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Pozdravni nagovor
Spostovane kolegice in kolegi,

lepo pozdravljeni v imenu ZdruZenja WDS, ki je organizator simpozija »Zobozdravnik in
zdravila v dentalni medicini«. Danasnjo soboto smo namenili stroki in vesela sem, da ste
se odlocili preziveti jo z nami. Lepo je srecati se v Zivo in upam, da bo tako tudi ostalo.
Vsem znana epidemioloska situacija nam je ponudila nov izziv, spletno izobraZevanje, zato
lepo pozdravljam vse, ki so se nam pridruzili po zoomu.

Uvodoma bi se rada zahvalila doc. dr. Titu Albrehtu, ki je z nami in predstavlja Sekcijo za
preventivno medicino Slovenskega zdravniSkega drustva, ki je prijazno  sprejela
soorganizacijo simpozija.

Osnovni namen Zdruzenja WDS je prispevati k razvoju, prenosu znanja in izobrazevanju.

Prvi izziv, ki smo si ga zadali je bil organizacija simpozija o nas samih, o poklicnih boleznih
zobozdravnikov in kako preventivno delovati. Simpozij smo zaradi velikega interesa
dvakrat ponovili, na kar smo zelo ponosni. PrepriCana sem, da je veliko kolegov ozavestilo
zahtevnost nasega poklica in na prvo mesto postavilo skrb za lastno zdravje kot predpogoj
za njegovo uspesno opravljanije.

Ideja za simpozij o zdravilih se je nekaj ¢asa razvijala, priSla je iz prakse in Zelje, da se
seznanimo z novimi spoznanji, dosezki in izzivi na podrocju zdravil v dentalni medicini.

Povabili smo priznane strokovnjake iz razlinih podrocij, ki so nam pripravili zanimiva
predavanja s podro¢ja ustno-obrazne bolecine, zdravljenja akutne in kroni¢ne bolecine v
orofacialni regiji, delovanja ksenobiotikov na organizem in njihovega vedenja v organizmu,
interakciji zdravil in njihovih stranskih ucinkov s posebnim poudarkom na ustno votlino.

Ponovili bomo recepturo - predpisovanje zdravil in opozorili na napake, ki se nam pri tem
lahko zgodijo.

Strah in panika sta naS vsakdan, po razlicnih raziskavah ga dozivlja 40-75% nasih
pacientov, 10% pa ima celo fobijo pred zobozdravniskim posegom, zato bo zanimivo slisati
kako se ucinkovito spopadati z njimi in kdaj se odlociti za anksiolitike.

Spregovorili bomo o ukrepih pri zastrupitvah z zdravili, o zdravljenju glivicnih in virusnih
okuzb v ustni votlini, vplivu mikrobiote na zdravje ustne votline, ter terapiji bolecine v
endodontiji. /




Zanimivo bo tudi predavanje na katerem bomo utrdili znanje iz nujnih stanj v
zobozdravstveni ambulanti in spregovorili 0 opremi in zdravilih, ki jih je dobro imeti.

Vesela sem tako dobrega odziva pri vas, kolegih, kar kaze na to, da je cilj organizacijskega
odbora izpolnjen — ponuditi bogat, strokovno pester in sodoben program, ter SirSe vidike
zdravljenja v dentalni medicini na najvisji strokovni ravni. Hvala, ker ste to prepoznali!

Zelim vam uspesno druZenje v Zivo in virtualno ter pridobitev znanja, ki vam bo olaj$alo
delo v praksi.

Z obljubo, da bo nase naslednje druzenje v kratkem, vas lepo pozdravljam.

prim. dr. Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med.
predsednica Zdruzenja WDS
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UVvOD V SIMPOZ1]

prim. dr. Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., predsednica Zduzenja WDS

doc. dr. Tit Albreht, dr. med., predsednik Sekcije za preventivho medicino SZD
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Marko Bozic

NASLOV PREDAVANJA
OBRAZNA BOLECINA

PREDAVATEL]
Doc. dr.. Marko Bozi¢, dr. med., dr. dent. med.

IZVLECEK PREDAVANJA

Obrazna bolecina, poimenovana tudi orofacialna bolecina, je ena najpogostejsSih tezav, s
katero ljudje iS¢emo pomoc pri zdravniku in zobozdravniku. Prevalenca obrazne bolecCine je
okrog 2 %, razmerje med moskimi in Zenskami je 1 : 2. Poleg zenskega spola so dejavniki
tveganja Se psiholoski, nizek socialnoekonomski status, kajenje ter drugi kronicni
bolecinski sindromi. Obrazna bolec¢ina je simptom, ki je prisoten na najbolj razvejanem
otorinolaringologov, oftalmologov, psihologov, nevrologov, nevrokirurgov, anesteziologov
in internistov ter drugih. Stevilne organizacije skusajo klasificirati obrazno bolecino, kar
vodi v razlicna poimenovanja in kaze na kompleksnost tega bolecinskega stanja.
Pomanjkanje enotne Kklasifikacije in uporaba razlicnih izrazov v razlicnih disciplinah
otezujejo nadaljnje raziskave in izdelavo klini¢nih smernic za zdravljenje obrazne boleCine.

V zobozdravstvu je obrazna bolecina v SirSem pogledu lahko posledica tezav s Celjustnimi
sklepi, zobmi in spremembami ali poSkodbami sluznice (karies, ostali vnetni procesi,
tumoriji...), sprememb Zlez slinavk, sindroma pekocih ust itd. Predstavljeni pa bodo tudi
najpogostejsi vzroki drugih zgoraj nastetih vej medicine. Za prakti¢ni pristop k bolniku z
obrazno bolecino ni mogoce dovolj poudariti pomena dobre anamneze. Z dobro anamnezo
lahko pomembno zoZimo Stevilo diferencialnih diagnoz in nato uporabimo usmerjene
diagnosti¢ne metode za potrditev oz. izkljuCitev preostalih. Zavedati se moramo, da//judi
kadar ne najdemo vzroka za bolecino, obrazna boleCina predstavlja reaIn;V ga
bolnika.
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Glede na pogostost simptoma obrazne boleCine je izjemnega pomena poznati pestrost
vzrokov in diferencialne diagnoze obrazne bolecine ter z razumevanjem etiologije poskusiti
razmisljati izven okvirja svoje specialnosti. Le s Sirokim razmisljanjem se z najvecjo
verjetnostjo lahko  izognemo zakasnjenim diagnozam, napacnim ali nepotrebnim
zdravljenjem in stresu zaradi spregledanih resnih bolezni. Ob poglobljenem pristopu bomo
znali bolnika napotiti na pregled k drugim specialistom oz. na pravilno nadaljnjo
diagnostiko.  Kljub resnosti in pogostosti problema ostaja potreba po dobro zasnovanih
klinicnih Studijah obrazne bolecine s klinicno pomembnimi rezultati zdravljenja.

ZIVLIENJEPIS

Doc. dr. Marko Bozi¢, dr. med., dr. dent. med. je koncal Studij medicine, dentalne
medicine in doktorski Studij Biomedicine na Medicinski fakulteti v Ljubljani (2004, 2010,
2013). Specializacijo maksilofacialne kirurgije je zakljucil leta 2012. Zaposlen je bil v
Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana (2004 — 2016) in na Katedri za maksilofacialno
in oralno kirurgijo (2009 — 2015). Fulbrightovo Stipendijo je prejel za raziskovalno delo na
University of Texas, Health Science Center at Houston, ZDA (2008). Od leta 2016 je
zaposlen v zasebni ambulanti v Celju, od leta 2019 pa je tudi docent za podrocje
maksilofacialna in oralna kirurgija na Univerzi v Mariboru. Clanke objavlja v mednarodnih
revijah in je tudi soavtor CBCT atlasa izdanega pri zalozbi Springer.
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NASLOV PREDAVANJA

OSNOVNI PRINCIPI LAJSANJA BOLECINE V ZOBOZDRAVNISKI
ORDINACIJI

PREDAVATELJICA
Doc. dr. Jasmina Markovic¢ Bozi¢, dr. med.

IZVLECEK PREDAVANJA

LajSanje bole¢ine v zobozdravniski ordinaciji obsega obvladovanje akutne bolecine
povezane s posegom kot tudi diagnostiko in zdravljenje bolecine povezane z bolezenskimi
stanji v podrocju ust in obraza.

Bolecina je eden glavnih razlogov za obisk zobozdravnika. Prav tako pa lahko boleina po
zobnem posegu vztraja vec dni. Zato je pomembno, da zobozdravnik predpiSe ustrezne
analgetike ter tako zdravi in prepreci bolecino povezano z vnetjem ali operacijo.

S pomocjo standardiziranih lestvic ocenjujemo jakost, vrsto bolecine in uspeh zdravljenja.
Na osnovi tega prilagodimo odmerke posamezniku.

Analgetike razvrS¢amo v neopioidne in opioidne. Neopioidni analgetiki so paracetamol,
metamizol in nesteroidni antirevmatiki (NSAR).

Paracetamol ima analgeticni in antipireti¢ni ucinek. Pri odraslih in otrocih starejSih od 12
let predpiSemo 500-1000 mg na 6-8 ur ur. Pozorni smo pri odmerjanju kombiniranih
pripravkov, pri obolenju jeter, ledvic, starostnikih in pri kahekti¢nih bolnikih.

Metamizol ima analgeticni, antipireticni in spazmoliticni ucinek. Pri odraslih in otrocih
starejSih od 12 let predpiSemo 1000 mg na 6-8 ur. Pri bolnikih z ledvic¢no in jetrno
odmerek prilagodimo.
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NSAR imajo protivnetni, analgeti¢ni in antipireticni ucinek. Klasi¢ni NSAR zavirajo
ciklooksigenazo COX1 in COX2 (diklofenak, naproksen, ketoprofen, ibuprofen). Preferencni
zaviralci COX1 so aspirin, ibuprofen, naproksen in piroksikam. Ekvipotentni zaviralec
COX1/COX2 je diklofenak. Meloksikam in nimesulid sta bolj COX 2 kot COX 1 zaviralca.
Selektivni zaviralci COX 2 (koksibi) so etorikoksib, celekoksib, etodolak. Najbolj pogosti
nezeleni ucinki NSAR so gastrointestinalni (GIT), ledvicni, respiratorni in sréno-zilni. Koksibi
nimajo stranskih ucinkov na GIT, po 12 meseCnem jemanju pa povecajo nevarnost za
sréno-zilne dogodke.

Raziskave so pokazale, da so neopioidni analgetiki bolj ucinkoviti pri lajSanju dentalne
bolecine kot opioidi. Ker je vnetna komponenta pomemben del dentalne bolecine, so NSAR
zdravila prvega reda za lajSanje boleCine v zobozdravniski ordinaciji. Po posegu
predpiSsemo ibuprofen 400-800 mg na 8 ur ali naproksen 500 mg na 8 ur ali etorikoksib 90
mg v kombinaciji s paracetamolom in metamizolom. Bolniku damo navodila za jemanje
analgetikov v rednih ¢asovnih intervalih prve tri dni po posegu in nato postopno ukinjanje.
Najprej se ukinejo NSAR, nato metamizol in nazadnje paracetamol. Opioide (tramadol,
oksikodon) dodamo le v primeru, ¢e so neopioidi nezadostni.

Za lajSanje nevropatske bolecine so ucinkoviti antidepresivi in antiepileptiki. Potrebna je
multidisciplinarna obravnava, ki vkljuCuje multimodalne farmakoloske in nefarmakoloske
metode zdravljenja.

Pri predpisovanju analgetikov v zobozdravniski ordinaciji je potrebno upostevati stopnjo
bole¢ine, farmakoloske lastnosti analgetikov, spremljajo¢e bolezni in nevarnost interakcije
zdravil. Nezdravljena akutna bolecina je lahko sprozilni dejavnik za nastanek kronic¢ne
bolecine.

ZIVLIENJEPIS

Doc. dr. Jasmina Markovic - Bozi¢, dr. med. specialistka anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivhe medicine, ki delam na Klinicnem oddelku za anesteziologijo in
kirursko intenzivno terapijo v UKC LJ in na Katedri za anesteziologijo in reanimatologijo MF
UL.

Aktivna sem na klinicnem, izobraZevalnem in raziskovalnem podrocju. Sem med/n odni
inStruktor anesteziologije in delam na vseh izobrazevalnih nivojih s Studenti,
specializanti in specialisti.
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Glavna podrocja mojega dela so zdravljenje akutne in kroni¢ne bole€ine, nevroanaestezija
in paliativno zdravljenje. Sem predavateljica na Slovenski akupunkturni Soli in Soli za
obvladovanje bolecine.

V Sloveniji sem uvedla anestezijo za budne moZganske operacije in medicinsko hipnozo
kot terapevtsko komunikacijo pri posegih v budnem stanju. Uvedla sem kombinacijo
akupunkture in medicinske hipnoze (hipnoakupunkturo ) pri lajSanju perioperativne in
kronicne bolecine. Zavzemam se za celostno obravnavo bolnikov z multimodalnim
pristopom lajSanja bolecine.

Na Katedri za anesteziologijo in reanimatologijo MF UL sem nosilka izbirnega predmeta
bolecina in predmeta gerontostomatologija.

Sem vodja dejavnosti za izobrazevanje na oddelku in namestnica nacionalnega
koordinatorja za specializacijo iz anesteziologije, perioperativhe intenzivhe terapije in
reanimatologije pri Zdravniski zbornici Slovenije..
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Mojca Krzan

NASLOV PREDAVANJA

DELOVANJE KSENOBIOTIKOV NA ORGANIZEM IN NJIHOVO
VEDENJE V ORGANIZMU

PREDAVATEL]
Prof. dr. Mojca Krzan, dr. med.

IZVLECEK PREDAVANJA

V organizmu obstaja okoli 10.000 tar¢ prek katerih ucinkujejo ksenobiotiki. Trenutno
poznana zdravila delujejo na manj kot desetino poznanih tar¢ in lahko preprecujejo rast ali
ubijajo mikroorganizme, ubijajo maligno spremenjene celice, nadomescajo hormone, ki se
izloajo v premajhnih koli¢inah in spremenijo delovanje celic. UcCinek ksenobiotika je
skoraj vedno posledica vezave na tarc¢o, molekulo, ki je del organizma ali mikrooganizma,
oz. receptor v SirSem pomenu besede. Ksenobiotiki se obnasajo kot agonisti ali antagonisti
na receptorju, aktivatorji ali inhibitorji encimov in transportejev. Da snovi lahko povzrocijo
uéinek, jih moramo v telo vnesti v zadostnem odmerku, da je na mestu delovanja
presezena prazna koncentracija, ki aktivira ali inhibira tarco in povzroci ucinek. Zdravila v
telo vnaSamo neposredno ob mesto delovanja (primer: lokalni anestetiki) ali v sistemski
krvi obtok; navadno pa jih zauzijemo. Zauziti ksenobiotiki se morajo iz prebavil prenesti v
sistemski krvni obtok. Prenos ksenobiotikov prek stene prebavil je odvisen od fizikalno-
kemicnih lastnosti ksenobiotika in stanja prebavil. Poteka s pomocjo difuzije, olajSane
difuzije ali aktivhega transporta. BioloSka uporabnost vneSenega per os zdravila ni
popolna. Po absorpciji se ksenobiotik razporedi to organizmu, velike molekule (npr.
heparin, inzulin) ostanejo v sistemskem krvnem obtoku; vodotopne molekule se
porazdelijo po telesni vodi; ostanejo v osrednjem razdelku. Mascobotopne molekule pa iz
sistemskega krvnega obtoka prehajajo predvsem v mascevje, kjer se lahko kopicije
ponovno sproscajo v sistemski krvni obtok (porazdelitev v dva razdelka). Pred
iz organizma, se mora vecina zdravil kemijsko spremeniti. Pri tem pretez
manj ucinkoviti, bolj vodotopni metaboliti, ki se lazje izloCijo z urinom; bolj ug
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metaboliti (primer morfij) in bolj toksi¢ni metaboliti (metabolit paracetamola n-acetil-
parabenzokinonimin). Hitrost in obseg metabolizma ksenobiotikov sta odvisna od starosti,
bolezni in genetske slike posameznika. Vodotopna zdravila se vefinoma izlocajo
nespremenjena z urinom, izzlocajo pa se tudi z znojem, predvsem bazi¢ni ksenobiotiki pa
prehajajo v mleko. Mascobotopni ksenobitiki se lahko nespremenjeni izloCajo z blatom,
njihovi vodotopni metaboliti pa se lahko izlo¢ajo z urinom.

ZIVLIENJEPIS

Mojca Krzan: na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani sem diplomirala leta 1986,
magistrirala 1990 in doktorirala 2005. Od leta 1986 sem zaposlena na Institutu za
farmakologijo in eksperimentalno toksikologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. V
letih 1996-1998 sem opravila podoktorsko izpopolnjevanje najprej na Molecular Genetics
Unit in nato na Neurotrophic Factors Section, oboje na NINDS, NIH, Bethesda, MD, ZDA.
Po vrnitvi v Slovenijo sem nadaljevala delo kot docentka 1998-2005, izredna profesorica
2005-2011 in od leta 2011 kot redna profesorica za farmakologijo. Dva mandata (2014-
2022). sem bila predstojnica Institita za farmakologojop UL-MF. Moji glavni raziskovalni
podrocji sta farmakologija receptorjev in prenasalcev ter nevrofarmakologija.

Dva mandata sem bila blagajnicarka, tajnica in predsednica Slovenskega farmakoloSkega
drustva, en mandat blagajniCarka SiNAPSA, Slovenskega drustva za nevroznanost. Od
2014 - 2016 sem sodelovala v IzvrSilnem odboru Zveze evropskih drustev za
farmakologijo; od 2016-2018 kot podpredsednica in od 2018-22 kot predsednica.

Nazaj na program




Sebastjan Bevc

NASLOV PREDAVANJA

KAJ MORA ZOBOZDRAVNIK VEDETI O INTERAKCIJAH IN
NEZELENIH UCINKIH ZDRAVIL

PREDAVATEL]
prof. dr. Sebastjan Bevc, dr. med.

IZVLECEK PREDAVANJA

Z razvojem zdravil, njihovo uporabnostjo, ucinkovitostjo in dostopnostjo se soocamo tudi s
soucinkovanjem (interakcijami) med zdravili in njihovimi stranskimi ucinki. Interakcije med
zdravili so lahko koristne ali Skodljive, lahko delujejo aditivno, sinergisti¢no, potencirajoce
ali nasprotujoCe (antagonisticno). Delimo jih na farmakodinamske, farmakokineti¢ne in
kombinirane interakcije. Farmakodinamske so najveckrat receptorske, govorimo o
agonistih, antagonistih in modifikaciji ucinka zdravila. Farmakokineticne interakcije
oblikujejo absorpcija, distribucija, metabolizem in izlo¢anje zdravil, kar se kaze v
spremembi koncentracije zdravila v telesu in prav tako vpliva na ucinek zdravila.
Farmakoloski ucinek, ki ga daje zdravilo poleg svojega glavnega ucinka je stranski ucinek
zdravila. Stranski ucinki zdravil so lahko dobri, slabi, pozitivni, negativni, Zeleni in nezeleni.
Med neZelenimi poznamo bolj ali manj predvidljive in nepredvidljive, od doze odvisne ali
neodvisne. Tako interakcije med zdravili kot nezeleni ucinki zdravil so za predpisovalca
velik izziv, saj njihovo kliniéno izrazanje lahko bolezen spremeni, moc¢ interakcije in/ali
stranskega nezelenega ucinka pa je odvisna od posameznika in zato razlicna pri vsakem
bolniku.

V predavanju bo tekla beseda o interakcijah med zdravili in nezelenimi ucinki zdravil, s
poudarkom na zdravilih, ki jih sre€amo v dnevni zobozdravniski praksi in so lahkoazrok
nekaterim bolezenskim spremembam ustne votline.
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ZIVLIENJEPIS

Dr. Sebastjan Bevc, profesor interne medicine, predstojnik Oddelka za nefrologijo UKC
Maribor in predstojnik Katedre za farmakologijo Medicinske fakultete Univerze v Mariboru,
nosilec raziskav in sodelujo¢i v domacih in mednarodnih projektih, aktivno deluje na
podroCjih asimptomatske ateroskleroze, markerjev delovanja ledvic, hiperurikemije,
presnovno-kostne bolezni, dializnih postopkov, razvoja »in vitro nefrona«, farmakoterapije,
bioimpedance, simulacij in medicinskega izobraZevanja. Dr. Bevc je podrocni urednik in
recenzent mednarodnih revij s faktorjem vpliva, ¢lan uredniskih odborov drugih domacih in
tujin revij, ¢lan predsedstva delovne skupine Diabesity pri Evropskem zdruzenju za
ledvi¢ne bolezni (ERA) in ¢lan predsedstva delovne skupine Critical Appraisal of Guidelines
pri Evropski federaciji za interno medicino (EFIM) ter aktiven ¢lan Evropskega konzorcija
za oceno delovanija ledvic (EKFC).
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NASLOV PREDAVANJA

RECEPTURA - PREDPISOVANIJE IN NAPAKE PRI
PREDPISOVANJU ZDRAVIL

PREDAVATEL] 5
prof. dr. Metoda Lipnik-Stangelj, dr. dent. med.

IZVLECEK PREDAVANJA

S predpisovanjem zdravil na recept se srecajo vsi, ki delajo v zobozdravstveni ambulanti.
Najpogosteje se v dentalni medicine predpisujejo protimikrobne ucinkovine. Poleg njih se
pogosto uporabljajo tudi antiseptiki za lokalno zdravljenje v ustni votlini ter zdravila za
obvladovanje bolecine kot so lokalni anestetiki, glukokortikoidi in nesteroidne protivnetne
spojine. Zdravila lahko glede na nacin priprave predpisujemo kot magistralna zdravila,
galenske pripravke, oficinalna zdravila ali gotova zdravila. Slednja so tovarnisko izdelana in
jih najpogosteje predpisujemo na zdravniski recept.

Zdravniski recept je pisno navodilo zdravnika o tem, kaksno zdravilo naj v lekarni sestavijo
in izdajo, ali samo izdajo, ter kakSno je odmerjanje in nacin uporabe tega zdravila.
Zdravniski recept je javna listina, njegovo predpisovanje pa v R Sloveniji ureja Pravilnik o
razvrsCanju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v humani medicini. Le-ta med
drugim doloca, katere podatke mora recept vsebovati, katere so dodatne sestavine
recepta, imena zdravil na receptu, navodilo zdravnika za uporabo zdravila, navedbo
merskih enot in koli¢ine zdravila na receptu, navedbo drugacnega odmerjanja zdravila od
predpisanega, pa tudi kako lahko predpiSemo nujno izdajo zdravila in kako lahko
prepovemo zamenjavo predpisanega zdravila. Doloc¢a tudi, kako je potrebno oznaditi
obnovljivi recept ali popravke na receptu ter kako predpisujemo posebne skupine zdravil,
kot so narkotiki in psihotropne ucinkovine.

Pri predpisovanju zdravil moramo uposStevati, da na ucinek zdravila vplivajo Stevilni
dejavniki: starost, spol, prehranjenost bolnika, genetski dejavniki, stanj/ i
morebitno jemanje Se drugih zdravil, nekatere razvade kot sta kajenje in pitj
Zelo pomembna sta tudi oblika in nacin dajanja zdravila. Praviloma je osnovni
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zdravila peroralni, nekateri drugi nacini dajanja pa obiCajno terjajo zmanjSanje odmerka.
Pri dolocanju odmerkov moramo biti pozorni na posebne skupine bolnikov, kot so otroci in
starostniki. Pri otrocih najpogosteje izraCunavamo odmerke glede na njihovo starost,
telesno maso ali telesno povrsino, za kar imamo na voljo razlicne enacbe. Pri starostnikih
so fizioloski in biokemijski procesi upocasnjeni, koli¢ina vode je manjSa, vec je mascevija,
zato je praviloma potrebno terapevtski odmerek zmanjsati. Od tega pravila lahko
odstopimo, e so za uspesno zdravljenje potrebni vedji odmerki.

Tudi pri predpisovanju zdravil na recept lahko pride do napak. Pri tem moramo biti pozorni
predvsem na ustrezno jakost predpisanega zdravila, njegovo koli¢ino ter na njegovo
odmerjanje. Vse navedeno namrec lahko bistveno vpliva na uspeh zdravljenja z zdravili.

ZIVLIENJEPIS

Prof. dr. Metoda Lipnik Stangelj, zdravnica in farmacevtka, strokovnjakinja molekularne
farmakologije in regulative na podrocju zdravil.

Zaposlena na Institutu za farmakologijo in eksperimentalno toksikologijo Medicinske
fakultete UL kot v.d. predstojnice instituta.

Izpopolnjevala se je na Univerzi v Cambridgeu, kjer je I. 2000 kot Stipendistka sklada
Partridge gostovala v bolniSnici Addenbrooke's Hospital. V letih 2004-2012 je bila
predstavnica R Slovenije v Znanstvenem odboru za zdravila za humano uporabo (CHMP)
na Evropski agenciji za zdravila (EMA) in od leta 2012 naprej Clanica Znanstvenega odbora
za zdravila za napredno zdravljenje (CAT).

V letih od 2008 do 2012 je pomagala je pri razvoju farmakologije na Medicinski fakulteti v
Mariboru, kjer je nekaj let vodila Katedro za farmakologijo in eksperimentalno
toksikologijo.

Raziskovalno deluje na podrocjih nevrofarmakologije in imunofarmakologije.
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Rok Schara

NASLOV PREDAVANJA

ZDRAVLIENJE GLIVICNIH IN VIRUSNIH OKUZB V USTNI
VOTLINI

PREDAVATEL]
doc. dr. Rok Schara, dr. dent. med.

IZVLECEK PREDAVANJA

Znanih je okoli 200 000 vrst gliv, ki so prisotne na kozi, sluznici, prebavnem traktu. Vecina
glivic je neskodljivih in Zivijo v soZitju s Clovekom. Najbolj pogosta je Kandida-Candida
albicans. Kandida je prisotna v ustih in na koZi vedine zdravih ljudi. Ce pride do razrasti
kandide govorimo o ustni kandidozi, ki je spremljevalna bolezen imunsko oslabelih,
sistemsko bolnih oseb, pogosteje se pojavi tudi pri bolnikih s sladkorno boleznijo. Nahaja
se v obliki kvasovk in raste v obliki hif. Ustna kandidoza se pojavlja ob spremenjenem
mikrookolju, pomeni razrast glivic v ustni votlini, ki je lahko asimptomatska ali pa povzroca
bolec¢ino v ustih in zrelu. Pojavlja se v vec oblikah, najpogosteje kot psevdomembranozna
kandidoza — sor, v obliki intenzivnejSe rdeCe sluznice ustne votline in Zrela-eritematozna
kandidoza, v obliki belih oblog v ustni votlini-kandidozna levkoplakija, redkeje so prisotne
ostale oblike bolezni. Dejavniki tveganja za kandidozo so jemanje sistemskih antibiotikov,
jemanje kortikosteroidov, kajenje, zmanjSano izloanje sline, sladkorna bolezen. Kandidozo
lahko zdravimo z ucinkovino flukonazol (antimikotik), ki jo dovajamo v obliki tablet ali gela.
Kot podporno zdravljenje lahko uporabimo ustno vodo z vsebnostjo antiseptika.
Priporocljiva je tudi uravnoteZena prehrana, naravni probiotiki ki uravnovesijo mikrofloro,
kar prepreCi razrast kandide v ustni votlini. Pomembno je tudi zadostno uZivanje tekocin.

Najpogostejsa virusna infekcija ustne sluznice je herpeticni gingivostomatitis. Povzrocitelj
je virus herpes simpleks tipa 1. Predstavlja klinicno ociten vzorec primarne okuzbe Z
virusom herpes simpleksa. Humani papiloma virus pa je najbolj pogosta spolno p ji
bolezen, ki lahko privede tudi do rakavih obolenj. Znanih je vedno ve
genotipov tega virusa, vsaj 250, od tega je najmanj 25 genotipov kancerog
Picornavirusov, koksaki virus je odgovorna za vnetja tako na kozi kot ustni
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Paramiksovirusi, ki so odgovorni za rdecke in mumps. Retrovirusi, katerega predstavnik je
virus HIV. Prav tako je sedaj aktualen SARS-COV-2. Pri vseh virusnih okuzbah je
pomembna preventiva, lajSanje simptomov, v hujsSih primerih antivirotiki.

ZIVLIENJEPIS

Rok Schara, je docent na medicinski fakulteti univerze v Ljubljani, je zobozdravnik
specialist za ustne bolezni in parodontologijo na Univerzitetnem Klinicnem centru
Ljubljana.
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Damjan Grenc

NASLOV PREDAVANJA
UKREPI PRI ZASTRUPITVAH

PREDAVATEL]
Damjan Grenc, dr. med., spec. int.

IZVLECEK PREDAVANJA
Uvod

Z epidemioloskega staliS¢a zastrupljeni bolniki niso posebno pomemben problem v
ambulantah za nujno medicinsko pomo¢, kjer predstavljajo okoli 2% vseh pregledanih
bolnikov. Zastrupitve lahko posnemajo druga bolezenska stanja. Ker se bolnikovo stanje
lahko v kratkem cCasu izrazito hitro poslabSa oz. spremeni, glavno tezavo pri njihovi
obravnavi predstavljata ustrezna/hitra diagnostika in pravilno zdravljenje.

Diagnostika zastrupitev

Anamneza, ki je temelj za postavitev diagnoze, je pri zastrupljenih osebah pogosto
nedostopna oz. neuporabna. Bolnik ne Zeli ali ni zmozen podati podatkov, ki jih
potrebujemo za racionalno diagnostiko (npr. zaradi nezavesti ali delirija in pretiranega
nemira). Odgovore na klasi¢nih Sest »toksikoloskih« vprasanj (o tem kdo je zastrupljeni,
kateri strup, koliko in na kakSen nacin je le-ta vstopil v telo ter kdaj in zakaj je priSlo do
zastrupitve) smo primorani iskati v heteroanamnezi ali o njih sklepamo iz okoliS¢in
zastrupitve kadar pri¢ dogodka ni bilo.

Zaradi tega predstavlja glavni temelj nadaljnjih diagnosti¢nih in terapevtskih ukrepov
natancen in usmerjen klini¢ni pregled. Telesni pregled mora zajeti natancno opredelitev
stanja zavesti, dihanja in cirkulacije. Veliko zastrupitev posnema nekatera vzorce ;tanj
vzdrazenosti avtonomnega zivéevja (simpaticnega in/ali parasimpaticnega), ali- )
simptomi in znaki tako znacilni, da jih tezko zamenjamo za kakSno drugo
stanje. V diagnosticnem postopku so zelo uporabni t.i. toksidromi (
antiholinergicni, holinergicni, simpatikomimeticni), ki zajemajo znacilne skupi
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in znakov dolocenih vrst zastrupitve. Razumljivo pa je, da potek vseh zastrupitev ne sledi
tako oblikovanim teoreti¢nim modelom; odstopanija je logi¢no pri¢akovati pri zastrupitvah z
veC snovmi, ki imajo med seboj razlicne kliniéne ucinke, zaradi zapletov zastrupitve ipd.
Natancen telesni pregled je vcasih potrebno tudi ponoviti, saj se v poteku zastrupitve
klinicna slika lahko hitro in dramati¢no spremeni, zato je zastrupljenemu bolniku potrebno
zagotoviti ustrezno prednostno obravnavo tudi v triaznem postopku.

Hitre, dostopne, obcutljive in natancne laboratorijske analizne metode s katerimi bi si
pomagali pri diagnostiki zastrupitve so v okviru urgentne obravnave prej izjema kot
pravilo. Vec¢inoma smo si primorani pomagati z interpretacijo izvidov »obi¢ajnih« urgentnih
preiskav (npr. ionogram, laktat, plinska analiza arterijske krvi, koagulogram) in dokaz
prisotnosti 0z. dololitev koncentracije strupa v toksikoloSkem laboratoriju z
imunokemijskimi ali kromatografskimi metodami odloZiti na kasneje. Pomembno je, da za
ta namen odvzete vzorce bioloskega materiala (npr. kri, se¢, zelod¢ni izpirek) oznacimo z
natan¢nim ¢asom odvzema.

Zdravljenje zastrupitev

Enako kot pri drugih Zivljenja ogrozajoCih stanijih, je tudi pri zastrupitvah, ki potekajo s
hudo klinicno sliko, nujno zdravljenje potrebno priceti skladno z algoritmi ukrepanja po
sistemu ABCDE Se preden je diagnosticni postopek dokoncan. Zdravimo bolnika, ne
strup/povzrocitelja!

Pri obravnavi zastrupljenih oseb obstaja nekaj terapevtskih posebnosti. Pomembno je
zagotoviti varnost medicinskega osebja (biti pozoren na moznost sekundarne
kontaminacije, izvesti dekontaminacijske postopke). Pod dolocenimi pogoji je vcasih
smiselna uporaba metod eliminacije strupa (izpiranje zelodca/Crevesja, uporaba
aktiviranega oglja in odvajal)

Uporaba antidotov/protistrupov je mozna le pri nekaterih vrstah zastrupitev. Antidoti
delujejo po razlicnih kemicnih ali fizikalnih mehanizmih: npr. vezave in nevtralizacije strupa
(kelacija tezkih kovin, protiserumi proti strupom strupenih Zivali), pospeSitve pretvorbe
strupa v netoksi¢ne presnovke (N-acetilcisten za zastrupitev s paracetamolom), zaviranje
nastanka toksi¢nih presnovkov (fomepizol pri zastrupitvi z etilenglikolom), tekmovanje za
ista vezavna mesta (kisik in ogljikov monoksid, nalokson in opioidi), blokada receptorjev
odgovornih za ucinek strupa (blokada muskarinskih receptorjev za acetilholin z atropinom
pri zastrupitvi z zaviralci holinesteraze) ipd. Antidoti poenostavijo in skraJsa]o potek
zdravljenja ter zmanjsajo pogostnost zapletov zastrupitve. /
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ZIVLIENJEPIS

- Diploma Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, 1996

- Zaposlen na Centru za klini¢no toksikologijo in farmakologijo (CKTF) na UKC
Ljubljana, od 1998

- Clan Slovenskega zdruZenja za urgentno medicino

- Vodja oddelka CKTF, od 2015.
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NASLOV PREDAVANJA

STRAH IN PANIKA PRI ZOBOZDRAVNIKU - KAKO UKREPATI,
KDAJ IN KAKO UPORABITI ANKSIOLITIKE

PREDAVATEL]
Melita Pretnar Silvester, dr. med.

IZVLECEK PREDAVANJA

Odkar Clovek dozivlja bolecine v zobeh in vse odkar obstajajo zobozdravniki, obstoja tudi
strah pred tem. Prevalenca dentalnega strahu in anksioznosti je 10-20 %, odontofobija,
hud strah pred zobozdravnikom, je po ocenah celo peta najbolj pogosta fobija med vsemi.
Glede na vsebino in intenzivnost govorimo o dentalni anksioznosti, strahu in fobiji. Vzroki
so kombinacija genetskih, vedenjskih in kognitivnih dejavnikov. Anksioznost pogosto vodi
v izogibanje zobozdravstveni obravnavi in posledi¢no slabsemu oralnemu zdravju in hujSim
komplikacijam ter bolj bole¢im intervencam. Anksiozni bolniki za zobozdravnika
predstavljajo poseben izziv, saj po strokovnih in eti¢nih nacelih Zeli bolniku zagotoviti ¢im
bolj neboleCo in ¢im manj stresno obravnavo. Zobozdravnik mora znati prepoznati
anksiozne bolnike in jih ustrezno obravnavati. Pri prepoznavanju so lahko v pomoc ciljana
vprasanja, pisni vprasalniki in objektivni vitalni znaki. Moznosti obravnave taksnih bolnikov
so nefarmakoloske - ustrezna komunikacija, informiranje, preusmerjanje pozornosti,
vedenjske tehnike, dihalne tehnike in tehnike globokega sproscanja, vedenjsko kognitivna
psihoterapevtska obravnava in medikamentozne - v ambulantnih pogojih uporabljamo
anksiolitike in hipnotike, v hujsih primerih pa je potrebna celo sedacija in splosna
anestezija. Vrsta obravnave je odvisna od stopnje anksioznosti, bolnikovih lastnosti in
klinicne situacije. Izbira pravega pristopa in pravega zdravila pa v prvi vrsti temelji na
dobrem poznavanju le-tega. Uporabljena zdravila se razlikujejo glede na zacetek in
trajanje delovanja, indikacije in kontraindikacije. S pozitivho povratno zanko zmaan ega
strahu in boleCine, dosezemo boljSe sodelovanje bolnika pri prevetivnih
zdravljenju, posledicno pa boljSe zdravje in veje zadovoljstvo tako bolni
zobozdravnika.
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ZIVLIENJEPIS

Melita Pretnar Silvester sem po poklicu zdravnica, specialistka psihiatrije in
psihoterapevtka.

Svoje znanje sem po koncani medicinski fakulteti in specializaciji iz psihiatrije pridobivala in
nadgrajevala tudi na podiplomskem Studiju iz psihoterapije in Stevilnih izobrazevanjih
doma in v tujini.

V 28-letni zdravniski praksi sem po 21 letih dela v psihiatri¢ni bolniSnici Begunje svoje
znanje in izkusnje prenesla in nadgradila v zasebni psihiatricni praksi. V okviru zasebne
ordinacije  ZAUPAM.SI nudim psihiatricno svetovanje in psihoterapijo posameznikom v
individualni ali skupinski obravnavi, pogosto predavam tako strokovni kot lai¢ni javnosti.
Pri svojem delu obravnavam Siroko paleto razlicnih dusevnih motenj ali tezav, moja
najvecja specialnost pa so razlicne oblike stresnih, anksioznih in ¢ustvenih motenj.
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Rok Orel

NASLOV PREDAVANJA
VPLIV MIKROBIOTE NA ZDRAVJE USTNE VOTLINE

PREDAVATEL]
prof. dr. Rok Orel, dr. med., znan. svet.

IZVLECEK PREDAVANJA

Zdruzbe razlicnih mikoorganizmov poseljujejo kozo in sluznice visjih organizmov tudi
Cloveka. Te zdruzbe, ki jih imenujemo mikrobiota ali mikrobiom, sestavljajo bakterije,
arheje, glive, protisti in virusi. Glede na Zivljenjsko okolje v katerem prebivajo in Zivljenjske
pogoje, ki tam vladajo, se mikrobiomi razlicnih delov telesa (prebavil, koZe, noznice, dihal
itd.) med seboj zelo razlikujejo. Tudi mikrobiom v ustni votlini ima svoje znacilnosti. Ustna
votlina je naceloma ugodno okolje za Zivljenje s stalno vlaznostjo in temperaturo, obilnim
dotokom hranilnih snovi in Stevilnimi povrSinami, primernimi za pritrjanje oziroma
naselitev. Po Stevilu razliénih vrst, ki tam Zive, ustni mikrobiom zaostaja le za Crevesnim.
Danes ocenjujejo, da ga sestavlja preko 700 razli¢nih mikroorganizmov. Zanimivo je, da se
njihova sestava zelo razlikuje glede na mikrolokacijo v ustni votlini, npr. jezik, dlesni,
sluznica lic, trdo in mehko nebo, tonzile ter zobne povrSine nad in pod gingivo.
Mikroorganizmi tvorijo kompleksne kolonije, biofilme, ki jih tvorijo bakterije, ki zivijo med
seboj v simbiozi in medcelicni matriks, ki ga mikroorganizmi proizvajajo, pa tudi
uporabljajo kot vir hranil.

V prispevku bo govora o tem, kako se ustna mikrobiota razvije, kaj vpliva na njeno
sestavo, kdaj nad zdravju ugodnimi bakterijami prevladajo Skodljive in lahko govorimo o
disbiozi in kakSna je vloga ustnih mikroorganizmov za ohranjanje ustnega zdravja in pri
razvoju bolezni, kot so zobni karies, gingivitis, periodontitis in rak ustne votline ter kako
lahko vplivajo celo na pojav sistemski bolezni, kot so sladkorna bolezen, bolezni srca_ in
ozilja, avtoimune bolezni itd. Povedali bomo, kako razlicne metode, kot so ustn '//na,
razkuzila, probiotiki, prebiotiki, antibiotiki itd. vplivajo na sestavo ustne mikrobi njo
povezane ustne bolezni.

Nazaj na program



ZIVLIENJEPIS

Prof. dr. Rok Orel, dr. med., znan. svet. je pediater gastroenterolog, predstojnik Klininega
oddelka za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko Pediatricne klinike UKC
Ljubljana, redni profesor pediatrije na Medicinski fakulteti in direktor Instituta za probiotike
in funkcionalno hrano in dejaven clan vedjih mednarodnih strokovnih organizacij in
delovnih skupin. Je eden glavnih klinicnih strokovnjakov za mikrobioto, probiotike in
prebiotike v Sloveniji ter vodilnih strokovnjakov na podrodju gastroenterologije,
gastroimunologije in gastroneurologije. V sklopu svojega Instituta in v zadnjih letih pod
blagovno znamko MedicoMedia je organizator Stevilnih strokovnih in znanstvenih srecanj,
kongresov, spletnih seminarjev, ki so namenjeni Sirokemu krogu strokovnjakov z razli¢nih
podrocij medicine, farmacije in prehranskih znanosti.
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Rok Jur

NASLOV PREDAVANJA
TERAPIJA BOLECINE V ENDODONTIJI

PREDAVATEL]
Rok Juri¢, dr. dent. med.

IZVLECEK PREDAVANJA

Endodontska bolecina je kljub natancnemu in predvidljivemu sodobnemu endodontskemu
zdravljenju Se zmeraj pogost sopotnik endodontskega posega. Za njeno razumevanije,
prepreCevanje in zdravljenje je potrebno poznavanje nevroanatomije trigeminalnega
sistema, nevrofiziologije, patofizioloskih procesov vnetja in farmakologije.

V prispevku bodo predstavljena znanja, ki so potrebna za razumevanje, preprecevanje in
zdravljenje endodontske bolecine. Predstavljena strategija za prepreCevanje endodontske
bolecine ob poglobljenem diagnosticnem postopku ter natanc¢no izvedenem endodontskem
posegu ucinkovito zmanjSuje pojavnost in jakost pooperativhe endodontske bolecine, ki
tako le Se redko zahteva nenacrtovani obisk bolnika v ambulanti. S tem se ne le zmanjsa
zobozdravnikov stres zaradi nenacrtovanega urgentnega posega, paC pa tudi okrepi
zaupanje bolnika v zobozdravnika in njegovo delo, saj je prav ucinkovito lajSanje boleine
ali celo njena odsotnost med in po posegu za bolnika pomemben pokazatelj kvalitete
zobozdravnikovega dela.

ZIVLIENJEPIS

Diplomiral na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, smer stomatologija, leta 192/8. V
Casu Studija dobil PreSernovo nagrado za raziskovalno delo s podro/éia/ Ine
mikrobiologije.

Specializacijo iz zobnih bolezni in endodonije koncal s pohvalo leta 2007.
Dela kot specialist zobnih bolezni in endodonije v privatni ambulanti v Ljublj
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Je Clan Sekcije za zobne bolezni in endodontijo SZD, Certified member of European Society
of Endodontology, International member of American Association of Endodontists in Fellow

of International College of Dentists (FICD).
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Maja Sostaric

NASLOV PREDAVANJA

NUJNA STANJA V ZOBOZDRAVSTVENI AMBULANTI, OPREMA IN
ZDRAVILA, KI JIH JE DOBRO IMETI

PREDAVATEL)
izr. prof. dr. Maja Sostari¢, dr. med.

IZVLECEK PREDAVANJA
Nujna medicinska stanja

Nujna medicinska stanja so v zobozdravstvenih ambulantah razmeroma redka, a podatki o
njihovi pogostosti so skopi in prihajajo iz drzav, kjer imajo razlicne sisteme
zobozdravstvenega varstva, zato se ti podatki med seboj mocno razlikujejo (1).
Prebivalstvo razvitih drzav se stara. V zobozdravstvene ambulante prihaja cCedalje vec
bolnikov z razliénimi kroni¢nimi bolezni, ki pogosto uZivajo ve¢ zdravil hkrati. Stevilo
medsebojnih interakcij zdravil in njihovih neZelenih ucinkov je veliko, kar Se poveca
verjetnost nujnih medicinskih stanj med ali po zdravljenju v zobozdravstveni ambulanti
(2). Zobozdravniki morajo znati in obvladati vesc¢ine ter imeti ustrezno opremo in zdravila
za obravnavo nekaterih specificnih nujnih medicinskih stanj, saj njihova takojSnja ustrezna
obravnava pomembno zmanjsa obolevnost in umrljivost (3).

V razvitih drzavah je med odraslimi veCinoma na prvem mestu omedlevica in vasovagalna
sinkopa, sledi angina pectoris, hipoglikemija, epilepticni napad, dusenje, astmati¢ni napad
in sréni zastoj (4, 2). Pri otrocih so v ospredju zapleti s strani dihal, sledijo epilepticni
napadi in hipoglikemija (5).

Oprema in zdravila

Da bi zobozdravstveni tim uspesno zdravil poslabsanje splosnega zdravstvenega sta
katerega pride med zobozdravstveno obravnavo, moramo zagotoviti ustrezn
opremo. Slovenska zakonodaja je glede obvezne opreme in zdravil v zo
ambulanti skromna in nepopolna (6). Bistveno bolj natancna so priporocila
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sveta za reanimacijo. Pomembno je, da zobozdravstveni tim ve kje se zdravila in oprema
nahajajo in kako se uporabljajo. Nekdo iz tima je zadolzen, da enkrat tedensko preverja
zdravila in opremo ter o tem vodi evidenco. Zdravila, ki jim je potekel rok uporabe, je
potrebno zamenjati, opremo pa redno servisirati. Redno je potrebno preverjati tudi, ali je
jeklenka s kisikom polna.

V preglednici 1 so naSteta zdravila in v preglednici 2 oprema. Seznam je povzet po
angleskih priporocilih.

Glyceryl trinitrate sprej 400 pg na vpih Inhalacija
Salbutamol 100 pg na vpih Inhalacija
Adrenalin ampula 1:100 1ml=1mg i.m.

Aspirin tbl. 300 mg Per os
Glucagon ampula 1 mg i.m.
Ogljikovi hidrati (sladkor) Per os
Midazolam sirup 5 mg/ml Sluznica lica
Kisik jeklenka Inhalacija

Preglednica 1. Seznam zdravil

Jeklenka s kisikom z merilcem pretoka in reducirnim ventilom

Obrazna maska z rezervoarjem za kisik
Ustno-zrelna dihalna cevka (airway) (velikosti 1, 2, 3 in 4)
Zepna maska za umetno predihavanje
Obrazne maske razlicnih velikosti
Rocni dihalni balon, maska z rezervoarjem za kisik
Prenosni aspirator
Brizge in igle
PodaljSek za vdihavanje zdravil (aerochember)
Merilec koncentracije krvnega sladkorja
Avtomatski zunaniji defibrilator
Pulzni oksimeter
Preglednica 2. Seznam opreme

Zakljucek

Nujna stanja so v zobozdravstvenih ambulantah k sreci redka, vendar je velika verjetnost,
da se v Casu svojega sluZzbovanja vsak zobozdravnik vsaj enkrat sreCa s situacijo
poslabSanja zdravstvenega stanja svojega pacienta, pa Ce tudi je to le sinkopa. Od
njegovega znanja in usposobljenosti je odvisno, ali bo pravilno in hitro ukrepal. ¢ av se
Ze v Casu dodiplomskega Studija Studenti ucijo temeljnih postopkov ozivljanja,
kasneje to znanje ter vescine redno obnavljati in dopolnjevati.
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Po priporocilih iz Velike Britanije bi morala vsaka zobozdravstvena ambulanta imeti
pripravljen ustrezen protokol, ki bi mu v primeru nujnega stanja sledili vsi Clani tima, v
vsaki zobozdravstveni ambulanti pa bi morala biti dostopna ustrezna oprema za
obvladovanije Zivljenje ogrozajocih stanj.
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