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Uporabni EKG
Učenje EKG je lahko prijetno. Poznavanje EKG je lahko odločilno.

Dokončni program



V notnem črtovju so zapisane skrivnostne melodije. Neukemu
očesu so to le črte in pike, vešče oko pa v njih prepozna bogastvo
zvokov. Notni zapis se skozi poznavalsko oko in preko izurjenih
možganov prelije v veščo roko, ki iz instrumenta izvabi božanske
zvoke. Večini je to nevidno in neslišno. V notah je zapisano življenje.
Tega življenja se da naučiti in to življenje nas obogati.

Podobno je elektrokardiografski zapis neukemu očesu le mrežast
papir s poskakujočimi krivuljami, vešče oko in predani možgani pa
v tem zapisu ločijo normalno od bolnega, varno od zloveščega,
življenje od smrti. Tudi to so note življenja. To so note simfonije srca.

Odločitev, ali bomo slišali drugim neslišne zvoke, je v naših rokah.

Marko Gričar

Zahvaljujemo se sponzorjem
za zaupanje in pomoč 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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Uporabni EKG
Učenje EKG je lahko prijetno. Poznavanje EKG je lahko odločilno.

KRAJ PRIREDITVE 
Kongresni center St. Bernardin
Obala 2, 6320 Portorož 
tel. 05/ 690-7000, faks: 05/ 690-7010 
e-pošta: booking@bernardingroup.si 
www.bernardingroup.si  

TEHNIČNA IZVEDBA IN ORGANIZACIJA
Edumedic d.o.o. 
Vodnikova 286, 1000 Ljubljana 
Tel. 041/ 999-084, 01/ 292-6222
racunovodstvo@edumedic.si
oglasevanje@edumedic.si
info@edumedic.si
ID za DDV: SI65590198
www.edumedic.si 

KOTIZACIJA 

Zdravniki specialisti, farmacevti 150,00 EUR + ddv

Zdravniki specializanti 125,00 EUR + ddv

Dipl. zdravstveniki, DMS, VMS 110,00 EUR + ddv

Med. sestre in zdr. tehniki 95,00 EUR + ddv

SEZNAM PREDAVATELJEV
Rok Accetto
Ante Anić
David Bele
Marcel Berro
Iztok Gradecki
Samo Granda
Marko Gričar
Simon Jurjevec
Luka Klemen
Matjaž Klemenc
Rihard Knafelj
Dragan Kovačić
Boris Krajačič
Suzana Lesjak Danojević
Luka Lipar
Robert Marčun
Uroš Mazič
Nataša Milivojevič
Luka Notar
Jure Pahar
Andrej Pernat
Mateja Pišljar
Peter Rakovec
Andreja Sinkovič
Petra Strnad
Dušan Štajer
Andreja Švagelj 
Nina Vene
Denis Verdel
Damijan Vokač
Igor Zupan
Petra Zupet
Rok Žučko
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Dokončni program 

PETEK, 23. oktober 2015

07.30 PRIČETEK REGISTRACIJE UDELEŽENCEV

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 položaji elektrod pri snemanju EKG
Denis Verdel

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

09.30-09.45 Kako varno monitorirati bolnika z defibrilatorjem
Rok Žučko

09.45-10.00 Razprava
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10.00-11.00 EKG KOT ORODJE RAZLIČNIH SPECIALNOSTI
Moderatorja: Nataša Milivojevič, Petra Zupet

10.00-10.15 Bolnik s predomoticami in sinkopami v nevrološki ambulanti 
Luka Notar

10.15-10.30 EKG v ambulanti medicine športa 
Petra Zupet

10.30-10.45 EKG pri znotrajlobanjskih krvavitvah 
Nataša Milivojevič

10.45-11.00 Razprava

11.00-11.30 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

11.30-13.00 MOTNJE SRČNEGA 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 težava 
Dragan Kovačić

12.00-12.15 Tolmačenje EKG pri bolnikih s srčnimi spodbujevalniki 
Igor Zupan

12.15-12.30 Nenadna srčna smrt v družini – kaj moramo storiti glede svojcev
Uroš Mazič

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, Matjaž Klemenc

13.15-13.30 Od hipertenzije do sprememb v EKG
Matjaž Klemenc

13.30-13.45 Izboljšajmo zavzetost pri zdravljenju arterijske hipertenzije
Rok Accetto (sponzor: Servier)

13.45-14.00 Kombinacija bisoprolola in nizkega odmerka diuretika pri zdravljenju
hipertenzije 
Dragan Kovačić (sponzor: Merck)

14.00-14.15 Pomanjkanje energije v srčnih celicah kot centralni problem ishemije srca
Marko Gričar (sponzor: Servier)

14.15-14.30 Razprava

14.30-15.30 KOSILO ZA VSE UDELEŽENCE (Prosimo, da ob prihodu oddate kupon.)
Grand Restaurant, 10. nadstropje GHB Bernardin

OGLED RAZSTAVE IN KAVA
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Družabni dogodek

vEKGčerja
Petek, 23. oktober 2015, 20.00 - Grand Hotel Bernardin

15.30-16.55 ANTIKOAGULACIJA PRI ELEKTROKONVERZIJAH IN ABLACIJAH
Moderatorja: Nina Vene, Marko Gričar

15.30-15.45 Strategije obravnave atrijske fibrilacije z elektrofiziološkim in interventnim
pristopom ter njihova uspešnost
Damijan Vokač

15.45-16.00 Realna tveganja pri elektrofizioloških ablacijah
Andrej Pernat

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

16.15-16.35 Klinične izkušnje z uporabo NOAK pri elektrokonverzijah in ablacijah 
Ante Anić, Zadar

16.35-16.55 Razprava

16.55-17.30 ČASTNO PREDAVANJE

16.55-17.20 Na kaj pomisliti, ko se odločamo 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: Dušan Štajer, Rihard Knafelj

18.00-18.40 Zanimivi klinični primeri iz prakse
Dušan Štajer, Rihard Knafelj

18.40-18.55 Razprava

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



SOBOTA, 24. oktober 2015

08.30-09.00 JUTRANJA KAVA IN OGLED RAZSTAVE

Sobotna predavanja: dvorana Europa A

Sobotna učna delavnica: dvorana Europa B

09.00-10.45 EKG PRI RAZLIČNIH 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 pljučnih bolnikih 
Robert Marčun

09.30-09.45 Skrivnosti levokračnega 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 Krajačič

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 Sinkovič, Dušan Štajer

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

11.30-11.45 Spremembe v EKG pri NSTEMI – ne spreglejte 
Marko Gričar

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 Klinična slika viroze in EKG 
Suzana Lesjak Danojević

12.30-12.45 Infarkt desnega prekata – spregledan in nevaren 
Marko Gričar

12.45-13.15 Razprava

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

OGLED RAZSTAVE
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14.15-16.00 NE SPREGLEJTE: POUČNI PRIMERI IN POSNETKI EKG
Ciklus UČIMO 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 Švagelj

14.45-15.00 Tinitus in vrtoglavica – od neznačilnih simptomov 
do sindroma podaljšane dobe QT
David Bele

15.00-15.15 Spremembe v EKG pri hipotirozi – prikaz primera 
Mateja Pišljar

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

15.30-16.00 Razprava

Sobotni vzporedni program:

UČNA DELAVNICA: PRAVILNO SNEMANJE EKG 
Dvorana Europa B

Pravilno snemanje standardnega EKG
Dodatni odvodi
Kako se izogniti napakam
Posebne okoliščine
Inštruktorja: Denis Verdel, Jure Pahar

Izberite si termin, ki vam najbolj ustreza, in se pridružite:
09.00 - 10.45
11.15 - 12-45
14.15 - 15.45

16.00-16.15 POVZETEK IN SKLEPNE BESEDE

Učimo se skupaj! 
by edumedic



2. GENERACIJA PDE5 inhibitorjev 1

Zdravljenje erektilne disfunkcije pri odraslih moških 2

HITER NASTOP DELOVANJA IN 

PODALJŠAN EREKTOGENI UČINEK 3-7

Po licenci Vivus Inc. in Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation.                             Samo za strokovno javnost                             Datum priprave informacije 08/2015                              SLO-SPE-04-2015

Literatura: 1. Katz EG et al. Therapeutics and Clinical Risk Management  

2014:10 701–711. 2. SmPC Spedra® 01.2015  3. Goldstein I et al. J Sex Med  

012; 9 (4):1122–1133. 4. Kedia GT et al. Ther Adv Urol 2013; 5 (1): 35–41. 5. 

Belkoff LH et al. Int J Clin Pract 2013; 67 (4): 333–341. 6. Porst H et al. J Sex  

2013; 10(1); 130-171. 7. Hellstrom WJG et al. J Urol 2015 Epub ahead of print

Priporočeni odmerek je 100 mg, ki se ga jemlje po potrebi približno 15 do 30 minut pred 

spolnim odnosom 2

SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH  ZNAČILNOSTI 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 moških. Zdravilo Spedra je učinkovito le ob spolnem vzburjenju. Odmerjanje in način 

uporabe: Odrasli moški: Priporočeni odmerek je 100 mg, ki se ga jemlje po potrebi približno 15 do 30 minut pred spolnim odnosom. Glede na učinkovitost in prenašanje zdravila pri posamezniku se lahko odmerek 

poveča na največ 200 mg ali zmanjša na 50 mg. Največja priporočena pogostnost odmerjanja je enkrat na dan. Za odziv na zdravljenje je potrebno spolno vzburjenje. Pri starejših bolnikih (stari ≥ 65 let) odmerka 

ni treba prilagajati. Za starejše bolnike, ki so stari 70 let in več, so podatki omejeni. Pri moških 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 začeti z najnižjim učinkovitim odmerkom in prilagoditi odmerjanje glede na toleranco. Zdravilo Spedra ni primerno za uporabo pri pediatrični populaciji za indikacijo erektilne disfunkcije. 

Zdravilo je za peroralno uporabo. Če zdravilo Spedra vzamete s hrano, je začetek delovanja lahko zamaknjen v primerjavi z jemanjem zdravila na tešče. Kontraindikacije: Preobčutljivost na zdravilno učinkovino 

ali katero koli pomožno snov. Bolniki, ki uporabljajo kakršno koli obliko organskega nitrata ali donorje dušikovega oksida. Bolniki, ki so v zadnjih 6 mesecih doživeli srčni infarkt, kap ali življenjsko 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 srčnim popuščanjem, ki spada v razred 2 ali višje 

po klasifikaciji Newyorškega združenja za srce. Bolniki s hudo okvaro jeter. Bolniki s hudo okvaro ledvic. Bolniki, ki so izgubili vid na enem očesu zaradi nearteritične anteriorne ishemične optične nevropatije, tudi če 

ta dogodek ni bil povezan s predhodno izpostavljenostjo zaviralcem fosfodiesteraze tipa 5 (PDE5). Bolniki z znanimi dednimi degenerativnimi boleznimi mrežnice. Bolniki, ki uporabljajo močne zaviralce CYP3A4. 

Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Pred farmakološkim zdravljenjem je treba pregledati anamnezo bolnika in opraviti klinični pregled za potrditev erektilne disfunkcije in ugotovitev možnih vzrokov zanjo. 

Kardiovaskularno stanje: Pred začetkom zdravljenja erektilne disfunkcije morajo zdravniki preučiti kardiovaskularno stanje bolnikov, saj je s spolno dejavnostjo povezana določena stopnja tveganja za srce. Avanafil 

ima vazodilatatorne lastnosti, kar pomeni, da povzroča rahlo in prehodno znižanje krvnega tlaka, s čimer poveča hipotenzivni učinek nitratov. Bolniki z obstrukcijo iztočnega trakta levega prekata, na primer aortno 

stenozo in idiopatsko hipertrofično subaortno stenozo, so lahko občutljivi za delovanje vazodilatatorjev, tudi za zaviralce PDE5. Priapizem: Bolniki, pri katerih se pojavi erekcija, ki traja 4 ure ali več (priapizem), morajo 

takoj poiskati zdravniško pomoč. Če se priapizem ne zdravi takoj, lahko povzroči okvaro tkiv penisa in trajno izgubo potence. Avanafil je treba previdno uporabljati pri bolnikih z anatomsko deformacijo penisa (na 

primer ukrivljenostjo, kavernozno fibrozo ali Peyroniejevo boleznijo) in pri bolnikih s stanji, ki bi lahko povečala dovzetnost za priapizem (na primer srpastocelična anemija, multipli mielom ali levkemija). Motnje 

vida: V povezavi z jemanjem drugih zaviralcev PDE5 so poročali o okvarah vida in primerih nearteritične anteriorne ishemične optične nevropatije (NAION). Bolnika je treba opozoriti, naj v primeru nenadnih motenj 

vida preneha uporabljati zdravilo Spedra in se takoj posvetuje z zdravnikom. Vpliv na krvavitve: Podatkov o varnosti uporabe avanafila pri bolnikih z motnjami strjevanja krvi ali aktivno razjedo želodca ni na voljo. 

Zato se avanafil pri teh bolnikih lahko uporabi šele po natančni oceni razmerja med tveganji in koristmi. Poslabšanje ali nenadna izguba sluha: Bolnike je treba opozoriti, da morajo prenehati jemati zaviralce PDE5, 

vključno z avanafilom, in takoj poiskati zdravniško pomoč, če opazijo nenadno poslabšanje ali izgubo sluha. Uživanje alkohola: v kombinaciji z avanafilom lahko poveča možnosti za simptomatsko hipotenzijo. 

Bolnike je treba opozoriti, da lahko sočasna uporaba avanafila in alkohola poveča verjetnost za pojav hipotenzije, omotice ali sinkope. Zdravilo Spedra nekoliko vpliva na sposobnost vožnje in upravljanja strojev. Ker 

so v kliničnih študijah poročali o omoticah in spremembah vida, morajo bolniki pred vožnjo ali upravljanjem strojev vedeti, kako zdravilo Spedra vpliva nanje. Jemanje drugih zdravil:  Nitrati: Uporaba avanafila pri 

bolnikih, ki uporabljajo kakršno koli obliko organskega nitrata ali donorja dušikovega oksida (kot je amil nitrit), kontraindicirana. Zdravila, ki znižujejo sistemski krvni tlak: Pri sočasni uporabi zdravila Spedra z drugim 

zdravilom, ki znižuje sistemski krvni tlak, lahko aditivni učinki povzročijo simptomatsko hipotenzijo. Zaviralci receptorjev alfa pri nekaterih bolnikih povzroči simptomatsko hipotenzijo zaradi aditivnih vazodilatatornih 

učinkov. Pred začetkom uporabe zdravila Spedra mora biti zdravstveno stanje bolnikov, ki jemljejo zaviralce receptorjev alfa, stabilno.  Pri teh bolnikih, je zdravljenje z avanafilom treba začeti z najmanjšim odmerkom 

50 mg. Pri bolnikih, ki že jemljejo optimalni odmerek zdravila Spedra, je treba zdravljenje z zaviralci receptorjev alfa začeti z najmanjšim odmerkom. Postopno povečanje odmerka zaviralcev receptorjev alfa lahko 

ob sočasnem jemanju avanafila vpliva na nadaljnje znižanje krvnega tlaka. Sočasna uporaba avanafila z močnimi zaviralci CYP3A4 je kontraindicirana. Varnost in učinkovitost zdravila Spedra v kombinaciji z drugimi 

zaviralci PDE5 ali drugimi zdravili za zdravljenje erektilne disfunkcije  nista bili preučeni. Bolnike je treba opozoriti, naj ne jemljejo zdravila Spedra v takih kombinacijah. Enkratni odmerek avanafila ni vplival na ravni 

amlodipina v plazmi. Sočasna uporaba avanafila in induktorjev CYP ni priporočljiva. Neželeni učinki: Pogosti: glavobol, zardevanje, zamašen nos. Ostali neželeni učinki so navedeni v Povzetku glavnih značilnosti 

zdravila. Vrsta in vsebina ovojnine: škatla s 4 tabletami Spedra 50 mg, škatla z 2 in 4 tabletami Spedra 100 mg in škatla s 4 tabletami Spedra 200 mg. Imetnik dovoljenja za promet: Menarini International Operations 

Luxembourg S.A., Luksemburg, Luksemburg. Način in režim izdaje: Izdaja zdravila je samo na recept. Datum zadnje revizije besedila: 22. 01. 2015 

Pred predpisovanjem preberite celoten Povzetek glavnih značilnosti zdravila.

Dodatne informacije so na voljo pri: 

BERLIN-CHEMIE AG – Podružnica Ljubljana,  

Dolenjska cesta 242c, 1000 Ljubljana, telefon 01 300 2160, telefaks 01 300 2169;  slovenia@berlin-chemie.com

 Za to zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti. Tako bodo hitreje na voljo nove informacije o njegovi varnosti. Zdrav stvene delavce 

naprošamo, da poročajo o katerem koli domnevnem neželenem učinku zdravila. Glejte poglavje 4.8, kako poročati o neželenih učinkih.
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, sozenotno stofično subaortro hipero in idiopatskzenost

oča ravzrar pomeni, da pone lastnosti, korodilatatima vaz

evljenja erdraom zed začetkrPnje:rno staulaaskvvadioraKKa

olomaked farrepi: Prvidnostni ukeila in prorzosebna opoP

vljenostjoedhodno izpostaezan s prvta dogodek ni bil po

i s holnik. Bceenja za srdružega zorškywaciji Nelasifikpo k

.ovalno fazoenzijo med mirtenzijo ali hiperi s hipotolnikB

ršaki uporabljajo ki, kolnik. Bvžno snooli pomoo keratali k

vilo Spedra vzadrae z. Čoralno uporabovilo je za perdraZ

vitim odovljenje začeti z najnižjim učinkdraeba zer je trjet

ontraindicirano prvilo Spedra je kdrailagajati. Zeba prni tr

i 70 let ini so star, keejše bolnika starilagajati. Zeba prni tr

ečja. Največ 200 mg ali zmanjša na 50 mgeča na najvvpo

, ek je 100 mgočeni odmeriporri: Pdrasli moškuporabe: O

va: Ena tableta vsebuje 50 mg ali 100 mg ali 200 mgestaS
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, omoticeenzijev hipoterjetnost za pojaeča vvohola ponafila in alk

onje alkaUživva, če opazijo nenadno poslabšanje ali izgubo sluha.očč,

nje ali noslabšaPPoistmi. oreganji in kvatančni oceni razmerja med t

nosti uporv o varoodatkPe:vveavitvvarpliv na kVVpom.vnikdraetuje z zv

ne ishemioreritične antertih nearimervarah vida in pročali o okpor

etnostvzečala dovo poi bi lahkih s stanji, ki bolniko boleznijo) in pr

enciv penisa in trajno izgubo poto tkvaroči okvzro po, lahkojvi taka

viralce P, tudi za zavv,orjeodilatatvanje vazo občutljivi za deloso lahk

enzeča hipotva, s čimer povnega tlakrehodno znižanje kahlo in pr

no stanjularvaskdioareučiti ki prvnikdracije morajo zektilne disfunk

va in oprao bolnikegledati anamnezeba prvljenjem je trdraim zošk

i z znanimi dedniolnike tipa 5 (PDE5). Berazodiestosffoviralcem ffoo za

i so izgubii, kolnik. Bo ledvicvari s hudo okolnik. Bero jetvarhudo ok

vlji se poja, kisorino pekt, angisorino pekti z nestabilno angolnik. B

ega oksida. Bvoega nitrata ali donorje dušikgansko oroli oblikšno k

vi zimerjanjen v pro zamakvanja lahkek delo, je začete s hranomet

vilo Spdra. Zolerancoilagoditi odmerjanje glede na tom in prkdmer

ovilo Spedra je kdra: Zervara jet. Oko ledvicvarih s hudo oki bolnikr

kno boleznijo odmerorih s sladki moškri omejeni. P, so podatkečč,v

a odziv nrat na dan. Zočena pogostnost odmerjanja je enkipora pr

ed spolnim ibližno 15 do 30 minut prebi pri se ga jemlje po potrk

i odraslih cije prektilne disfunkvljenje erdraacije: Zndikvanafila. Ig a
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žnjeoo vpliva na sposobnost volikvilo Spedra nekdra. Zopeali sink

žnosti za simpteča movo povanafilom lahkombinaciji z av kohola:

eneiti, da morajo prorzeba opoe je trolnik Bnenadna izguba sluha:

vi ali aktivno razjrvanja kih z motnjami strjei bolnikvanafila prrabe a

iti, naj v orzeba opoa je trolnikopatije (NAION). Bvrične optične ne

ocelična anemija, multipli mielom pastimer srem (na priapizt za pr

oomskih z anati bolnikvidno uporabljati preeba prvanafil je tr. Ace

e i traja 4 urcija, kekvi erih se pojaerati ki, prolnik Bem:: pizzeriaPPDE5. 

ega pvočnega trakta lecijo izti z obstrukolnik. Bvozivni učinek nitrat

opnjaezana določena stvvnostjo po, saj je s spolno dejavv,oje bolnik

vevitocije in ugotektilne disfunkv ereditegled za potrlinični prviti k

i uporabljajo moi, kolnik. Bežnicemi degenerativnimi boleznimi mr

ne ishemične opioreritične antertli vid na enem očesu zaradi near

i čnim popuščanjem, kongestivnim sra med spolnimi odnosi, ali k

ap ali življenkt, kčni infareli srživi so v zadnjih 6 mesecih doi, kolnikB

ost na zeobčutljivracije: Pontraindik. Keščevila na tdraz jemanjem z

acični populaciji za indiki pediatrno za uporabo primerpedra ni pr

ih z blagoi bolnikr. Pero jetvarih s hudo oki bolnikontraindicirano pr

noih z blago do zmeri bolnikrvara ledvic: Pilagajati. Okeba pra ni trk

ih ejših bolniki starr. Pebno spolno vzburjenjevljenje je potrdrana z

i posamvila prdraenašanje zost in prvitoodnosom. Glede na učink

. Oo le ob spolnem vzburjenjuvitovilo Spedra je učinkdraih. Zmošk

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

j

er. Kvojevljanja stre in upra

.enzijoo hipotomatskt

viralce PDE5,ehati jemati za

.oljoelodca ni na vzjedo ž

enjimeru nenadnih motpr

Motnjeemija). vkali le

macijo penisa (naoro deffo

em), morajoiapizeč (prali v

tnoimer aorata, na prekpr

vanafil. Aceeganja za srva t

.v zanjoookžnih vzrv mo

viralce CYP3A4.očne za
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atla s 4 tabletami Spojnine: škvrsta in vsebina oVvila. draz

vanafila in indukočasna uporaba aamlodipina v plazmi. S

ektilne dvljenje erdravili za zdraimi zviralci PDE5 ali drugza

vanafila vpliva na nadaljnje znižaob sočasnem jemanju a

draek ze jemljejo optimalni odmeri žih, ki bolnikr. P50 mg

vila Spedra mora bdraom uporabe zed začetkr. Pvoučink

o aditivni uč, lahkvni tlakri kemski znižuje sistvilom, kdraz

ega ngansko oroli oblikršno kaki uporabljajo kih, kbolnik

emembočali o omoticah in sprliničnih študijah porso v k

vao sočasna uporaba aiti, da lahkorzeba opoe je trolnikB
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atla s 4 taatla z 2 in 4 tabletami Spedra 100 mg in šk, škpedra 50 mg

d, zarobovogosti: glai: Peleni učinkočljiva. Nežiporv CYP ni prorjekt

iti, naj ne jemorzeba opoe je trolnikeučeni. Bcije  nista bili prdisfunk

viralci vanafila z močnimi zaočasna uporaba aa. Svnega tlakranje k

v alfa začeti zorjeeceptviralci rvljenje z zadraeba zvila Spedra, je tra

v alforjeeceptviralce ri jemljejo za, kvv,oeno stanje bolnikvvstdrabiti z

v alforjeeceptviralci ra. Zenzijoo hipotomatskočijo simptvzri počink

ontraindiciit), kot je amil nitrega oksida (kvoitrata ali donorja dušik

edetv vojevljanjem stržnjo ali upraoed vi prbah vida, morajo bolnik

, omotice enzijev hipoterjetnost za pojaeča vvohola ponafila in alk
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vila Spedrdraost zvitonost in učinkarVVaontraindicirana.CYP3A4 je k

vviralcea zakečanje odmervopno poostom. Pkz najmanjšim odmer

eba začetvanafilom trvljenje z adraih, je zeh bolniki tr.  Pfa, stabilno

enzijo zarado hipotomatskoči simptvzrih poih bolnikerati nekfa pr

i sočasni uporabi zr: Pvni tlakri kemski znižujejo sistvila, kdrarana. Z

itratvil: Ndraih zemanje drug. Jvilo Spedra vpliva nanjedrao zakti, k

žnjeoo vpliva na sposobnost volikvilo Spedra nekdra. Zopeali sink
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PRESTANCE®

1-krat dnevnoperindopril arginin/amlodipin
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SKT - sistoliËni 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 Cardiovasc Drugs. 2009;9:135-142. 3. Bertrand MD, Ferrari R, Remme WJ, Simoons MD, Deckers MD, Fox KM. Clinical synergy of perindopril and calcium-channel 
blocker in the prevention of cardiac events and mortality in patients with coronary artery disease. Am Heart J 2010;159:795-802. 
Povzetek glavnih znaËilnosti zdravil je na voljo pri imetniku dovoljenja za promet z zdravilom: Servier Pharma d.o.o., PodmilšËakova 24, 1000 Ljubljana, Slovenija, Tel: 01/563 48 11, Fax: 01/563 48 29, e-pošta: 
info@srv-pharma.si. Pred predpisovanjem prosimo preberite celoten povzetek glavnih znaËilnosti zdravila.

Originalna zdravila fundacije Servier imajo vrednost

Ni dvoma o izboljšanju preživetja1

UËinkovitost in varnost sta širše preizkušeni

Zagotovljena je visoka kakovost sinteze 
originalne uËinkovine

SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNA»ILNOSTI ZDRAVILA 
Sestava*: Tablete zdravila Prestance 5 mg/5 mg tablete, Prestance 5 mg/10 mg tablete, Prestance 10 mg/5 mg tablete, Prestance 10 mg/10 mg tablete vsebujejo argininijev perindoprilat in amlodipin v jakostih 5mg/5 mg, 10mg/5 mg, 
5mg/10 mg  in 10mg/10 mg. Pomožne snovi: laktoza monohidrat, mikrokristalna celuloza (E460), brezvodni koloidni silicijev dioksid (E551), magnezijev stearat (E470B). Terapevtske indikacije*: nadomestna terapija za zdravljenje esencialne 
hipertenzije in/ali stabilne koronarne arterijske bolezni pri bolnikih, ki že imajo ustrezno urejen krvni tlak s soËasnim jemanjem perindoprila in amlodipina z isto kombinacijo jakosti. Odmerjanje in naËin uporabe*: Ena tableta na dan zjutraj pred 
obrokom. Zdravilo Prestance ni primerno za zaËetno zdravljenje. »e je potrebna sprememba odmerjanja, lahko odmerek zdravila Prestance spremenimo ali razmislimo o bolniku prilagojeni titraciji posamezne uËinkovine te kombinacije. Starejši 
bolniki in bolniki z ledviËno okvaro: pogoste meritve vrednosti kreatinina in kalija. Zdravilo Prestance ni primerno pri bolnikih z oËistkom kreatinina < 60 ml/min. Bolniki z jetrno okvaro: posamezniku prilagojena titracija odmerka proste uËinkovine 
kombinacije amlodipina in perindoprila. PediatriËna populacija: zdravila Prestance pri otrocih in mladostnikih ne smemo uporabljati. Kontraindikacije*: preobËutljivost za perindopril ali katerikoli drug zaviralec ACE, amlodipin ali derivate 
dihidropiridinov ali katerokoli pomožno snov, angioedem v anamnezi v povezavi s predhodnim zdravljenjem z zaviralci ACE, dedni ali idiopatiËni angioedem, drugo in tretje trimeseËje noseËnosti (glejte poglavje “Posebna opozorila in previdnosti 
ukrepi“, “NoseËnost in dojenje”), soËasna uporaba zdravila Prestance z zdravili, ki vsebuje jo aliskiren pri bolnikih s sladkorno boleznijo ali z okvaro ledvic (hitrost glomerulne filtracije < 60 ml/min/1,73 m2) (glejte poglavje “Interakcije“ in 
“FarmakodinamiËne lastnosti“), huda hipotenzija, šok, vkljuËno s kardiogenim šokom, zapora pretoka krvi iz levega prekata (npr. hujša aortna stenoza), hemodinamiËno nestabilno srËno popušËanje po akutnem miokardnem infarktu. Posebna 
opozorila in previdnostni ukrepi*: Posebna opozorila: PreobËutljivost/angioedem/angioedem Ërevesja: ukinitev zdravljenja in ustrezno spremljanje bolnika do popolnega izginotja simptomov. Angioedem lahko ob soËasnem edemu grla povzroËi 
smrten izid. Anafilaktoidne reakcije med aferezo lipoproteinov majhne gostote (LDL): bolniki so v redkih primerih doživeli smrtno nevarne anafilaktoidne reakcije. Tovrstnim reakcijam se izognete z zaËasno odtegnitvijo zaviralcev ACE pred vsako 
aferezo. Anafilaktoidne reakcije med desenzibilizacijo: tovrstne reakcije prepreËite z zaËasno odtegnitvijo zaviralcev ACE, vendar so se pri nehoteni ponovni izpostavljenosti spet pojavile. Nevtropenija/agranulocitoza/trombocitopenija/anemija: 
izjemno previdni morate biti pri bolnikih s kolagensko žilno boleznijo, z imunosupresivnim zdravljenjem, ali Ëe jemljejo alopurinol ali prokainamid, priporoËljivo je redno spremljanje števila levkocitov. Dvojna blokada sistema renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS): soËasna uporaba zaviralcev ACE, antagonistov receptorjev angiotenzina II ali aliskirena poveËa tveganje za hipotenzijo, hiperkaliemijo in zmanjšano delovanje ledvic (vkljuËno z akutno odpovedjo ledvic). Dvojna blokada sistema 
RAAS ni priporoËljiva. Pri bolnikih z diabetiËno nefropatijo se zaviralcev ACE in antagonistov receptorjev angiotenzina II ne sme uporabljati soËasno. NoseËnost: prekinitev zdravljenja in, Ëe je primerno, zaËeti alternativno zdravljenje. Previdnostni 
ukrepi: Hipotenzija: pri bolnikih z visokim tveganjem za simptomatiËno hipotenzijo (bolniki s hipovolemijo ali bolniki s hudo, od renina odvisno hipertenzijo), z ishemiËno boleznijo srca ali možgansko-žilno boleznijo, je treba pozorno spremljati 
krvni tlak, delovanje ledvic in vrednosti kalija. Prehoden hipotenzivni odziv ni kontraindikacija za nadaljnje odmerjanje, potem ko se krvni tlak po poveËanju volumna zviša. Zožitev aorte in mitralne zaklopke ter hipertrofiËna kardiomiopatija: 
previdnost pri uporabi. SrËno popušËanje: previdnost pri uporabi. LedviËna okvara: potrebno je spremljanje kalija in kreatinina; odmerke je treba prilagoditi glede na posameznega bolnika s priporoËenimi monokomponentnimi zdravili, Ëe je 
oËistek kreatinina < 60 ml/min. Pri bolnikih z zožitvijo ledviËne arterije se lahko pojavijo poveËane vrednosti seËnine v krvi in kreatinina v serumu. »e imajo bolniki tudi renovaskularno hipertenzijo, obstaja poveËano tveganje za hudo hipotenzijo 
in ledviËno insuficienco. LedviËna odpoved: amlodipina se z dializo ne da odstraniti. Jetrna odpoved: v redkih primerih so bili zaviralci ACE povezani s sindromom, ki se zaËne s holestatsko zlatenico in napreduje v fulminantno jetrno nekrozo ter 
(vËasih) smrt. Zdravljenje prekinite, Ëe se pojavi zlatenica ali izrazito zvišane vrednosti jetrnih encimov. Okvarjeno delovanje jeter: poËasna titracija odmerka in pozorno spremljanje v primeru hude jetrne okvare. »rna rasa: pri bolnikih Ërne rase je 
perindopril manj uËinkovit in lahko pogosteje povzroËi angioedem kot pri bolnikih drugih ras. Neproduktiven kašelj. Kirurški posegi/anestezija: zdravljenje morate prekiniti en dan pred operacijo. Hiperkaliemija: pogosto spremljati kalij v serumu 
pri ledviËni insuficienci, poslabšanju delovanja ledvic, starosti (> 70 let), sladkorni bolezni, dehidraciji, akutni dekompenzaciji srca, metabolni acidozi, soËasnemu jemanju diuretikov, ki zadržujejo kalij in kalijevih soli. Bolniki s sladkorno boleznijo: 
v prvem mesecu zdravljenja morate pazljivo spremljati urejenost glukoze v krvi. Hipertenzivna kriza: varnost in uËinkovitost nista poznani. Starejši bolniki: previdnost pri poveËevanju odmerka. Intoleranca za galaktozo, malabsorpcija glukoze/
galaktoze ali laponska oblika pomanjkanja laktaze: zdravila Prestance se ne sme jemati. Interakcije*: Kombinacije, ki jih ne priporoËamo: diuretiki, ki zadržujejo kalij, kalijeva dopolnila, nadomestki soli, ki vsebujejo kalij, litij, estramustin, dantrolen 
(infuzija), grenivka ali grenivkin sok. Kombinacije, ki zahtevajo posebno previdnost: nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID), vkljuËno z acetilsalicilno kislino ≥ 3 g na dan, antidiabetiki (insulin, hipoglikemiËni sulfonamidi), spodbujevalci ali zaviralci 
CYP3A4, baklofen. Kombinacije, ki jih moramo upoštevati: diuretiki, simpatomimetiki, zlato, antihipertenzivi, vazodilatatorji, kortikosteroidi, tetrakosaktid, zaviralci receptorjev alfa (prazosin, alfuzosin, doksazosin, tamsulozin, terazosin), amifostin, 
tricikliËni antidepresivi, antipsihotiki, anestetiki in druga zdravila z antihipertenzivnim uËinkom. NoseËnost in dojenje*: Zdravilo ni priporoËljivo v prvem trimeseËju noseËnosti ali med dojenjem, v drugem in tretjem trimeseËjem noseËnosti pa je 
kontraindicirano. Plodnost*: Pri nekaterih bolnikih, zdravljenih z zaviralci kalcijevih kanalËkov, so poroËali o reverzibilnih biokemijskih spremembah v glavah spermijev. Vpliv na sposobnost vožnje in upravljanja s stroji*: odzivnost je lahko 
zmanjšana, Ëe se pri bolniku pojavi omotica, glavobol, slabotnost, utrujenost ali slabost. Neželeni uËinki*: pogosti: somnolenca, omotica, glavobol, disgevzija, parestezija, vrtoglavica, motnje vida, tinitus, palpitacije, zardevanje, hipotenzija, 
dispneja, kašelj, boleËine v trebuhu, slabost, bruhanje, dispepsija, diareja, zaprtje, pruritus, izpušËaj, eksantem, otekanje gležnjev, mišiËni krËi, edem, utrujenost, astenija; obËasni: alergijske reakcije, nespeËnost, spremembe razpoloženja, depresija, 
motnje spanja, tremor, hipostezija, sinkopa, rinitis, bronhospazem, spremenjene prebavne navade, suha usta, angioedem obraza, okonËin, ustnic, sluznic, jezika, glotisa in/ali žrela, alopecija, purpura, obarvanje kože, hiperhidroza, urtikarija, 
atralgija, mialgija, boleËina v hrbtu, motnje uriniranja, nokturija, poveËana pogostost uriniranja, ledviËna okvara, impotenca, ginekomastija, boleËina v prsih, boleËina, splošno slabo poËutje, poveËana telesna teža, zmanjšana telesna teža; redki: 
zmedenost, povišana vrednost bilirubina in jetrnih encimov; zelo redki: levkopenija/nevtropenija, agranulocitoza ali pancitopenija, trombocitopenija, hemolitiËna anemija pri bolnikih s prirojenim pomanjkanjem G-6PDH, znižanje hemoglobina in 
hematokrita, hiperglikemija, hipertonija, periferna nevropatija, angina pektoris, miokardni infarkt, aritmija, možganska kap, vaskulitis, eozinofilna pljuËnica, hiperplazija dlesni, pankreatitis, gastritis, hepatitis, zlatenica, hepatitis, citolitiËni ali 
holestatski, zvišanje vrednosti jetrnih encimov (v glavnem skupaj s holestazo), Quinckejev edem, multiformni eritem, Stevens-Johnsonov sindrom, eksfoliativni dermatitis, fotosenzitivnost, akutna ledviËna odpoved; neznana pogostnost: 
hipoglikemija, povišana vrednost uree v krvi in kreatinina v serumu, hiperkaliemija, izjemni primeri ekstrapiramidalnega sindroma. Preveliko odmerjanje*: podatkov o prevelikem odmerjanju zdravila Prestance pri ljudeh ni. FarmakodinamiËne 
lastnosti*: Perindopril je zaviralec encima, ki pretvarja angiotenzin I v angiotenzin II (encim angiotenzinska konvertaza - ACE). Amlodipin je zaviralec dotoka kalcijevih ionov iz skupine dihidropiridinov (poËasi delujoËi zaviralec kanalov oziroma 
antagonist kalcijevih ionov) in zavira vtok kalcijevih ionov skozi membrano v srËno in žilno gladko mišiËje. Pakiranje*: 30 tablet v vsebniku. NaËin predpisovanja in izdaje zdravila: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. Datum zadnje 
revizije: 22.02.2015 *Pred predpisovanjem prosimo preberite celoten povzetek glavnih znaËilnosti zdravila. Celoten povzetek glavnih znaËilnosti zdravila in podrobnejše informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za promet: Servier 
Pharma d.o.o., PodmilšËakova ulica 24, 1000 Ljubljana, Slovenija, Tel: 01/563 48 11, www.servier.si.

Samo za strokovno javnost. Datum priprave informacije: september 2015.     PRSTAC11516
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TPX11516AD1    Samo za strokovno javnost. Datum priprave informacije: september 2015. www.servier.si

 Prva trojna kombinacija z zaviralcem ACE za 
zdravljenje arterijske hipertenzije v 1 tableti.

Trojna kombinacija za 
vsakodnevno uporabo

SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA
SESTAVA*: Triplixam 2,5 mg/0,625 mg/5 mg filmsko obložene tablete: ena filmsko obložena tableta vsebuje 2,5 mg argininijevega perindoprilata 
(per)/0,625 mg indapamida (ind)/5 mg amlodipina (amlo); Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg filmsko obložene tablete: 5 mg per/1,25 mg ind/5 mg amlo; 
Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg filmsko obložene tablete: 5 mg per/1,25 mg ind/10 mg amlo; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg filmsko obložene 
tablete: 10 mg per/2,5 mg ind/5 mg amlo; Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg filmsko obložene tablete: 10 mg per/2,5 mg ind/10 mg amlo. Pomožne snovi: 
tabletno jedro: zmes kalcijevega karbonata (90 %) in predgeliranega koruznega škroba (10 %), mikrokristalna celuloza (E460), natrijev karmelozat, premreženi (E468), 
magnezijev stearat (E572), brezvodni koloidni silicijev dioksid, predgelirani škrob; filmska obloga: glicerol (E422), hipromeloza 6mPa.s (E464), makrogol 6000, magnezijev 
stearat (E572), titanov dioksid (E171). TERAPEVTSKE INDIKACIJE*: Nadomestna terapija za zdravljenje esencialne hipertenzije pri bolnikih, ki že imajo ustrezno urejen 
krvni tlak s fiksno kombinacijo perindoprila/indapamida in amlodipinom v enakih jakostih. ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE*: Ena filmsko obložena tableta na dan, 
najbolje zjutraj pred obrokom. Za začetno zdravljenje fiksna kombinacija odmerkov ni priporočljiva. Če je potrebna sprememba odmerjanja, je treba titracijo izvesti s 
posameznimi učinkovinami. Pediatrična populacija: Varnost in učinkovitost zdravila Triplixam pri otrocih in mladostnikih še nista bili dokazani. Podatkov ni na voljo. 
KONTRAINDIKACIJE*: bolniki na dializi, nezdravljeno dekompenzirano srčno popuščanje, huda ledvična okvara (očistek kreatinina pod 30 ml/min), zmerna okvara 
ledvic (očistek kreatinina 30-60 ml/min) za Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg in 10 mg/2,5 mg/10 mg, preobčutljivost na zdravilne učinkovine, druge sulfonamide, derivate 
dihidropiridinov, kateri koli drug ACE inhibitor ali katero koli pomožno snov, angioedem v anamnezi (Quinckejev edem) povezan s predhodnim zdravljenjem z zaviralcem 
ACE, dedni ali idiopatični angioedem, drugo in tretje trimesečje nosečnosti (glejte poglavje »Posebna opozorila in previdnostni ukrepi« ter »Nosečnost in dojenje«), dojenje 
(glejte poglavje »Nosečnost in dojenje«), jetrna encefalopatija, huda jetrna okvara, hipokaliemija, huda hipotenzija, šok, vključno s kardiogenim šokom, zapora pretoka 
krvi iz levega prekata (npr. aortna stenoza visoke stopnje), hemodinamično nestabilno srčno popuščanje po akutnem miokardnem infarktu, sočasna uporaba zdravila 
Triplixam z zdravili, ki vsebujejo aliskiren pri bolnikih s sladkorno boleznijo ali z okvaro ledvic (hitrost glomerulne filtracije < 60 ml/min/1,73 m2) (glejte poglavje »Posebna 
opozorila in previdnostni ukrepi« in »Interakcije«). POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI*: Posebna opozorila: Dvojna blokada sistema renin-
angiotenzin-aldosteron (RAAS): Pri bolnikih z diabetično nefropatijo se zaviralcev ACE in antagonistov receptorjev angiotenzina II ne sme uporabljati sočasno. Nevtropenija/
agranulocitoza/trombocitopenija/anemija: previdni morate biti pri bolnikih s kolagensko žilno boleznijo, imunosupresivnim zdravljenjem, če jemljejo alopurinol ali 
prokainamid ali imajo kombinacijo naštetih oteževalnih dejavnikov, zlasti ob že obstoječem poslabšanju ledvičnega delovanja. Redno merjenje števila levkocitov. 
Preobčutljivost in angioedem, angioedem črevesa: zdravljenje takoj ukinite in bolnika ustrezno spremljajte do popolnega izginotja simptomov. Angioedem lahko ob 
sočasnem edemu grla povzroči smrten izid. Anafilaktoidne reakcije med desenzibilizacijo: previdni morate biti pri predpisovanju zaviralcev ACE pri bolnikih, ki prejemajo 
desenzibilizacijsko zdravljenje, njihovemu predpisovanju pa se morate izogniti pri bolnikih, ki prestajajo imunoterapijo s strupi. Pri bolnikih, ki potrebujejo tako zdravljenje 
z ACE zaviralci kot desenzibilizacijsko zdravljenje, je mogoče tovrstne reakcije preprečiti z začasno odtegnitvijo zaviralcev ACE vsaj 24 ur pred zdravljenjem. Anafilaktoidne 
reakcije med aferezo lipoproteinov majhne gostote (LDL): začasna odtegnitev zaviralcev ACE pred vsako aferezo. Bolniki na hemodializi: premislite o uporabi druge vrste 
dializnih membran ali drugega razreda antihipertenzivov. Nosečnost: zdravljenja se ne sme začeti med nosečnostjo, ob potrjeni nosečnosti je treba zdravljenje takoj 
prekiniti in, če je primerno, začeti alternativno zdravljenje. Jetrna encefalopatija: zdravljenje morate prekiniti. Fotosenzitivnost: zdravljenje morate prekiniti. Previdnostni 
ukrepi: Delovanje ledvic: pri nekaterih bolnikih s hipertenzijo brez predhodne zaznavne poškodbe ledvic, pri katerih ledvične krvne preiskave pokažejo funkcijsko ledvično 
popuščanje, zdravljenje prekinite in ga ponovno uvedite v manjšem odmerku ali le z eno od učinkovin. Potrebno je merjenje kalija in kreatinina po dveh tednih zdravljenja 
in nato vsaka dva meseca v obdobju stabiliziranega zdravljenja. Jemanje zdravila običajno ni priporočljivo v primeru obojestranske stenoze ledvične arterije ali ene same 
delujoče ledvice. Obstaja tveganje za pojav arterijske hipotenzije in/ali ledvičnega popuščanja (v primerih srčnega popuščanja, hipovolemiji in pomanjkanju soli) pri 
bolnikih, ki so imeli ob uvedbi zdravljenja nizek krvni tlak, pri bolnikih s stenozo ledvične arterije, kongestivnim srčnim popuščanjem ali cirozo z edemi in ascitesom: 
takšnim bolnikom morate zdravilo uvajati v manjšem odmerku in ga postopoma povečevati. Hipotenzija, hipovolemija in pomanjkanje natrija: ob že obstoječem 
pomanjkanju natrija (zlasti pri bolnikih s stenozo ledvične arterije) obstaja tveganje za nenaden pojav hipotenzije: pri tovrstnih bolnikih morate spremljati elektrolite v 
plazmi, vzpostaviti zadovoljiv volumen krvi in krvni tlak in zdravljenje spet uvesti v zmanjšanem odmerku ali le z eno od učinkovin. Vrednosti natrija: nujne so redne 
preiskave, ki morajo biti pogostejše pri starostnikih in bolnikih s cirozo. Vrednosti kalija: hiperkaliemija: spremljanje kalija v krvi je potrebno v primeru ledvičnega 
popuščanja, poslabšanja delovanja ledvic, starosti (> 70 let), sladkorne bolezni, vmesnih dogodkov, zlasti dehidracije, akutne dekompenzacije srca, metabolne acidoze, 
sočasnega jemanja diuretikov, ki zadržujejo kalij, dodatkov kalija ali nadomestkov soli, ki vsebujejo kalij, in sočasno jemanje drugih zdravil, povezanih z zvišanjem vrednosti 
kalija v serumu. Hipokaliemija: visoko tveganje pri starejših in/ali podhranjenih bolnikih, pri bolnikih s cirozo z edemi in ascitesom, koronarno arterijsko boleznijo, bolnikih 
z ledvično odpovedjo, s srčnim popuščanjem in podaljšanim intervalom QT. V vseh teh primerih je potrebno merjenje vrednosti kalija v serumu. Hipokaliemija je dejavnik 
nagnjenosti k potencialno smrtnim torsades de pointes. Vrednosti kalcija: hiperkalciemija: zdravljenje prekinite pred pregledom delovanja obščitničnih žlez. Ledvičnožilna 
hipertenzija: bolniku z ugotovljeno stenozo ledvične arterije ali sumom nanjo, je treba zdravljenje začeti v bolnišnici z majhnim odmerkom ter spremljati delovanje ledvic 
in vrednosti kalija. Suh kašelj. Ateroskleroza: pri bolnikih z ishemično boleznijo srca ali nezadostnim možganskim krvnim pretokom začnite zdravljenje z majhnim 
odmerkom. Hipertenzivna kriza. Srčno popuščanje/hudo srčno popuščanje: pri bolnikih s srčnim popuščanjem je potrebna previdnost. Pri bolnikih s hudim srčnim 
popuščanjem (razred IV) je treba zdravljenje začeti pod zdravniškim nadzorom in z zmanjšanim začetnim odmerkom. Zožitev aortne in mitralne zaklopke/hipertrofična 

kardiomiopatija: pri bolnikih z zaporo v iztočnem delu levega prekata morate biti previdni. Sladkorna bolezen: če so bolniki odvisni od insulina, je treba zdravljenje začeti 
pod zdravniškim nadzorom in z zmanjšanim začetnim odmerkom; bolniku merite glukozo v krvi v prvem mesecu zdravljenja in/ali v primeru hipokaliemije. Črna rasa: večja 
pogostnost angioedema in manj učinkovito zniževanje krvnega tlaka kot pri bolnikih drugih etničnih skupin. Kirurški poseg/anestezija: zdravljenje prekinete en dan pred 
kirurškim posegom. Okvara jeter: pri blagi do zmerni jetrni okvari je potrebna previdnost. V redkih primerih so bili zaviralci ACE povezani s sindromom, ki se je začel s 
holestatsko zlatenico in je napredoval v fulminantno jetrno nekrozo ter (včasih) smrt. Zdravljenje prekinite, če se pojavi zlatenica ali izrazito zvišane vrednosti jetrnih 
encimov. Sečna kislina: hiperurikemija: povečana nagnjenost k napadom protina. Starejši ljudje: pred začetkom zdravljenja opravite preiskave delovanja ledvic in vrednosti 
kalija. Bodite previdni pri povečevanju odmerka. INTERAKCIJE*: Kontraindicirane: aliskiren pri bolnikih s sladkorno boleznijo ali ledvično okvaro. Ni priporočljivo: litij, 
aliskiren pri bolnikih, ki nimajo sladkorne bolezni ali ledvične okvare, sočasno zdravljenje z zaviralci ACE in antagonisti receptorjev angiotenzina, estramustin, diuretiki, ki 
zadržujejo kalij (npr. triamteren, amilorid), kalij (kalijeve soli), dantrolen (infuzija), grenivka ali grenivkin sok. Posebna pozornost: baklofen, nesteroidni antirevmatiki 
(vključno z acetilsalicilno kislino v večjih odmerkih), antidiabetiki (insulin, peroralni hipoglikemiki), diuretiki, ki ne zadržujejo kalija in diuretiki, ki varčujejo s kalijem 
(eplerenon, spironolakton), zdravila, ki povzročajo torsade de pointes, amfotericin B (intravensko), glukokortikoidi in mineralokortikoidi (sistemski), tetrakosaktid, 
stimulantna odvajala, srčni glikozidi, induktorji CYP3A4, zaviralci CYP3A4. Sočasna uporaba, ki jo je treba upoštevati: imipraminu sorodni antidepresivi (tricikliki), 
nevroleptiki, drugi antihipertenzivi in vazodilatatorji, tetrakosaktid, alopurinol, citostatik ali imunosupresivna zdravila, sistemski kortikosteroidi ali prokainamid, anestetiki, 
diuretiki (tiazidni ali diuretiki zanke), gliptini (linagliptin, saksagliptin, sitagliptin, vildagliptin), simpatikomimetiki, zlato, metformin, jodirana rentgenska kontrastna 
sredstva, kalcij (kalcijeve soli), ciklosporin, atorvastatin, digoksin, varfarin ali ciklosporin, simvastatin. NOSEČNOST IN DOJENJE*: uporaba zdravila v prvem 
trimesečju nosečnosti ni priporočljiva, v drugem in tretjem trimesečju nosečnosti in med dojenjem pa je kontraindicirana. PLODNOST*: 
reverzibilne biokemijske spremembe v glavah spermijev pri nekaterih bolnikih, ki so se zdravili z zaviralci kalcijevih kanalčkov. VPLIV NA 
SPOSOBNOST VOŽNJE IN UPRAVLJANJA S STROJI*: pri nekaterih bolnikih je lahko zmanjšana zaradi nizkega krvnega tlaka, še posebej na začetku zdravljenja. 
NEŽELENI UČINKI*: Pogosti: omotica, glavobol, parestezije, vrtoglavica, zaspanost, dizgevzija, motnje vida, tinitus, palpitacije, zardevanje, hipotenzija (in učinki, 
povezani s hipotenzijo), kašelj, dispneja, bolečina v trebuhu, zaprtje, diareja, dispepsija, navzea, bruhanje, pruritus, izpuščaj, makulopapularni izpuščaji, mišični krči, 
otekanje gležnjev, astenija, utrujenost, edemi. Občasni: eozinofilija, hipoglikemija, hiperkaliemija, reverzibilna ob ukinitvi, hiponatriemija, nespečnost, spremembe 
razpoloženja (vključno z anksioznostjo), motnje razpoloženja, depresija, motnje spanja, hipostezija, tremor, sinkopa, diplopija, tahikardija, vaskulitis, bronhospazem, rinitis, 
suha usta, spremenjene prebavne navade, urtikarija, angioedem, preobčutljivostne reakcije, zlasti dermatološke, pri bolnikih, ki so nagnjeni k alergijskim in astmatičnim 
reakcijam, alopecija, purpura, sprememba barve kože, hiperhidroza, eksantem, fotosenzitivne reakcije, pemfigoid, artralgija, mialgija, bolečine v hrbtu, motnje uriniranja, 
nokturija, povečana pogostnost uriniranja, ledvična odpoved, erektilna disfunkcija, ginekomastija, bolečina, bolečina v prsih, splošno slabo počutje, periferni edem, zvišana 
telesna temperatura, povečana telesna masa, zmanjšana telesna masa, povečane vrednosti sečnine v krvi, povečane vrednosti kreatinina v krvi, padec. Redki: zmedenost, 
povečane vrednosti bilirubina v krvi, povečane vrednosti jetrnih encimov. Zelo redki: agranulocitoza, aplastična anemija, pancitopenija, znižanje hemoglobina in 
hematokrita, levkopenija, nevtropenija, hemolitična anemija, trombocitopenija, alergijske reakcije, hiperglikemija, hiperkalciemija, hipertonija, periferna nevropatija, 
angina pektoris, aritmija (vključno z bradikardijo, ventrikularno tahikardijo in atrijsko fibrilacijo), miokardni infarkt; verjetno sekundarno po preveliki hipotenziji pri bolnikih 
iz rizičnih skupin, možganska kap; verjetno sekundarno po preveliki hipotenziji pri bolnikih iz rizičnih skupin, eozinofilna pljučnica, gingivalna hiperplazija, pankreatitis, 
gastritis, hepatitis, zlatenica, motnje delovanja jeter, multiformni eritem, Stevens-Johnsonov sindrom, eksfoliativni dermatitis, toksična epidermalna nekroliza, Quinckejev 
edem, akutna ledvična odpoved. Neznana pogostnost: pomanjkanje kalija s hipokaliemijo, ki je še posebej resna pri določenih rizičnih skupinah bolnikov, torsade de pointes 
(lahko smrtne), možnost nastanka jetrne encefalopatije v primeru jetrnega popuščanja, možno poslabšanje obstoječega akutnega razširjenega eritematoznega lupusa, 
podaljšanje intervala QT na elektrokardiogramu, povečane vrednosti glukoze v krvi, povečane vrednosti sečne kisline v krvi. PREVELIKO ODMERJANJE*: O prevelikem 
odmerjanju zdravila Triplixam pri ljudeh ni podatkov. Najverjetnejši je pojav hipotenzije, motnje ravnovesja soli in vode (hiponatriemija, hipokaliemija), obsežna periferna 
vazodilatacija in refleksna tahikardija. Zdravljenje prevelikega odmerjanja vključuje izpiranje želodca in/ali dajanje aktivnega oglja, ponovna vzpostavitev ravnovesja 
tekočin in elektrolitov, aktivna podpora kardiovaskularnega sistema ter nadzor srca in dihal. Intravenska uporaba kalcijevega glukonata lahko koristi za odpravljanje učinkov 
blokade kalcijevih kanalčkov. Perindoprilat je mogoče odstraniti z dializo, za odstranitev amlodipina pa verjetno ni koristna. FARMAKODINAMIČNE LASTNOSTI*: 
Perindopril je zaviralec encima angiotenzinske konvertaze (ACE), ki pretvarja angiotenzin I v vazokonstriktor angiotenzin II. Indapamid je sulfonamidni derivat z indolovim 
obročem, ki je farmakološko soroden tiazidnim diuretikom. Amlodipin je zaviralec dotoka kalcijevih ionov iz skupine dihidropiridinov (počasi delujoči zaviralec kanalov 
oziroma antagonist kalcijevih ionov) in zavira transmembranski dotok kalcijevih ionov v srčno mišico in žilno gladko mišičje. PAKIRANJE*: Škatla z vsebnikom s 30 
tabletami. Način predpisovanja in izdaje zdravila: Predpisovanje in izdaja zdravila je le  
na recept. Datum zadnje revizije: 22.02.2015 *Pred predpisovanjem prosimo  
preberite celoten povzetek glavnih značilnosti zdravila. Celoten povzetek glavnih 
značilnosti zdravila in podrobnejše informacije so na voljo pri imetniku dovoljenja za 
promet: Servier Pharma d.o.o., Podmilščakova ulica 24, 1000 Ljubljana, tel.: 01/563 48 11.
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voombinacija odmerkvljenje fiksna kadretno za začom. Zoked obraj prrenajbolje zjutra
vinami.oznimi učinkposame opulacija:ična pediatrP vilaadrost zvitonost in učinkkoarVVa

CIJE*:AONTRAINDIKK čno popano srrčompenzirravljeno dekadrzi na dializi, nebolnik
iplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg in 10 mg/rTtinina 30-60 ml/min) zaearreek kočistvic (led

ioede, angvžno snooli pomoo kkoerrotor ali kaCE inhibitug Aoli dri kert, kavidinoopirdihidrro
e pogimesečje nosečnosti (glejtetje trugo in trioedem, drtični ang, dedni ali idiopaCEA

a, harrana okvtija, huda jetrefalopana enc«), jetrosečnost in dojenjevje »Ne pogla(glejt
nestabihemodinamičnoopnje), steza visokenosttna . aorta (nprekaprreegalevizvirk

o arroznijo ali z okvno boleorih s sladki bolniken prirrei vsebujejo aliskvili, kadrraiplixam z zrT
«).cijeakertepi« in »Inrrevidnostni ukila in prreorzopo A IN ORILPOSEBNA OPOZ

S):AAon (RRerroaldostteenzin-angiotte CEev Aalcvirratijo se zaopaih z diabetično nefrroi bolnikrP
enija/anemija: opcittooomba/trrozoozcituloanagrra olagih s ki bolnike biti prtaevidni morraprr

e o, zlasti ob žvovnikalnih dejaevžeetih otombinacijo naštokainamid ali imajo kkpro
esa:evedem črreedem, angioost in angiočutljiveobrrePPr e in bolniinitoj ukvljenje takadrz

.en izidtoči smrvzrrorla poasnem edemu gsoč acije med desenzibilizeakkcoidne rreAnafilaktto
i bolniti proge iztaanju pa se morvedpisoemu prrev, njihovljenjeadro zdesenzibilizacijsk

ečeprrecije preakvrstne rreoe t, je mogočvljenjeadrrao zot desenzibilizacijskalci kvirraCE zaz A
(LDL):eotgosttomajhneveinootoprrolipozeezerreaffecije medeakrre alcvirev zanitegasna odtzač
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esti svacijo izeba titrememba odmerjanja, je trreebna sprree je potrrea. ČČeočljiviporv ni pr
.oljov ni na votkodaih še nista bili dokazani. Pocih in mladostniki otrroiplixam prrT

aarrana okvtinina pod 30 ml/min), zmerearreek kočista (arvična okv, huda ledanjepušč
etaiv, deruge sulfonamide, drvineovilne učinkadrraost na zeobčutljiv, pr/2,5 mg/10 mg

em alcvirravljenjem z zaadredhodnim zzan s prreevejev edem) pouinckQzi ((Qem v anamne
«), dojenje osečnost in dojenjeer »Nepi« trreevidnostni ukila in prorzosebna opovje »Pgla

oka eta prom, zaporradiogenim šoključno s kar, vkenzija, šokhipokaliemija, huda hipot
vila adrzabaasna uporsoč,infarktudnem miokarrdutnemakpoanjepopušččno srrčilno

osebna vje »Pe poglaacije < 60 ml/min/1,73 m2) (glejtulne filtraost glomervic (hitrroled
VIDNOSTNI UKREPI*:PRE ila:orzosebna opoP enin-ema rreada sistteojna blokvD

.asnoti sočabljaenzina II ne sme uporraiotorjev angeptecv rotagonistin an enija/opevtrroN
inol alie jemljejo alopurvljenjem, čadrraesivnim z, imunosuprreznijoo žilno bolegensk

.voocitevila levkedno merjenje štanja. Rvvičnega deloem poslabšanju ledoječobst
o obioedem lahkng. Avomoinotja simpte do popolnega izgemljajtzno sprreka ustrre

:acijo ejemajo i prreih, ki bolnikCE prev Aalcviranju zavedpisoi prree biti prtaevidni morraprre
vljenje adro zebujejo taki potrreih, ki bolnikrupi. Papijo s strerestajajo imunoti prih, knik

vljenjem. adred zCE vsaj 24 ur prreev Aalcvirvijo zanitegasno odtiti z zač oidne Anafilaktto
ozeo afered vsakCE prreev Ac dializi:hemoi naolnikB euge vrstabi dre o uporemislitprr

.žujejo kalij (nprzadr
etilsalicljučno z ac(vk

onolaenon, spireplere(
ajalavtna odstimulan

ti anugi, droleptiknevrro
i (tiazidni ali etikdiurre
a, kalcij (kalcijvedstsrre

trimesečju nosečn
ezibilne biokerver

VOŽSPOSOBNOST 
NEŽELENI UČINKI*

enzijzani s hipotevpo
, asžnjevekanje gleot

ljučnoenja (vkžazpolor
emenjesuha usta, sprre

cijam, alopecija, peakr
ana pečvija, ponoktur

aturraaemperraelesna tt

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

.in sokenivkrreenivka ali grreolen (infuzija), gtre soli), danid), kalij (kalijeven, amilorertiamtr nost:orrnzoosebna pPPo b
žujejo kalija i ne zadri, ketiki), diureemikalni hipoglikori (insulin, perrtidiabetikih), anečjih odmerkislino v vcilno k

oralokoidi in minerratikoroko), glukenskvatrra(inicin Ber, amfotestpoinorsade detajo očvzrroi pokvila, adraon), zakt
alci CYP3A4.virraorji CYP3A4, zazidi, induktočni glik, srrč ati:evošteba upi jo je trreaba, korrasna upaččaoS aminuimipr

ostikori kemsksistvila, adresivna zimunosuprrealitikosta, citinolalopur, osaktidaketrraorji, tttaodilaazenzivi in vttihiper
min, metforoti, zlaomimetiktike), gliptini (linagliptin, saksagliptin, sitagliptin, vildagliptin), simpai zanketikdiurre

tin.astavin, simlosporin ali cikfarartin, digoksin, vastavortin, alospore soli), cikjev JENJE*NOSEČNOST IN DO
onetjem trimesečju nosečnosti in med dojenjem pa je ka, v drugem in tročljivnosti ni pripor
alviralci kvili z zadrai so se zih, kerih bolniktav pri nekah spermijevemembe v glae spremijsk

JI*:JANJA S STROVLŽNJE IN UPRA vnega tlaka, šrega kadi nizkko zmanjšana zarraih je lahkih bolnikerti neka pr
*: gosti:oP , z, palpitacije, dizgevzija, motnje vida, tinitusa, zaspanostvicoglat, vrzijeeest, parreobolva, glaomotic

ul, makaj, izpuščitusur, pruhanjeea, brvzeja, dispepsija, na, diarretje, zaprebuhu, dispneja, bolečina v trrejo), kašelj
, edemi. ujenostenija, utrst sni:aččabOOb tvi, hiponainitzibilna ob ukerevemija, hiperkaliemija, rrzinofilija, hipoglikkeo

dijaopa, diplopija, tahikarrd, sinkemorr,zija, trreeesija, motnje spanja, hipostenja, deprrežazpoloznostjo), motnje rrao z anksio
i so nagih, ki bolnik, preološktma, zlasti dercijeeakostne rreeobčutljivioedem, prreija, angtikar, uradevvne naebane prre

ija, bija, mialgalgtr, ar, pemfigoidcijeeakosenzitivne rem, fottza, eksano, hiperhidrroežoe kvememba bara, sprrepurrapur
omastija, bolečina, bolečina v prsih, splošno slabinekcija, gektilna disfunk, erreedvvična odpoanja, ledinirogostnost ur

tininearreednosti kane vrreečvvi porednosti sečnine v kane vrečvelesna masa poelesna masa zmanjšana tana tečvpo
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čujejo s kalijem ari vi, ketikin diurre

, osaktidakketrrati), emsk(sistoiditikr
i),likicikesivi (trtideprreodni anu sorro
i, etik, anestokainamidprroali oidierst

astnatraongenska kkotenana ren, jodir
: em vvila v prdrauporaba z

ODNOST*:ntraindicirana. PL
VPLIV NA .voanalčkvih klcije

vljenja.adru zetkše posebej na zač
i, enzija (in učink, hipotanjedevzarrd

či, raji, mišični kni izpuščopapular
emembe, spreiemija, nespečnosttr

, initisem, ronhospaz, brroulitisaska, v
tičnimim in astmaijskgnjeni k alerrg

anja, inir, motnje urolečine v hrbtu
višana ni edem, zifer, perbo počutje

vi padecrna v k i:Redk zmedenost

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

TPX11516AD1    Samo za strokovno javnost. 

p

(LDL):e otgosttomajhne v einootoprrolipo zeezerreaffecije med eakrre alcvirev zanitegasna odt zač
.voenzivttihipereda anazrreugega ran ali drdializnih membr osečnost:N vljenja seadr z
.vljenjeadrtivno znaereti alt, začnoimere je priniti in, čekpre efalopatija:na encceJetr adrz

epi:reuk : anje ledveloD vnedhodne zaznaz preenzijo brretih s hiperih bolnikerti neka prvic:
u ali le z ee v manjšem odmerkeditvno uve in ga ponoinitekvljenje prreadrra, zanjepopušč

vila obiadrravljenja. Jemanje zadrraanega za v obdobju stabilizira mesecvo vsaka dtin na
vičnega ledenzije in/alihipoteijskkertarvpojazaeganje vbstaja tO.evice leddelujoč

o lezenoih s sti bolnik, prvni tlakrek kvljenja nizadraedbi zi so imeli ob uvih, kbolnik
opomau in ga postti v manjšem odmerkajavilo uvadre ztaom morratakšnim bolnik
eganje vije) obstaja tertvične aro ledzenoih s sti bolnikija (zlasti prtrpomanjkanju na

esti vvljenje spet uvadrravni tlak in zrvi in krolumen koljiv vvviti zadoplazmi, vzposta
. ozoih s cirroih in bolnikostniki staroejše prajo biti pogosti morra, keveiskapre ednosti rreVVr

vmezni, boleneorsladklet), 70(> osti staro,vicledanja vdeloposlabšanja anja,popušč
v soli,ov kalija ali nadomestkkotk, dodažujejo kaliji zadr, kvoetikkoasnega jemanja diurresoč

.umuserkalija v aliemija:okHip bolnikanjenihejših in/ali podhrrastari preganjevo tvisok
eV vseh t. Talom Qvertanjem in podaljšanim inčnim popušč, s srčedjovvično odpoz led

. estorsades de pointtnim smrencialno k potnjenostinag alcija:ednosti krreVVr  hiperkalciem
enzija:tteerhip eba, je trreije ali sumom nanjoertvične aro ledzenovljeno stou z ugotbolnik

.ednosti kalija. Suh kašeljin vrre :zolerrooskerrotteA znijo srrcih z ishemično bolei bolnik pra:
izarenzivna ktom. Hiperodmerkko anje:opušččačno pudo srrčanje/hopušččačno prrčS i bolnpr

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

Datum priprave informacije: september 2015.

.ozeo afered vsakCE prreev Ac dializi: hemoi naolnikB e uge vrstabi dre o uporemislitprr
oj vljenje takadreba z, ob potrjeni nosečnosti je trreeti med nosečnostjoe ne sme zač

initi.eke pretavljenje morraa : ottoFFo initi.eke prtavljenje morraadrzosenzitivnost: evidnostni rreP
vično o ledcijskejo funke pokažveiskavne prrervične kih lederti ka, prvicodbe ledne pošk

vljenja adrednih zeh tvtinina po dearebno je merjenje kalija in kotrrevin. Poeno od učink
ije ali ene same ertvične are ledzenoe stansku obojestrraimero v pročljiviporroajno ni prč

iin pomanjkanju soli) prolemijivhipoanja,čnega popuščsrihimerpr(v anja popušč
esom:o z edemi in ascitzoanjem ali cirročnim popuščongestivnim srrč, kijeertvične ard

ti.aevečva po :anje natromanjkkaolemija in pvvooenzija, hipotteHip emoječe obstob žija:
e volitti elektrremljae sprrtaih morvrstnih bolnikoi tenzije: prv hipotza nenaden poja

vin.ou ali le z eno od učinkv zmanjšanem odmerk : ednosti natrrreVVr ednenujne so rreija:
: k vičnega u ledimerebno v prvi je potrreremljanje kalija v khiperkaliemija: sprrealija:

, ezacidometabolnea,csrrcompenzacije dekutneak,acijedehidrzlasti , vodogodkesnih 
ednosti višanjem vrrezanih z zev, poviladrraih zugasno jemanje dr, in soči vsebujejo kalij k

ih bolnik,znijoo boleijskertarnoonarorrokesom, in ascitedemi z ozos cirih bolniki prih,k
vnik . Hipokaliemija je dejaumuednosti kalija v serebno merjenje vrreih je potrreimerh pr

z. žleanja obščitničnih vdeloegledom ed prree prreinitekvljenje prreadrramija: z žilna vičnoedL
vicanje ledvti deloemljaer sprom teti v bolnišnici z majhnim odmerkkvljenje začadrraa z

vljenje z majhnim adre zom začnitoketvnim prrrim kžganskzadostnim moa ali nec
čnimhudim srrčsihbolnikirP.evidnostebna prrpotrrejeanjemčnim popuščs srrčihnik

ofičnatrroe/hiperlopkkalne zakit

a, turraaemperraelesna tt
ednosti bane vrreečvpo

opeita, levkrokthema
itm, arisorina pektang

upin, moizičnih skiz r
, zlatitis, hepaitisgastr
vičnutna lededem, ak

žntne), moo smr(lahkko
ala vertpodaljšanje in

Tvilaadrraodmerjanju z
efletacija in rrodilaazv

,voolitočin in elektrroekt
blokade kalcijevih ka

aleviril je zaindoprerP
maki je farem, kočobrro

tagonist koma anzirro
tabletami. Način p

.eptecna rre tuaD
enceloteeberitpr
vdraznačilnosti z
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tininearreednosti kane vrreečvvi, porednosti sečnine v kane vrečvelesna masa, poelesna masa, zmanjšana tana tečvpo
.vnih encimoednosti jetrane vrreečvvi, porubina v kbilir : edkelo rreZZe oza, aplastična anemija, pancitoanulocitrra agi:

emija, hiperkalciemija, hglik, hipercijeeakkce rreijskgopenija, alerombocitopenija, hemolitična anemija, trroenija, nevtr
no pundarerjetno sekdni infarkt; vilacijo), miokarrdo fibrijskktrin adijo no tahikarulariktren, vdijoadikarrdz brraljučno (vkmija 

ina, gzinofilna pljučnicupin, eoizičnih skih iz ri bolnikenziji pri hipotelikevno po prundarerjetno sekžganska kap; v
oksična e, ttitismativni derom, eksfoliav sindrroJohnsonoens-evtem, Sitmni er, multiforerr,anja jetva, motnje deloenict

.edva odpo gostnost:oznana peezN uizičnih skenih ri določesna pri je še posebej r, kpomanjkanje kalija s hipokaliemijo
azutnega rraega akoječžno poslabšanje obstanja, monega popušču jetrimertije v prefalopane encnost nastanka jetr

vi.risline v kednosti sečne kane vrečvvi, pore v kzoednosti glukane vrreečv, poamurdiogokarrdT na elektrQ OVELIKPRE
iemija, trode (hiponaesja soli in vvvnoa, motnje raenzijev hipoterjetnejši je pojaajv. Nvotki ljudeh ni podaiplixam prr

a in/ali dajanje aktivnega oglja, elodcanje žljučuje izpirraega odmerjanja vkelikevvljenje prreadradija. Zeksna tahikarrd
ta laonaega glukaba kalcijevenska uporvatrra. Ina in dihalcor srcer nadzema tnega sistularaskvdioa kar, aktivna podpor

istna. orerjetno ni kev amlodipina pa vanit, za odstroaniti z dialize odstrat je mogočilaindoprer. Pvonalčk ARMAF
enzin II. Indapamid jeiotor angiktonstrokazenzin I v viotarja angveti prreCE), kAe (tazervone kenzinskiotc encima ang

v idinoopirupine dihidrrov iz skoka kalcijevih ionoalec dotvirramlodipin je zaom. Aetikoden tiazidnim diuro sorološkkok
. o mišičjeo in žilno gladkkčno mišicv v srok kalcijevih ionoi dotanskansmembra trravirv) in zakalcijevih iono AKIRP

vila:dradaje zanja in izvedpisopr vila je le adrradaja zanje in izvedpisorreP
vizije:em zadnje r 22.02.2015 osimoanjem prvedpisoed pr*Pr

vnihglaeketvzpoovenelotCvila.drazznačilnostivnihglaeketvzpon
oljenja za vu doovoljo pri imetnikormacije so na vobnejše infila in podr

.: 01/563 48 11.ela 24, 1000 Ljubljana, ta ulicvoakkoodmilšč., P.o.oma dPhar

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

.siservierr.

. vi, padecrna v k i:Redk ,  zmedenost
openija, znižanje hemoglobina in 

tija, opana nevroiferonija, perthiper
ih i bolnikenziji pri hipotelikevpo prre

, titisearreplazija, pankalna hiperivng
ejev uinckoliza, Qrromalna nekepider

estorsade de poin, tvopinah bolnik
znega lupusa, otemaitzširjenega er

JANJE*:O ODMER emelikevO prre
naiferžna perhipokaliemija), obse

esjavvnoaev ravitvna vzpostapono
vovljanje učinkaisti za odprraoro khk

ASTNOSTI*: LODINAMIČNE AK
vim t z indoloaive sulfonamidni der

v alec kanalovirraasi delujoči za(poč
RANJE*: om s 30tla z vsebnikŠka



Uporabni EKG
Učenje EKG je lahko prijetno. Poznavanje EKG je lahko odločilno.


