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Delati in ljubiti
Menda kar sedem desetin ljudi v razvitem svetu ni zadovoljnih s svojim delom. Maksim Gorki je dejal, 
da kadar je delo prisila, je življenje suženjstvo. Ko se otroštvo prevesi v odraslost in ko učenje pripravi 
teren za delo, se lotimo iskanja, a nikoli ne hodimo vsi po isti poti. Nekateri iščejo delo, drugi pišejo 
prošnje za službo, tretji potrebujejo zaposlitev, četrti častijo varnost, peti želijo ustvarjati. Nobena 
stvar ne predstavlja večje nevarnosti kot lažni občutek varnosti: ta utiša idejo, ohromi duha in prežene 
pogum, zato boste iskalce varnosti čez deset let našli na popolnoma istem mestu, le nekoliko starejši 
in bolj otopeli bodo. Med delom bodo sanjali o počitku, med počitkom se bodo bali dela. Kot bi jim 
nekdo potegnil krmilo življenja iz rok.

Mladostna energija in modrost izkušenj sta v prepletu najboljša pot do uspeha. Podobno učinkovit 
preplet tketa talent in znoj. Nič ne pride samo, odide pa hitro. Iskanje in darovanje znanja ter druženje 
ob delu nas povežejo na način, da nihče ne izgublja. Medsebojno spoštovanje, nesebičnost in 
zavedanje, da znanja nimamo nič manj, četudi vsega razdelimo, nas morajo voditi še posebej v 
zdravstvu, ko se usposabljamo, učimo, pripravljamo in preverjamo. Zahtevne odgovore se trudimo 
podajati na razumljiv način, da gradimo mostove namesto zidov. Delavec, ki želi dobro opraviti svoje 
delo, naj začne brusiti svoje orodje, je pozval Konfucij.

Prepričljivo zvenijo besede Milovana Danojlića: delati in ljubiti, vse drugo nima smisla. Pa kar koli že 
delamo in kogar koli že ljubimo.

Kdor si pravilno izbere delo, mu nikoli ne bo treba delati. Upam, da vam je to uspelo.

Marko Gričar

“Ljudi bi lahko razdelili na tri vrste: take, ki na smrt garajo, take,
 ki so na smrt zaskrbljeni, in take, ki se na smrt dolgočasijo.”

Winston Churchill
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Zdravniki specialisti, farmacevti:	        
Zdravniki specializanti in pripravniki:        
Dipl. zn., DMS, VMS, fiziot., rad. inž.:       
Srednje med. sestre in zdr. tehniki:          
Drugi profili in poklici: 		          
Študenti (redni): kotizacija brez večerje:   
Študenti (redni): kotizacija z večerjo*:       
Kupon za večerjo (spremljevalci):            

170,00 € + DDV
145,00 € + DDV
145,00 € + DDV
130,00 € + DDV
170,00 € + DDV

brezplačno
40,00 € + DDV
40,00 € + DDV

Uporabna kardiologija
Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore.

NAMEN SREČANJA
Srečanje je namenjeno strokovni javnosti, ki se 
pri svojem delu srečuje s kardiološkimi bolniki, 
boleznimi in zdravili.

KRAJ PRIREDITVE
Kongresni center Thermana Laško 
Zdraviliška cesta 6, 3270 Laško
W: thermana.si

TEHNIČNA IZVEDBA IN ORGANIZACIJA
Edumedic d.o.o.
Dunajska cesta 405, 1231 Ljubljana
W: edumedic.si

KOTIZACIJA

 	 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 1. 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 01-2019.

4.	 Proračunski uporabniki plačajo kotizacijo na osnovi 
računa po končanem srečanju. Javne ustanove, ki prijavljajo 
več udeležencev, naj svoje udeležence najprej posamično 
prijavijo preko spletne prijave, nato lahko 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 in v 
naročilnici navedene udeležence.

5.	 Skrajni rok za spletno prijavo je 24. januar 2019. Po 
tem datumu bo prijava mogoča na recepciji srečanja v 
Kongresnem centru Thermana, vendar le, če bodo še prosta 
mesta.

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

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

Kotizacija vam zagotavlja: dvodnevno udeležbo na 
predavanjih in razstavi, plačilo stroškov licenčnih točk ZZS in 
ZZBNS, kongresne materiale, dve kosili, večerjo in kavo med 
odmori.
* Opozorilo za študente: redni študentje se morajo ob 
prihodu oziroma registraciji izkazati z veljavno izkaznico 
rednega študenta.

KREDITNE TOČKE
Kreditne in licenčne točke, odborene s strani ZZS in na Zbor-
nice-Zveze (ZZBNS), bodo objavljene na strani edumedic.si.

NAVODILA ZA SPLETNO PRIJAVO IN PLAČILO KOTIZACIJE
1.	 Prijavite se hitro in enostavno s pomočjo spletne prijavnice

Oblikovanje in priprava za tisk: www.tanjas-design.si
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Petek, 25. januar 2019

DOKONČNI STROKOVNI PROGRAM

07.00		  PRIČETEK REGISTRACIJE UDELEŽENCEV
		  Registracija poteka nato cel dan do konca predavanj.

07.30-08.25	 JUTRANJA KAVA IN PRIGRIZKI
		  OGLED RAZSTAVE

08.25-08.30	 UVODNE BESEDE

08.30-10.30	 URGENTNA KARDIOLOGIJA
		  Modra dvorana
		  Moderatorja: Andreja Černe Čerček, Iztok Gradecki

08.30-08.45	 Urgentna obravnava AKS na terenu - novejša priporočila
		  Vesna Homar
08.45-09.05	 Akutni perikarditis
		  Andreja Černe Čerček
09.05-09.25	 Obravnava bolnika v dneh po vsaditvi srčnega spodbujevalnika - normalen 
		  potek in zapleti
		  Iztok Gradecki
09.25-09.45	 Uspešno oživljanje po srčnem zastoju – kaj pa zdaj?
		  Anja Jazbec
09.45-10.00	 Disekcije vratnih arterij – tiha prežeča nevarnost
		  Nataša Mlivojevič
10.00-10.30	 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore
	 	 Pogovor med udeleženci in vsemi predavatelji

10.30-11.00	 ODMOR S KAVO
		  OGLED RAZSTAVE
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Petek, 25. januar 2019

11.00-12.10	 OGROŽENOST DIABETIKA PRED, MED IN PO AKS
		  Simpozij AstraZeneca
		  Modra dvorana
		  Moderatorja: Stevan Đorđević, Dragan Kovačić

11.00-11.20	 Srčno-žilno tveganje pri diabetiku
	 	 Dragan Kovačić
11.20-11.40	 Pristop k diabetiku brez in z manifestacijo srčno-žilne bolezni
		  Stevan Đorđević
11.40-12.00	 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore – razprava

12.00-13.00	 PREPLETANJE VLOG IN ODGOVORNOSTI PRI ZDRAVLJENJU SRČNEGA 	
		  POPUŠČANJA
		  Simpozij Novartis
		  Modra dvorana
		  Moderator: Marko Gričar

12.00-12.20	 Ne odlašajte: bolnika s srčnim popuščanjem zaščitite na njegovi poti
		  Andraž Cerar
12.20-12.40	 Izgled bolnika s srčnim popuščanjem z lažjimi simptomi je lahko zavajajoč
		  Jakob Komel
12.40-13.00	 Moderirana razprava: sodelovanje za optimizacijo zdravljenja srčnega popuščanja
		  Vsi udeleženci

13.00-14.00	 KOSILO 
		  Hotel Thermana Park Laško, restavracija, 1. nadstropje
		
14.00-16.00	 DIAGNOSTIČNE IN TERAPEVTSKE DILEME V KARDIOLOGIJI
		  Modra dvorana
		  Moderatorja: Andraž Cerar, Tomaž Podlesnikar

14.00-14.20	 Ali poznate telesne mase srčnega bolnika?
		  Nada Rotovnik Kozjek
14.20-14.35	 Zmanjševalec pretoka skozi koronarni sinus (CFR) – nov način zdravljenja 
		  odporne angine pektoris
		  Miha Mrak
14.35-14.50	 Popuščanje desnega srca
		  Nejc Pavšič
14.50-15.10	 Kardiolog v radiološkem svetu: koliko preiskav lahko obvladam
		  Tomaž Podlesnikar, Boštjan Berlot
15.10-15.30	 Radiolog v kardiološkem svetu: kako lahko sodelujemo
		  Matjaž Baraga
15.30-16.00	 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore
		  Pogovor med udeleženci in vsemi predavatelji

16.00-16.30	 ODMOR S KAVO
		  OBISK RAZSTAVE



16.30-18.30	 VARNOST PRI KORONAROGRAFIJI IN PCI – KAJ MORATE VEDETI
		  Modra dvorana
		
		  Moderatorja: Sabina Podlesnik, Marko Gričar

16.30-16.45	 Zaščita pacienta pri koronarografiji in PCI
		  Urban Zdešar
16.45-17.00	 Kaj nam povedo dozimetrični podatki in kaj naj med posegom svetuje 
		  radiološki inženir
		  Matevž Čadej
17.00-17.15	 Spoznajte in izkoristite možnosti zaščite, ki jih omogoča tehnologija
		  Sara Jamnik
17.15-17.30	 Pomen priprav, predvidevanja zapletov in komunikacije za varnost v 
		  kateterizacijskem laboratoriju
		  Sabina Podlesnik
17.30-17.45	 Prispevek interventnega kardiologa k varnosti pri koronarografiji in PCI
		  Marko Gričar
17.45-18.00	 Pogled zdravnika intenzivista na zaplete ob posegih in na kontrastno nefropatijo
		  Marko Kmet
18.00-18.30	 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore
		  Pogovor med udeleženci in vsemi predavatelji

20.00		  SRČNA      EČERJA
		  Hotel Thermana Park Laško, À la carte restavracija, 1. nadstropje
		  Prosimo, da ob prihodu oddate kupone za večerjo.
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Petek, 25. januar 2019



Rezervirajte si datum!



PROGRAM ZA ZDRAVNIKE IN FARMACEVTE  

08.30-10.30	 KARDIOLOŠKI BOLNIK, PRIDRUŽENE BOLEZNI IN ZDRAVILA
		  Modra dvorana

		  Moderatorja: Alenka Kovačič, Andrej Erhartič 

08.30-08.50	 Kako se arterijska hipertenzija spreminja s staranjem?
		  Andrej Erhartič
08.50-09.15	 Pogled kliničnega farmacevta na diuretike
		  Sara Kenda
09.15-09.40	 Kako se izogniti nefrotoksičnim kombinacijam zdravil pri srčnih bolnikih
		  Marko Gričar
09.40-10.00	 Srčni bolnik, zdravila in alkohol
		  Alenka Kovačič
10.00-10.30	 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore
		  Pogovor med udeleženci in vsemi predavatelji

10.30-11.00	 ODMOR S KAVO
		  OGLED RAZSTAVE

Modra dvorana
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Sobota, 26. januar 2019



PROGRAM ZA MEDICINSKE SESTRE   

08.30-10.00	 PRIPRAVLJENI ZA NUJNE PRIMERE
		  Zelena dvorana

		  Moderatorja: Miha Kralj, Vanja Sabljak

08.30-08.45	 Urgentna intervencija NMP z zdravnikom in brez – vsakodnevne zagate
		  Janez Kramar
08.45-09.00	 Varna izvedba elektrokonverzije aritmije – uporabni napotki
		  Laura Cvelbar
09.00-09.15	 Primer hitre obravnave in oživljanja s pomočjo ECMO pri bolniku z AKS in 
		  srčnim zastojem
		  Miha Kralj
09.15-09.30	 Učinkovita priprava urgentne kardiološke parenteralne terapije
		  Vanja Sabljak
09.30-09.45	 Priprava opreme, razdelitev nalog in sodelovanje ekipe med reanimacijo
		  Špela Pergar
09.45-10.00	 Sodelovanje s kroničnim kardiološkim bolnikom in prepoznava poslabšanj
		  Jožica Eder
10.00-10.30	 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore
		  Pogovor med udeleženci in vsemi predavatelji

10.30-11.00	 ODMOR S KAVO
		  OBISK RAZSTAVE

Zelena dvorana

Sobota, 26. januar 2019
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SKUPNI PROGRAM  

11.00-12.30	 ODLOČITVE O ZDRAVILIH
		  Modra dvorana

		  Moderatorja: Marko Kmet, Luka Lipar 

11.00-11.20	 Dilema: kdaj višati odmerek statina in kdaj statinu dodati ezetimib ali fenofibrat?
		  Marko Kmet 					         (pokrovitelj: Mylan)
11.20-11.40	 Uvajanje zaviralcev PCSK9 pri ogroženih bolnikih – težave, rešitve in nasveti
		  David Šuran 					        (pokrovitelj: Amgen)
11.40-11.55	 Zdravljenje koronarne bolezni z zdravili
	 	 David Bele 				      (pokrovitelj: Berlin-Chemie AG)
11.55-12.10	 Srčno popuščanje z ohranjenim iztisnim deležem – terapevtski izziv
		  Luka Lipar 				      (pokrovitelj: Berlin-Chemie AG)
12.10-12.30	 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore
		  Pogovor med udeleženci in vsemi predavatelji

12.30-13.30	 VSEŽIVLJENJSKA REHABILITACIJA KORONARNEGA BOLNIKA
		  Organizirano v sodelovanju z Zvezo koronarnih društev in klubov Slovenije. 
		  Izvedbo sklopa predavanj je podprla družba Novartis, ki pa ni nikakor vplivala 
		  na vsebino.

		  Moderatorki: Cirila Slemenik Pušnik, Irena Keber 

12.30-12.45	 Rehabilitacija koronarnih bolnikov - aktualne smernice po posameznih fazah
		  Irena Keber
12.45-13.00	 Telesna vadba in koronarni bolniki
		  Tjaša Vižintin Cuderman
13.00-13.15	 Pomen vključevanja bolnikov v rehabilitacijsko vadbo v društvih - primer 
		  dobre prakse na Koroškem
		  Cirila Slemenik Pušnik
13.15-13.30	 Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore
		  Pogovor med udeleženci in vsemi predavatelji

13.30-14.30	 KOSILO
		  OBISK RAZSTAVE

Modra dvorana

Sobota, 26. januar 2019
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Sobota, 27. januar 2018

14.30-15.50	 RAZUMLJIVI NAPOTKI ZA TEŽKE DILEME
		  Modra dvorana

		  Moderatorja: Bor Antolič, Franjo Naji 

14.30-14.45	 Aortna stenoza in koronarna bolezen – kako se odločati
		  Polonca Kogoj
14.45-15.00	 Aritmije, ki se pojavljajo po ablacijah aritmij
		  Franjo Naji
15.00-15.15	 Uporabnost znotrajsrčnega ultrazvoka v elektrofiziologiji: slovo od sevanja?
	 	 Bor Antolič
15.15-15.30	 Atrijska fibrilacija je napredujoča bolezen – nikar ne odlašajte
		  Luka Klemen
15.30-15.50	 Veselimo se vaših vprašanj - skupna razprava

15.50-16.00	 POVZETEK IN SKLEPNE BESEDE

16.00		  SLADICA PRED SLOVESOM: Thermanina medena pita



Organizatorji se zahvaljujejo 
za sodelovanje in pomoč pri izvedbi 

izobraževalnega projekta:

Podpiramo človekoljubna prizadevanja:

Vabimo vas, da z obiskom razstavnih prostorov in nakupom izdelkov 
podprete njihova človekoljubna prizadevanja.

Humanitarno-medicinska 
odprava Nangoma 2019

Zveza koronarnih 
društev in klubov 
Slovenije

(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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Uporabna kardiologija
Dobra vprašanja si zaslužijo dobre odgovore.

Datum priprave informacĳ e: december 2016. Samo za strokovno javnost.
 ENT-ADCAR05-12/16-SI

Ima vaš bolnik s srčnim 
popuščanjem simptome? *

•  20% zmanjšanje tveganja za
srčno-žilno smrt ali hospitalizacĳ o
v primerjavi z enalaprilom.4

•  Izboljšanje kakovosti življenja 
glede na simptome srčnega popuščanja 
in omejitev telesne zmogljivosti v 
primerjavi z enalaprilom.**

 
4

• Manj prekinitev zdravljenja
zaradi neželenih učinkov v primerjavi
z enalaprilom.4 

* Odrasel bolnik s simptomatskim kroničnim srčnim popuščanjem z zmanjšanim iztisnim deležem.
# Strokovne smernice Evropskega združenja za kardiologĳ o 2016 (ang.: European Society of Cardiology; ESC) in Ameriške strokovne smernice za kardiologĳ o 2016 (ang.: American College
of Cardiology (ACC), American Heart Association (AHA) in Heart Failure Society of America (HFSA)).
** Sekundarni cilj, ki meri spremembo od izhodišča do konca 8. meseca kar so ocenjevali s pomočjo kansaškega vprašalnika za kardiomiopatĳ o (angl. Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, KCCQ).

AKT IVIRAJ SRCE1

AKT IVIRAJ ŽIVLJENJE2

    

SMERNICE #

     P R IP O R O ČILO5,6

RAZRED 1

Novartis Pharma Services Inc., Podružnica v Slovenĳ i
Verovškova 57, 1000 Ljubljana, telefon: 01 3007550

ČČaass  jjee  zza EENNTRESTOČČ ® 3Čas je za ENTRESTO® 3



Rezervirajte si datum!
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