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Srce in pljuča
Zadihajmo s srcem.



Na pravem mestu
Nedavno sem srečal gospoda, ki ima obe ledvici na desni strani. To vedno pove vsem zdravnikom; vsi 
se ob tem vznemirijo, vsi to zapišejo, vsi ga nekoliko drugače gledajo. Morda mu kateri tudi ne verjame. 
Zgodi se pa nič. Važno je, da ima obe ledvici, pa čeprav ni povsem jasno, kje sta in zakaj sta tam. Saj sta 
samo ledvici, se zgodi.

Med igranjem himne ljudje ponosno položijo desno roko na levo stran prsi, ker je tam srce. Navadno 
je res tam – a nekateri imajo srce na desni strani in tudi oni to vedno povedo, vsi se vznemirijo, vsi to 
zapišejo in vsi takega človeka pozorneje obravnavajo. Razmišljajo, kaj utegne biti še narobe poleg tega, 
da srce ni na pravem mestu. Saj srce je vendar srce – s tem ni šale.

Vsi vemo, kaj pomeni, da ima nekdo srce na pravem mestu. Vsi tudi razumemo, kaj pomeni, da je 
nekdo srčen. Srčnost sodi med vrline. Zakaj nikoli nihče ne omeni pljučnosti ali ledvičnosti kot lastnosti 
sočloveka? Zmoremo kvečjemu še toliko moči, da nam gredo nekateri na jetra.

Zdi se, kot da so pljuča nevidna. Še na rentgenskem posnetku so črna in prazna. Vsebujejo zrak in to 
se zdi isto kot nič. Zdravnik, ki ni ravno pulmolog, pljuča na hitro posluša s slušalkami, za vse ostalo se 
zanese na nekoga drugega ob neki drugi priložnosti: »Saj s pljuči pa ni nič posebnega, mar ne, gospod? 
Zadihajo se pa z leti tako ali tako vsi – še dobro, da še dihate! In kdor dolgo kašlja, dolgo živi!« Tako gre s 
pljuči – ostanejo spregledana in nevidna. EKG in ultrazvok srca vsekakor, spirometrije pa ni pri nas.

Vsi ljudje se bojimo za svoje srce in vsi zdravniki se bojijo bolnikovega srca. Pozorni smo na srce, 
varujemo ga, krepimo, spoštujemo in zdravimo. Pljuča, ta nepogrešljivi in kronski organ, ki pri ultrazvočni 
preiskavi ovira pogled na srce, često ostanejo pozabljena, spregledana, prepuščena drugemo specialistu; 
pri zdravilih za srce smo natančni do miligrama, na tiste »pumpice« za pljuča pa kar pozabimo, ker jih ne 
poznamo. In kjer je neznanje, tam je strah.

Imejmo srce na pravem mestu. Pljuča so pri srcu, zato naj bo naš odnos do pljuč v bodoče bolj prisrčen. 

Postavimo tudi pljuča na pravo mesto.

Marko Gričar

“Človek ne more odkriti novih oceanov,
če nima poguma, da bi zapustil obalo.”

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

Enotna kotizacija:	 	  40,00 EUR + DDV
 
Študenti (redni; število mest je omejeno) *:        brezplačno*

Srce in pljuča
Zadihajmo s srcem.

NAMEN SREČANJA
Srečanje je namenjeno strokovni javnosti, ki se pri svojem delu 
ukvarja z zdravljenjem, diagnosticiranjem in skrbjo za bolnike z 
boleznimi pljuč, srca in ožilja. Povezovanje strok ter izmenjava 
znanj in izkušenj vodijo k boljši in varnejši obravnavi pljučnih, 
kardioloških ter drugih bolnikov. Vabimo vas, da za en dan 
zapustite cono udobja, pogledate čez ograjo svoje stroke in 
pridobite nova znanja o obravnavi pljučnih bolnikov, pa tudi o 
pomembnih povezavah med pljuči in obtočili.

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

KOTIZACIJA

	 NAVODILA ZA SPLETNO PRIJAVO IN PLAČILO 
KOTIZACIJE

1.	 Prijavite se hitro in enostavno s pomočjo spletne prijavnice 
na spletni strani www.edumedic.si. Vnesite potrebne podatke 
o udeležencu in o plačniku ter pritisnite gumb »POŠLJI«. 
Takoj boste prejeli elektronsko potrditev o uspešnosti 
prijave, ki je tudi predračun in vsebuje navodila za plačilo. 
Pri zbiranju in hranjenju podatkov upoštevamo vsa določila 
Splošne uredbe EU o varstvu podatkov (GDPR), o čemer boste 
pri prijavi obveščeni na vsakem koraku.

2.	 Zasebniki (zasebne ambulante, sp., d.o.o., zasebni zavodi) 
ustrezen znesek kotizacije zase in/ali za svoje zaposlene 
plačate vnaprej na poslovni račun Edumedic d.o.o. pri 
UniCredit Banki d.d. št. SI56 2900 0005 0029 547 na osnovi 
predračuna, omenjenega v točki. Račun bomo plačniku 
izstavili in poslali po koncu strokovnega srečanja.

3.	 Ko plačujete kotizacijo za posameznega udeleženca, v 
rubriko »namen« obvezno vpišite ime in priimek udeleženca, 
kot »kodo namena« vpišite OTHR, v rubriko »sklic« pa vpišite: 
SI00 04-2019.

4.	 Proračunski uporabniki plačajo kotizacijo na osnovi računa, 
ki ga bomo izdali po končanem srečanju. Javne ustanove, 
ki prijavljajo več udeležencev, naj svoje udeležence najprej 
posamično prijavijo preko spletne prijave, nato naj pošljejo 
naročilnico s seznamom imen in priimkov prijavljenih 
udeležencev, za katere bodo plačali kotizacijo, na e-naslov: 
prijava@edumedic.si. Plačilo kotizacij lahko nato po prejemu 
računa izvedejo v skupnem znesku za vse svoje prijavljene 
udeležence.

5.	 Skrajni rok za spletno prijavo je 12. april 2019. Po tem 
datumu bo prijava mogoča na recepciji srečanja na Bledu, 
vendar le, če bodo še prosta mesta.

NAVODILA ZA PRIJAVO PREDAVATELJEV 
Predavatelji se prijavijo s pomočjo spletne prijavnice na 
spletni strani www.edumedic.si: izberejo možnost »Prijava 
predavateljev« in sledijo navodilom. 

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 zagotavlja: udeležbo na predavanjih in razstavi, 
kongresne materiale, licenčne točke, kosilo, prigrizke in kavo 
med odmori.
* Opozorilo za študente: redni študentje se morajo ob 
prihodu oziroma registraciji izkazati z veljavno izkaznico ali 
ustreznim verodostojnim dokumentom.

KREDITNE IN LICENČNE TOČKE
Število dodeljenih točk za udeležence:
• Zdravniška zbornica Slovenije: 4 kreditne točke.
• Zbornica-Zveza (ZZBNS): sklep še pričakujemo.
• Lekarniška zbornica Slovenije: 4 licenčne točke.

“Človek ne more odkriti novih oceanov,
če nima poguma, da bi zapustil obalo.”

André Gide
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STROKOVNI PROGRAM

07.00		  ZAČETEK REGISTRACIJE UDELEŽENCEV

07.30-08.30	 JUTRANJA KAVA IN PECIVO
		  OBISK RAZSTAVE

08.30-08.31	 POZDRAVNE BESEDE

08.31-10.30	 IZZIVI ZDRAVLJENJA ASTME IN KOPB
		  Moderatorja: Matjaž Fležar, Tina Morgan

08.31-08.50	 Nejasna meja med astmo in KOPB – kako ju razlikovati?
		  Eva Topole
08.50-09.10	 Moč kombinacij pri zdravljenju KOPB 			      
		  Matjaž Fležar				        	     (pokrovitelj: Chiesi)
09.10-09.30	 Bronhialna astma in kombinacijska zdravila – kako ocenjevati 
		  uspešnost zdravljenja
		  Sabina Škrgat    				            (pokrovitelj: Berlin-Chemie)
09.30-09.50	 Kako naj zdravniki in farmacevti sledijo naglemu razvoju zdravil za astmo
		  Tina Morgan
09.50-10.10	 Uporaba peroralnih glukokortikoidov pri astmi – rešitev ali past?
		  Matjaž Fležar 				               (pokrovitelj: AstraZeneca)
10.10-10.30	 Razprava

10.30-11.00	 ODMOR S KAVO
		  OGLED RAZSTAVE



11.00-12.30	 ODKRITO O GIBANJU IN ZDRAVJU – RAZPRAVA ZA IN PROTI
		  Podjetje Boehringer Ingelheim je podprlo izvedbo simpozija brez 
		  slehernega vplivanja na vsebino.
		  Moderatorja: Damijan Perne, Jurij Šorli

11.00-11.10	 Sedenje nas vodi v pogubo
		  Jurij Šorli
11.10-11.20	 Kaj me zadržuje v coni udobja?
		  Damijan Perne
11.20-11.45	 Resnice in laži o gibanju – dvoboj dveh miselnosti
		  Dvoboj: Damijan Perne vs. Jurij Šorli
11.45-12.10	 Kako vgraditi gibanje v svoje in bolnikovo življenje
	 	 Monika Jeruc Tanšek
12.10-12.30	 Razprava

12.30-13.00	 ŽIVLJENJE Z NOVIMI PLJUČI

12.30-13.00	 Dušenje ali življenje - nov pogled na srečo
		  Vabljeni gost: Mirko Triller

13.00-14.00	 KOSILO (Restavracija Rikli Balance Hotela)
		  OGLED RAZSTAVE
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14.00-15.00	 PLJUČA IN SRCE – USODNE POVEZAVE
		  Simpozij Berlin-Chemie
		  Moderatorji: Kristina Ziherl, Robert Marčun, Marko Gričar

14.00-14.15	 Obstruktivna spalna apneja – glasni tihi ubijalec
	 	 Kristina Ziherl
14.15-14.30	 Akutna poslabšanja KOPB in poslabšanja koronarne bolezni – zlobni par
		  Marko Gričar
14.30-14.45	 Blokatorji beta pri bolnikih s KOPB – ali je strah upravičen?
		  Robert Marčun
14.45-15.00	 Razprava

15.00-16.00	 KAKO UKREPATI, KO SE ZAPLETE
		  Moderatorja: Katarina Osolnik, Irena Šarc

15.00-15.15	 Neuspešno zdravljena pljučnica – kaj storiti?
		  Katarina Osolnik
15.15-15.30	 Srčni popuščanje in drugi zapleti pri zdravljenju bolnikov s pljučnim rakom
		  Robert Marčun
15.30-15.45	 Dihalna odpoved – kaj vse gre lahko narobe?
		  Irena Šarc
15.45-16.00	 Razprava

16.00-16.30	 ODMOR S KAVO IN BLEJSKO KREMŠNITO
		  OGLED RAZSTAVE



16.30-17.45	 Crème de la crème:
		  KAJ VSE SKRIVA DIHANJE
		  Moderatorki: Tjaša Šubic, Prakashita Tina Tušar

16.30-16.45	 Dihanje z nasmehom
		  Prakashita Tina Tušar
16.45-17.00	 Posluh za dihanje
		  Tjaša Šubic
17.00-17.20	 Ko ne moremo dihati
		  Melita Pretnar Silvester
17.20-17.40	 Razprava

17.40-17.45	 POVZETEK IN SKLEPNE BESEDE

17.45		  ZDRAVICA IN KLEPET PRED SLOVESOM

7                      

Organizatorji se zahvaljujejo 
za sodelovanje in podporo pri izvedbi 

izobraževalnega projekta:

Srce in pljuča
Zadihajmo s srcem.

(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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