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Uporabni EKG
Učenje EKG je lahko prijetno. 
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SODELUJTE TUDI VI!
Pošljite zanimive primere 
in posnetke EKG!
Skenirane posnetke EKG in kratek opis
primera nam pošljite preko spletne strani
www.edumedic.si.

Vabljeni k predstavitvi 
zanimivih primerov.
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Signali iz globin
Človek je kot morje: ima vidno površino in nevidne globine. Skoraj nikoli ne vemo, kaj se dogaja v nas 
oziroma v naši notranjosti. Zanesljivo nikoli ne vemo, kaj se dogaja v globinah drugih ljudeh. Sami sebe 
vidimo drugačne, boljše in lepše, kot nas vidijo drugi – nihče ni v očeh drugih tako velik kot v lastnih. S 
seboj se veliko pogovarjamo, največ časa preživimo s seboj, a se večino časa ne vidimo. Druge vidimo, 
svojo sliko v njihovih očeh pa si rišemo in olepšujemo sami. Včasih se zazremo v svoj odsev v ogledalu, 
a se nam zdi čuden, saj ga nismo vajeni: živimo v svoji notranjosti in iz nje gledamo navzven. Pri drugih 
ljudeh vidimo le zunanjost in iz nje bolj ali manj neuspešno sklepamo na dogajanja v notranjosti, saj so 
nas v šoli učili ekstrapolirati, niso pa nas posvarili pred nevarnostmi tovrstnih sklepanj. 

Pri človeku z opazovanjem zunanjosti in površine vidimo le vedenje, skrit pa nam ostane namen, ki je 
pod površino; še globlje se skrivajo motivi, katerih se pogosto ne zaveda niti lastnik telesa. Pravijo, da 
sta vedenje na prvem zmenku in ustvarjanje prvega vtisa na pogovoru za službo dva največja pustna 
karnevala – nihče ne ve, kaj se dogaja pod masko ali celo pod kožo, morda maškara še najmanj. A 
vendar si ljudje na osnovi drobnih signalov na površini skušamo ustvariti vtis o dogajanju v globini – pa 
še nobene naprave ne uporabimo razen svojih čutil in možganov, za katere je težko reči, ali so vedno 
na naši strani. Signali in spremembe na površini so odsev dogajanja v globini – kot pri potresu, ko 
nas tresljaj požene v beg, nato pa nam znalci z nekimi skalami razlagajo, kaj se je v globini zgodilo.  In 
tako na osnovi seizmoloških poročil kot na osnovi izkušenj z zaznanimi reakcijami v odnosih s soljudmi 
skušamo preprečiti ali vsaj napovedati potrese obeh vrst. 

Lepo ali vsaj koristno bi bilo, če bi imeli napravo, ki bi jo z žicami preko drobnih elektrod priklopili na 
telesno površino drugih ljudi in izvedeli, kaj se dogaja v njihovi notranjosti. Takšne naprave za branje 
misli ali namenov še ni, imamo pa napravo, ki zaznava in ojačuje drobne električne signale, ki se 
od srca prebijejo do telesne površine in so merljivi. Če jih naredimo vidne in če se izučimo njihove 
prepoznave in tolmačenja, bomo izvedeli, kaj se dogaja v srcu sočloveka. To pa je bila od nekdaj želja 
mnogih in privilegij redkih.

Marko Gričar

“Ne predajte se strahu. Če to storite, boste izgubili vez s srcem.”
Paulo Coelho



3                      

Oblikovanje in priprava za tisk: www.tanjas-design.si

NAMEN SREČANJA
Srečanje je namenjeno strokovni javnosti, ki pri svojem delu 
potrebuje osnovna in napredna znanja s področja snemanja 
in interpretacije EKG, urgentne kardiologije, interne medicine 
ter povezav med srcem, boleznimi, zdravili in EKG.

KRAJ PRIREDITVE
Rikli Balance Hotel (nekdanji Hotel Golf)
Sava Hoteli Bled
Cankarjeva cesta 4, 4260 Bled
T: 04 579 1700 (recepcija), 04 579 1600 (rezervacije)
T: 080 50 00
E: info@hotelibled.com
W: sava-hotels-resorts.com

TEHNIČNA IZVEDBA IN ORGANIZACIJA
Edumedic d.o.o.
Dunajska cesta 405, 1000 Ljubljana, www.edumedic.si

INFORMACIJE O PRIJAVAH IN PLAČILIH
T: 041 999 084, E: prijava@edumedic.si

RAZSTAVA, OGLAŠEVANJE IN POSLOVNO SODELOVANJE
T: 041 999 084, E: oglasevanje@edumedic.si

KOTIZACIJA
Udeležba je brezplačna. 

KREDITNE IN LICENČNE TOČKE
•	 ZDRAVNIKI: Zdravniška zbornica Slovenije je za udeležence 

dodelila 8 kreditnih točk.
•	 FARMACEVTI: odločitev Lekarniške zbornice Slovenije o 

dodeljenih licenčnih točkah še čakamo – objavljena bo na 
strani edumedic.si.

•	 MEDICINSKE SESTRE: odločitev Zbornice-Zveze (ZZBNS) o 
dodeljenih licenčnih točkah še čakamo – objavljena bo na 
strani edumedic.si.
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Uporabni EKG
Učenje EKG je lahko prijetno. 

Organizatorji se zahvaljujejo podjetjem, ki so s svojim 
sodelovanjem omogočila izvedbo strokovnega srečanja 

UPORABNI EKG 2019:

(empagliflozin)

POSODOBLJEN

SPC
# 1,3

* Izboljšanje urejenosti glikemije ter zmanjšanje srčno-žilnih obolenj in 
umrljivosti sta ključni pri zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2.1,3  Zdravili 
Jardiance in Synjardy sta indicirani za zdravljenje odraslih bolnikov z 
neustrezno urejeno sladkorno boleznijo tipa 2.1,3

#   SPC - Povzetek glavnih značilnosti zdravila. 

(empagliflozin/
metforminijev klorid)

En boj
dve bistveni poslanstvi*

Učinkovito znižanje HbA1c.1,3

Zmanjšanje srčno-žilne smrti. 1,2,3

IZID ZDRAVLJENJA BOLNIKOV Z MIOKARDNIM 
INFARKTOM JE LAHKO ŠE BOLJŠI 

1

SKRAJŠAN POVZETEK 
GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA 
Sestava: Ena filmsko obložena tableta vsebuje 
90 mg ticagrelorja. Ena filmsko obložena tableta vse-
buje 60 mg ticagrelorja. Indikacije: Zdravilo Brilique 
je sočasno z acetilsalicilno kislino (ASA) indicirano 
za preprečevanje aterotrombotičnih dogodkov pri 
odraslih bolnikih z -akutnimi koronarnimi sindromi 
(AKS) ali - anamnezo miokardnega infarkta in velikim 
tveganjem za pojav aterotrombotičnega dogodka. 
Odmerjanje: Bolniki, ki jemljejo zdravilo Brilique, morajo 
vsak dan vzeti tudi majhen vzdrževalni odmerek ASA 
(75-150 mg), če ta ni izrecno kontraindicirana. Akutni 
koronarni sindromi Zdravljenje z zdravilom Brilique je 
treba začeti z enim 180-mg polnilnim odmerkom (dve 
tableti po 90 mg) in ga nadaljevati z 90 mg dvakrat 
na dan. Zdravljenje z zdravilom Brilique 90 mg dvakrat 
na dan je pri bolnikih z AKS priporočljivo nadaljevati 
12 mesecev, razen če je prenehanje z zdravljenjem 
klinično indicirano. Anamneza miokardnega infarkta 
60 mg zdravila Brilique dvakrat na dan je priporočen 
odmerek, če je potrebno podaljšano zdravljenje pri 
bolnikih, ki imajo anamnezo miokardnega infarkta vsaj 
eno leto in veliko tveganje za aterotrombotične dogod-
ke. Zdravljenje se lahko pri bolnikih z ASA in velikim 
tveganjem za aterotrombotične dogodke začne brez 
prekinitve kot nadaljevalno zdravljenje po začetnem 
enoletnem zdravljenju z 90 mg zdravila Brilique ali 
drugim zaviralcem receptorjev adenozindifosfata (ADP). 
Zdravljenje se lahko začne tudi do 2 leti po miokardnem 
infarktu ali v enem letu po prenehanju predhodnega 
zdravljenja z zaviralcem receptorjev ADP. Podatkov o 
učinkovitosti in varnosti zdravila Brilique po več kot 3 
letih podaljšanega zdravljenja je malo. Če je potreben 
prehod, je treba prvi odmerek zdravila Brilique dati 24 
ur po zadnjem odmerku drugega antiagregacijskega 
zdravila. Kontraindikacije: Preobčutljivost za zdravilno 
učinkovino ali katerokoli pomožno snov, aktivna pa-
tološka krvavitev, anamneza intrakranialne krvavitve, 
huda okvara jeter; sočasna uporaba ticagrelorja z 
močnimi zaviralci CYP3A4 (npr. s ketokonazolom, 
klaritromicinom, nefazadonom, ritonavirjem ali ataza-
navirjem) je kontraindicirana, ker lahko bistveno poveča 
izpostavljenost ticagrelorju. Opozorila in previdnost-
ni ukrepi: Ticagrelor je treba previdno uporabljati pri 
bolnikih, nagnjenim h krvavitvam (npr. zaradi nedavne 
poškodbe, nedavne operacije, koagulacijskih motenj, 
aktivne ali nedavne gastrointestinalne krvavitve) in pri 

bolnikih, sočasno zdravljenih z zdravili, ki lahko povečajo 
tveganje krvavitev (npr. nesteroidna protivnetna zdravila 
(NSAID), peroralni antikoagulansi in/ali fibrinolitiki) v 24 
urah od uporabe ticagrelorja. Transfuzija trombocitov 
pri zdravih prostovoljcih ni odpravila antiagregacijskega 
učinka ticagrelorja in ni verjetno, da bi klinično koristila 
bolnikom s krvavitvijo. Če ima bolnik predvideno elek-
tivno operacijo in antiagregacijski učinek ni zaželen, je 
treba uporabo ticagrelor prekiniti 7 dni pred operacijo. 
Zdravila Brilique pri bolnikih s predhodno ishemično 
možgansko kapjo ni priporočljivo uporabljati več kot 12 
mesecev. Izkušenj s ticagrelorjem pri bolnikih z zmerno 
okvaro jeter je malo, zato je pri teh bolnikih potrebna 
previdnost. Ticagrelor je treba uporabljati previdno pri 
bolnikih s tveganjem bradikardnih dogodkov. Poleg 
tega je potrebna previdnost, če je ticagrelor uporabljen 
skupaj z zdravili, ki povzročajo bradikardijo. Ticagrelor 
je treba previdno uporabljati pri bolnikih z astmo in/ali 
KOPB. Med zdravljenjem s ticagrelorjem se koncen-
tracija kreatinina lahko poveča. Delovanje ledvic je treba 
bolnikom z AKS preveriti po enem mesecu, pozneje 
pa v skladu z medicinsko prakso. Posebno pozornost 
je treba nameniti bolnikom, starim ≥ 75 let, bolnikom 
z zmerno/hudo okvaro ledvic in tistim, ki sočasno 
prejemajo zaviralce receptorjev angiotenzina. Pri bol-
nikih z anamnezo hiperurikemije ali uričnega artritisa 
je treba ticagrelor uporabljati previdno. Iz previdnosti 
zato ticagrelorja ni priporočljivo uporabljati pri bolnikih 
z urično nefropatijo. Sočasna uporaba ticagrelorja in 
visokega vzdrževalnega odmerka ASA (> 300 mg) 
ni priporočljiva. Prezgodnje prenehanje uporabe ka-
teregakoli antiagregacijskega zdravila, tudi zdravila 
Brilique, lahko poveča tveganje kardiovaskularne smrti 
ali miokardnega infarkta zaradi njihove osnovne bolezni. 
Zato se je treba izogniti prezgodnjemu prenehanju 
zdravljenja. Ticagrelorja ni priporočljivo uporabljati med 
nosečnostjo. Pri bolnicah, ki dojijo, se je treba odločiti 
bodisi za prenehanje dojenja bodisi za prekinitev/
prenehanje zdravljenja s ticagrelorjem, upoštevaje 
koristi dojenja za otroka in koristi zdravljenja za žensko. 
Medsebojno delovanje zdravil: Sočasna uporaba 
močnih zaviralcev CYP3A4 s ticagrelorjem je kontra-
indicirana. Diltiazem in drugi zmerni zaviralci CYP3A4 
(npr. amprenavir, aprepitant, eritromicin in flukonazol) 
se lahko uporabljajo hkrati s ticagrelorjem.  Sočasna 
uporaba ticagrelorja in rifampicina ali ostalih induktorjev 
CYP3A4 (npr. fenitoina, karbamazepina in fenobarbitala) 
lahko zmanjša izpostavljenost ticagrelorju in njegovo 
učinkovitost, zato njihova sočasna uporaba s ticagre-
lorjem ni priporočljiva. Če so klinično indicirana zdravila, 
ki vplivajo na hemostazo, jih je treba v kombinaciji s 
ticagrelorjem uporabljati previdno. Sočasna uporaba 

ticagrelorja z odmerki simvastatina ali lovastatina, 
večjimi od 40 mg, ni priporočljiva. Sočasna uporaba 
ticagrelorja in substratov CYP3A4 z ozkim terape-
vtskim indeksom (tj. cisaprida ali alkaloidov ergot) ni 
priporočljiva, ker ticagrelor lahko poveča izpostavljenost 
tem zdravilom. Med sočasno uporabo ticagrelorja in 
zdravil, ki so odvisna od P-gp in imajo ozek terapevtski 
indeks (kakršno je digoksin), je priporočljiv ustrezen 
klinični in/ali laboratorijski nadzor. Ticagrelor ni vplival 
na koncentracijo ciklosporina v krvi. Vpliv ticagrelorja na 
druge substrate P-gp ni raziskan. Ticagrelor ne zavira 
CYP2C9 in tako ni verjetno, da bi spremenil presnovo 
drugih zdravil, npr. varfarina in tolbutamida, s CYP2C9. 
Med sočasno uporabo levonorgestrela in etinilestradi-
ola s ticagrelorjem ni pričakovati klinično pomembnega 
vpliva na učinkovitost peroralnih kontracptivov. Zaradi 
pojavljanja ventrikularnih pavz in bradikardije, ki so 
večinoma asimptomatske, je previdnost potrebna 
pri uporabi ticagrelorja sočasno z zdravili, za katera 
je znano, da povzročajo bradikardijo. Zaradi poročil o 
kožnih krvavitvenih motnjah med uporabo selektivnih 
zaviralcev serotonina  (npr. paroksetina, sertralina in cit-
aloprama), je pri sočasni uporabi selektivnih zaviralcev 
serotonina in ticagrelorja potrebna previdnost, ker lahko 
poveča tveganje krvavitev. Neželeni učinki: Zelo pogo-
sti (≥ 1/10): krvavitve zaradi bolezni krvi, hiperurikemija, 
dispneja. Pogosti (≥ 1/100 do < 1/10): protin/protinski 
artritis, omotica, sinkopa, glavobol, vrtoglavica, hipo-
tenzija, krvavitev v dihalih, gastrointestinalna krvavitev, 
driska, navzea, dispepsija, zaprtost, podkožne ali kožne 
krvavitve, izpuščaj, srbenje, krvavitev v sečilih, zvišanje 
kreatinina v krvi, krvavitev po posegu, travmatska 
krvavitev. Občasni (≥ 1/1000 do < 1/100): tumorske 
krvavitve, preobčutljivost, vključno z angioedemom, 
zmedenost, intrakranialna krvavitev, očesna krvavitev, 
krvavitev v ušesu, retroperitonealna krvavitev, krvavitev 
v mišice, krvavitve v reproduktivnih organih. 
Način izdajanja zdravila: samo na recept 
Datum zadnje revizije besedila: september 2016 
(sSPC020/17)
Imetnik dovoljenja za promet: AstraZeneca AB, SE-151 
85, Södertälje, Švedska.
Dodatne informacije so na voljo pri: AstraZeneca UK 
Limited, Podružnica v Sloveniji, Verovškova 55, 1000 
Ljubljana, telefon: 01/51 35 600.

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten 
povzetek glavnih značilnosti zdravila.

BRILIQUE (TICAGRELOR) 90 MG 
BRILIQUE (TICAGRELOR) 60 MG 

Samo za strokovno javnost. 
Datum priprave informacije: marec 2017.

Referenca: 
1. Wallentin L. in sodelavci. Ticagrelor vs Clopidogrel in Patients with 
Acute Coronary Syndromes. N Engl J Med 2009;361:(11):1045-1057.

Dodatne informacije so na voljo pri družbi AstraZeneca UK Limited,
Podružnica v Sloveniji, Verovškova 55, 1000 Ljubljana, t. 01/51 35 600.
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DOKONČNI STROKOVNI PROGRAM
07.00		  PRIČETEK REGISTRACIJE UDELEŽENCEV
		
07.30-08.25	 JUTRANJA KAVA, ČAJ IN PECIVO
		  OBISK RAZSTAVE

08.25-08.30	 UVODNE BESEDE

08.30-10.30	 VLOGA EKG PRI ODLOČITVAH O ZDRAVLJENJU
		  Moderatorja: Dragan Kovačić, Dušan Štajer

08.30-08.50	 Kako uporabljati EKG v diagnostični obravnavi sinkope
		  Matej Marinšek
08.50-09.10	 Kako nam EKG pomaga pri obravnavi šokiranega bolnika
		  Dušan Štajer
09.10-09.25	 Fragmentacija kompleksa QRS – uporabna in premalo poznana metoda
		  Nejc Pavšič
09.25-09.40	 Moč in nemoč EKG pri kroničnem koronarnem sindromu
		  Miha Mrak
09.40-10.00	 Ventrikularna ekstrasistola – večni strah
		  Dragan Kovačić
10.00-10.30	 Razprava

10.30-11.00	 ODMOR S KAVO IN ČAJEM
		  OBISK RAZSTAVE



12.00-13.00	 DEBATA DNEVA: UJEMI RITEM
		  Diskutanta: Bor Antolič, David Žižek

12.00-12.15	 Možnosti ablacije aritmij – danes in jutri
		  Bor Antolič
12.15-12.30	 Možnosti spodbujanja srca – danes in jutri
		  David Žižek
12.30-13.00	 Razprava: Vse, kar ste vedno želeli vprašati o srčnih spodbujevalnikih 
		  in ablaciji aritmij
		  Bor Antolič, David Žižek in vsi udeleženci

13.00-14.00	 KOSILO
		  OBISK RAZSTAVE

11.00-12.00	 EKG IN SRČNI INFARKT
		  Moderatorja: David Bele, Matej Marinšek

11.00-11.20	 Kako prepoznati STEMI pri bolniku s srčnim spodbujevalnikom
		  David Bele
11.20-11.40	 Klinične in EKG pasti infarkta v povirju RCA
		  Marko Gričar
11.40-12.00	 Razprava



14.00-15.40	 EKG V URGENTNIH SITUACIJAH
		  Moderatorja: Špela Baznik, Drago Satošek

14.00-14.20	 Desnokračni bloki – ali me mora skrbeti?
		  Luka Lipar
14.20-14.40	 Prepoznava nevarnih motenj srčnega ritma na EKG monitorju
		  Drago Satošek
14.40-15.00	 Urgenca: kako v EKG sistematično iskati znake srčnega infarkta?
		  Špela Baznik
15.00-15.20	 Defibrilacija na terenu – težave in nasveti
		  Robert Sabol
15.20-15.50	 Razprava

15.50-16.20	 ODMOR S KREMŠNITO, KAVO IN ČAJEM
		  OBISK RAZSTAVE

16.20-17.50	 SKUPAJ SMO MOČNEJŠI: PRIMERI IZ PRAKSE
		  Moderatorja: Luka Lipar, Marko Gričar

16.20-16.35	 Izzivi prepoznave ishemije
		  Ina Živanovič
16.35-16.50	 Ko STEMI ni STEMI
		  Katarina Čurk
16.50-17.05	 Hipertenzijska bolezen srca in EKG
	 	 Hamady Maiga
17.05-17.20	 Včasih je tudi prepozno
	 	 Peter Marko Mihailović
17.20-17.50	 Razprava

17.50-17.55	 POVZETEK SREČANJA



Prijava je odprta!



• Ima najvišjo selektivnost za β1 -  
adrenergične receptorje v srcu 1,2

• Stimulira proizvodnjo NO 2,3

• Ima ugoden hemodinamski profil 4

nebivolol

*Za bolnike z insuficienco ledvic in/ali starejše kot 65 let pred predpisovanjem preberite celoten Povzetek glavnih značilnosti zdravila.
**Priporočljivo je, da ima lečeči zdravnik izkušnje z vodenjem kroničnega srčnega popuščanja.

1. Brixius K. et al.; Br J Pharmacol 2001; 133: 1330-1338., 2. Toblli J.E. et al.; Vasc Health Risk Manag 2012; 8: 151-160., 3. Kamp O. et al.; Drugs 
2010; 70 (1): 41-56., 4. Mangrella M. et al.; Pharmacol Res. 1998; 38 (6): 419-31., 5. Nebilet. Povzetek temeljnih značilnosti zdravila, datum zadnje 
revizije besedila: 11. 01. 2017.
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NEBILET 5 mg tablete (nebivolol) Pred predpisovanjem preberite celoten Povzetek glavnih značilnosti zdravila.
Sestava: Ena tableta zdravila Nebilet vsebuje 5 mg nebivolola. Vsebuje tudi laktozo monohidrat. Terapevtske indikacije: Zdravljenje esencialne hipertenzije. Zdravljenje 
stabilnega blagega in zmernega kroničnega srčnega popuščanja kot dodatek standardnim terapijam pri starejših bolnikih, starih >70 let. Odmerjanje: Hipertenzija: 1 
tableta (5 mg) dnevno, za starejše bolnike in bolnike z insuficienco ledvic je priporočen začetni odmerek 2,5 mg dnevno. Če je potrebno, je mogoče dnevni odmerek 
povečati na 5 mg. Kronično srčno popuščanje (KSP): titracija odmerka od 1,25 mg, s povečanjem na 2,5 mg nebivolola enkrat na dan, nato na 5 mg enkrat na dan in 
nato na 10 mg enkrat na dan. Največji priporočeni odmerek je 10 mg nebivolola enkrat na dan. Kontraindikacije: preobčutljivost na zdravilno učinkovino, insuficienca ali 
okvara delovanja jeter, akutno srčno popuščanje, kardiogeni šok ali obdobja dekompenziranega srčnega popuščanja, bolezni sinusnega vozla, srčnem bloku druge ali tretje 
stopnje (brez spodbujevalnika), anamneza bronhospazma ali bronhialne astme, nezdravljeni feokromocitom, metabolična acidoza, bradikardija, hipotenzija, hude motnje 
perifernega krvnega obtoka. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Naslednja opozorila in previdnostni ukrepi veljajo za beta-adrenergične antagoniste na splošno. 
Anestezija: Če je treba blokado beta zaradi priprave na operacijo prekiniti, je treba beta-adrenergični antagonist opustiti vsaj 24 ur prej. Bolezni srca in ožilja: Na splošno 
beta-adrenergičnih antagonistov ni dovoljeno uporabljati pri bolnikih z nezdravljenim kongestivnim srčnim popuščanjem, če bolnikovo stanje ni stabilizirano. Pri bolnikih z 
ishemično boleznijo srca je treba zdravljenje z beta-adrenergičnim antagonistom opustiti postopoma. Beta-adrenergične antagoniste je treba uporabljati previdno: pri bolnikih 
z motnjami perifernega krvnega obtoka, pri bolnikih s srčnim blokom prve stopnje, pri bolnikih s Prinzmetalovo angino pektoris. Presnovne/endokrinološke bolezni: Nebivolol 
lahko prikrije določene simptome hipoglikemije. Bolezni dihal: Pri bolnikih s kronično obstruktivno pljučno boleznijo je treba nebivolol uporabljati previdno. Drugo: Bolniki z 
anamnezo luskavice smejo beta-adrenergične antagoniste dobiti le po tehtnem razmisleku. Beta-adrenergični antagonisti lahko povečajo občutljivost za alergene in izrazitost 
anafilaktičnih reakcij. Nosečnost in dojenje: Nebivolola ne smete uporabljati med nosečnostjo, razen če je nujno potrebno. Nebivolola ni priporočljivo jemati med dojenjem. 
Jemanje drugih zdravil: Antiaritmiki I. skupine, antagonisti kalcijevih kanalčkov verapamilskega/diltiazemskega tipa, centralno delujoči antihipertenzivi. Neželeni učinki: 
pogosti: glavobol, omotica, parestezije, dispneja, zaprtje, navzeja, driska, utrujenost, edemi. Ostali neželeni učinki so navedeni v Povzetku glavnih značilnosti zdravila. Vrsta 
in vsebina ovojnine: škatla z 28 tabletami po 5 mg nebivolola Imetnik dovoljenja za promet: MENARINI INTERNATIONAL O.L.S.A., Luksemburg Način in režim 
izdaje: Izdaja zdravila je samo na recept. Razvrščeno je na vmesno listo. Datum zadnje revizije besedila: 11.1.2017 Dodatne informacije so na voljo pri: BERLIN-
CHEMIE / A. Menarini Distribution Ljubljana d.o.o., Dolenjska cesta 242c, 1000 Ljubljana, telefon 01 300 2160, telefaks 01 300 2169; slovenia@berlin-chemie.com

5 mg 1x na danPovečevanje odmerka na 1-2 tedna
Maksimalni odmerekZačetni odmerek

1.25 mg 1x dnevno 2.5 mg 1x dnevno 5 mg 1x dnevno 10 mg 1x dnevno

Povečevanje odmerka na 1-2 tedna
Maksimalni odmerekZačetni odmerek

1.25 mg 1x dnevno 2.5 mg 1x dnevno 5 mg 1x dnevno 10 mg 1x dnevno

ODMERJANJE PRI ESENCIALNI HIPERTENZIJI (5)*

Povečevanje odmerka na 1-2 tedna
Maksimalni odmerekZačetni odmerek

1.25 mg 1x dnevno 2.5 mg 1x dnevno 5 mg 1x dnevno 10 mg 1x dnevno

ODMERJANJE PRI SRČNEM POPUŠČANJU (5)

Povečevanje odmerka na 1-2 tedna
Maksimalni odmerekZačetni odmerek

1.25 mg 1x dnevno 2.5 mg 1x dnevno 5 mg 1x dnevno 10 mg 1x dnevno

Povečevanje odmerka na 1-2 tedna**
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Kotizacije ni -

pohitite s prijavo!
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Izboljšana fizična zmogljivost(1) 

Boljša kvaliteta življenja(2, 3)

Zmanjšano število anginoznih napadov (2, 3)

Nižja poraba nitroglicerina(1,4)

                                                            

Ranexa 375, 500, 750 mg tablete s podaljšanim sproščanjem (ranolazin) Pred predpisovanjem preberite celoten Povzetek glavnih 
značilnosti zdravila Sestava: Ena tableta vsebuje 375 mg, 500 mg ali 750 mg ranolazina. Ranexa 750 mg vsebuje tudi laktozo monohidrat. 
Terapevtske indikacije: Zdravilo Ranexa je indicirano kot dodatno zdravljenje za simptomatsko zdravljenje odraslih bolnikov s stabilno 
angino pektoris, pri katerih bolezen ni ustrezno nadzorovana ali ki ne prenašajo prve izbire zdravljenja proti angini (kot so beta-blokatorji 
ali antagonisti kalcija). Odmerjanje in način uporabe: Odrasli: Priporočen začetni odmerek zdravila Ranexa je 375 mg dvakrat na dan. 
Po 2–4 tednih je treba odmerek titrirati na 500  mg dvakrat na dan in potem, glede na bolnikov odziv, do priporočenega največjega 
odmerka 750 mg dvakrat na dan. Če se pri bolniku pojavijo neželeni učinki, povezani z zdravljenjem (npr. omotica, navzea ali bruhanje), 
bo morda treba odmerek zdravila Ranexa titrirati nazaj na 500 mg ali 375 mg. Če po zmanjšanju odmerka simptomi ne izginejo, je treba 
zdravljenje prekiniti. Pediatrična populacija: Varnost in učinkovitost zdravila Ranexa pri otrocih, mlajših od 18 let nista bili dokazani. 
Kontraindikacije: Preobčutljivost na zdravilno učinkovino ali katero koli pomožno snov, huda ledvična okvara (kreatininski očistek 
<30 ml/min), zmerna ali huda jetrna okvara, sočasna uporaba močnih zaviralcev encima CYP3A4, sočasna uporaba antiaritmikov razreda 
Ia ali razreda III, razen amiodarona. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: pri sočasni uporabi zmernih zaviralcev CYP3A4, sočasni 
uporabi zaviralcev P-gp, blagi jetrni okvari, blagi do zmerni ledvični okvari (kreatininski očistek 30–80 ml/min), starejših bolnikih, bolnikih 
z majhno telesno maso (£60  kg), bolnikih z zmernim do hudim CHF (III.–IV. razreda   po razvrstitvi NYHA), pri zdravljenju bolnikov s 
prirojenim sindromom ali sindromom podaljšanega intervala QT v družinski anamnezi, pri bolnikih z znanim pridobljenim podaljšanjem 
intervala QT in pri bolnikih, zdravljenih z zdravili, ki vplivajo na dolžino intervala QTc, je zato potrebna previdnost. Zdravilo Ranexa lahko 
povzroči omotico, zamegljen vid, diplopijo, stanje zmedenosti, motnje v koordinaciji in halucinacije, kar lahko vpliva na sposobnost 
vožnje in upravljanja s stroji. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Učinek drugih zdravil na ranolazin: Zaviralci encima CYP3A4 ali 
P-gp, spodbujevalci encima CYP3A4, zaviralci encima CYP2D6; Učinek ranolazina na druga zdravila: substrat P-gp ali CYP3A4, CYP2D6, 
digoksin, simvastatin, atorvastatin, takrolimus, ciklosporin, sirolimus, everolimus, OCT-2 prenašalci (metformin), druga zdravila, za katere 
je znano, da podaljšajo interval QTc. Nosečnost in dojenje: Nosečnost: Zdravila Ranexa ne smete uporabljati med nosečnostjo, razen če je 
nujno potrebno. Dojenje: Zdravilo Ranexa se med dojenjem ne sme uporabljati. Neželeni učinki: O naslednjih pogostih neželenih učinkih 
so poročali v programu kliničnega razvoja III.  faze: omotica, glavobol, obstipacija, bruhanje, navzea, astenija. Ostali neželeni učinki so 
navedeni v Povzetku glavnih značilnosti zdravila. Vrsta ovojnine in vsebina: Pretisni omoti po 60 tablet. Imetnik dovoljenja za promet: 
MIOL, Luksemburg Način in režim izdaje: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. Datum zadnje revizije besedila: 22.11.2018 
Dodatne informacije so na voljo pri: BERLIN-CHEMIE / A. Menarini Distribution Ljubljana d.o.o., Dolenjska cesta 242c, 1000 Ljubljana, 
telefon 01 300 2160, faks 01 300 2169; e-mail: slovenia@berlin-chemie.com

Samo za strokovno javnost. Datum priprave informacije december 2018.

*kot dodatno zdravljenje za simptomatsko zdravljenje odraslih bolnikov s stabilno angino pektoris, pri katerih bolezen ni 
ustrezno nadzorovana ali ki ne prenašajo prve izbire zdravljenja proti angini (kot so beta-blokatorji ali antagonisti kalcija)(5)
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                     pri bolnikih s 
KRONIČNO STABILNO ANGINO*

4.  Stone P.H. et al., J Am Coll Cardiol 2006; 48 (3): 566-575.
5.  Ranexa, povzetek glavnih značilnosti zdravila, 
     datum revizije 22.11.2018.

ZAČETNI ODMEREK PO 2-4 TEDNIH NAJVEČJI ODMEREK

   375 mg +   375 mg    500 mg +   500 mg    750 mg +   750 mg

ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE:(5)

Priporočeni začetni odmerek zdravila 
Ranexa® je 375 mg dvakrat na dan. 
Po 2–4 tednih je treba odmerek 
titrirati na 500 mg dvakrat na dan 
in potem, glede na bolnikov odziv, do 
priporočenega največjega odmerka 
750 mg dvakrat na dan.(5)
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Uporabni EKG
Učenje EKG je lahko prijetno. 


