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Volja v soglasju z naravo

Stebri podpirajo vogale in ve se, koliko jih kdo podpira. V sodobnem casu pa tudi
smernice, priporodcila in strategije pogosto uporabljajo stebre kot simbol nosilnih
elementov zdravijenja in SirSe obravnave bolezni. Stroke in mednarodna zdruzenja kar
tekmujejo med seboj, kdo bo imel vec stebrov in kdo jih bo prej postavil. Zdi se, da
brez stebrov ne gre vec.

Stebri nosijo teZo, dajejo podobo in viivajo zaupanje. Vedno so vzporedni,
neprepleteni, navidezno neoadvisni eden od drugega, a eden brez drugega so
nemochni. V stari grscini stoa pomeni stebrisce. Zenon Kitijski je okoli leta 300 pr. n. st.
v enem od atenskih templjev s poslikanimi stebri (stoa poikile — pisana veZa) ustanovil
svojo Solo, iz katere se je nato razvila stoicna filozofjja. Morda se v sedanjem ¢asu
bahavega in barvitega truda za zunanji vtis pri svojem delu in Zivijenju premalokrat
zatecemo k modrostim stoicne filozofije.




Osnovna stoicna vprasanja obravnavajo razmerja med determinizmom in svobodo ter
gojijo prepricanje, da je vriina ohranjati voljo, ki je v soglasju z naravo.

Poslovnezi, ki vedo, da morajo uspeti, da prezivijo, se drzijo sedmih stoicnih nacel
(stebrov):

e \edno lahko naredim nekaj se bolje.

e Judi tedaj, ko mi ne gre, vztrajam.

e Ne bezim pred napakami, temvec se iz njih ucim.

e Naucim se lahko vsega, kar si zadam.

e Uspesni ljudje me ne motijo, temve¢ me navdihujejo.

e Marsikaj lahko spremenim s svojim trudom in nacinom razmisljanja.
e Rad preizkusam samega sebe.

Kaj pa mi, ki se v zdravstvu trudimo uspeti, da drugi preZivijo — ali smo v svojem stiku
S pacienti in sodelavci sposobni ohraniti voljo in ostati v soglasju z naravo?

Marko Gric¢ar

“Vsak nov zacetek pride iz konca

nekega drugega zacetka.”
Seneka
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NAMEN SRECANJA

Sre¢anje je namenjeno strokovni javnosti, ki se pri
svojem delu ukvarja z zdravljenjem, diagnosticiranjem
in skrbjo za bolnike s sladkorno boleznijo, sréno-Zilnimi
boleznimi in drugimi pridruzenimi boleznimi. Povezo-
vanje strok ter izmenjava znanj in izkuSenj vodijo k
boljSi in varnejSi obravnavi nasih skupnih bolnikov. Pri
vecini terapevtskih odlocitev moramo pomisliti tudi na
srce in ledvice, pri zdravilih pa je Cedalje bolj pomemb-
no, ali zas¢itno delujejo na ledvice in srce.

TEHNICNA 1ZVEDBA IN ORGANIZACIJA
Edumedic d.o.0., Dunajska cesta 405,
1231 Ljubljana-Crnuce, W: edumedic.si

KRAJ PRIREDITVE
Rikli Balance Hotel, Sava Hoteli Bled, Cankarjeva
cesta 4, 4260 Bled, W: sava-hotels-resorts.com

KOTIZACIJE NI
Udelezba je za zdravstvene delavce brezplacna.

RAZSTAVA IN DRUZENJE

Obiscite farmacevtsko razstavo, spregovorite s
predstavniki razstavljavcev in s kolegi. RazSirite
svoja znanja, pozanimajte se o0 novih zdravilih in
spoznanijih stroke, popijte kavo ali ¢aj s prijatelji in
spregovorite z odli¢nimi ljudmi, ki jih Se ne poznate.

KREDITNE IN LICENCNE TOCKE

Udelezenci bodo prejeli kreditne oziroma licencne
tocke ZdravniSke zbornice Slovenije, LekarniSke
zbornice Slovenije in Zbornice-Zveze (ZZBNS).
Zdravniki bodo po konéanem sre¢anju lahko opravili
spletno preverjanje znanja in si tako povecali Stevilo
kreditnih tock ZZS za 50 %.

Srce in diabetes

Stopimo skupaj.

DOBRO POCUTJE

Na pot se odpravite pravocasno. Parkirajte na
urejenih parkiriscih skladno s pravili. Zjutraj vas
bomo pricakali z zajtrkom, kavo in ¢ajem. Med
odmori se osvezite s kavo in dobrimi ¢aji, Caka vas
dobro kosilo, popoldan pa Se krems$nita. Vzemite si
¢as in ostanite do konca predavanj, ki so jih vasi
kolegi skrbno pripravili, saj ni nikoli prepozno, da
pridete varno domov.

PODPORA IZVEDBE SIMPOZIJA

Zahvaljujemo se vsem podjetjem, ki so s svojim
sodelovanjem in podporo izobrazevalnih vsebin
omogocila izvedbo strokovnega srecanja brez
kotizacije za zdravstvene delavce. Pokrovitelji so
povsod jasno navedeni.

INFORMACIJE O PRIJAVAH IN PLACILIH
T: 041 919 535
E: prijava@edumedic.si

RAZSTAVA, OGLASEVANJE IN
POSLOVNO SODELOVANJE

T: 041 919 535

E: oglasevanje@edumedic.si

NE ZAMUDITE

Na spletni strani edumedic.si se prijavite na
obvestila o prihodnjih Edumedicovih strokovnih
srecanjih in novih izobraZevalnih videovsebinah.

Oblikovanije in priprava za tisk:

tanjas-design.si

Fotografije: ShutterStock, Unsplash, M. Griar.
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07.30

07.30-08.25

STROKOVNI PROGRAM

PRICETEK REGISTRACIJE UDELEZENCEV

JUTRANJA KAVA, CAJ IN PECIVO
OBISK RAZSTAVE



08.25-08.30 UVODNE BESEDE
08.30-10.15 1ZZIVI ZDRAVLJENJA SLADKORNE BOLEZNI IN PRIDRUZENIH
BOLEZNI
Moderatorki: Vesna Arceti¢ Rodic¢, Simona Ferjan
08.30-08.45 Pankreati¢na eksokrina insuficienca — pogosto spregledana
Natasa Ocvirk
08.45-09.00 Ketoacidoza pri uporabi zaviralcev SGLT2
Simona Ferjan
09.00-09.15 Kako sem premagala strah pred novimi antidiabeti¢nimi zdravili
Vesna Arcet Rodic
09.15-09.30 Kombiniranje zdravil za sladkorno bolezen - priporocila
kliniénega farmacevta
Sara Kenda
09.30-10.00 Razprava
10.00-10.45 UKREPAJMO HITRO, DA NE BO PREPOZNO
Simpozij AstraZeneca
Moderatorka: Ajda Urbas
Panelisti: Dimitrij Klancic¢, Tina Mahkovic, Stasa Vodicka
10.00-10.05 Primeri iz ambulante - kdaj bi najprej ukrepali?
Ajda Urbas
10.05-10.10 Primer mojega bolnika s sladkorno boleznijo tipa 2 -
kako ukrepati?
Stasa Vodicka
10.10-10.15 Primer mojega bolnika s KLB in srénim popus¢anjem -
kako ukrepati?
Tina Mahkovic
10.15-10.20 Pogled nefrologa na zdravljenje ledviénega in srénega popusc¢anja
Dimitrij Klanci¢
10.20-10.45 Moderirana razprava
Visi predavatelji in vsi udelezenci
10.45-11.15 ODMOR S KAVO IN CAJEM

OBISK RAZSTAVE
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11.15-11.30 SLADKORNA BOLEZEN IN DEBELOST
11.15-11.30 Sladkorna bolezen in debelost - kura ali jajce
Ana Ogri¢ Lapajne (Pokrovitelj: Novo Nordisk)
11.30-12.15 ZAKAJ UKREPATI HITRO, CE NE BOLI?
Simpozij Swixx Biopharma
Moderatorja: Miodrag Jani¢, Marko Novakovié¢
11.30-11.45 Izzivi zdravljenja hiperholesterolemije
Marko Novakovic¢
11.45-12.00 Izzivi zdravljenja sladkorne bolezni
Miodrag Janic
12.00-12.15 Razprava
12.15-13.15 ZASCITA ZA JUTRI, NE LE ZDRAVLJENJE ZA DANES
Simpozij Boehringer Ingelheim
Moderator: Marko Gri¢ar
12.15-12.25 Pestri metabolni u€inki zaviralcev SGLT2 - onkraj urejanja glikemije
Nadan Gregoric¢
12.25-12.35 Celosten pogled druzinskega zdravnika resuje bolnika
Katarina Skubec Mocic
12.35-12.45 Sredis$¢ni polozaj ledvic in kako jih zas¢ititi
Andreja Ales Rigler
12.45-12.55 Kako in kdaj se lotiti pozarov?
Marko Gricar
12.55-13.15 Razprava
13.15-14.15 KOSILO V RESTAVRACIJI HOTELA RIKLI BALANCE - prinesite kupone
OBISK RAZSTAVE
14.15-15.00 VARNO IN ENOSTAVNO DO CILJA: RENESANSA ZAVIRALCEV DPP-4
Simpozij KRKA
Moderator: Marko Gri¢ar
14.15-14.30 Vse, kar morate vedeti za vsakdanje delo
Miodrag Janic
14.30-14.45 Skozi primere do lazjih dologitev
Jana Komel
14.45-15.00 Razprava



15.00-15.45 MITI, KI OVIRAJO ZDRAVLJENJE
Simpozij Novartis
Moderatorja: Marko Gricar
15.00-15.15 Sréno popuscanje je neozdravljivo - ali to drzi?
Liliana Krivec Skrt
15.15-15.30 Vrednost serumskega LDL je prenizka - ali to drzi?
Maja Navodnik Preloznik
15.30-15.45 Razprava
15.45-16.15 ODMOR S KREMSNITO, KAVO IN CAJEM
OBISK RAZSTAVE
16.15-17.45 CELOSTEN PRISTOP K OBRAVNAVI SLADKORNE BOLEZNI
Moderatorja: Metka EpSek Lenart, Damijan Perne
16.15-16.30 Sodobno zdravljenje debelosti
Metka EpsSek Lenart
16.30-16.45 Sodelovanje in delitev dela v timu pri obravnavi sladkorne bolezni
Spela Skubic
16.45-17.00 Hiperglikemija pri zdravilih proti raku
Eva Podbregar
17.00-17.15 Kako ziveti z boleznimi in biti srecen
Damijan Perne
17.15-17.45 Razprava
17.45-18.15 POVZETKI SRECANJA
18.15 OBISK RAZSTAVE
KLEPET PRED SLOVESOM

Po koncu predavanj vam predlagamo sprehod in kavo ob jezeru.
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Naj bo zdravilo ENTRESTO" vasa prva izhira

pri bolniku s srénim popuscanjem™, namesto
zaviralcev ACE/ARB, saj v vecji meri izboljSa \

preZivetje, zmanjSa Stevilo hospitalizacij

in izboljSa kakovost Zivljenja."

Entresto’
sakubirril/valsarfan

*0drasel bolnik s simptomatskim kroni¢nim srénim popu$canjem z zmanjSanim iztisnim delezem'levega prekata.
ACE=angiotenzinska konvertaza (angl.: angiotensin converting enzyme); ARB=zaviralec angiotenzinskih receptorjev (angl.: angiotensin receptor blocker)

SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNA()ILNOSTI ZDRAVILA ENTRESTO"

Ime zdravila: Entresto 24 mg/26 me. 49 mg/51 mgin 7 mg/103 Sestavas Ena ena tableta vsebuje 20,

in 25,7 mg valsartana oiroma 48,6 me sakubitla in 514 me valsrtana adroma 87,2 mg sakubiil in 1028 me valsartana (v bl kompleksa nateve sl

sakubitila in valsartana). Indikacia: Zoravienje s\mpmmatsl\egz kmmmega e gt 2 amananim tsnn et i s ik
Kijeenatableta

97 mg/103 mg dvalat na dan, in pri tem upoStevat, kako o pvenasa 2dravi. Lcmuem i drobleie tabletni prporoEeno. Ce imajo blnki tefave 5

v anamnezi poveZano, zato e pri i boliki 2

anamien agoedema s prdioche i it A0 o angoeaskh cpuderal - e af s avedemon,
nagnjen k Priteh bolikih e pri

vlsarta otebna st proaepa e speniane dlova i, B, o po sl A uwil‘em " fneish 10 . P o

sakubitivalsartana tem bolnikom f potrebna previdnost a8 P): P bolikin,

(kv tak <95 mmh, Kliemilo, vasartan, BNP a)josubstl Bolnki pribohikin
adravil ozioma zaasno znizznje odmerka al prekinitev odmerjania zdmvl\a Eatsto. i bl K e jemuem aaiaies ACE al i recplorey 2 (Chi- ALT
angotrits e i it h 26l kiatna dan n potasra ftacia P Pugh stopre C) it Zuporabo
341 peterh rmy > vezuifo pihiatricne dogode, ot so ha\uunanue‘ Jaatg e i iy sl dotdo.C r b e do o
tiak <100 ke, Pri ol s o o o mmHg el i o e omef 24 g5 g iy A dogodkow e reba razmisi o drugimi zdravil in
satasnoz zavialcem ACE. Il Ker ACE obstaja Kiso razog i b in avialcev ACE e anega veganja 2a angoedem. Soézsna

. e sme st pre ot o pretek 36 ur o rekintve 22 2avialoem ACE. i sarSh bk e o ledvicni funkcj.
Pi blnikih 2 zmemo okvaro leduije treba razmisi o zaCetnem odmerku 24 mg/26 me dvakrat na dan. Pri ol $ hudo okvaro leduic e pri uporabi ziravila
Entresto potrebna previdnost in priporoZeni zaCetni odmerek je 24 mg/26 mg dvakrat na dan. Pri bolnikih s konno ledviéno odpovedio uporaba zdravila Entresto ni
priparoena. Pri bolnikih 2 2mero okvaro jter (Chid-Pugh stopie B) oziroma 1), ki
vet kot dvakrat presegajo zgomjo mejo normalnih vrednosti, je pri uporabi zdravila Entresto potrebna previdnost in priporoteni zacetni odmerek je 24 mg/26 mg
dvalrat na dan. Pri bolnkih s hudo ohvaro jete, biliarno cirozo ali holstazo (Child-Pugh stopnje C) je uporaba zdravila Entresto kontrainicirana. Varnost n
Winkovitost zdravil Entresto priotocih in miadostaiki, tarih manj kot 181t Vprvem trimeseCju

priporodena, v drugem in trefem trimesefju pa je kontrindicirana. Uporaba zdravila v Eas dojea i priporocena. O vpliv sakubiti/vlsartana na plodnost pn
ljudeh ni podathov. Sakubitlvalsartan ima blag vpiiv na sposobnost vodnje in upravianja strjey, obasno lafko pride do omoiénosti al utrjenosti
Kontraindikacije: Preobutfivost na utinkovii i katero kol pomozno snov. Socasna uporaba z zavirali ACE. Zdravila Entresto se ne sme odmeriai prej ot po
preteku 36 ur od prekintve zdavienja 2 zavialcem ACE. Anamneza anioedema zeradi predhodnega zdravlenja 2 zairalcem ACE ali zaviralcem angiotenzinskin
receptoriev. Dedni ali idiopatski angioedem. Socasna uwaba 2 zdravili, ki vsebujejo aliskiren, pri bolnikih s sladkorno boleznijo in pri bolnikih z okvaro ledvic (z
oceneno it gomenire itaoie <60 /173 ). Huta okara et biama cioza l hn\estaza Drugo in trete rimeseje nosecnost. Posebna
opozorila in previdnostni ukrepi: Dvojno zavirane sistema renin S0 0raba 2aviralcem ACE je
Kontraindicrana, ker povecuje tveganje za angioedem. Ziravienja s sakuhnm/va\sanannm 1o smo ot prej Kot po preteku 36 ur od odmeriania zadnjega
po preteku 36 ur od odmerjanja
je alskitn,ni priporocena,
sabubitljvalsartana 2 zdravil, i vsebuieo aliskiren, je kontrainicirana pri bolnikih s sladkomo bolezno in pri nmmkm 2 okvaro ledvic (z ocenjeno hitrosto

<60ml/min/1,73 ) i

Hipotenzia: Ziraia se ne sme wvajat ob sistoiénem knnem tlaku < 100 mmHg. Pri blnikih, ki So prejemal sekubit/vlsartzn, so poroali o primerin
simptomatske hipotenie, st pri bolikih starih G5 et al ve, pri bolikih 2 ledvEnim oboleiem in bl 2 izkim sisolnim rvnim tiakom (<112 k)

<60 mlmin/173 m). Uporab Katje lskiren, i priporocens, kerahk
poveca pogosnost nedelenh utinkov, ot 5o ipatenzia, hiperliemiia in zmariSano delovani ledvic, vluéno 2 akuto ledvino odpoved. Iteratcie, zara
e szt (o prponcers: bl Vs e, s e smeaéner sl 2 g don, s e
angotenzinskih receptorew. nterahcie, it Entrestobi ahko povet: statom OATP1B1
in OATP183, kot so staini. Iz tega aziog je pr Socasni uporabi sakubitrl/velsartana s Statin porebna previdnost. Pri wvedbi sitdenaia ai kalelega od drugih
zairalcey PDES bolnkom, i prejemajo sakubiti/valsartan, je polrebna previdnost. Socasna uporaba sakubitilfvalsartana in iuretikov, ki varéuifo  kaljem
(triamierena, amiride), antagonisiov mineraokorkoidov (npr. spironolaktona, eplerenon), nadomesthov ki, nadomesthov soi ki vsebuieo kel ai crugi
utinkovin (kot e heparin) lahko pove£a vrednost Kl in kreatinina v senumu. Zao e pri socasni uporabi sakubitivelsartzna in navedeni zdravilpriporoeno
spremiane viednost kla v serumu. Pri stareiSh bolih, bolikih s higovolemij (udi ol K preemo diuretik) in pri ol 2 zmanSarim delovaniem
pasabiarie ledvéne funkcie.Pri bobikh, ki socasno
prejemajo saubitil/valsrtan n nesteridna protivilna zdravila, e zato prioroéeno spremiaie lediéne funkie v Easu wedbe il spreminania zavlenia
acasna uporeba sekubirivalsartana in it i priporotena zaredi manost reverabinega v jmcntace i e povelan njgovega
[{

w u). Ce bolnik uporabiatudidiuretik je laiko
tueganie 22 oksi dodat Sotasna uporab vl OATPIBL, ONTPIG3 ﬂN’d(kuts'aMamplcmmclklnsnmm)
OATI (it sta tenfovr n cidfoi)ali MRP2 (ot oravi poveta artan.

athavlia St il o 2 potebra stz puzomst Pri bkl K promai mefomin, b o i sakumm\/vz\sanana ocentibonikov
Kinién staus, Nedeleni uéinki: Najbl pogosto porocani nezelni utink 5o bil hipotenzia, iperkaliemiia in okvera ledvic. Porocali so tudi o pojavlanju
angioedema. Zel pogosti hperkalemi, hpotenzi, okvara ledvi. Pogosti: anemia, hipokalemi, hipoglikemie, omaticnost, gavobol, sinkopa, vroglavica,
ot i, kel deri, nau, it En dpovd (o i s v e, e, s, O ottt
omoica, stbe, izpucaj, angioedem. Recli: halucinacile (vkutno s slusnimi n vidhimi halucinaciami), mtrje Spanja. Zeo redk: paranoje. Imetnik

m Limitd, Vista Building, Em Park, Dublin 4, Irska. Dodatne informacije in lteratura: Novartis Pharma

e

odmerka al prekinitev e s saubilvasartanom. Raemis e oba o pragajany odnerania durlioy,sotasno uporablah
oralanj hugh veroho it (12 primer iovlmil. Pomanni nt il povlemi o e adprait prod zatiom vl s e
valsartanom, vendzr

SEW\CBSWCJ druznica v Sloveniji, 51, H)UULub\ana
Pred e 6 it i

Preged bolnkov s

povetano

i pripoocena at e treba pri ol s Kinicno

gunnb anarann ovina . sl andan et 2. aidac o it s e il ot
, Eeviednost i v

mora vedno e tveganje za razvoj hipotenzie

e Pri bolnikih z blago in

um : maj 2021
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ZmanjSajmo breme aterosklerotiéne
bolezni srca in Zilja z novo smerjo
nadzora nad h-LDL. %3

DVA RAZLOGA, DA IMAM

RAD LEQVIO’

«»A
(‘P

S LEQVIO’

inklisiran

(inklisiran)

U¢inkovito in dosledno
zniZzanje h-LDL z dvema
odmerkoma na leto.?”

6-meseéno zagotovilo.?*

SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA LEQVIO

V¥ Za to zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti. Zdravstvene delavce
napro$amo, da poroc¢ajo o katerem koli domnevnem nezelenem uc¢inku zdravila.
Glejte poglavie 4.8 povzetka glavnih znacilnosti zdravila, kako poro¢ati o nezelenih
ucinkih. Ime zdravila: Leqvio 284 mg raztopina za injiciranje v napolnjeni injekcijski
brizgi. Sestava: Ena napolnjena injekcijska brizga vsebuje natrijev inklisiranat v
koli¢ini, ki ustreza 284 mg inklisirana v 1,5 ml raztopine. En mililiter vsebuje natrijev
inklisiranat v koli¢ini, ki ustreza 189 mg inklisirana. Terapevtske indikacije: Zdravilo
Lequio je indicirano za odrasle s primamo hiperholesterolemijo (heterozigotno
druzinsko in nedruzinsko) ali mesano dislipidemijo kot dodatno zdravljenje ob dieti:
¢ v kombinaciji s statinom ali s statinom skupaj z drugimi zdravili za znizevanje ravni
llpldOV pri bolnikih, ki ne morejo doseci c111ne vrednosti holesterola LDL ob uporabi
najvisjega odmerka statina, ki ga prenasajo, ali ¢ samostojno ali v kombinaciji z
drugimi zdravili za Zniievanje ravni lipidov pri bolnikih, ki ne prenasajo statinov ali
pri katerih so statini kontraindicirani. Odmerjanje: Odmerjanje: Priporoceni zacetni
odmerek inklisirana je 284 mg z eno subkutano injekcijo. Zacetnemu odmerku sledi
ponovni odmerek ¢ez 3 mesece in nato odmerek vsakih 6 mesecev. Zamujeni odmerki:
Ce je nacrtovani odmerek zamujen za manj kot 3 mesece, je treba z odmerjanjem
inklisirana nadaljevati po bolnikovem prvotnem razporedu. Ce je nac¢rtovani odmerek
zamujen za ve¢ kot 3 mesece, je treba zadeti z novim razporedom odmerjanja od
zacetka: inklisiran je treba spet prejeti z zacetnim odmerkom, ponovno ¢ez 3 mesece
in nato vsakih 6 mesecev. Prehod z zdravljenja z monoklonskim protitelesom, ki zavi

PCSK9: Inklisiran je mogoce prejeti takoj po zadnjem odmerku monoklonskega
protitelesa, ki zavira PCSK9. Za ohranjanje zmanj$ane vrednosti holesterola LDL
je priporo¢eno zadeti odmerjanje inklisirana v roku 2 tednov po prejemu zadnjega
odmerka monoklonskega protitelesa, ki zavira PCSK9. Posebne skupine bolnikouv: Pri
starejsih bolnikih (starih 65 ali ve¢) odmerka ni treba prilagajati. Pri bolnikih z blago
(razred A po Child-Pughu) ali zmerno okvaro jeter (razred B po Child-Pughu) odmerka
ni treba prilagajati. Pri bolnikih s hudo okvaro jeter (razred C po Child-Pughu) ni
na voljo nobenih podatkov. Pri uporabi inklisirana pri bolnikih s hudo okvaro jeter
je potrebna previdnost. Pri bolnikih z blago, zmerno ali hudo okvaro ledvic in pri
bolnikih s konéno ledvi¢no odpovedjo odmerka ni treba prilagajati. Na voljo je le
malo izkusenj pri uporabi inklisirana pri bolnikih s hudo okvaro ledvic. Pri uporabi
inklisirana pri teh bolnikih je potrebna previdnost. Varnost in u¢inkovitost inklisirana
pri otrocih, starih manj kot 18 let, Se nista bili dokazani. Podatkov ni na voljo. Nacin

uporabe: subkutana uporaba. Inklisiran je namenjen subkutanemu injiciranju v
predel trebuha, drugi mozni mesti injiciranja pa sta nadlaket in stegno. Injekcij se
ne sme dajati v predele z aktivno prizadetostjo koze, kot so son¢ne opekline, kozni
izpuscaji, vnetje ali okuzbe koze. Posamezen odmerek 284 mg je treba aplicirati
z eno napolnjeno injekcijsko brizgo. Napolnjena injekcijska brizga je samo za
enkratno uporabo. Inklisiran sme dati samo zdravstveni delavec. Kontraindikacije:
preohcuﬂuvost na ucmkovmo ali katero koli pomozno snov. Posebna opozorila
in previdnostni ukrepi: Hem : vpliva hemodialize na farmakokinetiko
inklisirana niso proucevali. Glede na to, da se inklisiran izlo¢a skozi ledvice, se

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine

Novartis Pharma Services Inc., Podruznica v Sloveniji
Verovskova ulica 57, 1000 Ljubljana

hemodialize pri bolniku ne sme izvajati najmanj 72 ur po odmerjanju inklisirana. To
zdravilo vsebuje manj kot 1 mmol (23 mg) natrija na odmerek, kar v bistvu pomeni
“brez natrija”. Nose¢nost in dojenje: Iz previdnostnih razlogov se je med noseé¢nostjo
uporabi inklisirana bolje izogibati. Ni znano, ali se inklisiran izlo¢a v materino mleko.
Tveganja za novorojenca/dojencka ne moremo izkljuciti. Odlo¢iti se je treba med
prenehanjem dojenja in prenehanjem/prekinitvijo zdravljenja z inklisiranom, pri
Gemer je treba pretehtati prednosti dojenja za otroka in prednosti zdravljenja za mater.
Podatkov o vplivu inklisirana na plodnost pri ljudeh ni. Zdravilo Leqvio nima vpliva
ali ima zanemarljiv vpliv na sposobnost voznje in upravljanja strojev. Medsebojno
delovanje z drugimi zdravili: Inklisiran ni substrat obi¢ajnih prenasalcev zdravil
in ¢eprav Studije in vitro niso bile izvedene, ni pricakovati, da je substrat citokroma
P450. Inklisiran ni niti zaviralec niti induktor encimov citokroma P450 ali obi¢ajnih
prenasalcev zdravil. Zato pri inklisiranu ni pri¢akovati kliniéno pomembnih interakcij
z drugimi zdravili. Glede na razpolozljive podatke ni pricakovati kliniéno pomembnih
interakcij z atorvastatinom, rosuvastatinom ali z drugimi statini. Nezeleni u¢inki:
edini nezeleni uéinki, povezani z uporabo inklisirana, so bili nezeleni u¢inki na
mestu injiciranja (pogosti). Vsi ti nezeleni ué¢inki so bili blago ali zmerno izrazeni
in prehodni ter so izzveneli brez posledic. Pri bolnikih, ki so prejemali inklisiran, so
bili najpogostejsi nezeleni u¢inki na mestu injiciranja: reakcija na mestu injiciranja,
bole¢ina na mestu injiciranja, eritem na mestu injiciranja in izpus¢aj na mestu
injiciranja. Med starejsimi bolniki (starimi 65 let in ve¢) in mlaj$imi na splosno niso
opazali razlik glede varnosti zdravila. Pri bolnikih s pozitivnim rezultatom testiranja
na protitelesa proti inklisiranu niso opazali klini¢no pomembnih razlik glede klini¢ne
ucinkovitosti, varnosti ali farmakodinami¢nega profila inklisirana. Laboratorijske
vrednosti: v Kliniénih Studijah faze III je pri bolnikih, ki so prejemali inklisiran,
pogosteje prislo do zvisanja ravni jetrnih aminotransferaz v serumu nad zgornjo mejo
normalnih vrednosti (ZMN), v primerjavi z bolniki, ki so prejemali placebo. Navedena
zviSanja niso presegala kliniéno pomembno prazno vrednost 3 kratnika ZMN, bila
s0 asimptomatska in niso blla povezana z nezelenum ucinki ali drugimi znaki jetrne
disfunkcije. Na¢in in rezim i tnik dovoljenja za promet: Novartis
Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Memon Road, Dublin 4, Irska.
Dodatne m.formacl]e in literatura: Novartis Pharma Services Inc Verovskova ulica
57, 1000 Ljubljana, Slovenija. Pred d ite zadnji
odobrem povzetek glavnih znaéilnosti zdravﬂa. Datum priprave skrajsanega
povzetka glavnih znaéilnosti zdravila: februar 2021.

Literatura: 1. Mach F, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the of dyslipid

lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J 2020 41 111- 188 2 Povzetek
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Zaviralec SGLT2, empagliflozin od 28.2.2020 brez omejitev predpisovanja s strani ZzZzs*

Za vase bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2
MOC, KiI DOSEZE VEC

STEVILNE KORISTI DOKAZANA ZASCITA

Ucinkovito znizanje HbA1c, 38 % manjse relativno tveganje
telesne teze in krvnega tlaka* za smrt zaradi srcno-Zilnih vzrokov®
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SKRAJSANA POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

Jardiance® 10 mg filmsko oblozene tablete, Jardiance® 25 mg filmsko oblozene tablete
Kakovnsma in koli¢inska sestava: ena !ab\eta vsebuje 10 mg ali 25 mg empaglifiozina. Vsebuje lakiozo monohidrat. Ena tableta vsebuje 154,3 mg (Jardiance 10 mg) ali 107,4 mg (Jardiance 25 mg) brezvodne laktoze. Terapeviske indikacije:

tipa 2: 7a zdraviene odraslih bolnikov 2 bolezrif tia 2 kot dodatek k i telesni aktvnost za samostoino zcravlenie, kadar metformin i primero zdravio, ker ga bolki e prenaejoin v kombinacii
2 drugimi zdravil za zdravijenje sladkome bolezni. Srcno popuscanje: za zdraviienje odraslih bolnikov s sii janje in nacin uporabe: Sladkorna bolezen tipa 2: priporoeni zaCetni odmerek je 10 mg
empaglfiozina enkrat na dan kot samostojno zdravijenje in kot dodatno kombinirano zdraviienje z drugimi zdravili za zdravij ladkome bolezni. Pri bolnikin, ki prenas; iflozin 10 mg enkrat na dan, z éGFR = 60 mi/min/1,73 m? in pri katerin

je potrebna bolj3a Lrejenost glikemije, Iahko odmerek povecamo na 25 mg enkrat na dan. NaJVECJI dnevni odmerek je 25 mg. Srcno popuscanje: Priporoceni odmerek je 10 mg empagliiozina enkrat na dan. Vse indikacile: Ce se empaglifiozin uporablja

v kombmacw ji s suffonilsecnino al insulinom, bo morda potrebro zmanj3ati odmerka sulfonilsegnine ali insulina, da bi zmanjSali tveganje hlpoghkemue Ce bolnik odmerek zpusti, ga mora vzet takoj, ko se spomn, vendar v istem dnevu ne sme vzeti
dvojnega odmerka. Tablete se lahko jemlejo s hrano ali brez nje; pogoltnejo se cele z vodo. Ledviéna okvara: Pri bolnikih s sladkomo boleznijo tipa 2 je glikemi¢na ucinkovitost empaglifiozina odvisna od delovanja ledvic. Za zmanjéame sreno Zinega

Negan ja je pri bolnikih z éGFR pod 60 ml/min/1,73 m? poleg standardnega zdravl]en]a treba uporabiti odmerek 10 mg empaglﬂozma enkral na dan Ker jepri bo\mklh Zzmemo \edecno ok\mro uclnkuthost empaghﬂonna pri zmzevamu glikemile

zmanjana, medtem ko e pri bolnikih s hudo ledviéno okvaro najverjetneje odsotna, je treba v primeru potrebe po dodatn nad; tnega popuscanja pri bolnikin
s sladkorno boleznio tipa 2 ali brez nje se lahko uvede empaglifiozin v odmerku po 10 mg ali nadafuje zdraviienje z njim do eGFR 20 m\/m\nﬁ 73 m? al CrCl 20 miimin. Empaglfiozina se ne sme uporabhat\ pri bolnikih z lecvicno boleznio v konéni
fazi ali pri bolnikih na dializi. Ni dovolj podamw ki bi podpirali uporabo pri teh bolnikin. Jetrna okvara: Prilagoditev odmerka pn bolnikin z jetmo okvaro ni potrebna. je pri bolnikih s hudo jetrmo okvaro poveGana. Starejsi:

Prilagoditev odmerka glede na starost ni potrebna. Pri bolnikih, starih 75 let in ve€, je treba upoStevati vecje tveganje za zmanjSanje volumna. Pediaricna populacija: Vamost in uinkovitost empaglifiozina pri otrocih i mIadosth $e nista bili dokazani.
Za natancnejsa navodila glede odmerjanja glejte Povzetek glavnih znaciinosti. zdrawla Kontraindikacije: preobCutjivost na zdravilno ucinkovino ali katero koli pomozno snov. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Pri bolnikih s sladkomo
boleznij, ki so bil zdravijeni z zaviralci SGLT2, vkijuéno z empaglifiozinom so porocali o rekih primerih ketoacidoze, vkijugno z Zivjenje ogrozujocimi in smrtnimi primer. Pred uvedbo empagifiozina je treba ocentt dejavnike v bolnikovi anamnezi, ki bi
lahko poveCali nagnjenost h ketoacidozi. Pri bolnikih s sumom ali diagnozo ketoacidoze je treba nemudoma prekiniti zdravlienje z empaglifiozinom. Zdraviienje je treba prekiniti pri bolnikih, sprejetih v bolniSnico zaradi vecjega kirurskega posega ali
akutne resne bolezni. Pri teh bolnikin se priporoca spremijanje ketonov. Pri bolnikih, pri Katerin se je v preteklosti med zdravijenjem z zaviralcem SGLT2 pojavila diabetiéna ketoacidoza, ponovna uvedba zaviralca SGLT2 ni priporotliiva, razen Ce je
ugotovlien in odpravijen kakSen drug nedvomen sprozilni dejavnik. Zdravila Jardiance se ne sme uporabljati pri bolnikih s sladkomo boleznijo tipa 1. Podatki iz programa Kiniénih preskusanj pri bolnikih s sladkomo boleznijo tipa 1 so pokazali povetano
Stevio primerov ketoacidoze, i se e pri blnikih, zdravenih 2 10 mg in 25 mg empagiiozina kot dodatka k insuinu, pojaviala pogosto v primeravi s placebor. Za natancnegia navodia glede ketoaciooze glete Povzetek glavni znaciosti zoravi
Zai ladkome bolezni tipa 2 pri bolnikih 2 6GFR pod 60 mi/min/1,73 m* i CrCl < 60 mifmin omejen na 10 mg. Uporabe empagifozina se ne priporoca pi bolnkin, pr Katerih eGFR pade pod 30 miimin/1,73
me ali CrCl pod 30 ml/min. Za indikacijo srénega popuscanja se uporabe zdravila Jardiance ne priporo¢a pri bolnikih z eGFR < 20 mi/min/1,73 m?. Empaglifiozina se ne sme uporabljati pri bolnikih z ledviéno boleznijo v konni fazi al pri bolnikih na
dializi. Priporoca se spremijanje delovanja ledvic pred uvedbo empaglifiozina in nato redno med zdravljenjem, . vsaj enkrat letno in pred uvedbo katerega koli socasnega zdravila, ki lahko negativno vpliva na de\wan]e ledvic. Zaradi natina delovanja,
lahko povzroti manjSe znizanje knnega tlaka, zato je potrebna previdnost pri bolnikih z znano boleznijo srca in ozia, bolnikin, ki se zdravio z antihipertenzivi s hipotenzijo v anamnezi ali bolnikih, starih 75 et alf vet. V primeru stanj, ki lahko povzrocijo
ugubo tekocine, je pnporoéljlvo skrbno spremljanje stan]a volumna in elektrolitov. Pri bolnikin, starih 75 let in e, obsta]a poveéano tveganje 2] zman éan]e volumna, zato je treba pri teh bolnikih posebno pozomost nameniti vnosu tekocin v primeru
sﬂcasnega zdravijenjaz zdravil, kilahk jolumna. Pribolnikin, zdravijenin i, vidjuéno itisom in urosepso. Pri bolnikih z zapleteno okuzbo secil je treba razmislit
0 zatasni preWmtw Porocali so o primerih fascittisa presredka (znan tudi kot Foumlenwa gangrena) pri bolnikih in bolnicah s sladkomo boleznifo, ki so jemali zaviralce SGLT2. To je redek, vendar resen zap\et kije lahko
Zivjenjsko nevaren ter zahteva nujen Kirurski poseg in zdravijenje z antibiotii. Bolnikom s simptomi, K vkijucujejo bolecino, obéutvost, eritem ali otekanje v genitalnem predelu i predelu presrecka, skupaj s povisano telesno temperaturo in slabim
pocutiem, je treba svetovati, naj poistejo zdravnisko pomod. Zavedajte se, da se pred nekrotizirajo¢im fascittisom lahko pojavi urogenitalna infekcija ali perinealni absces. Ce obstaja sum na Fournierovo gangreno, je treba zdravilo Jardiance ukiniti in
uvesti takmsn je zdraviiene. Vdo\gorocmh Kinicnih Studijah z druglm zavwra\cem SGLTZ S0 upazm pwecano s‘tew\o primerov amputacu na: spodnﬂh okonmnah (nredvsem prstovna nogah) Niznano, ah greza ucmek kij |e znacllen za celo skupino zdraw\
Kot privseh bolni daj ikin s hu

zato se uporabe pr\ 6] popuacii ne priporoca. Pri zcravenju z empaglfiozinom so opaczii 2visanje hematokita. Na voljo so \zkusnje Zuporabo empaghﬂozma za zdraviene s\admme bolezn pr boiikin's kionicno Iemncno boleznio (eGFR = 30 mi/
min/1,73 m?) tako kot brez nje. Bolniki z alb 30 lahko ve koristi od dravenjaz Bolnikov takotsubo niso posebej preuz‘,evah Utinkovitost pri teh bolnikih zato ni bila
dokazana. Zaradi mehamzma delovanja bodo rezultati testov glukoze v urinu pri bolnikih, ki uporabljajo zdravilo Jardiance, pozifivni. Spreml]an]e urejenosti ghkemue s preiskavo 1,5-AG ni priporocijivo, saj pri bolnikih, ki Jem\]ejo zaviralce SGLT2, z
merjenjem vrednosti 1,5-AG ni mogooe zanesljivo oceniti urejenosti glikemije. Tablete vsebujejo laktozo. Bolniki z redko dedno intoleranco za galakiozo, odsotnostjo encima laktaze ali jo jemati tega zdravila. Med
nosecnosjo se je bolie iporabi zdravila Jardiance, med dojenjem pa ga ne smemo uporabijati. Zdravilo Jarciance ima blag vpiv na sposobnost voznje in upravijanie strojev. Vamost in ucinkovitost pri otrocih in miadostnikih 8e nista bil dokazani.
Ena tableta vsebuje manj kot 1 mmol (23 mg) natrija, kar v bistvu pomeni ‘brez natrija’. Interakeije: diuretik (tiazid in diuretii Henlejeve zanke), insulin in sekretagogi insulina, probenecid, induktorji encimov UGT, gemfibrozil, prenasalci OATP1B1/1B3,
rifampicin, verapamil, digoksin in li. Nezeleni uéinki: zelo pogost hipoglikemija (pri uporabi s suffonilse¢nino ali insulinom), zmanj3anje volumna. Pogosti: vaginalina kandidoza, vulvovaginitis, balanitis in druge okuzbe spolovl, okuzbe seil (vidjutno
s pielonefritisom in urosepso), Zeja, zaprije, pruritus (generaliziran), izpuscaj, pogostejSe uriniranje, zvisana raven lipidov. diabetitna ketoacidoza, urtikariia, angioedem, disurija, zviSana raven kreatinina v krvi/zmanjSana hitrost glomerulne
filracije, zisan hematoksit. Redki: nekrotizirajocs fasciitis presredka (Fournierova gangrena). Zelo redki: tubulointersticiiski nefrtis. Nain in rezim izdaje: Rp. Imetnik dovoljenja za promet: Boehringer Ingelheim International GmboH, Binger Str. 173,
55216 Ingelheim am Rhein, Nemdija. Za podrobnejse informacije glejte Povzetek glavnih znaciinosti zdravila 07/2022.

Synjardy 5 mg/850 mg filmsko obloZene tablete, Synjardy 5 mg/1000 mg filmsko oblozene tablete, Synjardy 12,5 mg/850 mg filmsko oblozene tablete, Synjardy 12,5 mg/1000 mg filmsko oblozene tablete.

Sestava: ena tableta vsebuje 5 mg (12,5 mg) empaglifiozina in 850 mg (1000 mg) metforminijevega klorida. Terapevtske indikacije: zdraviienje odraslih bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2 kot dopolnilo k dieti in telesni aktinosti: a) pri bolnikin z
nezadostno urejeno boleznio pri jemanju najvecjega odmerka metformina, ki ga $e prenasajo v monoterapiji; b) v kombinaciji z drugimi zdravili za zdravlienje sladkorne bolezni pri bolnikih, ki niso zadostno urejeni z metforminom in temi zdlravili; ¢) pri
bolnikih, ki se 7 zdravijo s kombinacijo empaglfiozina in metformina v lo¢enih tabletah. Odmerjanje in nacin uporabe: Odrasli znormalnim delovanjem ledvic (eGFR > 90 m¥/min/1.73 n¥): priporoéeni odmerek je 1 tableta 2x na dan. Odmerek je treba
prilagoditi vsakemu bolniku na podiagi obstojetega rezima zdravlienja, ucinkovitosti in prenasanja. Uporabljat je potrebno priporoCeni dnevni odmerek empagiilozina po 10 mg ali 25 mg, ne da bi pri tem presegl najvedii priporogeni dnevni odmerek
metformina. Pri bolnikih z nezadostno urejeno boleznijo pri jemanju metformina: Priporoceni zacetni odmerek Synjardy je 5 mg empagifiozina 2 x dnevno s podobnim odmerkom metformina, kot so ga Ze jemali. Pri bolnikih, ki prenaSajo skupni dnevni
odmerek empaglifiozina 10 mg in ki potrebujejo baljSo urejenost glikemije, se lahko skupni dnevni odmerek empaglifiozina poveca na 25 mg. Ce se Synjardy uporablja v kombinaciji s suffonilsecnino in/ali insulinom, bo morda treba zmanjSati odmerek
sulfonilsecnine ali insulina, da bi zmanj3ali tveganje za hipoglikemijo. Bolnike, ki o do zamenjave s Synjardy jemali empagiifiozin in metformin v lo¢enin tabletah je treba zdraviti z enakima dnevnima odmerkoma empaglifiozina in metformina, kot so ju
jemali dosl, li 2 najbiizjm terapevtsko ustreznim odmerkom metformina. Ledviéna okvare: Glikemicna utinkovitost empagifiozinaje odvisna od delovanja ledvic. Za zmanjSanie srénoinega tveganja je pri bolnikih 2 6GFR pod 60 m/min/1,73 m? poleg
standardnega zdravijenja treba uporabiti odmerek 10 mg empagifiozina na dan (glejte preglednico v SPCju). Ker je pri bolnikih z zmemo ledvicno okvaro uginkovitost empaglifiozina pri znizevanju gikemije zmanjSana, medtem ko je pri bolnikih s hudo
ledvicno okvaro najverjetneje odsmna |e trebav pr\meru potrebe po dodatnem glikemicnem nadzoru razmisliti o dodatku drugin annmperghkemwcmn ucinkovin. eGFR je treba ocentti pred uvedbo zdraviienja z zdravili, ki vsebujejo metformin, nato pa vsaj
enkrat letno. Pri kvare ledvic in pri starej$ih je treba delovanje naprimer do6 Tega zdravila se n¢ Jiati pri bolnikih z, k Pri starejih
ki ga e teba Uporablat revicno. Pri bolnidn, star 85 et nve, s wecbe zdavleja  tem zcralom i pporoca, Vamostin uinkovitost pri ot in miadostrkiod ojstva do 18, et starcst S nista b dokazani Zoravlof b jema 2
X dnevno med ]edm dabi zmanjsah z metform\mm povezane nezelene ucinke na prebavila. Visi bolniki morajo nadaljevati dieto z ustrezno porazdelitvijo vnosa ogliikovih hidratov preko dneva. Bolniki s preveliko telesno maso morajo nadafievati dieto z
ije: preobCutljvost na. zdravﬂm uclnkown\ ah katem koh pomoznu snov, vse vrste akulne metabohcne amduze diabetiéna predkoma, huda Iedvmna odpoved (6GFR < 30 mi/min/1,73 m?), akutna stanja, ki
bi lahko spremenila de\ovan]e \edwc (dehidracija, huda okuzba, Sok); bolezni, ki o kronicnin bolezni) (npr. pudtanje, odpoved dinal, nedavni miokardni infarkt,
50k jema okvara, akutna zastrupitey 2 akoholom in alkoholzem, Tega zirala se med djenjem e Sme uporahhan Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Laiacidoza, zlo redek a Tesen presnovn Zaplet, 58 najpogosteje pojavi ob akutnem
poslabsanju delovanja ledvic, ob kardiorespiratomi bolezni al sepsi. Pri akutnem poslab3anju delovanja ledvic se zatne metformin kopiciti, kar poveca tveganje za laktacidozo. V primeru dehidracile je treba jemanje metformina zacasno prekiniti. Zdravila,
ki lahko akutno okvarijo delovanje lecvic, je treba pri bolnikih, ki se zdravijo z metforminom, uvesti previdno. Drugi dejavniki tveganja za laktacidozo so pretirano uZivanje alkohola, jetrna insuficienca, neustrezno nadzorovana sladkoma bolezen, ketoza,
dolgotrajno postenje in vsa stanja, povezana s hipoksio, ter sotasna uporaba zdravil i lahko povzrocio laktacidozo. Zanjo so znaciln acidozna dispnea, bolecina v trebuhu, miSici ki, astenia in hipotermila ki sedi koma. Ob sumu na simptome mora
bolnik prenehati 2 jemanjem metformina in takoj poiskati zdravnisko pomot. Diabeticne ketoacidoze (DKA): Na moznost DKA je treba pomisit, Ce se pojaijo nespecificni simptomi, kot so slabost, brunanje, anoreksw ja, bolecine v trebuhu, prekomerna Zeja,
ofezeno d\han]e Zmedenost, neobicajna utrujenost ali zaspanost. Ob pojavu teh simptomov je pmrebno nemudoma prevert, ali gre za ketoacidozo, ne glede na raven glukﬂze v knvi. Pri bolnikih s sumom ali diagnozo DKA je treba nemucoma prekiniti
zdraviienje z empagliflozinom. Zdravijenje je treba prekiniti pri bolnikin, sprejetih v bolniSnico zaradi vecjega kirurskega posega ali akutne resne bolezni. Pri teh bolnikih se priporoca spremijanje kstnnnv Zdrav\]en]e Je mogoce znova uvesti, ko 50 vrednosti

Ketomw norma\ne inse bolikowo stane tabizira. Ped uvedbo enpagiflozina e eba cenit eiavike v bolnovt anamne, Kibi Cali nagnjenost ynjardy se tipal.
Uporaba joditanih kontramh stedstev: metformin e treba pred siarjem il v casu slkanja ukintn se ga sme ponowno ueest naj mam 48 ur pomef, e |e bilo delovane ledvic ponovno ovredroteno i m ocenjeno kot stabino, Ledviéna okvara: zaradi
del \edvu: il ecje tveganje za hipoksijo in ledvino

okvaro. Pri bolnikih s stabllmm [ Eanjem se Synjardy lahko uporablja ob rednem spremijanju delovanja srca in ledvic, pri bolnikin z akmmm in nestabilnim srénim popustanjem pa je kontraindiciran, ker vsebuje metformin. V Kiiniénih
preskusanjih z empaglifiozinom so porocali o pnmenh m@b feter. Uporabo meﬂormma je treba v ¢asu kirurskega posega pod splosno, spinalno ali epiduralno anestezijo prekiniti. Zdraviienje se sme ponovno uvesti najmanj 48 ur po Kirurskem posegu
ali zacetku peroralnega e je bilo delovanje ledvic cnoteno in ocenjeno kot stabiino. Tveganje za zmanjSanie volumna: potrebna e previdnost pri bolnkin, pri katerin lahko znzanje krvnega tlka, K g povzroci empegifiozin,

predstavija tveganje. V/ primeru stanj, ki lahko povzroijo izgubo Iekocme, se pri bolnikih, ki dobivajo Synjardy, priparoca skrbno spremijanje stanja volumna in elektrolitov. Presodt je treba o zacasni prekinitvi zdravlienja z Synjardy do ponovne vzpostavitve
tekocinskega ravnovesja. V obdobju trzenja so porocali o primerih zapletenin okuzb secil, zato je pri takih bolnikih treba razmislti o zaGasni prekinitvi zdvaenja. Po zatetku trZenja so porocali o primerih nekrotizirajocega fascittisa presredka (Foumienwa
gangrena). Bolnikom s simptomi, ki vkijucujejo bolecino, obéutvost, eritem ali otekanje v genitainem predelu all predelu prestedka, skupaj s povisano telesno temperaturo in slabim pocutiem, j treba svetovati, naj poiscejo zdravniko pomoc, Pred
nekrotizirajocim fascitisom se lahko pojavi urogenitalna infekcija ali pennealn\ absces. Ce obstaja sum na Fournierovo gangreno, je treba Synjardy ukiniti in uvesti takojsnje zdraviienje. Opazili so povecano Stevilo primerov amputaci na spodnjih okoncinah,
zato je_ pomembno, da bolnike poducimo o rutinski preventivni negl stopal. Pri zdrav\]en]u z empaglifiozinom so opazili zviSanje hematokrita. Na voljo so \zkusnje Zuporabo empaghﬂunna n zdravUen]e sladkome bolezni pri bolnikih s kroniéno ledviéno
boleznijo, tako z albuminurijo kot brez nje. Bolniki a\bummuruo \ma}o \ahko Vet koristi od zdravij lienja 2 empaglifiozinom. Stareii: pri bolnikih, starih 75 \et in veg, ubstaja povecano tvegame n zmamsan}e volumna. Uvedba zdraviienja pri bolnikih, starih

85letin e, Ca. Porocali S0 0 zniZ Ine umrij sténim popuscanjem. Rezultati q urinu pri bolnikin, ki jem urejenosti glikemie s preiskavo 1,5-AG ni priporoCijivo
Priteh bolnikih se priporoca metod za jikemije. Metformin lahko zniza ravni vitamina B12, zato e treba zagotoviti korekdi jjkanja vitamina B12. Interakcije: empagliflozin: diurefiki (tiazid

in diuretiki Henle]eve zanke) insulinin sekretagogl insulina (sulfonilsecnine), znani \ndukmm encimov UGT. Empaglifiozin je substrat humanih prenasalcev privzema OAT3, OATP1B1 in OATP1B3, substrat P-gp in BCRP. Empaglifiozin lahko poveca iziocanje
litjfa prek ledvic, zaradi cesar se lahko znizajo rani lia v krvi_ Empaglifiozin ne zavira, deakfivira ali inducira izooblik CYP450. Empaglifiozin ne zavira UGT1A1, UGT1A3, UGT1A8, UGTTAQ ali UGT2B7. Metformin: alkohol, organski kationski prenasalci
(zaviralci OCT1 in OCT2, induktorji OCT1), jod\rana kontrastna sredstva, nesteroidna protivnetna zdravila, vkijuéno s COX Il, zaviralci ACE, antagonisti reoeptonev angiotenzina Il in diuretiki, zlasti diuretiki Henlejeve zanke, glukokortikoidi (pri sistemski in
lokalni uporab), agonisti beta? in diuretiki, insulin in sekretagogi insulina (sulfonilsecnine). NeZeleni uginki: zelo pogosti: hipoglikemija (pri uporabi s sulfonilse¢nino al insulinom), prebavni simptomi. Pogosti: vaginalna kandidoza, vulvovagintis, balanitis
in druge okuzbe spolovil, okuzbe setil (vkijucno s pielonefritisom in urosepso), Zeja, motnje okusanja, zaprije, pruritus (generaliziran), izpuscaj, pogosteje uriniranje, zviSana raven lipidov v serumu. ObCasni: zmanjSanje volumna, urtikarija, angioedem,
disurija, zvisana raven kreatinina v krvi/zmanjSana hitrost glomeruine fiftracije, visan hematokrit. Redki: nekrotizirajot fasciitis presredka (Fournierova gangrena), diabeticna ketoacidoza. Zelo redk: laktacidoza, pomanjkanje vitamina B12, nenormalni izvidi
testov jetrmih funkej, hepatits, eritem, tubulointersticiiski nefritis. Na&in in rezim izdaje: Rp. Imetnik dovoljenja za promet: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Strasse 173, Ingelheim am Rhein, Nem(ija. Za podrobnejSe informacije
glejte SPC z dne 03/2023.

Literatura: 1. Povzetek glavnih znacilnosti zdravila Jardiance®, 07/2022; 2. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2
diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128.; 3. Povzetek glavnih znacilnosti zdravila Synjardy®, 03/2023 ; 4. ZZZS: Spremembe liste zdravil, 12.02.2020

SGLT2: natrijev glukozni prenasalec 2 HbA1c: glikiran hemoglobin

* Poleg znizanja ravni glukoze so ob uporabi zdravil Jardiance in Synjardy zabeleZili tudi zmanjSanje telesne teZe in zniZanje krvnega tlaka. Uporaba zdravil Jardiance in Synjardy ni indicirana za izgubo telesne teZe ali znizanje
krvnega tlaka.'

§ V/ primerjavi s placebom. Pri odraslih bolnikih, ki so imeli neustrezno urejeno sladkomo bolezen tipa 2, koronarno bolezen, perifeno arterijsko bolezen, preboleli miokardni infarkt ali prebolelo mozgansko kap.'#*

V kolikor imate medicinsko vprasanje v povezavi z zdravilom podjetia Boehringer Ingelheim, Podruznica Liubljana, vas prosimo, da pokicete na telefonsko Stevilko 01/5864-000
ali posljete vase vprasanje na elektronski naslov: medinfo@boefringer-ingelheim.com.

Boehringer ~Boehringer ingelheimRCv, Samo za strokovnojavnost
"l 11‘1 . Podruznica Ljubljana, PCSL101123.
IV Ingelheim ¢, drova 4b, 1231 Ljubljana - Crnuce Datum priprave informacije: junij 2023,
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ZDRAVSTVENI CENTER

LORENA

CENTER ZA ZDRAVLJENJE DEBELOSTI
IN PREKOMERNE TELESNE MASE

V Zdravstvenem centru Lorena poteka celostno multidisciplinarno zdravljenje
epidemicno razsirjene in nevarne bolezni: debelosti in prekomerne telesne mase.

Vsakemu pacientu individualno svetujemo kliniéno pot, da bi bilo zdravljenje u€inkovito in
varno, vsakdo pa si nato v dogovoru z zdravnikom izbere kombinacijo obravnav
glede na svoje Zelje in moznosti.

EDINSTVEN CELOSTEN PRISTOP NUDIJO
RAZLICNI SPECIALISTI:

Osnovne obravnave (brez njih ne gre):

e Meritev telesne sestave (Bodystat) in prehranska analiza (klini€na
prehrana)

e Laboratorijske preiskave

e Pregled v ambulanti za zdravljenje debelosti s kasnejSimi kontrolami

e Predavanja o zdravi prehrani in oblikovanju obrokov (individualno oz.
za par)

S

Dodatne obravnave (priporocljive):

Uvodni pregled s svetovanjem in izdelavo nacrta zdravljenja (opcijsko)
Debelost in spalna apneja — respiratorna poligrafija na domu

Debelost in srce — kardioloSki pregled in ultrazvok srca

Debelost in pljuc¢a — pulmolo$ki pregled in spirometrija

Debelost in arterije — angioloski pregled in ultrazvok arterij

Debelost in ledvice — ultrazvok trebusnih organov in nefroloski pregled
Debelost in hormoni — endokrinoloski pregled, hormonski vzroki
debelosti

Debelost in S€itnica — tiroloSki pregled in ultrazvok SCitnice

e Debelost in sklepi — revmatoloski pregled

Debelost in krvne mas€obe — ambulanta za moteno presnovo krvnih
mascob

Klini¢ni psiholog — pregled s svetovanjem (poiS¢imo mocne tocke)
Vedenjsko-kognitivna terapija debelosti

Psihoterapija za zdravljenje debelosti

Zavedno Cujece jedenje — trening ¢ujeCnosti in zdravljenje stresa
Fizioterapija debelosti — za ve¢ proznosti in gibanja ter proti bole¢inam
Individualna vodena telesna vadba za zdravljenje debelosti
Psihiatricna obravnava debelosti (duSevne bolezni in zdravila, ki
povzrocajo debelost)

lorena

v

Zivlienje je skupinski sport. Zdravijenje debelosti tudli.

Izberite dobro ekipo: ni pomembno le sodelovati, pomembno je zmagati.



ZDRAVSTVENI CENTER

LORENA

SPECIALISTICNE AMBULANTE | FIZIOTERAPIJA | 1ZOBRAZEVANJE

Ambulanta za debelost
Angiolog

Aritmolog

Diabetolog

Druzinska medicina
Elektrokonverzija ritma
EMG - elektromiografija
Endokrinolog
Fizioterapija
Gastroenterolog
Hematolog

Infuzije zdravil

Internist

Kardiolog
Kardiopsiholog
Laboratorijske preiskave
Lipidolog

Medicinska pedikura
Motnje dihanja v spanju
Nefrolog

Nevrolog

Odkrivanje demence
Prehransko svetovanje

Preventivni kardiolog
Psihiater
Psihoterapija
Pulmolog in alergolog
Revmatolog

Sréni spodbujevalniki
Telesna sestava
Terapevtske masaze
Tirolog

Ultrazvok

Zensko srce

Odnos je vse

lorena.si

Dunajska cesta 405, 1231 Ljubljana-Crnuée




Srce in diabetes

Stopimo skupaj.



