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Ob tabornem ognju
Če bi ob vračanju domov na domači strehi opazili majhen dim, ki se med 
strešniki prebija na plano, verjetno ne bi zamahnili z roko, češ da je to verjetno 
le majhen ogenj zaradi otroške igre, temveč bi nemudoma poklicali gasilce in 
sosede ter stekli v hišo v upanju, da ni prepozno. Vemo namreč, da je začetne 
požare moč pogasiti, razplamtelih pa ne.

Gozdni ali travniški požar zanetijo majhna iskra izpod zavirajočega vlaka, 
odvržen ogorek ali sončna svetloba, ki jo zbere košček stekla. Vname se ena 
trava, nato sosednja trava, kmalu pa gorita cel travnik in širni gozd ter požirata 
življenja in bivališča. Skoraj vse okoli nas je vnetljivo, a vname se redko – toda 
ko se vname, se požar hitro širi, saj v naravi ni požarnih zidov.
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Šest desetin človeškega telesa predstavlja voda, ki je negorljiva in je 
celo temeljno gasilno sredstvo. Nikoli se seveda ne zgodi, da bi prišlo do 
samovžiga telesa in bi človek sredi ceste zagorel kot bakla – toda sprva 
blaga, na določeno tkivo omejena in lokalizirana vnetja v različnih organih 
in delih telesa se zaradi mediatorjev (citokinov in reaktivnih kisikovih skupin) 
po žilah in tkivih razširijo po celem telesu ter povzročajo kronično in akutno 
sistemsko vnetje s poškodbo bližnjih in daljnih organov.

V okviru požarne varnosti so pomembni znanje, preprečevanje pregrevanja 
in vžiga, negorljivi materiali in premazi, požarni zidovi, detektorji dima, 
javljalniki požara, zasilni izhodi, gasilni aparati ter odzivni gasilci z učinkovito 
opremo. Če ukrepamo hitro in pravilno, lahko z malo sredstvi naredimo 
veliko, kasneje pa tudi vsi napori in oprema ne morejo preprečiti katastrofe.

Človek si je že davno dokaj uspešno podjarmil ogenj: ukrotil ga je in njegovo 
moč obrnil sebi v prid, za vsak primer pa si je omislil še gasilnike in gasilce. 
Obstajajo pa notranji ognji, tihi in nevidni, a vztrajni in pogubni: ta vnetja se 
neopazno razlijejo po telesu in ga lahko uničijo.

Nekateri se zbirajo in prepevajo ob tabornih ognjih, mi pa se kljub različnim 
področjem in specializacijam zberimo ob zločestih vnetjih v telesih naših 
bolnikov in pljunimo v roke. Naj nas ogenj poveže.

Marko Gričar

“Ako sosedova hiša gori, pazi na svojo”
Slovenski pregovor
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NAMEN SREČANJA
Tradicionalno srečanje Srce in ledvice je namenjeno
strokovni javnosti, ki se pri svojem delu srečuje z
boleznimi srčno-žilnega sistema, boleznimi ledvic,
sladkorno boleznijo, debelostjo, slabokrvnostjo 
in drugimi pridruženimi boleznimi. Poudarjamo 
pomembne patološke in terapevtske povezave med 
omenjenimi sistemi, pa tudi pomen pravočasne 
prepoznave in ukrepanja ter pomen pravočasne 
uporabe učinkovitih zdravil. Pri večini terapevtskih 
odločitev moramo dandanes pomisliti tudi na 
srce in ledvice, pri zdravilih pa je čedalje bolj 
pomembno, ali zaščitno delujejo na ledvice in srce.

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

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

KOTIZACIJE NI
Udeležba je za zdravstvene delavce brezplačna.

PRIJAVA
Prijavite se hitro in enostavno preko spletne 
prijavnice na strani edumedic.si. 

RAZSTAVA IN DRUŽENJE
Obiščite farmacevtsko razstavo, spregovorite s
predstavniki razstavljavcev in s kolegi. Razširite
svoja znanja, pozanimajte se o novih zdravilih in
spoznanjih stroke, popijte kavo ali čaj s prijatelji in
spregovorite z odličnimi ljudmi, ki jih še ne poznate.

KREDITNE IN LICENČNE TOČKE
Udeleženci bodo prejeli kreditne oziroma licenčne
točke Zdravniške zbornice Slovenije, Lekarniške
zbornice Slovenije in Zbornice-Zveze (ZZBNS).

POTRDILA O UDELEŽBI
Udeleženci bodo prejeli e-potrdila o aktivni in
pasivni udeležbi v roku 24 ur po končanem
srečanju na e-naslov, ki so ga navedli ob prijavi.

DOBRO POČUTJE
Na pot se odpravite pravočasno. Parkirajte na urejenih
parkiriščih skladno s pravili. Zjutraj vas bomo pričakali
s kremšnitami, kavo in čaji. Med odmori se osvežite s
kavo in dobrimi čaji, čaka vas dobro kosilo. Vzemite 
si čas in ostanite do konca predavanj, ki so jih vaši 
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 izobraževalnih vsebin
omogočila izvedbo strokovnega srečanja brez
kotizacije za zdravstvene delavce. Pokrovitelji so
povsod jasno navedeni.

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

RAZSTAVA, OGLAŠEVANJE 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 srečanjih in
novih izobraževalnih videovsebinah.

Oblikovanje in priprava za tisk: 
www.tanjas-design.si
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Miha Arnol 
Sebastjan Bevc
Polonca Drofenik
Marko Gričar
Sara Kern
Luka Lipar

UGLEDNI PREDAVATELJI:
Andreja Marn Pernat
Jernej Pajek
Danica Rotar Pavlič
Blaž Slonjšak
Andrej Škoberne
Ajda Urbas

Srce in ledvice
Skupaj v dobrem in slabem
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ZA SODELOVANJE SE ZAHVALJUJEMO

Srce in ledvice
Skupaj v dobrem in slabem

PAN 432
CMYK 67, 45, 27, 70

PAN 3282
CMYK 100, 0, 45, 12
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08.00		  ZAČETEK REGISTRACIJE UDELEŽENCEV
		
08.00-08.55	 JUTRANJA KAVA, ČAJI IN PECIVO
		  OBISK RAZSTAVE

08.55-09.00	 POZDRAV IN UVODNE BESEDE

»Skupaj v dobrem in slabem.«



8                      

09.00-10.30	 NEVIDNE POVEZAVE
		  Moderatorja: Sebastjan Bevc, Andreja Marn Pernat

09.00-09.20	 KLB in dislipidemije
		  Andreja Marn Pernat
09.20-09.40	 Vpliv bolezni ledvic na staranje
		  Andrej Škoberne
09.40-10.00	 Aldosteron kot dejavnik tveganja za ledvice in srce
		  Sebastjan Bevc
10.00-10.30	 Razprava

		  60 sekund za zdravo telo: Brina Bole

10.30-11.10	 KRONIČNA LEDVIČNA BOLEZEN V PRAKSI
	 	 Simpozij AstraZeneca 
		  Moderatorja: Sara Kern, Jernej Pajek

10.30-10.45	 Za zgodnje ukrepanje pri KLB je ključen zdravnik družinske medicine
		  Sara Kern 
10.45-11.00	 Klinične dileme pri KLB in obvladovanje hiperkalemije
	 	 Jernej Pajek
11.00-11.10	 Razprava

11.10-11.40	 ODMOR S KAVO IN ČAJI
		  OBISK RAZSTAVNIH PROSTOROV

11.40-12.10	 CILJ JE ZDRAVJE
	 	 Pokrovitelj: Eli Lilly

11.40-12.05	 Mounjaro in debelost: cilj je zdravje
		  Luka Lipar
12.05-12.10	 Razprava

		  60 sekund za zdravo telo: Brina Bole
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12.10-13.10	 O MOČI OBRAMBE ODLOČA NJEN NAJŠIBKEJŠI ČLEN
	 	 Simpozij Boehringer Ingelheim
		  Moderator: Marko Gričar

12.10-12.25	 Sladkost zmage 
		  Ajda Urbas
12.25-12.40	 Najboljša obramba je napad
		  Blaž Slonjšak
12.40-12.55	 Zmaguje se s srcem
		  Marko Gričar
12.55-13.10	 Razprava

		  60 sekund za zdravo telo: Brina Bole

13.10-14.15	 KOSILO V RESTAVRACIJI RIKLI BALANCE HOTELA
		  OBISK RAZSTAVNIH PROSTOROV

		  60 sekund za zdravo telo: Brina Bole

14.15-15.45	 LEDVICE IN SRCE MED BOLEZNIMI IN ZDRAVILI
		  Moderatorja: Miha Arnol, Danica Rotar Pavlič

14.15-14.35	 Življenje s presajeno ledvico: kako varovati srce in preprečevati 
		  okužbe
		  Miha Arnol 
14.35-14.55	 Bolnik s KLB kot partner pri jemanju zdravil
		  Polonca Drofenik
14.55-15.15	 Kaj se glede ledvic in srca spreminja v naših ambulantah
		  Danica Rotar Pavlič
15.15-15.45	 Razprava

15.45-15.50	 POGLED V PRIHODNOST

15.50		  OBISK RAZSTAVNIH PROSTOROV
		  PRESENEČENJE
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Začnite  
profilakso
z zdravilom 
Prevymis®2

Zdravilo PREVYMIS je Indicirano za preprečevanje citomegalovirusne bolezni pri 
odraslih in pediatričnih bolnikih s telesno maso vsaj 40 kg, ki so CMV-seronegativni 
prejemniki presajene ledvice, prejete od CMV-seropozitivnega darovalca [D+/R-].2 
Profilaksa CMV z zdravilom Prevymis® pomaga zaščititi ustrezne 
bolnike po presaditvi ledvic.3

SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA
Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten Povzetek glavnih značilnosti zdravila, ki ga dobite pri naših strokovnih 
sodelavcih ali na sedežu družbe Merck Sharp & Dohme.
PREVYMIS® 240 mg ali 480 mg filmsko obložene tablete/240 mg ali 480 mg koncentrat za raztopino za infundiranje. Kakovostna in 
količinska sestava: Ena filmsko obložena tableta vsebuje 240 mg ali 480 mg letermovirja. Ena viala vsebuje 240 mg (12 ml na vialo) ali 
480 mg (24 ml na vialo) letermovirja, en ml vsebuje 20 mg letermovirja. Pomožne snovi z znanim učinkom: Ena 240 mg filmsko obložena 
tableta vsebuje 4 mg laktoze in ena 480 mg tableta 6,4 mg laktoze. Zdravilo vsebuje 1800 mg hidroksipropilbetadeksa (ciklodekstrina) na 
240 mg vialo ali 3600 mg na 480 mg vialo. Zdravilo vsebuje 23 mg (1 mmol) natrija na 240 mg vialo ali 46 mg (2 mmol) na 480 mg vialo. 
Terapevtske indikacije: Zdravilo PREVYMIS je indicirano za preprečevanje reaktivacije okužbe s citomegalovirusom (CMV) in 
citomegalovirusne bolezni pri odraslih in pediatričnih bolnikih s telesno maso vsaj 15 kg, ki so CMV-seropozitivni prejemniki [R+] 
alogenske presaditve krvotvornih matičnih celic (HSCT - Haematopoietic Stem Cell Transplant). Zdravilo PREVYMIS je indicirano za 
preprečevanje citomegalovirusne bolezni pri odraslih in pediatričnih bolnikih s telesno maso vsaj 40 kg, ki so CMV-seronegativni 
prejemniki presajene ledvice, prejete od CMV-seropozitivnega darovalca [D+/R-]. Upoštevati je treba uradne smernice za ustrezno 
uporabo protivirusnih zdravil. Odmerjanje in način uporabe: Zdravljenje z letermovirjem mora uvesti zdravnik, ki ima izkušnje z 
zdravljenjem bolnikov, pri katerih je bila opravljena alogenska presaditev krvotvornih matičnih celic ali presaditev ledvice. Letermovir je 
na voljo za peroralno uporabo (240 mg in 480 mg filmsko obložene tablete), v obliki zrnc v vrečici (20 mg in 120 mg) in v obliki koncentrata 
za raztopino za infundiranje (240 mg in 480 mg). Letermovir v obliki tablete, zrnc v vrečici in koncentrata za raztopino za infundiranje se 
po presoji zdravnika lahko uporabljajo medsebojno zamenljivo. Pri pediatričnih bolnikih s telesno maso manj kot 30 kg bo pri prehodu 
med peroralno in intravensko obliko zdravila morda potrebna prilagoditev odmerka. Za informacije o odmerjanju glejte povzetek 
glavnih značilnosti za letermovir za vsako obliko posebej. HSCT Letermovir je treba začeti uporabljati po HSCT. Uporabljati se ga 
lahko začne na dan presaditve in najkasneje 28 dni po HSCT. Letermovir se lahko začne uporabljati pred presaditvijo ali po njej. Profilaksa 
z letermovirjem se mora nadaljevati 100 dni po HSCT. Dolgotrajna profilaksa z letermovirjem, ki traja več kot 100 dni po HSCT, lahko koristi 
nekaterim bolnikom z velikim tveganjem za pozno reaktivacijo okužbe s CMV. Varnost in učinkovitost letermovirja za uporabo več kot 200 
dni v kliničnih preskušanjih nista raziskani. Odrasli in pediatrični bolniki s telesno maso vsaj 30 kg, ki so prejemniki HSCT Priporočeni 
odmerek letermovirja je 480 mg enkrat na dan. Prilagoditev odmerka pri odraslih in pediatričnih bolnikih s telesno maso vsaj 30 kg, ki so 
prejemniki HSCT Če se letermovir uporablja skupaj s ciklosporinom, je treba odmerek letermovirja zmanjšati na 240 mg enkrat na dan. Če 
se zdravljenje s ciklosporinom uvede po začetku zdravljenja z letermovirjem, je treba naslednji odmerek letermovirja zmanjšati na 240 mg 
enkrat na dan. Če se zdravljenje s ciklosporinom po uvedbi zdravljenja z letermovirjem prekine, je treba naslednji odmerek letermovirja 
povečati na 480 mg enkrat na dan. Če se zdravljenje s ciklosporinom zaradi visokih vrednosti ciklosporina začasno prekine, odmerka 
letermovirja ni treba prilagoditi. Pediatrični bolniki s telesno maso vsaj 15 kg in manj kot 30 kg, ki so prejemniki HSCT, peroralna uporaba: 
Priporočeni odmerek letermovirja je 240 mg enkrat na dan. Prilagoditev odmerka pri pediatričnih bolnikih s telesno maso vsaj 15 kg in 
manj kot 30 kg, ki so prejemniki HSCT Če se peroralni letermovir uporablja skupaj s ciklosporinom, je treba odmerek letermovirja zmanjšati 
na 120 mg enkrat na dan. Za bolnike, ki potrebujejo odmerek 120 mg, glejte povzetek glavnih značilnosti letermovirja v obliki zrnc v vrečici 
za informacije o odmerjanju. Če je ciklosporin uveden po začetku zdravljenja z letermovirjem, je treba naslednji odmerek letermovirja 
zmanjšati na 120 mg enkrat na dan. Če se zdravljenje s ciklosporinom po uvedbi letermovirja preneha, je treba naslednji odmerek 
letermovirja povečati na 240 mg enkrat na dan. Če se zdravljenje s ciklosporinom zaradi visoke koncentracije ciklosporina začasno prekine, 
odmerka letermovirja ni treba prilagoditi. Priporočeni odmerek letermovirja v koncentratu za raztopino za infundiranje s ciklosporinom ali 
brez njega pri pediatričnih bolnikih s telesno maso manj kot 30 kg: 15 kg do manj kot 30 kg: 120 mg dnevni intravenski odmerek s 
ciklosporinom ali brez njega; 7,5 kg do manj kot 15 kg: 60 mg nevni intravenski odmerek s ciklosporinom ali brez njega; 5 kg do manj kot 
7,5 kg: 40 mg nevni intravenski odmerek s ciklosporinom ali brez njega. Presaditev ledvice Letermovir je treba začeti uporabljati na dan 
presaditve in najkasneje 7 dni po presaditvi ledvice ter ga je treba uporabljati 200 dni po presaditvi. Odrasli in pediatrični bolniki s telesno 
maso vsaj 40 kg, ki so prejemniki presajene ledvice Priporočeni odmerek letermovirja je 480 mg enkrat na dan in ga je mogoče dati kot eno 
480-mg tableto ali kot dve 240-mg tableti. Za bolnike, ki ne morejo pogoltniti tablet, glejte povzetek glavnih značilnosti letermovirja v 
obliki zrnc v vrečici za informacije o odmerjanju. Prilagoditev odmerka pri odraslih in pediatričnih bolnikih s telesno maso vsaj 40 kg, ki so 
prejemniki presajene ledvice Če se letermovir uporablja skupaj s ciklosporinom, je treba odmerek letermovirja zmanjšati na 240 mg enkrat 
na dan. Če je ciklosporin uveden po začetku zdravljenja z letermovirjem, je treba naslednji odmerek letermovirja zmanjšati na 240 mg 
enkrat na dan. Če se zdravljenje s ciklosporinom po uvedbi letermovirja preneha, je treba naslednji odmerek letermovirja povečati na 480 
mg enkrat na dan. Če se zdravljenje s ciklosporinom zaradi visoke koncentracije ciklosporina začasno prekine, odmerka letermovirja ni 
treba prilagoditi. Izpuščeni odmerek Bolnikom je treba naročiti, da morajo pozabljeni odmerek letermovirja vzeti takoj, ko se na to 
spomnijo. Če je že čas za naslednji odmerek, naj pozabljeni odmerek izpustijo in nadaljujejo z jemanjem zdravila ob običajnem času. 
Bolniki ne smejo podvojiti naslednjega odmerka ali vzeti večjega odmerka od predpisanega. Pri starejših bolnikih, pri bolnikih z blago 
(Child-Pugh A) do zmerno (Child-Pugh B) okvaro jeter in pri bolnikih z blago, zmerno ali hudo okvaro ledvic prilagoditev odmerka 
letermovirja ni potrebna. Pri bolnikih s hudo okvaro jeter (Child-Pugh C) in pri bolnikih z zmerno okvaro jeter v kombinaciji z zmerno ali 
hudo okvaro ledvic uporaba letermovirja ni priporočljiva. Za bolnike s končno ledvično odpovedjo (ESRD – End Stage Renal Disease) na 
dializi ali brez nje priporočil za odmerjanje ne moremo podati. Pri bolnikih z zmerno ali hudo okvaro ledvic ali pri mlajših otrocih (mlajših 

od 2 let starosti), ki prejemajo zdravilo PREVYMIS, bi lahko prišlo do kopičenja hidroksipropilbetadeksa in je treba skrbno spremljati 
vrednosti kreatinina v serumu. Pediatrična populacija Intravensko apliciranje naj po možnosti ne traja več kot 4 tedne. Varnost in 
učinkovitost letermovirja  pri HSCT bolnikih s telesno maso manj kot 5 kg, ali pri bolnikih s presajeno ledvico s telesno maso manj kot 40 
kg nista bili dokazani. Priporočila glede odmerjanja za bolnike s presajeno ledvico, s telesno maso manj kot 40 kg, ki bi ga lahko podprli s 
farmakokinetično/farmakodinamično ekstrapolacijo, ni. Način uporabe Filmsko obložene tablete: za peroralno uporabo. Tableto je treba 
pogoltniti celo, lahko se jo vzame s hrano ali brez nje. Tablete se ne sme lomiti, drobiti ali žvečiti, ker ti načini niso raziskani. Koncentrat za 
raztopino za infundiranje: samo za intravensko uporabo. Letermovir koncentrat za raztopino za infundiranje je treba pred uporabo 
razredčiti. Razredčena raztopina letermovirja se mora aplicirati skozi sterilen 0,2-mikrometrski ali 0,22-mikrometrski linijski filter iz 
polietersulfona (PES). Razredčene raztopine ne aplicirajte skozi noben drug filter, razen skozi sterilen 0,2-mikrometrski ali 
0,22-mikrometrski PES linijski filter. Letermovir je treba aplicirati samo v obliki intravenske infuzije. Po redčenju je treba letermovir 
aplicirati v obliki intravenske infuzije preko perifernega ali centralnega venskega katetra. Celoten čas infundiranja mora znašati približno 
60 minut. Infundirati je treba celotno vsebino infuzijske vrečke. Kontraindikacije: Preobčutljivost na učinkovino ali katero koli pomožno 
snov. Sočasna uporaba s pimozidom, z ergot alkaloidi in s šentjanževko. Ko je letermovir uporabljen v kombinaciji s ciklosporinom je 
sočasna uporaba dabigatrana, atorvastatina, simvastatina, rosuvastatina ali pitavastatina  kontraindicirana Nosečnost in dojenje: 
Uporaba letermovirja ni priporočljiva pri nosečnicah in pri ženskah v rodni dobi, ki ne uporabljajo učinkovite kontracepcije. Odločiti se je 
treba med prenehanjem dojenja in prenehanjem/prekinitvijo zdravljenja z letermovirjem, pri čemer je treba pretehtati prednosti dojenja 
za otroka in prednosti zdravljenja za mater. Povzetek posebnih opozoril, previdnostnih ukrepov, interakcij in neželenih 
učinkov: Za ukrepe za preprečevanje ali obvladovanje interakcij med zdravili, vključno s priporočili za odmerjanje ter 
glede popolne informacije o neželenih učinkih glejte celoten povzetek glavnih značilnosti zdravila PREVYMIS. Pri bolnikih, 
pri katerih se je profilaksa z letermovirjem že začela in je bil naknadno ugotovljen pozitiven izhodiščni test CMV DNA, se, če niso izpolnjena 
merila za uvedbo predbolezenskega zdravljenja, profilaksa lahko nadaljuje. Tveganje za neželene učinke ali zmanjšanje terapevtskega 
učinka zaradi medsebojnega delovanja med zdravili: Priporočljivo je skrbno spremljanje in/ali prilagoditev odmerkov sočasno 
uporabljenih substratov za CYP3A (npr. alfentanil, fentanil in kinidin), ciklosporina, takrolimusa, sirolimusa, vorikonazola, fenitoina, 
substratov za OATP1B1/3 (številni statini), substratov za CYP2C9 in/ali CYP2C19 (npr. varfarin, vorikonazol, diazepam, lansoprazol, 
omeprazol, esomeprazol, pantoprazol, tilidin in tolbutamid), substratov za CYP2B6, UGT1A1, BCRP ali OATP2B1 (npr. bupropion, 
raltegravir, dolutegravir, rosuvastatin, sulfasalazin in celiprolol). Sočasna uporaba dabigatrana in substartov za CYP2C8 (npr. repaglinid) 
ni priporočljiva. Zdravilo PREVYMIS v obliki tablet vsebuje laktozo monohidrat. Bolniki z redko dedno intoleranco za galaktozo, odsotnostjo 
encima laktaze ali malabsorpcijo glukoze/galaktoze ne smejo jemati tega zdravila. Zdravilo PREVYMIS v obliki koncentrata za raztopino za 
infundiranje vsebuje natrij. To morajo upoštevati bolniki, ki so na dieti z nadzorovanim vnosom natrija. Neželeni učinki: Ocena varnosti 
letermovirja temelji na treh kliničnih preskušanjih 3. faze. HSCT: V preskušanju P001 je 565 odraslih prejemnikov HSCT 14 tednov po 
presaditvi prejemalo letermovir ali placebo, nato pa so jih glede varnosti spremljali do 24. tedna po presaditvi. Najpogosteje poročani 
neželeni učinki, ki so se pojavili pri vsaj 1 % preiskovancev v skupini, ki je prejemala letermovir, s pogostnostjo, ki je bila večja od 
pogostnosti pri placebu, so bili: navzea (7,2 %), diareja (2,4 %) in bruhanje (1,9 %). Najpogosteje poročani neželeni učinki, zaradi katerih 
je bilo treba uporabo letermovirja prekiniti, so bili: navzea (1,6 %), bruhanje (0,8 %) in bolečina v trebuhu (0,5 %). V preskušanju P040 je 
218 odraslih prejemnikov HSCT od 14. tedna (~100 dni) do 28. tedna (~200 dni) po HSCT prejemalo letermovir ali placebo, nato pa so jih 
glede varnosti spremljali do 48. tedna po HSCT. Neželeni učinki, o katerih so poročali, so se skladali z varnostnim profilom letermovirja, 
opredeljenim v študiji P001. Presaditev ledvice: V preskušanju P002 je 292 odraslih prejemnikov presajene ledvice prejemalo letermovir 
do 28. tedna (~200 dni) po presaditvi. NU navedeni po pogostnosti so pogosti (≥ 1/100 do < 1/10): navzea, diareja, bruhanje. Pediatrična 
populacija: Ocena varnosti letermovirja pri pediatričnih bolnikih od rojstva do 18. leta starosti temelji na kliničnem preskušanju faze 2b 
(P030). V P030 je 63 prejemnikov HSCT prejemalo letermovir do 14. tedna po HSCT. Starostna porazdelitev je bila naslednja: 28 
mladostnikov, 14 otrok v starosti od 7 do manj kot 12 let, 13 v starosti od 2 do manj kot 7 let in 8 mlajših od 2 let (5 od teh mlajših od 1 
leta). Neželeni učinki so se skladali z neželenimi učinki, opaženimi v kliničnih študijah letermovirja pri odraslih. Od zdravstvenih delavcev 
se zahteva, da poročajo o katerem koli domnevnem neželenem učinku zdravila na Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in 
medicinske pripomočke, Sektor za farmakovigilanco, Nacionalni center za farmakovigilanco, Slovenčeva ulica 22, SI-1000 Ljubljana, Tel: 
+386 (0)8 2000 500, Faks: +386 (0)8 2000 510, e-pošta: h-farmakovigilanca@jazmp.si, spletna stran: www.jazmp.si. Način in režim 
izdaje: Filmsko obložene tablete: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept zdravnika specialista ustreznega področja medicine ali od 
njega pooblaščenega zdravnika. Koncentrat za raztopino za infundiranje: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept, zdravilo pa se 
uporablja samo v bolnišnicah. Imetnik dovoljenja za promet: Merck Sharp & Dohme, Waarderweg 39 2031 BN Haarlem, Nizozemska. 
Datum zadnje revizije besedila: 25. april 2025. Samo za strokovno javnost.

CMV = citomegalovirus; D+/R- =  CMV-seropozitiven darovalec / negativen prejemnik • Reference: 1. Kotton CN, Kumar D, Caliendo AM, et al. The third international consensus 
guidelines on the management of cytomegalovirus in solid-organ transplantation. Transplantation. 2018;102(6):900-931. doi:10.1097/TP.0000000000002191 2. Povzetek glavnih 
značilnosti zdravila Prevymis. 3. Limaye AP, Budde K, Humar A, et al. Letermovir vs valganciclovir for prophylaxis of cytomegalovirus in high-risk kidney transplant recipients: a 
randomized clinical trial. JAMA. 2023;330(1):33-42. doi:10.1001/jama.2023.9106

Za vaše D+/R- 
prejemnike 
presaditve ledvic 
je obvladovanje 
CMV zahtevno1,2

Merck Sharp & Dohme inovativna zdravila d.o.o., Ameriška ulica 2, 1000 Ljubljana, 
tel: +386 1/ 520 42 01, fax: +386 1/ 520 43 50. Pripravljeno v Sloveniji, 03/2026; SI-CYT-00060
Samo za strokovno javnost. Vse pravice pridržane. 
Copyright ©2026 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved.



11                      Srce in ledvice 2026

R
e

ze
rv

ir
a

jt
e

 s
i 

d
a

tu
m

e
!

SKUPAJ SMO

MOČNEJŠI.

“
”

2026

PovezanaPovezana
medicinamedicina

Kongresni center Brdo pri Kranju

DOBRA 

VPRAŠANJA SI 

ZASLUŽIJO DOBRE 

ODGOVORE.“

”

UporabnaUporabna
kardiologijakardiologija

2026

2026

STOPIMO

SKUPAJ“
”

Srce inSrce in
diabetesdiabetes

Kongresni center Brdo pri Kranju

Rikli Balance Hotel, Bled

3. oktober 2026

18. april 2026

30. maj 2026



12                      


