45-11.00 Razprava
11.00-11.30 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE
11.30-13.00 MOTNJE SRCNEGA RITMA
Moderatorja: Peter Rakovec, Igor Zupan
11.30-11.45  Kako varno obravnavati bolnika s PSVT
Luka Klemen
11.45-12.00  Prezgodnji prekatni utripi (VES) — vsakodnevna tezava
Dragan Kovacic¢
12.00-12.15  Tolmacenje EKG pri bolnikih s srénimi spodbujevalniki
Igor Zupan
12.15-12.30  Nenadna sréna smrt v druzini — kaj moramo storiti glede svojcev
Uros Mazi¢
12.30-13.00 Razprava
13.00-13.15 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE
13.15-14.15 ARTERIJSKA HIPERTENZIJA, ISHEMIJA IN SRCE
Moderatorja: Rok Accetto, Matjaz Klemenc
13.15-13.30  Od hipertenzije do sprememb v EKG
Matjaz Klemenc
13.30-13.45 lIzboljSajmo zavzetost pri zdravljenju arterijske hipertenzije
Rok Accetto (sponzor: Servier)
13.45-14.00 Kombinacija bisoprolola in nizkega odmerka diuretika pri zdravljenju
hipertenzije
Dragan Kovaci¢ (sponzor: Merck)
14.00-14.15 Pomanjkanje energije v srénih celicah kot centralni problem ishemije srca
Marko GriCar (sponzor: Servier)
14.15-14.30 Razprava
14.30-15.30  KOSILO ZA VSE UDELEZENCE (Prosimo, da ob prihodu oddate kupon.)

Grand Restaurant, 10. nadstropje GHB Bernardin

OGLED RAZSTAVE IN KAVA




15.30-16.55 ANTIKOAGULACIJA PRI ELEKTROKONVERZIJAH IN ABLACIJAH
Moderatorja: Nina Vene, Marko Gric¢ar

15.30-15.45  Strategije obravnave atrijske fibrilacije z elektrofiziolo§kim in interventnim
pristopom ter njihova uspesnost
Damijan Vokac¢

15.45-16.00 Realna tveganja pri elektrofizioloskih ablacijah
Andrej Pernat

16.00-16.15  Sodobni napotki za uporabo NOAK pri elektrokonverzijah in ablacijah
Nina Vene

16.15-16.35  Kiini¢ne izkusnje z uporabo NOAK pri elektrokonverzijah in ablacijah
Ante Ani¢, Zadar

16.35-16.55 Razprava

16.55-17.30 CASTNO PREDAVANJE

16.55-17.20  Na kaj pomisliti, ko se odloéamo o antiaritmikih
Peter Rakovec

17.20-17.30 Razprava

17.30-18.00 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

18.00-18.55 KO NAS EKG PUSTI NA CEDILU ALI NAS ZAVEDE
Moderanimatorja: Dusan Stajer, Rihard Knafelj

18.00-18.40 Zanimi\!i kliniéni primeri iz prakse
Dusan Stajer, Rihard Knafelj

18.40-18.55 Razprava

20.00 vEKGcerja
Dvorana Emerald, Grand Hotel Bernardin, 11. nadstropje.
Prosimo, da ob prihodu oddate vstopnice.

Druzabni dogodék
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SOBOTA, 24. oktober 2015

08.30-09.00

JUTRANJA KAVA IN OGLED RAZSTAVE

Sobotna predavanja: dvorana Europa A

Sobotna uéna delavnica: dvorana Europa B

09.00-10.45 EKG PRI RAZLICNIH BOLEZNIH IN STANJIH
Moderatorja: Iztok Gradecki, Rihard Knafelj

09.00-09.15  Val U - pogosto spregledan, a pomemben
Iztok Gradecki

09.15-09.30  EKG pri pljuénih bolnikih
Robert Marcun

09.30-09.45  Skrivnosti levokraénega bloka
Marcel Berro

09.45-10.00  Atrijska fibrilacija in kompletni AV blok
Luka Lipar

10.00-10.15  Kako izbrati in kupiti ustrezen EKG aparat
Boris Krajacic

10.15-10.45 Razprava

10.45-11.15 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

11.15-13.15 PREPOZNAVA IN UKREPANJE PRI STEMI IN NSTEMI
Moderatorja: Andreja Sinkovi¢, Dusan Stajer

11.15-11.30  Kdaj dvig veznice ST pomeni STEMI in kdaj ne
Andreja Sinkovic

11.30-11.45 Spremembe v EKG pri NSTEMI - ne spreglejte
Marko Gric¢ar

11.45-12.00 NSTEMI, ki je v resnici STEMI
Luka Lipar

12.00-12.15  Spremembe v EKG, ki spominjajo na NSTEMI
Samo Granda

12.15-12.30  Kiini¢na slika viroze in EKG
Suzana Lesjak Danojevi¢

12.30-12.45 Infarkt desnega prekata - spregledan in nevaren
Marko Gricar

12.45-13.15 Razprava

13.15-14.15 KOSILO ZA VSE UDELEZENCE (preddverje pred dvorano Europa)

OGLED RAZSTAVE




14.15-16.00 NE SPREGLEJTE: POUCNI PRIMERI IN POSNETKI EKG
Ciklus UCIMO SE SKUPAJ
Moderatorja: David Bele, Luka Lipar

14.15-14.30  Od zastrupitve s hrano do sprememb v EKG
Petra Strnad

14.30-14.45  Primer Lymskega karditisa z motnjami prevajanja
Andreja Svagelj

14.45-15.00  Tinitus in vrtoglavica - od neznagilnih simptomov
do sindroma podaljSane dobe QT
David Bele

15.00-15.15  Spremembe v EKG pri hipotirozi - prikaz primera
Mateja Pisljar

15.15-15.30  Sumljiv EKG pri bolnici s karcinomom dojke
Suzana Lesjak Danojevi¢

15.30-16.00 Razprava

Sobotni vzporedni program:

UCNA DELAVNICA: PRAVILNO SNEMANJE EKG
Dvorana Europa B

Pravilno snemanje standardnega EKG
Dodatni odvodi

Kako se izogniti napakam

Posebne okolis¢ine

InStruktorja: Denis Verdel, Jure Pahar

Izberite si termin, ki vam najbolj ustreza, in se pridruzite:

09.00 - 10.45 v .
11.15 - 12-45 Ucimo se skupaj!

14.15 - 15.45 by edumedic

16.00-16.15 POVZETEK IN SKLEPNE BESEDE
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SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

Spedra 200 mg tablete, Spedra 100 mg tablete, Spedra 50 mg tablete

Sestava: Ena tableta vsebuje 50 mg ali 100 mg ali 200 mg avanafila. Indikacije: Zdravljenje erektilne disfunkcije pri odraslih mo3kih. Zdravilo Spedra je ucinkovito le ob spolnem vzburjenju. Odmerjanje in nacin
uporabe: Odrasli moski: Priporo¢eni odmerek je 100 mg, ki se ga jemlje po potrebi priblizno 15 do 30 minut pred spolnim odnosom. Glede na ucinkovitost in prenasanje zdravila pri posamezniku se lahko odmerek
poveca na najve¢ 200 mg ali zmanjsa na 50 mg. Najvecja priporocena pogostnost odmerjanja je enkrat na dan. Za odziv na zdravljenje je potrebno spolno vzburjenje. Pri starejsih bolnikih (stari > 65 let) odmerka

ni treba prilagajati. Za starejse bolnike, ki so stari 70 let in ve¢, so podatki omejeni. Pri moskih s sladkorno boleznijo odmerka ni treba prilagajati. Okvara ledvic: Pri bolnikih z blago do zmerno okvaro ledvic odmerka

ni treba prilagajati. Zdravilo Spedra je kontraindicirano pri bolnikih s hudo okvaro ledvic. Okvara jeter: Zdravilo Spedra je kontraindicirano pri bolnikih s hudo okvaro jeter. Pri bolnikih z blago do zmerno okvaro
jeter je treba zdravljenje zaceti z najnizjim u¢inkovitim odmerkom in prilagoditi odmerjanje glede na toleranco. Zdravilo Spedra ni primerno za uporabo pri pediatri¢ni populaciji za indikacijo erektilne disfunkcije.
Zdravilo je za peroralno uporabo. Ce zdravilo Spedra vzamete s hrano, je zacetek delovanja lahko zamaknjen v primerjavi z jemanjem zdravila na tes¢e. Kontraindikacije: Preobéutljivost na zdravilno u¢inkovino

ali katero koli pomozno snov. Bolniki, ki uporabljajo kakrsno koli obliko organskega nitrata ali donorje dusikovega oksida. Bolniki, ki so v zadnjih 6 mesecih doziveli sréni infarkt, kap ali Zivjenjsko nevarno aritmijo.
Bolniki s hipotenzijo ali hipertenzijo med mirovalno fazo. Bolniki z nestabilno angino pektoris, angino pektoris, ki se pojavlja med spolnimi odnosi, ali kongestivnim srénim popuscanjem, ki spada v razred 2 ali visje
po Klasifikaciji Newyorskega zdruZenja za srce. Bolniki s hudo okvaro jeter. Bolniki s hudo okvaro ledvic. Bolniki, ki so izgubili vid na enem ocesu zaradi nearteriti¢ne anteriorne ishemi¢ne opti¢ne nevropatije, tudi ¢e
ta dogodek ni bil povezan s predhodno izpostavljenostjo zaviralcem fosfodiesteraze tipa 5 (PDES). Bolniki z znanimi dednimi degenerativnimi boleznimi mreznice. Bolniki, ki uporabljajo moéne zaviralce CYP3A4.
Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Pred farmakoloskim zdravljenjem je treba pregledati anamnezo bolnika in opraviti klini¢ni pregled za potrditev erektilne disfunkcije in ugotovitev moznih vzrokov zanjo.
Kardiovaskularno stanje: Pred zacetkom zdravljenja erektilne disfunkcije morajo zdravniki preuciti kardiovaskularno stanje bolnikov, saj je s spolno dejavnostjo povezana dolocena stopnja tveganja za srce. Avanafil
ima vazodilatatorne lastnosti, kar pomeni, da povzroca rahlo in prehodno zniZanje krvnega tlaka, s ¢imer poveca hipotenzivni ucinek nitratov. Bolniki z obstrukcijo izto¢nega trakta levega prekata, na primer aortno
stenozo in idiopatsko hipertrofiéno subaortno stenozo, so lahko ob¢utljivi za delovanje vazodilatatorjev, tudi za zaviralce PDES. Priapizem: Bolniki, pri katerih se pojavi erekcija, ki traja 4 ure ali ve¢ (priapizem), morajo
takoj poiskati zdravnisko pomoc. Ce se priapizem ne zdravi takoj, lahko povzroti okvaro tkiv penisa in trajno izgubo potence. Avanafil je treba previdno uporabljati pri bolnikih z anatomsko deformacijo penisa (na
primer ukriviienostjo, kavernozno fibrozo ali Peyroniejevo boleznijo) in pri bolnikih s stanji, ki bi lahko povecala dovzetnost za priapizem (na primer srpastoceli¢na anemija, multipli mielom ali levkemija). Motnje
vida: V povezavi z jemanjem drugih zaviralcev PDE5 so porocali o okvarah vida in primerih nearteriticne anteriorne ishemicne opti¢ne nevropatije (NAION). Bolnika je treba opozoriti, naj v primeru nenadnih motenj
vida preneha uporabljati zdravilo Spedra in se takoj posvetuje z zdravnikom. Vipliv na krvavitve: Podatkov o varnosti uporabe avanafila pri bolnikih z motnjami strjevanja krvi ali aktivno razjedo Zelodca ni na voljo.
Zato se avanafil pri teh bolnikih lahko uporabi 3ele po natan¢ni oceni razmerja med tveganji in koristmi. Poslabsanje ali nenadna izguba sluha: Bolnike je treba opozoriti, da morajo prenehati jemati zaviralce PDES,
vklju¢no z avanafilom, in takoj poiskati zdravnisko pomog;, ¢e opazijo nenadno poslabsanie ali izgubo sluha. UZivanje alkohola: v kombinaciji z avanafilom lahko pove¢a moznosti za simptomatsko hipotenzijo.
Bolnike je treba opozoriti, da lahko so¢asna uporaba avanafila in alkohola poveca verjetnost za pojav hipotenzije, omotice ali sinkope. Zdravilo Spedra nekoliko vpliva na sposobnost voznje in upravljanja strojev. Ker
so v klini¢nih Studijah porocali o omoticah in spremembah vida, morajo bolniki pred voznjo ali upravljanjem strojev vedeti, kako zdravilo Spedra vpliva nanje. Jemanje drugih zdravil: Nitrati: Uporaba avanafila pri
bolnikih, ki uporabljajo kakrsno koli obliko organskega nitrata ali donorja dusikovega oksida (kot je amil nitrit), kontraindicirana. Zdravila, ki znizujejo sistemski krvni tlak: Pri socasni uporabi zdravila Spedra z drugim
zdravilom, ki zniZuje sistemski krvni tlak, lahko aditivni u¢inki povzrogijo simptomatsko hipotenzijo. Zaviralci receptorjev alfa pri nekaterih bolnikih povzrodi simptomatsko hipotenzijo zaradi aditivnih vazodilatatornih
ucinkov. Pred zacetkom uporabe zdravila Spedra mora biti zdravstveno stanje bolnikov, ki jemljejo zaviralce receptorjev alfa, stabilno. Pri teh bolnikih, je zdravljenje z avanafilom treba zaceti z najmanjsim odmerkom
50 mag. Pri bolnikih, ki Ze jemljejo optimalni odmerek zdravila Spedra, je treba zdravljenje z zaviralci receptorjev alfa zaceti z najmanjsim odmerkom. Postopno povecanje odmerka zaviralcev receptoriev alfa lahko

ob so¢asnem jemanju avanafila vpliva na nadaljnje znizanje krvnega tlaka. So¢asna uporaba avanafila z mo¢nimi zaviralci CYP3A4 je kontraindicirana. Varnost in ucinkovitost zdravila Spedra v kombinaciji z drugimi
zaviralci PDES ali drugimi zdravili za zdravljenje erektilne disfunkcije nista bili preu¢eni. Bolnike je treba opozoriti, naj ne jemljejo zdravila Spedra v takih kombinacijah. Enkratni odmerek avanafila ni vplival na ravni
amlodipina v plazmi. So¢asna uporaba avanafila in induktorjev CYP ni priporocljiva. Nezeleni ucinki: Pogosti: glavobol, zardevanje, zamasen nos. Ostali neZeleni u¢inki so navedeni v Povzetku glavnih znacilnosti
zdravila. Vrsta in vsebina ovojnine: $katla s 4 tabletami Spedra 50 mg, 3katla z 2 in 4 tabletami Spedra 100 mg in 3katla s 4 tabletami Spedra 200 mg. Imetnik dovoljenja za promet: Menarini International Operations
Luxembourg S.A, Luksemburg, Luksemburg. Nacin in rezim izdaje: lzdaja zdravila je samo na recept. Datum zadnje revizije besedila: 22.01. 2015

Pred predpisovanjem preberite celoten Povzetek glavnih znaéilnosti zdravila.

Dodatne informacije so na voljo pri:
BERLIN-CHEMIE AG - Podruznica Ljubljana,

Dolenjska cesta 242c, 1000 Ljubljana, telefon 01 300 2160, telefaks 01 300 2169; slovenia@berlin-chemie.com ; BERL’N - cHE M IE

Zato zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti. Tako bodo hitreje na voljo nove i jje 0 njegovi varnosti del
naprosamo, da porocajo o katerem koli d Zele ¢inku zdravila. Glejt lavje 4.8, kako poroéati o neZelenih uinkih. MENARINI
Po licenci Vivus Inc. in Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation Datum priprave inform 015 SLO-SPE-04-2015
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Ni dvoma o izboljsanju preZivetja’

Uc¢inkovitost in varnost sta SirSe preizkuseni
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Zagotovljena je visoka kakovost sinteze
originalne ucinkovine

PRESTANCE B

perindopril arginin/amlodipin 1-krat dnevno

F

2

0 KT: .zmanjsanje
do -63 e celokupne umrljivosti:
mm Hg

(p < 0,0001) -46 %3

(p = 0,0095)

SKT - sistolicni krvni tlak

1. Ferrari R, Boersma E. Expert Rev. Cardiovasc. Ther 2013 11(6): 705-717 2. Bahl VK, Jadhav UM, Thacker HP Management of hypertension with fixed combination of perindopril and amlodipine in daily clinical
practice: results from the STRONG study. Am J Cardiovase Drugs. 2009.9-135-142. 3. Bertrand MD, Ferrari R, Remme W, Simoons MD, Deckers MD, Fox KM. Clinical synergy of perindopril and calcium-channel
blocker in the prevention of cardliac events and mortality in patients with coronary artery disease. Am Heart J 2010,159:795-802.

Povzetek glavnih znatilnosti zdravil je na voljo priimetniku dovoljenja za promet z zdravilom: Servier Pharma d.o.o., Padmilstakova 24, 1000 Ljubljana, Slovenija, Tel: 01/563 48 11, Fax 01/563 48 29, e-posta
info@srv-pharmasi. Pred predpisovanjem prosimo preberite celoten povzetek glavnih znacilnosti zdravla

SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
Sestava*: Tablete zdravila Prestance 5 mg/5 mg tablete, Prestance 5 mi/w mg tablete, Prestance 10 mg/5 mg tablete, Prestance 10 mg/10 mg tablete vsebuiejo argininijev perindoprilat in amlodipin v jakostih 5mg/5 mg, 10ma/s mg,
Bmg/10 g in 10mg/10 mg. Pornozne snovi 2 monohidrat, mikiokistalna celuloza (E460), brezvodni koloidni slicilev dlioksid (ES51), magnezilev stearat (E470B). Terapevtske indilacije*: nadornestna terapija za ad mvlienje esencialne
hipertenzii in/all stabilne kororame arteriiske bolezn pr bolnikih, ki 22 imajo ustrezno urejen kv thak s stasnim jemanjer perindoprii in amlodipina 2 sto korbinacio jakosti. Odmerjanje in natin uporabe*: Ena tableta na dan .t pre
ofrokom. Zdmvilo Prestance ni primemo 2 méetno zdravjenie. Ce je potiebna spremernba odreriania, lahko odinerek 2drvila Prestance spremeimo all rzmislimo o balniku priagojent ttracii posarnezne uéinkovine te korbinacie. Starei
bolnid n bolhiki 2 lechitno okvaro: pogoste reritve viednosti kreatinina in kalfa. Zdravilo Prestance ni primemo pri bolnikih 2 otistkom kreatinina < 60 rl/min. Bolnikiz jetrno okvaro: posarnezniku prilagojena itraciia oderka proste uéinkovine
Kombinacie arlodlpina in perindopia. Peciaticna populacla: alavla Prestanoe pi otroch in miadostrh e siemo uporabliati Kontrainkaciie: preobiurljvost za perindoprl al katerkoll dug zavirlec ACE, arlodipin ali derivate
Ii katerokoll ngioedlern v anarnnezi v povezavis prechodi zdrau aviralci ACE, dadnial idiop rugo in trtfe trimesedje nosetnosti (gleite pogavie *Posebra opozorita in previdnosti
ukrepi”, "Noseinost in dojene”), sotasna Uporaba zdavila Prestance 2 zdravil, ki vsebuie Jo alskiren pri bolnikih s sladkomo bolezno al 2 okvaro ledvic (htrost glomerdne filiraciie < 60 mlmin/1, 73 1) (glejte poglavie “Interakeie” in
“Farrakodinarniéne lastnost”), huda hipotenzia, sok, vkluéno s kardiogenim sokor, zapora pretoka kv iz kevega prekata (npr. hua aoitna stenoza), hermodinaritho nestabilno siéno popustanie po akutnem miokardnem infarktu. Possbiia
opozorilain previdnostni ukrepi*: Posebna opozoril Crevesia: ukinitev zlmvlienia In Ustrezno spremijanie bolnika do popolnega izginota simptomov Angioedern lahko obsotasnern edernu giia povaroti
strten izid. Anafilaktoiche reakcie med aferezo lipoproteinov majhne gostote (LDL: bolnikiso v redkih prirmerih doziveli smitno nevarne anafilaktoidne reaklje. Towstnim reakeiam se izognete 2 zatasno odtegnitvijo zavirakcev ACE pred veako
aferez. Anafilaktoidhne reakeije med desenzibilizacjo: tovistne reakciie prepretite 2 zatasno odtegnitvio zaviralcev ACE, vendar so se pri nehoteni ponovni izf I spet pojavile.
iziemno previchni romte bitl pri bolnikih s kolagensko ziino boleznilo, 2 muncsupresivnirn adravlinjem, al te jemlisio alopuinol ali prokainamid, priparoiivo je rednio spremijanie stevila levkocitov. Duojna biokads sistera renin-angiotenzin-
aldosferon (RAAS): sotasna uporaba zavimkoev ACE, antagonistov receptorjev angiotenzina al aliskirena poveda tveganie za hipotenziio, hiperlal in zmanjgano del ledvic (vkl K d ledvic) Dvojna blokadk
RAAS ni priporotljiva. Pri bolnikih z diabetitno nefropatijo se zavirlcav ACE in ptor IInesme bl Nosecnost: prekinitev zdravlienjain, te je prirmemo, zateti altermativio 2dravljenje. Previdnostni
ulepi: Hipotenzia: pri bolnikh 2 visokin tveganjer 2a simptornatiéno hipotenzijo (bolnikis hipovolemio al bolniki s hudo, od fenina odvisno hipertenzio, 2 ishernito boleznijo srca ali mozgansko- o boleanjo, e treba pozorno spremlati
Kevn tlak, delovanie ledvic in vrednosti kalija. Prehoden hipotenzivni odzv ni kontraindikacifa za nadalinie odmedanle, potern ko se ki tlak po povetanju volurnna 2sa. Zositey aorte In mitraine zakiopke ter hipertrofitna kardiomiopatii
prechost 1 uporbt <o popuanie:prevlist pi porb et ol potebi o spenlane ol i et odinefe e ek prbget ol 1o olnika s prip 2ol e o
oilstek kieatinina < 60 mlfmin. Pt bolnikih 2 203itvlo ledvicne artere se lahko pojavilo povetane viednost setnine v ki In kiatinin v serumu. Ge imajo bolniki tudi renovaskularo hipertenzio, obstala povetano tveganje 22 hudo hipotenziio
in ledviéno insuficienco. Lechiéna odpoved: amlodipira se 2 diallzo ne da odstrantti Jetma odpoved: v redkih primeh so bill zvirakel ACE povezani s sindromorn, ki zathe s holestatsko zlatenico in napred v fuminantno jetrmo nekrozo ter
{vitasih) srrt. Zdravljenje prekinite, ¢ se pojavi zlatenica ali izrazito zvisane wiednosti jetmih encimov. Okvarfeno delovanje jeter: potasna titracija odmerka in pozomo sprerljanje v primeru hude jetme okvare. Crma rasa: pri bolnikih ¢me rase je
perindopril man] uéinkovi in lahko pogostele povzrot angioedem kot pi bolnikih drugih s. Neproduktiven fasel. Kirurski posegianestez: zdraviienje morate prekiniti en dan pred operacifo. Hiperkallemia: pogosto spremiatikal v serurmu
prilechiéni insuficienci, posiabsaniu delovania lechic, starosti (> 70 let) sladkorni bolezni, dehidracij,akutni dekorny sica, metabolni acidoz, sotasnermu jemanju diretikov, ki zadizujelo kali in kalievi soll. ol s shadkomo boleznio:
rvern mesecu zdravljenja morate padjivo spremijati urejenost glukoze v kivi. Hipertenziva kiza: vamost in utinkovitost nista poznani. Staref8i bolniki: previdnost pri povetevanju odmerka. Intoleranca za galaktozo, malabsomeija glukoze/
galaktoze all laponska oblika pornanjkanja laktaze: 2 mvila Prestance se nesme jerati. Interaliije*: Korbinadie, kijih ne priporotaro: diuretik, ki zadrauidio kali, kalleva dopolnila, nadornestkisoli, ki vsebuigio kall lt, estrarnustin, dantrolen
(infuzija), grenivka ali grenivkin sok. Kornbinacie, i zahtevajo posebno pi nestemidna protivnetna zdravila (NSAID) ,vﬁhutno zacetilaliciino kislino i 3 g na dan, antidiabetiki (insulin, hipog ikernicni sulfonarnidl), spodbujevalci al zaviralci
CYP3A4, baklofen. Kombiracie, 1 jih morarmo upostevat diuretiki ato, antihip il aviralel receptorjev afa (przosin, alfumsin, doksazosin, tarmsulozin, terazosin), arnffostin,
triciklchi anticepresivi, antipsihotiki, anestetiki in druga zdravila 2 antihipertenziviim Utinkorn Noseénost i dojenje®: Zdravilo i priporoliivo v prvem fimeseciu noseénasti li med dojeijem, v driigem In tretiem trimesecjem nosecnost pa je
kontraindicirano. Plodnost™: Pri nelaterih bolnikih, admvlienih 2 zavirale kalcijevih kaaltkoy, so porotali o reveraibilnih biokerniskih sprermembah v glavah spemijev. Vplv na sme..on Yoznje in upravljana s stroji*: odzivnost Je lahko
zrmanjsana, te se pii bolniku pojavi omotica, glavobol, slabotnost, utiujenost ali slabost. NeZeleni uginld*: pogosti: sormolenca, omotica, glavobol, disgevzija, parestezifa, vrtoglavica, motnje vida, tinitus, palpitaciie, zardevanje, hipotenzija,
dispnea, kasel), boleine vtrebuhu, siabost, brihanie, dispepsiia, direfa, zapite, prutus, izpustal, eksantern, otekanje glezniev, misiéni krél, scem, utrUjenost, astenija; ob¢asni-alergiske reakelle, nespeénost, spramernbe razpolozenia, depresia,
motnje spanja, tremar, hipostezia, sinkop, init, bronhospazem, spremenjené prebane navade, suha usta, angioedem obraza, okonéin, ustnic, sluznic, jezika, glotisa in/ali Zrela, alopecia, purpura, obanvanje koze, hiperhidroza, urileri,
atralgija, mialgija, boletina v hrbtu, motnje uiniranja, nokturija, povetana pogostost uriniranja, ledvitna okvara, impotenca, ginekomastija, boletina v prsih, boletina, splosno slabo potutie, povetana telesna teza, zmanjsana telesna teza; redki
zmedenost, povisana vrednost bilirubina in jetrnih encimov; zelo redki: i i ali pancitopenij ij2, hemoliticna anemija pri bolnikih s prirojenim pomanjkanjem G-6PDH, znizanje hemoglobina in
hematokita, hiperglikemija, hipertonija, periferna nevropatija, angina pektoris, miokardni infarkt, aritmija, mozganska kap, vaskulitis, eozinofilna pljunica, hiperplazija dlesni, pankreatitis, gastritis, t\epatiﬂs, Zlatenica, hepatitis, citolitiéni ali
holestatski, zvisanje vrednosti jetrnih encimov (v glavnem skupaj s holestazo), Quinckejev edem, multiformni eritem, Stevens-Johnsonov sindrom, eksfoliativni dermatitis, fotosenzitivnost, akutna ledvicna odpoved; neznana pogostnost:
hipoglikemija, povisana vrednast uree v kni in kreatinina v serumu, fiemija, izjemni primeri jrami sindroma. Preveliko odmujugo": podatkov o prevelikem odmeranju zdravia Prestance P fjudeh ni. Farmakodinamicne
lastnosti*: enndoﬁnl je zaviralec encima, ki pretvarja angotenzin | v angiotenzin Il {encim angiotenzinska konvertaza - ACE). Amlodipin je zaviralec dotoka kalcjevih ionov iz skupine dihidropiridinov (pocasi delujoci zaviralec kanalov oziroma
antagonist kalcijevih jonov) in zavira vtok kalcijevih ionov skozi membrano v sréno in o gladko misice. Pakiranje*: 30 tablet v vebniku. Nacin predpisovanja in izdaje dravila: Predpisovanie in zdaja zdravila je le na recept. Datum zadnje
Tovisye: 22.02.3015 *Pred predgisoyanjem prosimo preberiteceloten pouzeto gavnih enainost zaraa. Cloten povaetek gaunh znadinost zdavil n jie informaci o pri imetniku dovoljenja za promet: Servier
Pharma d.0.0., Podmils¢akova ulica 24, 1000 Ljubljana, Slovenija, Tel: 01/563 48 11, www.serviersi.

Samo za strokovno javnost. Datum priprave informacije: september 2015, PRSTAC11516



TRIPLIXAM

perindopril / indapamid / amlodipin

Trojna kombinacija za
vsakodnevno uporabo

-

Prva trojna kombinacija z zaviralcem ACE za
zdravljenje arterijske hipertenzije v 1 tableti.
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TRIPLIXAM
img 2,5 U0

Perindopril = 5 [
Indapamid 1,25 [
Amiodipin 5 [

SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

srsuw T 2.5 w425 mo/S g insk abctan tablte oot i v 25 g sinres mmmm
5 amlodipina (amo};Trplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg filmsko oblozene tablete: 5 mg per/1.25 mg nd/5 mg anl;
Taplam 5 mg/,25 mg/10 mg msko obleten tblte: g 12515 /1o mg o ripiam 10 /2.5 S m fimsho ablosene

tablete: 10mq per/25 mq nd/5 mg anlo Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg filmsko oblozene tablete: 10 mq per/ 5 g ind/10mq amlo. Fomoine snov
betno o 2 Kathonata (90 ) i predgelanega Koruznega Skoba (10 %), mikokiitala cellza (E40), v armelozat, i (E468)
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Kalja. Boditeprevidipr poveceanju odmerk. INTERAKCUES: amkuen i o koo nu\ezmm iy e A prpocclie I,
aliskiren pi blnki, i nimao ackome bolezni af i el ACE i atagonist  angienzing, estamustn,duret, i
Sl g e, kol ol Ul £l darlen (), el ri k. et pzs ke, ek e
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mhldmmnmm Kateri koli dr nevroleptik, tetrakosaktid, alopurinol, anestetiki
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el hseZausi i piprudiv, ¥ dragemi et trimesedj oseEoos i med dojnjem paf konrindichana, PLODNUST:
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‘opozorla in-previdnostni ukrepic in »Interakdje«). POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI*: Pﬂsebna nmz«n\a Dvojina blokada sistema renin-
Nevtropenio

agranoctoza/tombociopenj/anemia: prevdni morate bt pri bonikh s klagensko o bolezni, imunosupresvnim zdavleni, e Jemleo dopurnol al

pokainamid li imejo kombinacjo neteh otevalnih deavikor, st ob 2o obstojeéem posabianiu ledvinega delovanj. Redo merene Sela levkociov.
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SPOSOBNOST VOZNJE IN UPRAVLIANJA S STROJI i nketeh blikih je ahko zmanjSana zaadi izkega knnega taka, e posebe na zatk dialenj
NEZELENI UCINKI®: fogst: omatica, lavobol,parestede, vitoglvia, zaspanost, izgevza, motje vid,tius, plptacie, zardeanje, hipotenzi (n ik
povezani s hipaenzjo), kel cisonela, boleina v tebuhu, Zapre, i, disppsi, vz, bruhanje,prurtus, izt makulopapulam zpuiaf, mc ki,
tearje gleiie,asteni, utjnos, edemn.Obésn” ezineif, hipaemi,hiperlemia, everhina ob i, iponatrieia nespcnos, sprememe

e motespanis, hipostai,emor,sinkop, diplop ik vskuftis bronhospazem, i,

previdni morate bt \CE pri bolnikih, ki prefemajo uha usta wrikara, angioede, pri bolikin, i so nagnjen kal
Pnhn\mkm wakcam, doecis, pupu e, hipertidioza, eksantem,  pemfigod, amalgua,mla\qua,b«lmnevhlb\'u o i
i Evsaj 241 Andfiaktodre nokiuria, ginekomast, bleina,boedinay prs, i edem,
gostote (LDL): d Zavitalcev ACE pred vsako afere; ite 0 uporabi druge vrste
dolanh memvan 3 dugegs areda annmpenmw«v st e e ne sme et med ncsetos, o poter T AL [T et G e N A ) 551 S S T [ L S e
PRI, € e, zxelalenatind e : ajn preintPevdnosin hematokit, levkopenia, nevtopenia, hemoliéna anmia, tromboctopenia, alergske reakce, hipegikeri, hiperklcemi, Hperonis,perena neviopta,
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el fice. Ot e 22 oy e Hipotere ffevicresa ppars (1 it e pomsany, gl n prana sl pi i 3 Cen i
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i i
arodilataca nrefleksna . Zdravlene prevlkeqa odmerana vijuce ipiranje zelodca nal daane ki ool panowma vaostaitey amovesi

kanalckov. Perindoprilat je mogoe odstranit z dialzo, za odstanitev amlodipina pa verjetno ni koristna. FARMAKODINAMICNE llSTlIﬂSll'

lovana e staost (> 70 ),
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Paniop aiec

Kalja serur o = bohikh

dbrcem, kije tazdnm duetion. Anlotipn e i i et )

Viedrostialja: hiperkaldema ledvinadi

thalerh onor) n z2via Klakdeh oo v o o b Nna dadio me. PARAUES S om0
tabltami. Nadin in izdaje zdravila: Prdpiovarie in idda ziavia
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TPX11516AD1  Sama za strokovno javnost. Datum pripiave informacije: september 2015.

X Datum zadnje revizje: 2202015 *Pred predpisovanjem pmslmn -

celoten povzetek glavnih znadinosti zdravila. Celoten povzetek glavnih * y ——.
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Uporabni EKG

Ucenje EKG je lahko prijetno. Poznavanje EKG je lahko odlociino.



