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Priloga 4

»Priloga 12

Strokovne indikacije za obraédunavanje
operacij sivih mren v okviru akutne bolnisni¢ne obravnave

Izvajalci (javni zavodi in koncesionariji) lahko obraCunavajo operacije sive mrene v okviru akutne bolnidniéne
obravnave (SPP), v kolikor je potrebna sploSna anestezija, in sicer v primeru naslednjih strokovnih indikacij:
- nistagmus,

- umska manjrazvitost,

- Parkinsonova bolezen s tresenjem glave,

- nevroloska stanja z nemirom,

- napredovana Alzheimerjeva bolezen,

- klavstrofobija,

- prirojene katarakte,

- pridobliene otroSke katarakte,

- katarakte pri vitrektomiji,

- penetrantna, perforativna poskodba,

- keratoplastika in katarakta.

Strokovne indikacije za obraéunavanje
zdravljenja s hiperbariéno komoro

Pogodbeni izvajalci lahko obraéunavajo zdravljenje s hiperbari¢no komoro v primeru naslednjih strokovnih indikacij:
- dekompresijska bolezen potapljacev

- zastrupitev z ogljikovim monoksidom (CO),

- zrana embolija,

- poobsevalne okvare in problemati¢ne rane,

- plinska gangrena,

- kroni¢ni osteomielitis,

- travmatska periferna ishemija,

- nezavest ob sprejemu v bolnidnico ali dalj8a izguba zavesti v poteku zastrupitve,

- nevropsiholoski simptomi ali znaki, ki ne izzvenijo po 1 uri zdravljenja s 100 % kisikom pri tlaku 1 bar,
- ishemija ali nekroza sréne miice ali motnje srénega ritma,

- nosecnice s kakrdnimikoli simptomi zastrupitve ali nivojem karboksihemoglobina nad 10 %,

- pri zastrupitvah z ogljikovim monoksidom in hkratno ishemi¢no boleznijo srca, kroni¢no obstruktivno pljuéno
boleznijo, anemijo ali pridruzeno zastrupitvijo se odlo¢a o zdravljenju v hiperbariéni komori individualno glede
na Klini¢no sliko, as izpostavljenosti in nivo karboksihemoglobina v krvi.
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Strokovne indikacije za sprejem
na geriatriéni oddelek

(1) Strokovne indikacije za sprejem na geriatriCni zaprti oziroma geriatricni odprti oddelek v psihiatri¢nih bolniSnicah

za izvajanje psihogeriatri¢ne obravnave:

1. Diagnoze:

FO0 - FO3 z vedenjskimi in psihi¢nimi simptomi ob zmerni
in napredovali stopnji demence (heteroagresivno in
avtoagresivno vedenje, tavanje, neurejen ciklus spanja in
budnosti, itd)

- diagnostika demenc

- ureditev in uvedba medikamentozne terapije

F05 Delirij
- diagnostika in obravnava delirija
- intenziven nadzor

F06 Druge duSevne motnje zaradi mozganske okvare in
disfunkcije

FO7 s kognitivnim upadom po 65. letu

- ssuicidalnostjo in/ali heteroagresivnim vedenjem
- s povzroanjem premoZenjske Skode

- obravnava kognitivnega upada

F10.3 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od alkohola
F10.4 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od alkohola z
delirijem

F10.5 Psihoti¢ne motnje ob odvisnosti od alkohola

- s suicidalnostjo in/ali heteroagresivnim vedenjem

F10.6 Amnesti¢ni sindrom ob odvisnosti od alkohola
- diagnosti¢na obravnava

- intenziven nadzor

- ureditev medikamentozne terapije

F11.3 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od opioidov
F11.4 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od opioidov z
delirijem

F13.3 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od sedativov in
hipnotikov

F13.4 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od sedativov in
hipnotikov z delirijem
- intenziven nadzor in obravnava odtegnitvenega stanja

- internistiéna obravnava
F20. Shizofrenija
F22 Trajne blodnjave motnje

F25. Shizoafektivna motnja

- ssuicidalnostjo in/ali heteroagresivnim vedenjem

- povzroCanje premozenjske Skode

- obravnava in diagnostika ob pridruzenem kognitivnem
upadu

F30. Mani¢na epizoda

- s heteroagresivnim vedenjem in povzroCanjem
premozenjske Skode

- obravnava in diagnostika ob pridruzenem kognitivnem
upadu

F31. Bipolarna afektivna motnja

- ssuicidalnostjo in/ali heteroagresivnim vedenjem

- povzroCanje premozenjske Skode

- obravnava in diagnostika ob pridruzenem kognitivnem
upadu

F32.20 Huda depresivna epizoda brez psihotiénih

simptomov, brez opredelitve nastanka v poporodnem

obdobju

F32.30 Huda depresivna epizoda s psihoti¢nimi simptomi,

brez opredelitve nastanka v poporodnem obdobju obdobja

F32.3 Huda depresivna epizoda s psihoti¢ni simptomi

F33.2 Ponavijajota se depresivne motnje, trenutna

epizoda je huda, brez psihoti¢nih simptomov

F33.3 Ponavijajota se depresivne motnje, trenutna

epizoda je huda, s psihoti¢nimi simptomi

F43.2 Prilagoditvena motnja

- suicidalnost

- obravnava in diagnostika ob pridruzenem kognitivnem
upadu

2. Poleg diagnoz iz predhodne tocke ima pacient pridruzene somatske ali kroni¢ne degenerativne bolezni, ki so
prizadele ve€ organskih sistemov in jih bo potrebno zdraviti v okviru psihogeriatricne obravnave.
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Strokovne indikacije za sprejem na oddelek za nekemic¢ne
zasvojenosti in komorbidna stanja otrok in mladostnikov

(1) Strokovne indikacije za sprejem na oddelek za otroke in mladostnike z neobvladljivo nekemitno zasvojenostjo,
potencialno s pridruzeno dusevno motnjo, ki so ze v procesu obravnave in ne napreduijejo, kakor tudi druge osebe,
pri katerih bi identificirali problematiko digitalne zasvojenosti in zaradi razli€nih vzrokov niso bili vkljuCeni v
obravnavo.

Za identifikacijo prekomerne rabe in/ali prisotnosti digitalne zasvojenosti se uporablja kontrolni seznam simptomov
(kriteriji), opredeljeni v 5. izdaji Diagnosti¢nega in statistiénega priro¢nika duSevnih motenj — DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013), ki so razviti za prepoznavo motenj igranja video iger. Ker za ostale vrste digitalnih
zasvojenosti $e ni ustrezno razvitih pripomockov kontrolni seznam po potrebi izvajalec prilagodi vsebini.

MOthO igranja spletnih videoiger doloGa pet od devetih predlaganih kriterijev:
Kriterij 1. Preokupacija z uporabo spleta (igranja).
- Kiiterij 2. Odtegnitveni simptomi ob odsotnosti uporabe spleta (igranja).
- Kiiterij 3. Toleranca, izrazena s potrebo po prezivljanju vse vedje koli¢ne ¢asa na spletu (igranja).
- Kriterij 4. Neuspes$ni poskusi nadzorovanja uporabe spleta (igranja).
- Kriterij 5. Izguba zanimanja za pretekle prosto¢asne dejavnosti in razvedrilo kot posledica uporabe spleta (igranja).
- Kriterij 6. Kontinuirana prekomerna raba spleta (igranja) kljub zavedanju negativnih psiho-socialnih problemov.
- Kiiterij 7. Laganje/zavajanje druZinskih ¢anov, terapevtov ali drugih glede koli¢ne uporabe spleta (igranja).
- Kriterij 8. Uporaba spleta (igranja) za pobeg ali razbremenitev negativnega razpolozenja.
- Kriterij 9. OgroZanje ali izguba pomembnega odnosa, sluzbe ali izobraZevalne priloznosti zaradi uporabe spleta

(igranja).
Poleg kontrolnega seznama se pri identifikaciji zasvojenosti in prekomerne rabe uporabljajo tudi:
- Vpra3alnik zasvojenosti s spletom za mladostnike in odrasle (IAT - preizkuSen merski pripomoéek za merjenje
zasvojenosti s spletom)

Pri napotitvi se uposteva tudi druge klini¢ne dejavnike in anamnestiéne podatke (tezave v preteklosti, morebitna
prisotnost pridruzene duSevne motnje, stresni dogodki (travme), ipd.).

Diagnoza: F63.8 druge motnje navad in nagibov.



Uradni list Republike Slovenije 5t. 110 / 24.12. 2025 / stran 13517

Strokovne indikacije za sprejem na oddelek za nekemic¢ne
zasvojenosti in komorbidna stanja odraslih

(1) Strokovne indikacije za sprejem na oddelek za odrasle z neobvladljivo nekemi¢no zasvojenostjo, potencialno s
pridruzeno dusevno motnjo, kjer v predhodnem procesu obravnave ni bil dosezen napredek in se je izkazala
potreba po dodatni diagnostiki in poglobljeni obravnavi..

Diagnoze (ena od):

1. Trenutno veljavna in v Sloveniji uporabljana 10. izdaja mednarodne klasifikacije bolezni MKB-10:
- F63.0 patolosko hazardiranje (opredeljeno pod motnje navad in nagibov (F63))
- F63.8 - druge motnje navad in nagibov

2. Zadnja, 11. izdaja MKB:
- B6C51 zasvojenost z videoigrami (motnje zaradi rabe substanc ali zasvojljivih vedenj),
- B6C50 zasvojenost z igrami na sre€o (motnje zaradi rabe substanc ali zasvojljivih vedenj),
- 6C7Y druge opredeliene motnje zaradi zasvojljivih vedenj (motnje zaradi rabe substanc ali zasvojljivih veden;),
- 6C72 motnja kompulzivnega seksualnega vedenja (motnje navad in nagibov (C67).

3. st pristopi se uveljavljajo tudi za ostale vrste nekemicnih zasvojenosti, kot na primer ostale digitalne
zasvojenosti (npr. z druzbeni mediji, internet itd.), zasvojenost z nakupovanjem itd. Lahko se uporabijo tudi
navedeni kriteriji DSM-V (iz Diagnosti¢nega in statistihega priroénika dusevnih motenj) iz te priloge za sprejem
otrok in mladostnikov.

PridruZzene duSevne motnje (ena od):
- |z skupin drugih zasvojenosti, predvsem alkohol in druga zdravila ter uporabe marihuane in pozivil,

F30-F39 razpolozenjske motnje (npr. F.31 bipolarna afektivna motnja, F.32 depresivna epizoda, ponavljajo¢a se
depresivna motnja),

F40-F48 nevrotske, stresne in somatoformne motnje (npr. F.41 Druge anksiozne motnje, F.43.1 Posttravmatska
stresna motnja),

F00-F09 organske, vkljuno simptomatske, dudevne motnje,

druge povezane duSevne motnje in tezave.
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Smernice za opredelitve stopenj nujnosti za napotitev v
kardioloSko ambulanto

Napotitev na UZ srca brez kardioloSkega pregleda

o zelohitro
e Bolniki, ki imajo predviden ne-kardioloSki operativni poseg (z zmernim ali velikim operativnim in po
operativnim tveganjem) in indikacijo postavi anesteziolog, kirurg ali drugi specialist ne-kardioloSke stroke
e Onkolo&ki bolniki pred uvedbo ali za spremljanje sistemskega zdravljenja, pri katerih postavi indikacijo onkolog
oziroma drugi specialist ne-kardioloSke stroke.
Pri obeh skupinah je ob sprejemu napotnice potrebno zagotoviti prioritetno obravnavo tako, da se zagotovi
pravocasni kirurski poseg oziroma onkolo§ko zdravljenje.

o hitro
o Nezapleteni onkolo$ki bolniki
¢ Bolniki z napotno diagnozo dispneja in normalno vrednostjo NTproBNP glede na starost bolnika
o Bolniki s palpitacijami in normalnim 12 kanalnim EKG posnetkom
e Bolniki s sinkopo in normalnim klini¢nim pregledom in normalnim 12.kanalnim EKG posnetkom, v kolikor je z
anamnezo izklju€ena tipi¢na vazovagalna sinkopa

o redno
o Nezapleteni bolniki z arterijsko hipertenzijo, kjer je UZ srca presejalna preiskava za oceno prizadetosti tar¢nih
organov
o  Asimptomatski bolniki z novoodkritim Sumom

o niindicirana

o Kot rutinska predoperativna preiskava
o Kot pred€asna preiskava, brez spremembe kliniénega stanja, ko se bolnik Ze redno spremlja z UZ srca

Napotitve v kardioloSko ambulanto brez kardioloSkega pregleda in ¢asovnih omejitev

o UZ vratnih arterij
o 24 urno dinamicni EKG
o 24 urno dinami¢no spremljanje krvnega tlaka

Napotitve v kardioloSko ambulanto brez ¢asovnih omejitev

o oceno delazmoznosti
o pregled kategoriziranih Sportnikov

Za vse bolnike, ki potrebujejo UZ srca pred nadaljnjim onkolodkim zdravijenjem (operacija, obsevanje ali
kemoterapija) se omogodi prioritetno obravnavo v ¢asovnem okviru, ki ne sme vplivati na nadaljnjo obravnavo,
Izvajalci zato predvidijo dodatne diagnostiéne ambulante.
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Strokovne usmeritve za obravnavo pacientov v dejavnosti
fizioterapije

(1) Stevilo obiskov znotraj posamezne fizioterapevtske obravnave je omejeno na najveé 15. Poveéanje $tevila
obiskov je lahko strokovno upravieno za posamezne primere pacientov po teZjin podkodbah ali vecjih kirurskih
posegih, zlasti Ce se pojavijo zdravstveni zapleti, ki podalj$ajo ¢as okrevanja. V takih primerih se v zakljuénem
fizioterapevtskem poroCilu argumentira dodana terapevtska vrednost preseznih obiskov.

(2) Fizioterapijo za tretjo in vsako naslednjo ponovno obravnavo pacienta za isto diagnozo (ali skupino diagnoz)
kroniéne misi¢no-skeletne okvare, z ali brez akutnega poslab3anja stanja, se omeji na najvec tri obiske, ki morajo
vsebovati najmanj 60 % postopkov povezanih z izobraZevanjem pacientov in njihovim usposabljanjem za
samoobvladovanje zdravstvenega stanja. Za paciente s specifiCnimi kroni¢nimi okvarami, ki potrebujejo
kontinuirano oz. obCasno intenzivno terapijo, se lahko tudi za tretjo in vsako naslednjo obravnavo izvede do najveé
15 obiskov. V takih primerih se v zakljuénem fizioterapevtskem porogilu argumentira dodana terapevtska vrednost
preseznih obiskov.
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Strokovni nacionalni kriteriji za napotitve - kriteriji za
prednostno ne-nujno ambulantno obravnavno v kardiologiji in
vaskularni medicini

Strokovni nacionalni kriteriji za napotitve - kriteriji za prednostno ne-nujno ambulantno obravnavno v kardiologiji in
vaskularni medicini (Povzeto po: IZBRANA poglavja iz interne medicine 2023 : [univerzitetni uCbenik] / urednika
Zlatko Fras in Mitja Ko$nik. - Ljubljana : Medicinska fakulteta, Katedra za interno medicino : Slovensko zdravnisko
drustvo, 2023. ISBN 978-961-267-255-3 (Medicinska fakulteta) COBISS.SI-ID 170355459)

o Periferna arterijska bolezen (PAB)
Stopnja nujnosti HITRO (pregled v 1-3 mesecih): PAB s kratko klavdikacijsko razdaljo (< 100 m).

o Anevrizme in disekcije aorte
Stopnja nujnosti HITRO (pregled v 1-3 mesecih) je indicirana pri naslednijih bolezenskih stanjin:
o brezsimptomna anevrizma trebusne aorte s premerom > 4,5 cm;
o brezsimptomna anevrizma prsne aorte s premerom > 4,5 cm;
o brezsimptomna anevrizma perifernih arterij (npr. iliakalne ali poplitealne arterije) ali visceralnih
arterij. (Opomba: Anevrizme moZganskih arterij sodijo v domeno nevrologa.)

o Vazospastiéne motnje/Raynaudovim fenomenom v angiolosko ambulanto
Stopnja nujnosti HITRO (pregled v 1-3 mesecih) je indicirana pri vazospasti¢nih motnjah (Raynaudovem
fenomenu) s trofiCnimi spremembami koze ali z zaceljenimi devitalizacijami. (Bolniki z nekrozami na prstih in
sumom na vaskulitis sodijo v urgentno revmatolo$ko ambulanto!)

¢ Ishemicna bolezen srca
Angina pektoris pri manjSem naporu (CCS Ill) s stopnjo nujnosti ZELO HITRO je indicirano za diagnosticiranje in
zdravljenje.

Stopnja CCS | Opis izraZenosti angine pektoris
1l AP pri manjSem naporu BoleCina se pojavi pri hoji po ravnem ali po stopnicah do
1. nadstropja.

o Atrioventrikularna kroze¢a tahikardija (AVRT) s stopnjo nujnosti HITRO je indicirano za
diagnosticiranje in zdravljenje z EKG z zabelezeno tahikardijo.

o Asimptomatska preekscitacija prekatov s stopnjo ZELO HITRO za Sportnika.

o Atrijska tahikardija s stopnjo ZELO HITRO za uvedbo antiaritmi¢ne terapije ali katetrske ablacije.

o Atrijska undulacija s stopnjo ZELO HITRO za elektivno kardioverzijo ob normokardni frekvenci in za
katetrsko ablacijo

o Atrijska fibrilacija s pridruzenim srénim popuséanjem s stopnjo ZELO HITRO za katetrsko ablacijo.

o Dolgotrajna perzistentna ali permanentna fibrilacija s stopnjo ZELO HITRO za ablacijo AV vozla in
vstavitev srénega spodbujevalnika

o Neobstojna prekatna tahikardija s stopnjo ZELO HITRO za opredelitev osnovnega obolenja in prekinitev
zagonov.

e Prekatni prezgodnji utripi, pogosti s poslabSanjem LVEF s stopnjo ZELO HITRO za supresijo utripov s
katetrsko ablacijo ali antiartimi¢no terapijo.

e Sréno popuscéanje NYHA Il na pregled do 4 tedne v kardioloS8ko ambulanto.

NYHA razred Il Pomembna omejitev telesne dejavnosti. Ze minimalni napori povzrodajo hitro utrujenost in
¢ezmerno zadihanost. V mirovanju ni tezav.
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*NYHA — NjujorSko zdruzenje za srce (angl. New York Heart Association).

o Bolezni srénih zaklopk
Poslab3anje stanja brez hemodinamske prizadetosti s stopnjo ZELO HITRO na pregled do 14 dni.

o Bradikardne motnje ritma - ni predvidenih zelo hitrih napotitev
Bradikardne motnje ritma/asimptomatski bloki visjih stopenj po ukinitvi terapije, ki vpliva na nizanje sréne
frekvence

e Prvipregled po hospitalizaciji zaradi srénega popus¢anja ali AKS
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Napotovanja za posamezna podroé¢ja interne medicine za
kategorijo zelo hitro

Napotovanja za posamezna podroCja interne medicine za kategorijo zelo hitro smo povzeli po
strokovnih usmeritvah iz Izbrana poglavja iz interne medicine 2023 : [univerzitetni u€benik] / urednika
Zlatko Fras in Mitja Ko3nik. - Ljubljana : Medicinska fakulteta, Katedra za interno medicino : Slovensko
zdravnisko drustvo, 2023ISBN 978-961-267-255-3 (Medicinska fakulteta) COBISS.SI-ID 170355459

Pulmologija

Infiltrat na rentgengramu prsnih organov

Dispneja
Klinicna slika Mozni vzroki Diagnosticiranje na primarni Napotitev Kaj bo naredil
dispneje ravni specialist
hitro napredujo¢a (vsak plevralni izliv, RTG pc, spirometrija, nasi¢enost zelo hitro RTG pc, morda sprejem v

dan tezja)

poslabSanje astme,
poslabSanje KOPB,
sréno popuscanje,
pneumotoraks

krvi s kisikom, hemoglobin, krvni
tlak, EKG

bolni$nico ali invazivne
preiskave

Legenda: KOPB - kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen,

EKG - elektrokardiografija, RTG pc - rentgensko slikanje prsnega koSa

Kaselj

Kliniéna slika Mozni vzroki Diagnosticiranje na primarni Napotitev Kajbonaredil

kaslja ravni specialist

kroni¢ni kroni¢ni rinitis, GERB, astma, RTG pc - zgostitev zelo hitro CT, bron- hoskopija

(> 6 tednov) kadilski bropvhitis, zavir_alqi /-}CE,
druge kroni¢ne boleznipljug, rak

hemoptiza okuzba (bronhitis, pljuénica), iskanje zunajpljuénih vzrokov | zelo hitro RTG pc, CT, bron-
pljuéni rak, tu- berkuloza, krvavitve (dle- sni, nos), RTG hoskopija, preiskave
bronhiektazije, pljuéna embolija pc, ¢e je dostopno izmecka

Legenda: CRP - C-reaktivni protein, RTG pc—rentgensko slikanje prsnega ko$a, CTA-angiografijaz racunalni§ko tomografijo,
GERB -gastroezofagealna refluksna bolezen, ACE — angiotenzin pretvarjajo¢i encim, CF — cisti¢na fibroza.

Bolec¢ina v prsih

Bolezen(naRTG) Mozni vzroki Diagnosticiranje na primarni Napotitev Kajbonaredil specialist

ravni
pljuéni infiltrat pljugni tumor, zasevek

/ zelo CT, PET-CT,

hitro* bronhoskopija z
biopsijami
- . maligna infiltracija, okuzba " ’
plevralni izliv (razen pri moiem). plevrii W nuino ali zelo plevralna punkcija, analiza
srénem popuscéanju) (? pie ) plevritis v siiopu / | " punktata, CT, torakoskopija
sistemskih bolezni hitro

Legenda: CT-rac¢unalnikatomografija, PET-CT - pozitronska emisijska tomografija—racunalniska tomografija, CRP — C-reaktivni
protein, RTG pc —rentgensko slikanje prsnega kosa.

*Glede nakliniéno sliko. V primeru nujne napotitve praviloma v urgentni center, sicer pa napotitevv bolni$ni¢no ambulanto, ki lahko zagotovi
potrebno diagnosticiranje in tudi zdravijenje.

Sum na motnje dihanja v spanju

Zelohitro

Sréno-zilne bolezni

Bolezni dihal

mejna hipoksemija ali hiperkapnija
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. ALS, Zivéno-misi¢ne bolezni s kroni¢nohiperkapni¢nodihalno odpovedjo
Zivéno-misiénebolezni

nosecnica s sumom na motnje dihanja v spanju, uspavanje za volanom, ¢ezmerno zaspan poklicni voznik
Druga stanja

Legenda:ALS —amiotrofi¢na lateralna skleroza, CVI-sréno-Zzilna kap, AF — atrijska fibrilacija, KOPB - kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen, TKZD —trajno zdravljenje s kisikom na domu , ITM —indeks telesne mase, ESS — Epworthova Istvica zaspanosti.«.
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glede na stopnje nujnosti obravnave pacientov

Strokovne smernice za napotovanje v dermatoveneroloSke ambulante

NUJNO

V roku 24 ur

Akutna urtikarija in angioedem

Anafilaksijo napotiti v
Urgentne centre!

Dermatoze, ki se hitro Sirijo in zajemajo vecC kot

30 % telesne povrSine

Generalizirane bulozne dermatoze, kjer so z mehurji
pokrite velike povrSine koze in/ali prizadeta ustna
sluznica

RazSirjene okuzbe koze:

impetigo, erizipel/celulitis, herpeti¢ni ekcem, herpes
zoster

Izcedek iz spolovila

Razjede na spolovilu

Garje

Mikrosporija

Vaskulitis, ki se hitro Siri in/ali z buloznimi oziroma
nekroti¢nimi eflorescencami

Melanom

Hude reakcije povzrocene z zdravili (EEM, DRESS,
SJS,TEN)

Tromboflebitis

ZELO HITRO

V roku 30 dni

Dermatoze, ki zajemajo 10-30% telesne povrSine

Pocasi napredujoc vaskulitis / brez nekroz, buloznih
sprememb ali sistemske prizadetosti

Bulozne dermatoze, kjer so prizadete manjSe povrSine
koze

Stik z bolnikom s sifilisom, gonorejo, HIV in ostalimi
spolno nalezljivimi boleznimi
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Anogenitalne bradavice pri otroku

Nemelanomski koZni rak

Hude konglobatne in nodulocisti¢ne akne

Hidradenitis suppurativa s Stevilnimi vnetimi nodusi

Razjeda, ki se hitro ve€a v zadnjem mesecu (kljub
kompresijski terapiji)

Hipostazi¢ni dermatitis (kljub kompresijski terapiji)

Hiter razvoj limfedema v 30 dneh oziroma nenadno, hitro
slabSanje obstojecega limfedema (kljub kompresijski
terapiji)

HITRO

V roku 90 dni

Dermatoze, ki zajemajo 3-10% telesne povrSine

Moluski

Diskoidni lupus eritematosus

Morphea

Kroni€¢na spontana urtikarija

Alopecia areata

Lichen

Perioralni dermatitis

Dishidroza

Intertriginozni dermatitis

Rozacea

Pruritus

Prurigo

REDNO

V roku 180 dni

Lokalizirane dermatoze, ki zajemajo manj kot 3%
telesne povrSine

vitiligo

Navadna mozoljavost
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Virusne bradavice

Aktini¢na keratoza

Granuloma annulare

Glivicna okuzba nohtov

Izpadanje las

RozZeni izrastki (otrdline) in otiS€anci

Distrofija nohtov

«.



