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NAMEN SREČANJA
Strokovno srečanje je namenjeno zdravnikom različnih specialnos� (zdravnikom družinske
medicine, kardiologom, internistom, urgentnim zdravnikom, anesteziologom, pulmologom,
specialistom MDPŠ in drugim), specialistom in specializantom, medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom, lekarniškim in kliničnim farmacevtom ter drugim, ki se pri svojem
delu srečajo s kardiološkimi bolniki in želijo izboljša� svoje znanje. Poleg odlično izbranih
strokovnih vsebin sta poudarjena tudi �mski duh in medsebojno spoštovanje.

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

KREDITNE TOČKE ZDRAVNIŠKE ZBORNICE SLOVENIJE ZA SPI
Sklep bo objavljen na spletni strani www.edumedic.si.

LICENČNE TOČKE ZBORNICE-ZVEZE (ZZBNS)
Sklep bo objavljen na spletni strani www.edumedic.si.

TEHNIČNA IZVEDBA IN ORGANIZACIJA:

edumedic d.o.o.
Vodnikova 286, 1000 Ljubljana
ID za DDV: SI65590198
e-pošta: info@edumedic.si
www.edumedic.si

Splošne informacije

PRELOMNI DOKAZI 

pomembno manj 

srčno-žilnih dogodkov 

v raziskavi

IMPROVE-IT
1,2,3

Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.o. 

Šmartinska cesta 140, 1000 Ljubljana, telefon: 01/ 520 42 01, faks: 01/ 520 43 49/50

Pripravljeno v Sloveniji, november 2014, CARD-1137952-0000 Exp. date: EXP: 12/2015

Zdravilo se izdaja le na zdravniški recept. Samo za strokovno javnost.

Pred predpisovanjem zdravil INEGY, EZETROL in SINVACOR, prosimo preberite 

celotne Povzetke glavnih značilnosti zdravil.

Literatura: 1. TIMI Study Group. Spletna stran: http://www.timi.org/index.php?page=improve-ittimi-40, 

dostop preverjen 26.11.2014. 2. Arhiv MSD, Slovenija. 3. Blazing MA, Giugliano MP, Cannon CP et al. Evaluating 

cardiovascular event reduction with ezetimibe as an adjunct to simvastatin in 18,144 patients after acute coronary 

syndromes: Final baseline characteristics of the IMPROVE-IT study population. Am Heart J 2014; 168:205-212.e1.

Zdravilo INEGY je indicirano za dodatno zdravljenje ob dieti pri bolnikih s primarno (heterozigotno 

družinsko ali nedružinsko) hiperholesterolemijo ali mešano hiperlipidemijo, pri katerih je primerna 

uporaba kombiniranega zdravila, in pri bolnikih s homozigotno družinsko hiperholesterolemijo. Zdravilo 

INEGY trenutno ni indicirano za zmanjševanje pomembnih srčnožilnih dogodkov.

Za ogled celotnih 

Povzetkov glavnih 

značilnosti zdravila, 

skenirajte QR kodo.
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Petek, 30. januar 2015

07.30 PRIČETEK REGISTRACIJE UDELEŽENCEV

08.00-08.30 OGLED RAZSTAVE

08.30-09.45 VROČE TEME V KARDIOLOGIJI

Moderatorja: Iztok Gradecki, Danica Rotar Pavlič

08.30-08.45 Posebnosti pri obravnavi bolnika z infarktom spodnje stene - prikaz primera
Zoran Mijailović

08.45-09.00 Ventrikularna ekstrasistolija – kako se je lotiti  Iztok Gradecki

09.00-09.15 Realnost dvojne antiagregacijske terapije pri bolnikih s STEMI in NSTE-AKS
Mirjana Sredojević, Andrej Petrič

09.15-09.30 Kateri bolniki potrebujejo kateterizacijo srca po uspešnem oživljanju  Marko Noč

09.30-09.45 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore - razprava

09.45-10.15 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

10.15-11.40 ODLOČANJE O NAJBOLJŠI OBRAVNAVI KORONARNE BOLEZNI: 
STENT, KIRURGIJA ALI ZDRAVILA?

Moderatorja: Vojko Kanič, Marko Noč

10.15-10.30 Prednosti in omejitve PCI pri stabilni koronarni bolezni  Vojko Kanič

10.30-10.45 Kateri koronarni bolniki in kdaj potrebujejo vsadni defibrilator (ICD)? Igor Zupan

10.45-11.00 Novi dokazi o pomenu zniževanja LDL po miokardnem infarktu  Mišo Šabovič

11.00-11.15 Prednosti in omejitve zdravljenja stabilne koronarne bolezni z zdravili  
Marko Gričar

11.15-11.40 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore - razprava

11.40-11.55 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

11.55-13.15 ISHEMIČNI KORONARNI DOGODKI – IZID ZDRAVLJENJA JE LAHKO ŠE BOLJŠI

Satelitski simpozij AstraZeneca

Moderator: Marko Gričar

11.55-12.00 Perspektive antiagregacijske terapije Marko Gričar 

12.00-12.15 Dajanje antiagregacijskih zdravil po nazogastrični sondi - primeri iz prakse
Marko Noč

12.15-12.30 Miokardni infarkt in antiagregacija na terenu  Peter Radšel

12.30-12.45 Bolnik z NSTEMI in dileme pri odločanju o antiagregacijski zaščiti  Miha Čerček

12.45-13.00 Sekundarna preventiva pri bolniku po AKS – pogled v prihodnost  Samo Granda

13.00-13.15 Kaj si velja zapomniti - moderirana razprava

13.15-14.15 VARNOST ANTIKOAGULACIJSKEGA ZDRAVLJENJA – KAM PLOVEMO?

Moderator: Alenka Mavri, Marko Gričar

13.15-13.30 Zdravljenje in življenje po znotrajlobanjski krvavitvi  Marija Šoštarič Podlesnik

13.30-13.45 Znotrajlobanjske krvavitve in varnost antikoagulacijskega zdravljenja  Senta Frol

13.45-14.00 Varnost antikagulacijskega zdravljenja – med pričakovanji in strahovi  Alenka Mavri

14.00-14.15 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore – razprava
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14.15-15.15 KOSILO: Grand Restaurant, 10. nadstropje GH Bernardin (prinesite kupone)
OGLED RAZSTAVE

15.15-16.45 V VRTINCU (DISFUNKCIJ IN REŠITEV)

Satelitski simpozij Berlin-Chemie AG

Moderatorja: Jana Brguljan, Damijan Perne

15.15-15.35 V središču: endotelna disfunkcija  Mišo Šabovič

15.35-15.55 Debata: Prezgodnja ejakulacija in erektilna disfunkcija  
Damijan Perne in Bojan Štrus

15.55-16.15 Debata: Priporočila in rešitve pri bolniku s hipertenzijo in angino pektoris  
Jana Brguljan Hitij in Marko Gričar

16.15-16.45 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore - razprava

16.45-17.15 ODMOR: “Se vidiva zvečer”: Vina Korenika in Moškon
Pokrovitelj: Berlin-Chemie AG

OGLED RAZSTAVE

17.15-19.15 URGENTNA KARDIOLOŠKA DIAGNOSTIKA OD TERENA DO BOLNIŠNICE

Moderatorja: Andreja Sinkovič, Dušan Štajer

17.15-17.30 Kaj lahko pomeni povišana raven troponina?  Aleš Pleskovič

17.30-17.45 Troponin in D-dimer: v ambulanti družinske medicine ali na urgentnem oddeleku
bolnišnice?  Rihard Knafelj

17.45-18.00 Povečana serumska raven troponinov pri dializnih bolnikih  Vanja Peršič

18.00-18.15 Akutno srčno popuščanje: razpoznava vzrokov na terenu vodi v pravilno odločanje
Klemen Marovt

18.15-18.30 Ultrazvok srca in druge preiskave pri bolniku z dispnejo  Dušan Štajer

18.30-18.45 Ultrazvok pljuč za vsakogar  Tomaž Goslar

18.45-19.15 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore - razprava

20.30 VEČERJA PRESENEČENJ

Pokrovitelj: Berlin-Chemie AG
Dvorana Emerald, 11. nactropje GH Bernardin
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SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA

Spedra 200 mg tablete, Spedra 100 mg tablete, Spedra 50 mg tablete (avanafil)

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 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: 03.02.2014 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

Zdravljenje erektilne disfunkcije 
pri odraslih moških.
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national OperatMenarini InterImetnik dovoljenja za promet:200 mg.
nje, zamašen nos. Ostali neželeni učinki so navedeni v Povzetku glavnih

ek aaj ne jemljejo zdravila Spedra v takih kombinacijah. Enkratni odmer
nost in učinkovitoar je kontraindicirana. VVamočnimi zaviralci CYP3A4fila z 

Postoodmerkom.z najmanjšim začetialfaeceptorjev z zaviralci rrravljenje
eceptorjev alfa, stabilno. Pri te, ki jemljejo zaviralce rrveno stanje bolnikovv

Zaviralci receptorjev alfočijo simptomatsko hipotenzijo.itivni učinki povzr
amilo koli obliko organskega nitrata ali donorja dušikovega oksida (kot je 

edemembah vida, morajo bolniki pročali o omoticah in sprnih študijah por
eba opozoriti, da lahko sočasna uporaba avanafila in aenzijo. Bolnike je tr

hati jemati zaviralce PDE5, vključno z avanafilom, in takoj poiskati zdravn
teh bolnika krvi ali aktivno razjedo želodca ni na voljo. Zato se avanafil pri 

eneba opozoriti, naj v primeru nenadnih motenj vida prION). Bolnika je tr
levkemija). apizem (na primer srpastocelična anemija, multipli mielom ali 

evidno uporabljati pri bolnikih z anatoeba prvanafil je trizgubo potence. AAv
pojavi sekaterihpriBolniki, Priapizem:PDE5.zaviralcezatudi,atatorjev

. Bolniki zanje krvnega tlaka, s čimer poveča hipotenzivni učinek nitratovv
s,bolnikovstanje nodiovaskularkareučitiprrzdravnikimorajo disfunkcije ne

anamnezo boegledatiprebaje trzdravljenjemfarmakološkimedPrukrepi:
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 BERLIN-CHEMIE Aosti zdravila. Dodatne informacije so na voljo pri:

Način in režim izdations Luxembourg S.A., Luksemburg, Luksemburg. 
škatla s 4 tabletami SVrsta in vsebina ovojnine:zdravila.h značilnosti 

 v plazmi. Sočasna uporaba avanamlodipinaavanafila ni vplival na ravni 
drugimi zaviralci PDE5 ali drugimi zdrost zdravila Spedra v kombinaciji z 

sočasnemoblahkoalfaeceptorjev rzaviralcevodmerkapovečanjeopno
eba začeti z najmanjšim odmerkeh bolnikih, je zdravljenje z avanafilom tr

oči simptomatsko hipotenzijo zaradi aditivnipri nekaterih bolnikih povzrfa
 Pri sočasvni tlak:krZdravila, ki znižujejo sistemski  nitrit), kontraindicirana. 

ojev vedeti, kako zdravilo Spedra vpliva nanje.d vožnjo ali upravljanjem str
Zdraalkohola poveča verjetnost za pojav hipotenzije, omotice ali sinkope.

Uživanjizgubo sluha. niško pomoč, če opazijo nenadno poslabšanje ali 
kih lahko uporabi šele po natančni oceni razmerja med tveganji in koristm

Vplineha uporabljati zdravilo Spedra in se takoj posvetuje z zdravnikom.
očali V povezavi z jemanjem drugih zaviralcev PDE5 so porjMotnje vida

ozo anozno fibromsko deformacijo penisa (na primer ukrivljenostjo, kaver
zdravniškpoiskati takojmorajo(priapizem),večalieur4trajakiekcija,er

ekata, na primer aortno stenozo z obstrukcijo iztočnega trakta levega pr
Ace.srzatveganja stopnjadoločenapovezana dejavnostjo spolno je s saj

in ugotovdisfunkcije ektilneerditevza potregledpropraviti klinični inolnika
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AG – Podružnica Ljubljana,
Izdaja zdravila je samo aje:

Spedra 50 mg, škatla z 2 in 
nafila in induktorjev CYP ni
ravili za zdravljenje erektilne 

navpliva avanafilajemanju
kom 50 mg. Pri bolnikih, ki 

.nih učinkovih vazodilatator
zdravila Spedra sni uporabi 

Jemanje drugih zdravil:.
avilo Spedra nekoliko vpliva 

v kombinaciji ze alkohola:
Poslabšanje ali nenadna mi. 

Podatkov oiv na krvavitve
 o okvarah vida in primerih

oniejevo boleznijo) inali Peyr
priapizem seČepomoč.ko

ofičnoin idiopatsko hipertr
nevazodilatatorimavanafilAAv

okov zanjo. vzrmožnihvitev 
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Sobota, 31. januar 2015 Sobota, 31. januar 2015
Program za medicinske sestreProgram za zdravnike in farmacevte

Dvorana A

08.30-10.30 ZDRAVILA V KARDIOLOGIJI

Moderatorja: Dragan Kovačić, Alenka Premuš Marušič

08.30-08.45 Nosečnost in kardiološka zdravila  Jure Dolenc

08.45-09.00 Kaj je dobro vedeti o diuretikih  Dragan Kovačić

09-00-09.15 Kaj srčna kirurgija danes lahko ponudi mladim odraslim bolnikom?  Juš Kšela

09.15-09.30 Ali se vedno prepričamo, da z zdravili nismo povzročili podaljšanja dobe QT
Martina Ravnikar

09.30-09.45 Varnostni profil sodobnih antidepresivov in antipsihotikov  Rihard Knafelj

09.45-10.00 Primeri neprimernih kombinacij kardioloških in drugih zdravil 
Alenka Premuš Marušič

10.00-10.30 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore - razprava

10.30-11.00 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

Dvorana B

08.30-10.30 UKREPANJE PRI NUJNIH STANJIH V KARDIOLOGIJI 

Moderatorji: Matej Mažič, Urška Trampuš

08.30-08.45 Akcidentalna hipotermija in oživljanje: pregled smernic ter prikaz primera utopitve
matere in otroka  Matej Mažič

08.45-09.00 Priprava opreme za intubacijo  Jože Prestor

09.00-09.15 Urgentna in neurgentna elektrokonverzija – napotki za varno izvedbo  Ana Krašna

09.15-09.30 Dajanje zdravil in ukrepanje ob pljučnem edemu  Damijan Klun

09.30-09.45 Ukrepanje pri bolniku po urgentni kateterizaciji srca in PCI  Urška Trampuš

09.45-10.00 Desni prekordialni in drugi nestandardni odvodi pri snemanju EKG  Denis Verdel,
Jure Pahar

10.00-10.30 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore - razprava

10.30-11.00 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE
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zmanjša pogostnost napadov angine1

zmanjša uporabo nitratov1

izboljša trajanje telesne vadbe 2,3

zmanjša simptome ishemije 2,3

NAPREJ
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Dvorana A

11.00-12.00 ZDRAVLJENJE SRČNO-ŽILNIH BOLEZNI V LETU 2015: 
ŽIVETI DLJE, BOLJE ALI OBOJE?
Satelitski simpozij Servier

Moderator: Franjo Naji

11.00-11.15 Arterijska hipertenzija – zdravila za izboljšanje preživetja  Radovan Hojs

11.15-11.30 Angina pektoris in stabilna koronarna bolezen – zdravila za izboljšanje preživetja in
kakovosti življenja    Dragan Kovačić

11.30-11.45 Srčno popuščanje – zdravila, ki dodajajo leta življenju in življenje letom  
Nada Ružič Medvešček

11.45-12.00 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore - razprava

12.00-13.30 KAKO SE IZOGNITI ZMOTAM IN NAPAKAM: NE SPREGLEJTE

Moderatorja: Katja Prokšelj, Bojan Vrtovec

12.00-12.15 Kako nas dispneja lahko zavede?  Danica Rotar Pavlič

12.15-12.30 Bolniki s pljučno arterijsko hipertenzijo so med nami  Katja Prokšelj

12.30-12.45 Izvidi in EKG pri bolnikih po presaditvi srca – kaj je drugače  Bojan Vrtovec

12.45-13.00 Bolezni ščitnice in srce  Edvard Pirnat

13.00-13.30 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore - razprava

13.30-14.30 KOSILO IN OGLED RAZSTAVE

14.30-16.15 URGENTNO UKREPANJE OB MOTNJAH SRČNEGA RITMA

Moderatorja: Luka Klemen, Luka Lipar

14.30-14.45 Antiaritmiki na terenu – pro et con  Matej Marinšek

14.45-15.00 Pasti pri uporabi antiaritmikov v bolnišnici  Franjo Naji

15.00-15.15 Urgentna elektrofiziološka obravnava bolnikov z ventrikularnimi tahikardijami
Luka Klemen

15.15-15.30 Ukrepanje ob bradikardiji s širokimi kompleksi QRS  Tomaž Podlesnikar

15.30-15.45 Kako pripraviti bolnika s srčnim spodbujevalnikom ali ICD na invazivni poseg?  
Luka Lipar

15.45-16.15 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore - razprava

16.15 SKLEPNE BESEDE

16.20 KONEC SREČANJA

Sobota, 31. januar 2015
Skupni program



Datum priprave informacije: avgust 2014 Samo za strokovno javnost.

-
STI ZDRAVILA BRILIQUE (TIKAGRELOR) 
Sestava: Ena tableta vsebuje 90 mg tikagrelorja.
Indikacije: -

z akutnimi koronarnimi sindromi (nestabilno an-
gino pektoris, miokardnim infarktom brez dviga 

konzervativno zdravljenimi bolniki in bolniki, zdravl-
jenimi s perkutano koronarno intervencijo (PCI) ali 
obvodno koronarno operacijo (CABG). Odmerjan-
je:
enim 180-mg polnilnim odmerkom (dve tableti po 
90 mg) in ga nadaljevati z 90 mg dvakrat na dan.
Bolniki, ki jemljejo zdravilo Brilique, morajo jemati 

-
nem odmerku ASA je treba zdravilo Brilique upo-

-
Kontraindikacije: 

-
-

zaviralci CYP3A4 (npr. s ketokonazolom, klaritromi-
cinom, nefazadonom, ritonavirjem ali atazanavirjem) 

-
postavljenost tikagrelorju.Opozorila in previdnost-
ni ukrepi:

-

ali nedavne gastrointestinalne krvavitve) ter pri bol-
-
-

na zdravila (NSAID), peroralni antikoagulansi in/ali 

-

-

z astmo in/ali KOPB. Med zdravljenjem z zdravilom 

Delovanje ledvic je treba preveriti po enem mesecu, 
pozneje pa v skladu z medicinsko prakso. Posebno 

-

-

-

-

koristi dojenja za otroka in koristi zdravljenja za 

Medsebojno delovanje zdravil: -
-

(npr. rifampicinom, deksametazonom, fenitoi-

substratov CYP3A4 z ozkim terapevtskim indeksom 

-

uporabi zdravila Brilique z verapamilom in kinidi-

-

-

serotonina  (npr. paroksetina, sertralina in citalo-

serotonina in zdravila Brilique potrebna previdnost, 

dispneja, epistaksa, gastrointestinalna krvavitev, 

-

 samo na recept 
Datum priprave besedila: julij 2014
Imetnik dovoljenja za promet: AstraZeneca AB, 

Dodatne informacije so na voljo pri: AstraZeneca 

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite ce-
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Za primerne bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2.
Najbolj pogosto predpisan zaviralec encima DPP-4a na svetu.1

1,2,3

Najbolj pogosto predpisan zaviralec encima DPP 4  na svetu.

1,2,3

MOČ. DOKAZI. IZKUŠNJE.

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten Povzetek glavnih značilnosti zdravila, 
ki ga dobite pri naših strokovnih sodelavcih ali na sedežu družbe.
Zdravilo se izdaja le na zdravniški recept. Samo za strokovno javnost.

Literatura:

1.  Arhiv MSD Slovenija

2.  Engel SS, Round E et al. Safety and Tolerability of Sitagliptin in Type 2 Diabetes: Pooled Analysis of 25 Clinical Studies. Diabetes Ther. 2013; 1-27.

3.  Nauck MA, Meininger G, Sheng D, et al; for the Sitagliptin Study 024 Group. Efficacy and safety of the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor, sitagliptin, 
compared with the sulfonylurea, glipizide, in patients with type 2 diabetes inadequately controlled on metformin alone: a randomized, double-blind, 
noninferiority trial. Diabetes Obes Metab. 2007;9(2):194–205. 

a DPP-4 = dipeptidil peptidaza-4

Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.o. 
Šmartinska cesta 140, 1000 Ljubljana, 
telefon: 01/ 520 42 01, faks: 01/ 520 43 49/50
Izdelano v Sloveniji, januar 2014
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Za ogled celotnih 
Povzetkov glavnih 
značilnosti zdravil 
Januvia in Janumet, 
skenirajte QR kodo.
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