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PROGRAM AT GLANCE

Day Time
Thursday HALLA HALLB HALLC
Workshops
Measurement of arterial stifness Mindfulness
13.00 - 17.00 Home night-time blood pressure
measurements Yoga — excercisses to control vagus
17.00 - 18.00 Round table
Healthy vascular ageing -
antisenesence pharmacotherapy
metformin, rapamycin, NAD+ donors or
nothing?
18.00 - 18.30 Sponsor's corner ,,Berlin Chemie Menarini“
18.30 - 21.00 Opening sessions & welcome
HALLA HALLB HALLC
. _ Neurology Children and adolescents 20. Simpozij medicinskih sestara
Frlday 8.00-9.30 u Hipertenziji
9.30 - 11.00 Prehypertension Women Aldosterone 20. Simpozij medicinskih sestara
u Hipertenziji
11.00 - 11.30 Coffee break / posters
11.30- 12.00 Sponsor's corner ,,AstraZeneca“
Round table - Eat, Move, Live long as Free oral presentations Physical activity - workshop
12.00 - 13.00 .
a turtle - sessions heart
13.00 - 14.00 Business lunch / Sponsor's corner ,,Krka“
14.00 - 15.30 Prevention and guidelines Al in cardio-kidney-metabolic diseases |Free oral presentations - case reports
15.30 - 16.00 Empagliflozin at the core of CRM care / Sponsor's corner ,,Boehringer Ingelheim*
16.00 - 16.30 Coffee break / posters
16.30 - 18.30 Hypertension Free oral presentations Free oral presentations
) : - sessions arterial stiffness, children - sessions lipids, cardiometabolic risk
18.30 - 20.00 Joint sessions

International Society for Vascular Health
and aging, Croatian Society for Healthy
vascular aging, Montenegrin Association
for vascular health and aging




Day Time
Saturday HALL A HALLB HALLC
8.00 - 9.30 Microcirculation Hypertension and immune system 20. Simpozij medicinskih sestara
R u Hipertenziji
Prevention and guidelines Lipids and metabolism 20. Simpozij medicinskih sestara
9.30-11.00 .
u Hipertenziji
11.00 - 11.30 Coffee break / posters
11.30- 12.00 Sponsor's corner ,,Bayer*
11.30-12.00 Godisnja skupstina udruge medicinskih sestara u hipertenziji
Round table - Hypertension and School of communication in
12.00 - 13.00 . . .. . . -
dyslipidemia in Mediterranean countries hypertension
Business lunch / Round table Multidisciplinary
13.00 - 14.00 . .. .
team for hypertension and dyslipidemia
Hypertension Free oral presentations Yoga - excersises to control vagus
14.00 - 15.30 - sessions gender differences
15.30 - 16.00 Sponsor’s corner ,,Servier”
16.00 - 16.30 Coffee break / posters
16.30 - 18.30 Obesity Free oral presentations Free oral presentations
oY S - sessions arterial stiffness, children - sessions kidney, adherence
18.30 - 19.30 Hypertension Posters Posters




PROGRAM

HALL A @® Thursday | November 6

e 13:00-17:00
Measurement of arterial stiffness
Chairs: Ana Jelakovié, Jirar Topouchian, Ana Jeronéié, Petra Balazi¢

Home night-time blood pressure measurements
Chairs: Tajana Zeljkovié¢ Vrkié, Josipa Josipovié¢, Marijana Zivko, Patricia Batkovié

@& 17:00 - 18:00 | Healthy vascular ageing - anti-senescence pharmacotherapy:

metformin, rapamycin, NAD* donors, or nothing?
Chairs: Ana Jelakovié - A short introduction in anti-senescence therapy

Panelists PRO: Ivana (vZegec, Martina Matovinovié¢, Ana Stupin
Panelist CONTRA: Peter Nilsson, Josipa Radié, Danilo Radunovié

@ 18:00-18:30 | Sponsors corner

Berlin Chemie Menarini
Heart Under Pressure: Current Insights into the Relationship Between Hypertension
and Atrial Fibrillation, Josip Katid

@& 18:30 - 21:00 | Opening sessions & welcome
Chairs: Reuven Zimlichman, Giuseppe Mancia, lvan Pedéin, Bojan Jelakovié

18:30-18:55 Progression from PreHypertension to Hypertension - Epidemiology and
Pathophysiology
Reuven Zimlichman

18:55-19:20 Hypertension, a disease? Thoughts about etiology and new research approaches
Thomas Unger

19:20-19:45 Early life programming of CVD - Nature or nurture?
Peter Nilsson

19:45-20:10 Why clinicians must be involved in public health actions and increasing health
literacy
Ivan Pecin

20:10-20:35 EH UH 2 highlights
Bojan Jelakovié

20:35-20:55 Stevo Julius lecture (ONLINE)
Elevated Heart Rate, Sympathetic Overdrive and Cardiovascular risk in Hypertension
Guido Grassi



HALL B @® Thursday | November 6

e 13:00 - 17:00
Mindfulness | Vanja Vasiljev
Yoga - exercises to control vagus | Jadranko Miklec



HALL A @ Friday | November 7

@ 8:00 - 9:30 | Neurology

Chairs: Vida

8:00-8:15

8:15-8:30

8:30-8:45

8:45-9:00

9:00-9:15

9:15-9:30

Demarin, Piotr Jankowski, Michael Bursztyn

Prevention of cognitive decline and dementia in hypertension (ONLINE),

Antonio Coca Payeras

Afternoon nap as a risk factor,

Michael Bursztyn

Arterial stiffness and dementia,

Piotr Jankowski

Stroke-heart syndrome - current concepts (ONLINE),

Branko Malojcié¢

The impact of prehypertension on cognitive decline,

Vida Demarin

The effects of short-term high salt substitute intake on microvascular reactivity in healthy
individuals (OP),

Kolar M., Stupin M., Juki¢ I, Drenjan&evi¢ |., Marin&i¢ Zagar A., Kolobari¢ N., Tolj I., Sari¢ S.,
Mihaljevié Z., Stupin A.

@ 9:30-11:00 | Prehypertension

Chairs: Josipa Josipovi¢, Jana Brguljan Hitij, Danilo Radunovi¢

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

Prehypertension - real risk or wrong selection?,

Jana Brguljan Hitij

Cardio-kidney-metabolic risk in prehypertension,

Josipa Josipovic

CT coronarography in patients with (pre)hypertension,

Zvonimir Ostojidé

ePWV in prehypertensive patients and in untreated hypertensive patients,
Danilo Radunovi¢

Young people’s attitudes on nutrition sustainability — results of EDU-FIT project,
Zrinka Smulji¢

The Significance of Probiotic Cultures in the Treatment of Obesity and Hypertension
(ONLINE),

Eva Pavi¢

@ 11:00-11:30 | Coffee break | Posters

@ 11:30-12:00 | Sponsors corner

AstraZeneca
Avangard look at hypertension: aldosterone - challenge and opportunity, Ana Jelakovié




HALL B @® Friday | November 7

@ 8:00 - 9:30 | Children and adolescence

Chairs: Vesna Herceg Cavrak, Erzsébet Valéria Hidvégi, Rina Rus

8:00-8:15

8:15-8:30

8:30-8:45

8:45-9:00

9:00-9:15

9:15-9:30

Metabolic syndrome or cardiac-kidney-metabolic syndrome in adolescents with primary hy-
pertension (ONLINE),

Mieczyslaw Litwin

New referral blood pressure values in children and adolescents,

Nina Petricevié

Influence of blood pressure and body mass index on left ventricular structure and function in
adolescents,

Rina Rus

Central/Aortic Systolic Blood Pressure in Children and Adolescents,

Erzsébet Valéria Hidvégi

Repaired Congenital Heart Disease and still Hypertension,

Vesna Herceg Cavrak

What influences blood pressure variability in children with essential hypertension? (OP),
Trutin I, Skori¢ I., Vukovié V.

@& 9:30-11:00 | Women Aldosterone

Chairs: Renata Cifkova, Patricia Batkovi¢, Brian Rayner

9:30-9:45 Hypertension in women of reproductive age,

Renata Cifkova

9:45-10:00 Epidemiology of hypertensive disorders of pregnancy (ONLINE),

Jacques Blacher

10:00-10:15 Gender differences in phenotyping heart failure with preserved ejection fraction,

Kristina Gasparovid

10:15-10:30 The Aldosterone/renin ratio — an essential test for assessing all hypertensives?,

Brian Rayner

10:30-10:45 What Non-steroidal MRAs bring us new vs standard, MRAs in CRM Continuum,

Darko Pocani¢

10:45-11:00 Occult hypertension and aldosterone dysregulation,

Ingrid Prkacin

@ 11:00-11:30 | Coffee break | Posters




HALL A @ Friday | November 7

@ 12:00-13:00 | Eat, Move, Live long as a turtle. Or Just Another Health Myth?
Round table

Chairs: Reuven Zimlichman

12:00-12:20

12:20-12:40

12:40-13:00

Salt substitutes for everyone?
Ana Stupin

5000 steps is enough?

Marija Rakovac

What about nicotine?

Josipa Josipovié

@ 13:00-14:00 | Business lunch

Mini symposium “Chats, but not small talks about antihypertensive drugs”,
Aleksandar Kibel, Andrej Belanéi¢

Krka (Sponsor's corner)

Introduction Bojan Jelakovié

Precious study - new insights in fix-dose combination therapy,
Marijana Zivko

14:00-15:30 | Prevention and guidelines

Chairs: Janos Nemcsik, lan Wilkinson, Amitai Elkayam

14:00-14:15 The 4 S to get people to target blood pressure - a novel approach,
lan Wilkinson
14:15-14:30 Time needed to treat in hypertension care,
Janos Nemcsik
14:30-14:45 Improvements of the ESH guidelines for the management of arterial hypertension,
Akos Koller
14:45-15:00 Online consultation in hypertension. A different approach,
Amitai Elkayam
15:00-15:15 Uric acid and cardiometabolic disease: how to identify the patients at risk? (ONLINE),
Claudio Borghi
15:15-15:30 Hypertension in the Young: impact of body weight and dietary sodium,
Carmel McEniery
-
ab ab ab b
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HALL B @® Friday | November 7

@ 12:00-13:00 | Free oral presentations

Sessions heart
Chairs: Marko Stupin, lvan Bitunjac, Aleksandar Kibel

Atrial fibrillation — poor awareness and concerning clinical inertia. EHUH 2 study,

Koki¢ B., Stupin M., Pezo B. (ONLINE), Trobonjaca A., Belandi¢ A., Lovrié¢ Bendi¢ M., Bitunjac |., Marinovi¢
Glavi¢ M., Lovri¢ D., Fabijani¢ D., Cepanec |, Mandari¢ B., Alagi¢ M., Maduni¢ AM., Mustedanagi¢ M., Horvat
P., Sligkovi¢ S., Prgomet L., Pedin |., Jelakovi¢ B.

Heart failure with preserved ejection fraction - the value of screening in general population and the
characteristics of individuals: EHUH 2 study,

Mandari¢ B., Stupin M., Trobonjada A., Lovri¢ Bendi¢ M., Belandi¢ A., Pezo B. (ONLINE), Bitunjac ., Marinovi¢
Glavi¢ M., Lovri¢ D., Fabijani¢ D., Cepanec I, Koki¢ B., Alagi¢ M., Maduni¢ AM., Polansc¢ak H., Ivankovic I.,
Mustedanagi¢ M., Sliskovié S., Pedin I., Jelakovié B.

Characteristics of the participants with increased NT- proBNP, EHUH 2 study,

Ivan Cepanec |., Stupin S., Belandi¢ A., Trobonjacda A., Lovri¢ Bendi¢ M., Pezo B. (ONLINE), Bitunjac I., Marinovié
Glavi¢ M., Lovri¢ D., Fabijani¢ D., Mandari¢ B., Koki¢ B., Alagi¢ M., Maduni¢ AM., Horvat P., Slig¢kovi¢ S., Stimac
I, Prgomet L., Pedin |., Jelakovi¢ B.

Correlation of central aortic pressured measured in the office and during 24-hours (Mobil-O-Graph and
Arteriograph) with the parameters of central hemodynamics and cardiac remodeling,
Prelevi¢ V., Jelakovié¢ A., Josipovi¢ J., Radunovié D., Jelakovi¢ B.

Prevalence of resistant hypertension in Croatia EHUH 2 study,
Prgomet L., Marinovi¢ Glavié¢ M., Bilobrk M., Jelakovi¢ A., Belanéic: A., Kolari¢ M., Barisi¢ K., Gellineo L.,
Zeljkovic¢ Vrki¢ T., Golubié I., Bukal N., Prelevi¢ V., Radunovié D., Zivko M., Kos J., Fu¢ek M., Pecin I., Jelakovic¢

@ 14:00-15:30 | Al in cardio-kidney-metabolic diseases
Chairs: Roland Asmar, Nina Sesto, Joseph Shemesh

14:00-14:18 Short Overview on telehealth and Al in Cardiology,
Roland Asmar

14:18-14:36 Al - modern tool in the diagnosis of Hypertension (ONLINE),
Maria Dorobantu

14:36-14:54 Social media - helpful tool in education of patients - own experience (ONLINE),
Borka Pezo

14:54-15:12 Al in Chronic Care: How MEGI Improves Hypertension Control (ONLINE),
Nina Sesto

15:12-15:30 Role of Coronary Calcium Score in tailoring the treatment of Atherosclerotic risk factors:
Hypertension, Dyslipidemia,
Joseph Shemesh



HALL A @ Friday | November 7

@ 15:30-16:00 | Sponsors corner

Boehringer Ingelheim

Empagliflozin at the core of CRM care

Renal risk reduction in CRM management, Bojan Jelakovié
The power of broad renal intervention, Marijana Zivko

@ 16:00-16:30 | Coffee break | Posters

@ 16:30-18:30 | Hypertension

Chairs: Valerija Brali¢ Lang, Ivan Bitunjac, Josipa Josipovic¢

16:30-16:47

16:47-17:04

17:04-17:21

17:21-17:38

17:38-17:55

17:55-18:12

18:12-18:30

Mental health and hypertension and cardio- kidney-metabolic diseases - what is new in
guidelines?,

Valerija Brali¢ Lang

Beta blockers in hypertension — how not to be confused,

Ivan Bitunjac

Beta blockers in ACS, what to think after ESC 2025 (ONLINE),

Daniel Lovri¢

Beta blockers and antidepressants,

Iveta Meréep

Scientific based yoga for cardio-kidney-metabolic health - WHO insights,

Jadranko Miklec

Pheochromocytoma and paraganglioma syndrome - clinical evidences of impact of
catecholamines excess on cardiovascular complications (ONLINE),

Andrzej Januszewicz

Comparison of a Single Blood Pressure Reading with the Average of Three Consecutive
Readings - opportunistic screening in the “Hunting the silent killer” action (OP),
Boljesi¢ Dumandi¢ M., Kokié B., Cepanec ., lvi¢ A., Luburi¢ M., Puch E., Domislovi¢ M.,
Jelakovi¢ B.




HALL B @® Friday | November 7

@ 16:00-16:30 | Coffee break | Posters

@ 16:30-18:30 | Free oral presentations sessions

Arterial stiffness, children )
Chairs: Vladimir Prelevi¢, Josipa Radi¢, Vesna Herceg-Cavrak

Early vascular aging and healthy vascular aging — EHUH 2 Study,
Lagator M., Jelakovi¢ A., Radunovic D., Prelevi¢ V., Gellineo L., Jug J., Marinovi¢ Glavi¢ M., Bilobrk B., Josipovic J.,
Vasiljev V., Bitunjac L., Prgomet L., Bolje$i¢ Dumanci¢ M., Susnjara P., Fu¢ek M., Sori¢ M., Pe¢in 1., Jelakovi¢ B.

Predictive Value of Estimated Pulse Wave Velocity (ePWV) for Mortality and Cardiovascular Outcomes in
the Croatian rural population - ENAH study,

Domislovi¢ M., Jelakovi¢ A., Prelevi¢ V., Radunovi¢ R., Gellineo L., Dapi¢ K., Fu¢ek M., Josipovié J., Kos J.,
Domislovi¢ V., Pedin |., Abramovi¢ Bari¢ M., Capak K., Jelakovi¢ B.

Arterial stiffness and risk for renal function decline in young patient at the beginning of cardiovascular
continuum,
Prelevié V., Jelakovié A., Josipovié¢ J., Radunovi¢ R., Jelakovic B.

Obesity, glycemia, blood pressure and arterial stiffness in patients after kidney transplantation-where is
the link?,
Mileti¢ A., Vuckovié M., Radié J.

Term of birth, birth weight and arterial stiffness in young patients with low cardiovascular risk,
Prelevié V., Jelakovié A., Josipovic¢ J., Radunovi¢ D., Jelakovié B.

Association of Pulse Wave Velocity with Intraocular Pressure in the General Adult Population: Opportu-
nistic Screening in the “Hunting the Silent Killer” Action, 5
Boljesi¢ Dumanci¢ M., Polanscak H., Kolarevié¢ Z., Grgorini¢ K., Zeljko M., Biuk D., Kokot A., Jelakovié B.

Different methods for the assessment of the arterial stiffness can not be used interchangable
Prelevi¢ V., Jelakovié A., Gasparovi¢ K., Radunovi¢ D., Jelakovi¢ B.




HALL A @» Friday | November 7

@ 18:30-20:00 | Joint sessions with the International Society for Vascular Health and
aging, Croatian Society for Healthy vascular aging, Montenegrin Association for

vascular health and aging
Chairs: Bojan Jelakovi¢, Jirar Topouchian, Danijela Tasié

18:30-18:45

18:45-19:00

19:00-19:15

19:15-19:30

19:30-19:45

19:45-20:00

Lifestyle and Arterial stiffness,

Jirar Topouchian

Lifespan vs. healthspan,

Ana Jelakovi¢

Vitamin K and vascular calcification,

Peter W De Leeuw

Association of central aortic pressure with hemodynamic changes and cardiac remodelling
in the young hypertensive patients,

Vladimir Prelevié

Methodological considerations for improving arterial stiffness measurements in clinical
practice,

Ana Jerondié

PWYV : from research to a routinely used clinical tool (ONLINE),

Sandrine Millasseau




HALL B @® Friday | November 7

@ 16:30-18:30 | Free oral presentations sessions

Arterial stiffness, children )
Chairs: Vladimir Prelevi¢, Josipa Radi¢, Vesna Herceg-Cavrak

Impact of regular sports activity of different status and dynamic load on arterial stiffness and blood
pressure values in children and adolescents,
Vugrinec Mamié¢ M., Herceg-Cavrak V., Toki¢ Pivac V., Mamic¢ J., Petkovié¢ M., Milogevi¢ M.

Early indicators of artevrial functional impairment in children with inflammatory bowel disease,
Tokié Pivac V., Herceg-Cavrak V., Hojsak |., Migak Z., Jadresin O., Petkovi¢ M., Mamié J., Vugrinec Mami¢ M,
Kolacek S.

A Systematic School Health Examinations as a Key Tool for Early Detection of Pediatric Hypertension —
One-Year Experience from Novo Mesto General Hospital,
Mustajbegovié Pripoljac A.

Understanding the Impact of Obesity and Parental Blood Pressure in Identifying Optimal Hypertension
Screening Group in Youth, }
Koncar D., Kovacevi¢ A., Miler M., La Grasta Saboli¢ L., Dika Z., Softi¢ D., Valent Mori¢ B.



HALL A @® Saturday | November 8

@ 8:00-9:30 | Microcirculation
Chairs: Ines Drenjancevié, Ana Stupin, Jan Pitha

8:00-8:15

8:15-8:30

8:30-8:45

8:45-9:00

9:00-9:15

9:15-9:30

New biomarkers of endothelial function,

Ana Stupin

From Stress to Signal: The Endothelial Glycocalyx as the Gentle Gatekeeper,

Ines Drenjancevié

(Micro)circulation in HFpEF,

Jan Pitha

Targeting senescent cerebral microvessels with senolytics mitigates injury in experimental
ischemic stroke (ONLINE),

Eszter Farkas

Prehypertensive blood pressure levels show a trend toward reduced microvascular reactivity:
preliminary findings (OP),

Vinceti¢ I., Stupin A., Tolj I., Sari¢ S., Juki¢ I., Drenjan&evié |., Kolobari¢ N., Marin&i¢ Zagar A.,
Mihaljevié Z., Stupin M.

Association Between Advanced Glycation End-products and Blood Pressure Parameters in
Patients with Arterial Hypertension (OP),

@deverp A., Topi¢ A., Curkovié N., Nikoli¢ M., Vuekovié M., Gelemanovié A., Radic J.

9:30-11:00 | Prevention and guidelines

Chairs: Nebojsa Tasi¢, Dario Nakié¢, Arman Postadzhiyan

9:30-9:45 Real world evidence of arterial hypertension and lipids evaluation dynamics

9:45-10:00

(REVEALED) study,

Arman Postadzhiyan

Cardiovascular Prevention: Comprehensive national program - road to success,
Nebojsa Tasic

10:00-10:15 From Streets to Outcomes: WHO 4x4 Neighborhood Interventions for CVD in Vulnerable

10:15-10:30

Population in the city of Rijeka,

Vanja Vasiljev

Hypertension prevalence in Croatian veterans,
Dario Naki¢

10:30-10:45 Physical activity in elderly — A Healthcare-Led Group Exercise Model for Older Adult,

10:45-11:00

Lovorka Bilajac

From Streets to Outcomes: WHO 4x4 Neighborhood Interventions for CVD and Type 2
Diabetes in Vulnerable Population in the city of Rijeka (OP),

Vasiljev V., Juraga D., Marinovi¢ Glavi¢ M., Rovi$ D., Trobonjaca Z., Bilajac L., Rukavina T.

11:00-11:30 | Coffee break | Posters

-
11:30-12:00 | Sponsors corner
Bayer
- Breaking Barriers with Kerendia: Addressing Inflammation and Fibrosis to Transform
Outcomes in CKD and T2D patients, Darko Pocanié, Bojan Jelakovic¢
a
ap a ap
ap a ab
ap
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HALL B @® Saturday | November 8

@& 8:00-9:30

Chairs: Jerko

8:00-8:15
8:15-8:30
8:30-8:45
8:45-9:00
9:00-9:15

9:15-9:30

| Hypertension and immune system
Barbi¢, Josipa Radi¢, Branislav Milovanovi¢

Is there a bidirectional relationship between dental health and arterial hypertension?,
Josipa Radi¢

The Double-Edged Sword of Salt: Inmune Advantage and Hypertensive Risk,

Jerko Barbié

Malignant hypertension and complement dysregulation,

Ivana Vukovié Brinar

Postinfection syndromes and blood pressure variability: neurocardiological approach,
Branislav Milovanovié

Another COVID-19 lecture,

Mario Podrug

Viral infections and arterial hypertension - CMV as a life-long immunomodulator,
Nikolina Basic Jukié

@ 9:30-11:00 | Lipids and metabolism

Chairs: Dov Gavish, Tomislav Juki¢, Andrej Belandié

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

The significance of early detection and treatment of dyslipidemia on disease progression,
Dov Gavish

Thyroid gland and lipid disorders,

Tomislav Jukié

State of the Art in Lp(a) Testing: Croatian Experience,

Andrej Belandié¢

Hypertriglyceridemia: from an innocent bystander to an independent cardiovascular risk
factor in younger prehypertensive populations (OP),

Josipovic )., Jelakovié A., Valent Mori¢ B., Prelevi¢ V., Mirosevié G., Bulj N., Pecin |., Matijaca H.,
lvanko I., Gabri¢ D., Reiner Z., Jelakovi¢ B.

Are we, as family physicians, successful in hyperlipidemia treatment?,

Jug J., Horvat P,, IviSi¢ F.

When Lipids Walk into the Dermatologist’s Office (OP),

Perica D., Prtajin M., Paponja Mihanovi¢ K., Pedin |.

@ 11:00-11:30 | Coffee break | Posters




HALL A @® Saturday | November 8

@ 12:00-13:00 | Hypertension and dyslipidemia in Mediterranean countries

Round table 5

Chairs: Giuseppe Mancia, Zeljko Reiner

Panelists: Rosa Maria de Pinho, Antonio Coca Payeras (ONLINE), Enrico Agabiti Rosei, Reuven Zimlichman,
Danilo Radunovi¢, Jana Brguljan Hitilj, Bojan Jelakovi¢

13:00-14:00 | Business lunch | Round table
Multidisciplinary team for hypertension and dyslipidemia

Chairs: Janos Nemcsik, Valerija Brali¢ Lang
Panelists: Rosa Maria de Pinho, Ana Soldo, Vladimir Prelevié, Maria Dorobantu

14:00-15:30 | Hypertension

Chairs: Giuseppe Mancia, Ana Jelakovi¢, Francesco Cappuccio

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

Which is the optimal blood pressure goal and the optimal blood pressure measurement
for 2026 (ONLINE),

George Stergiou

Ambulatory Blood Pressure Variability as a cardiovascular risk,

Giuseppe Mancia

How to manage Nocturnal Hypertension (ONLINE),

Gianfranco Parati

Should the chronotype be assessed for risk stratification in patients with hypertension,
Francesco Cappuccio

The main results of the RETREAT FRAIL (ONLINE),

Athanasios Benetos

Team based care in Hypertension,

Rosa Maria de Pinho




HALL B @® Saturday | November 8

@ 14:00-15:30 | Free oral presentations

Sessions gender differences
Chairs: Patricia Batkovi¢, Ines Drenjancevié, Nikolina Bagi¢ Jukié

Gender differences in association of air pollution with blood pressure in general population EHUH 2 study,
Nikié J., Vuksi¢ A., Jelakovié¢ A., Abramovié |, Bakovic¢ D., Stupin A., Gajski G., Viki¢-Topié¢ N., Srnec L., Herceg Buli¢ I,
Marinovic¢ Glavi¢ M., Jelakovi¢ B.

Gender-Specific Differences in Morbidity and Mortality in the Croatian rural population - ENAH study,
Domislovié¢ M., Abramovié¢ Bari¢ M., Matijevic¢ V., Josipovi¢ J., Gellineo L., Brzi¢ I., Kos J., Domislovi¢ V., Jelakovi¢ A., Peéin |,
Fucek M., Capak K., Jelakovi¢ B.

New markers of inflammation, atherogenesis and metabolic disturbances in menopausal women EHUH 2 study,
Kucina AM., Batkovi¢ P., Jelakovi¢ A., Paponja Mihanovi¢ K., Marinovi¢ Glavié¢ M., Ivankovi¢ ., Abramovic |., Vasiljev V.,
Bilajac L., Radunovi¢ D., Prelevi¢ V., Fuéek M., Pezo B., Toki¢ T., Zeljkovi¢ Vrki¢ T., Gellineo L., Horvat P., Susnjara P., Pedin .,
Jelakovi¢ B.

Sexual hormones and arterial stiffness in middle-aged patients with arterial hypertension stage 1,
Prelevi¢ V., Jelakovi¢ A., Medenica S., Pecin |., Jelakovi¢ B.

Lifestyle differences between normotensive and hypertensive women in the Croatian general population,

Toki¢ T., Batkovic¢ P., Jelakovi¢ A., Paponja Mihanovi¢., Marinovié¢ Glavié¢ M., Ivankovi¢ ., Abramovi¢ |., Vasiljev V., Bilajac
L., Radunovi¢ D., Prelevi¢ V., Fuéek M., Pezo B., Zeljkovi¢ Vrki¢ T., Gellineo L., Sudnjara P., Ku¢ina AM., Horvat P, Peéin |,
Jelakovi¢ B.

Women are more adherent to lifestyle modification among uncontrolled hypertensive patients than men

- EHUH 2 study,

Stimac ., Belandi¢ A., Stupin A., Jelakovi¢ A., Mustedanagi¢ M., Paponja Mihanovi¢ K., Bolje&i¢ Dumandi¢ M., Suénjara P.,
Vidranski V., Bilobrk M., Josipovi¢ J., Polanséak H., Banadinovi¢ M., Dzakula A., Bukal N., Andeli¢ AM., Kuna D., Bari¢ M.,
Pedin I., Jelakovié B.



HALL A @® Saturday | November 8

@ 15:30-16:00 | Sponsors corner

Servier
Organ Protection in focus: How to manage deadly link between Hypertension and
Comorbidities, Bojan Jelakovid

@ 16:00-16:30 | Coffee break | Posters

@ 16:30-18:30 | Obesity

Chairs: Vasilios Kotsis, Sanja Klobuéar, Davor Stimac

16:30-16:47

16:47-17:04

17:04-17:21

17:21-17:38

17:38-17:55

17:55-18:12

18:12-18:30

Obesity induced hypertension,

Vasilios Kotsis

Measurement of blood pressure in the very obese: a challenging problem (ONLINE),
Paolo Palatini

Obesity and Hypertension, The Heart and the Kidney, a Fifty Year Meteoric Retrospective,
Efrain Reisin

Interaction between hypertension, obesity and HFpEF,

Enrico Agabiti Rosei

Weight Loss Therapies and Hypertension Benefits,

Josipa Radi¢

Obesity as a risk factor for atrial fibrillation,

Borka Pezo

The impact of physical activity on the health of Retirees (OP),

Suénjara S., Kuna D., Stoji¢ R., lvankovi¢ E.



HALL B @® Saturday | November 8

@ 16:00-16:30 | Coffee break | Posters

@ 16:30-18:30 | Free oral presentations

Sessions kidney, adherence )
Chairs: Valerija Brali¢ Lang, Marijana Zivko, Tajana Zeljkovi¢ Vrkid

Home Qight time blood pressure measurements - practical aspects,
Tajana Zeljkovié Vrkic

Medical error: culture of guilty or culture of security,
Marijana Zivko

Association of kidney function with blood pressure parameters in patients with
hypertens:ion,
Topié A., Curkovi¢ N., Nikoli¢ M., @deverp A., Kancler J., Vuc¢kovi¢ M., Radi¢ M., Gelemanovic A., Radi¢ J.

Novel biomarkers of inflammation, metabolic dysfunction, and atherogenesis: associations with arterial
hypertension and chronic kidney disease - EHUH 2 study,

Alagi¢ M., Toki¢ T., Marinovié Glavi¢ M., Belanci¢ A., Paponja Mihanovic¢ K., Jelakovi¢ A., Josipovic J.,
Domislovié M., Prelevié¢ V., Radunovi¢ D., Basi¢ Juki¢ N., Fu¢ek M., Andeli¢ AM., Maduni¢ AM.,

Koki¢ B., Mandari¢ B., Slig&kovi¢ S., Pedin |., Reiner Z., Jelakovié B.

The Big Five personality traits and medication adherence in cardiovascular disease patients — Do we know
our patients?,
Virag AM,, Brali¢ Lang V.

Urban/rural differences in adherence to lifestyle modification among uncontrolled hypertensive patients:
EHUH 2 study,

Polanséak H., Stupin A., Jelakovié¢ A, Belandi¢ A., Mustedanagi¢ M., Luburi¢ M., Paponja Mihanovi¢ K.,
Boljegi¢ Dumandi¢ M., Suénjara P., Vidranski V., Bilobrk M., Josipovi¢ J., Andeli¢ AM., Banadinovi¢ M.,
D¥akula A., Bukal N., Kuna D., Stimac I., Bari¢ M., Pedin |., Jelakovi¢ B.

Assessment of Adherence to the Mediterranean Diet: Implications for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion (KReMe project),
Bilajac L., Marinovi¢ Glavi¢ M., Vasiljev V., Juraga D., Jelakovi¢ A., Rukavina T., Jelakovié B.

Adherence to Mediterranean diet and blood pressure in Dalmatian patients with hypertension,
Curkovi¢ N., Topi¢ A., @deverp A., Kancler J., Nikoli¢ M., Vuékovi¢ M., Radi¢ M., Gelemanovic¢ A., Radic¢ J.

The Relationship Between Health Literacy and Chronic Non-Communicable Diseases (Project KReMe 50),
Marinovi¢ Glavié¢ M., Rukavina T., Vasiljev V., Juraga D., Jelakovi¢ A., Jelakovi¢ B., Bilajac L.



HALL A @a® Saturday | November 8

@ 18:30-19:30 | Hypertension

Chairs: Jelena Kos, Davor Mili¢i¢, Martina Lovri¢ Bendié

18:30-18:42 From heart stress to heart failure,
Davor Milici¢

18:42-18:54 ARNI in difficult-to-control hypertension (ONLINE),
Uday Jadhav

18:54-19:06 Antihypertensive drugs and connective tissue disease,
Jelena Kos

19:06-19:18 Antihypertensive effect of SGLT2 inhibitors,
Dario Nakic

19:18-19:30 Utilization of Antihypertensive, Lipid-Lowering, and Antihyperglycemic Agents in Croatia
Since the 2000s,
Andrej Belanci¢



HALL B

@ 18:30-19:30 | Posters

@® Saturday | November 8

Chairs: Marija Domislovié, Nikolina Bukal, Mihaela Marinovié Glavi¢

18:30-18:35 Lifestyle
Nutritional habits of patients with COLD and high cardiovascular risk,
Matanié J., Raheli¢ V., Mesari¢ N., Bival S., Smulji¢ Z., Pavi¢ E. (ONLINE)

18:35-18:40 Forest Therapy and Mindfulness: A Social Prescription for Vulnerable Health Population
(RECEPT project),
Marinovi¢ Glavi¢ M., Rukavina T., Jelakovi¢ A., Juraga D., Racz A., Armano Lj., Bilajac L.,
Vukeli¢ D., Vasiljev V.

18:40-18:45 Integrating Forest Therapy and Mindfulness into Primary Care: Early Outcomes and
Implementation Implications,
Vasiljev V., Juraga D., Racz A., Marinovi¢ Glavi¢ M., Vukeli¢ D., Armano Lj., Rukavina T.

18:45-18:50 Adherence
Age-related differences in adherence to lifestyle modification among uncontrolled
hypertensive patients - EHUH 2 study,
Andeli¢ AM., Stupin A., Jelakovi¢ A., Belanci¢ A., Marci¢ K., Mustedanagi¢ M.,
Paponja Mihanovi¢ K., Boljei¢ Dumandi¢ M., Suénjara P., Vidranski V., Bilobrk M., Josipovi¢ J.,
Polan&&ak H., Bajadinovi¢ M., Dzakula A., Bukal N., Kuna D., Stimac |., Bari¢ M., Peéin .,
Jelakovi¢ B.

18:50-18:55 Educational level differences in adherence to lifestyle modification among uncontrolled
hypertensive patients. EHUH 2 study,
Bari¢ M., Stupin A., Belandi¢ A., Jelakovi¢ A., Mustedanagi¢ M., Paponja Mihanovi¢ K., Boljesi¢
Dumandi¢ M., Suénjara P., Vidranski V., Bilobrk M., Josipovi¢ J., Polan&&ak H., Banadinovi¢ M.,
DZakula A., Bukal N., Kuna D., Stimac I., Andeli¢ AM., Pedin I., Jelakovié B.

18:55-19:00 Kidney
Report from the Nephrolithiasis Unit: A Single- Center Pilot Study on Obesity, Metabolic
Risk, and Oxaluria in Nephrolithiasis and Nephrocalcinosis,
Deteli¢ Cavar D., Paun M., Situm LM., Peri¢a L., Radi¢ L., Josipovic J.

19:00-19:05 Burden of Cardiometabolic Risk Factors and Nephroangiosclerosis in Kidney Biopsy
Patients from a Single Tertiary Center,
Kolak M., Meheé |., Gajger K., Bani¢ M., Vidovi¢ L., Gulin T., Senjug P., Galegi¢ Ljubanovi¢ D.,
Josipovic J.

19:05-19:10 Expression of connexin and pannexin in renal cell populations in diabetic kidney disease,
Filipovi¢ N., Jelinci¢ Korculanin M., Racetin A., Vukojevi¢ K., Jeli¢i¢ |., Glavina Durdov M.,
Pavlovi¢ N., Bajt P., Bocina I.

19:10-19:15 Is higher resting heart rate only explanation to an increased risk for cardiovascular events
and mortality in patients with predialysis chronic kidney disease?,
Prkacin 1., Cori¢-Martinovi¢ V., Markovi¢ D., Bulum T., Vu&ko I.

19:15-19:20 Effects of age on diabetic nephropathy patients in the emergency department,
Prkacin I, Cori¢-Martinovi¢ V., Bulum T., Bukié M.

19:20-19:25 Arterial stiffness
Importance of dyslipidemia in the prediction of increased arterial stiffness in young
patients with low cardiovascular risk,
Prelevic V., Jelakovi¢ A., Medenica S., Antunovic T., Jelakovié B.

19:25-19:30 Correlation between estimated pulse wave velocity (ePWYV) and parameters of cardiac
remodeling in young patients with low cardiovascular risk,
Prelevi¢ V., Jelakovi¢ A., Josipovi¢ J., Radunovi¢ D., Jelakovié B.
ap ap ap _— ap

a
-



HALL C @® Friday | November 7

@ 14:00-15:30 | Free oral presentations

Case reports )
Chairs: Ingrid Prkacin, Marijana Zivko, Danilo Radunovié

The role of dietitian in dyslipidemia treatment — more than nutrition,
Bival S., Raheli¢ V., Matanic J., Pavic¢ E. (ONLINE)

Nutritional intervention in treatment of arterial hypertension,
Matanic J., Raheli¢ V., Bival S., Pavic¢ E. (ONLINE)

Recurrent transient ischemic attacks in a patient with therapy-resistant dyslipidemia and elevated
levels of lipoprotein A,
Bukvi¢ K., Paponja Mihanovi¢ K., Pecin I.

Beyond the Usual Suspects: Hypertensive Emergency with Multiple Accessory Renal Arteries,
Jankov K., Kolak M., Krpan T., Prkacin |., Josipovic J.

Can iron overload increase blood pressure?,
Jankov K., Kolak M., Ivanko I., Josipovic J., Gacina P.

A Case of Malignant Hypertension in Atypical Hemolytic Uremic Syndrome Involving the Central
Nervous System,
Fistrek Prli¢ M., Vukovié Brinar |., Beck B.

Perioperative hypertension: An anesthesiologist’s view through a case report and review of current
guidelines,
Sili¢ V.

Resistant arterial hypertension — more than blood pressure control: the path to the right
diagnosis - case report
Kolak M., Jankov K., Josipovic J., Sefer S., Vidovi¢ L., Senjug P., Gales$i¢ Ljubanovi¢ D., Gadina P.

Use of SGLT2 inhibitors in patients treated with peritoneal dialysis — single center experience
Furi¢ Cunko V.

Renovascular hypertension: A significant cause of arterial hypertension in children
Trutin |, Oletié L., Vukovié V.




HALL C @® Friday | November 7

@ 16:30-18:30 | Free oral presentations

Sessions lipids, cardiometabolic risk
Chairs: lvan Pedin, Martina Lovri¢ Bencié, Martina Matovinovié

Clinical intertia in hypercholesterolemia
Bilobrk M., Prgomet L., Marinovi¢ Glavi¢ M., Paponja Mihanovi¢ K., Bilajac L., Belandi¢ A., Fu¢ek M., Reiner Z.,
Pedin I., Jelakovié B.

Prevalence of elevated lipoprotein (a) levels is not higher in subjects with arterial hypertension

- EHUH 2 study

Sliskovi¢ S., Paponja Mihanovié K., Marinovi¢ Glavi¢ M., Belandi¢ A., Fuc¢ek M., Jelakovié¢ A., Josipovié J.,
Basic Juki¢ N., Bilajac L., Bilobrk M., Alagi¢ M., Andeli¢ AM., Kuc¢ina AM., Maduni¢ AM., Bari¢ M., lvankovic .,
Cepanec |, Pecin ., Reiner 7., Jelakovi¢ B.

Real-World Insights from UHC Zagreb: Influence of PCSK9 inhibitors on reduction of the LDL
cholesterol on high and very - high risk patients (including special report on statin associated muscle
symptoms patients)

Nikpalj N., Paponja Mihanovi¢ K., Prgomet L., Leskovar Lemesié D., Perica D., Sudur N., Reiner Z., Pedin |.

Impact of PCSK9 inhibitors on Lipoprotein (a) : Single centre experience frgm Croatia
Nikpalj N., Paponja Mihanovi¢ K., Prgomet L., Leskovar Lemesié D., Perica D., Suc¢ur N., Reiner Z., Pedin |.

Association of Blood Pressure Measurement Methods with Cardiometabolic Risk Factors
Jankov K., Pehar K., Juri¢ D., Jurkovi¢ K., Vukovi¢ S., Duji¢ B., Buzuk J., Josipovi¢ J.

Associatioq of obesity with blood pressure parameters in patients with arterial hypertension
Nikoli¢ M., Curkovié N., Kancler J., @deverps A., Topi¢ A., Vuckovi¢ M., Gelemanovic¢ A., Radi¢ J.

Differences in Metabolic and Inflammatory Markers According to the Atherogenic Index of Plasma in
Patients with Obesity
Vrtiprah F., Kolak M., Vrbanc L., Levicki R., Matovinovié¢ M., Lovri¢ Benci¢ M.

Systemic Inflammation Response Index in Patients with Obesity and Hypertension vs. Obesity without
Hypertension
Vrbanc L., Kolak M., Vrtiprah F., Levicki R., Matovinovié¢ M., Lovri¢ Benci¢ M.

Higher heart rate is associated with sympathovagal imbalance and decreased insulin sensitivity in
patients with type 1 diabetes )
Bulum T., Prkadin I., Babi¢ K., Rajkovié I., Cori¢-Martinovi¢ V.




HALL C @a® Saturday | November 8

@ 16:30-18:30 | Free oral presentations

Sessions hypertension, clinical inertia
Chairs: lvana Abramovié, Juraj Jug, Ines Golubi¢

Basic science of alternative products,
Nikolina Kastratovié

Ambiental temperature, seasonal variation and blood pressure in general population. EHUH 2 study,
Vuksic¢ A., Niki¢ J., Jelakovic¢ A., Abramovié |., Bakovié D., Stupin A., Gajski G., Vikié¢-Topi¢ N., Srnec L.,
Herceg Buli¢ I., Marinovi¢ Glavié¢ M., Jelakovié B.

The Impact of Multiple Renal Arteries on Hypertension and Cardiovascular Risk: A Comparative
Analysis,
Josipovic )., Krpan T., Jelakovi¢ A., lvanko L., Prelevié¢ V., Jelakovi¢ B.

Diuretic therapy and hypokalemia - is it frequent?,
Jug J., Horvat P,, Ivisi¢ F.

Renal denervation impvroves cardiometabolic profile and kidney funvction beyvond blood pressure control,
Barisi¢ K., Jelakovic¢ A., Simunovié L., Perkov D., Josipovi¢ J., Prkacin I., Zivko M., Zeljkovi¢ Vrki¢ T.,
Domislovié¢ M., Gellineo L., Kos J., Vukovi¢ Brinar I., lvandi¢ E., Lovri¢ M., Pecin |., Jelakovi¢ B.

Clinical inertia in prescribing lipid-lowering therapy in hypertensive and normotensive subjects in
Croatia - EHUH-2 study,

Prgomet L., Marinovi¢ Glavi¢ M., Domislovi¢ M., Barisi¢ K., Belanci¢ A., Brali¢ Lang V., Jelakovi¢ A., Basi¢ Jukié
N., Pecin |, Jelakovi¢ B.

Clinical inertia in hypertension EHUH 2 study, 5
Prgomet L., Marinovi¢ Glavi¢ M., Bilobrk M., Jelakovi¢ A., Kolari¢ M., Barisi¢ K., Gellineo L., Zeljkovi¢ Vrki¢ T.,
Golubi¢ I., Bukal N., Prelevi¢ V., Radunovi¢ D., Zivko M., Kos J., Fu¢ek M., Pe¢in I., Jelakovi¢ B.

Blood Pressure Profiles and Lifestyle Characteristics: The Need for Targeted Public Health Education
in Specific Groups such as Motorcyclists

Cepanec |, Grgorini¢ K., Kué¢ina AM., Marci¢ K., Puch E., Polans¢ak H., Sliskovi¢ S., Vrtiprah F., Kolak M.,
Vlah D., Juri$a L., Misigoj-Durakovié¢ M., Babié Z., Matovinovi¢ M.

Association of Blood Pressure with Intraocular Pressure and Glaucoma in the General Adult
Population — opportunistic screening in the “Hunting the silent killer” action
Boljesi¢ Dumandi¢ M., Mandari¢ B., Kadleéek L., Kuc¢ina AM., Mar¢i¢ K., Biuk D., Kokot A., Jelakovi¢ B.




HALL C

@&® Saturday | November 8

@ 18:30-19:30 | Posters

Chairs: Drazen Perica, Andrej Belandi¢, Marijana Vuckovié

18:30-18:35

18:35-18:40

18:40-18:45

18:45-18:50

18:50-18:55

18:55-19:00

19:00-19:05

19:05-19:10

19:10-19:15

19:15-19:20

19:20-19:25

19:25-19:30

19:30-19:35

19:35-19:40

19:40-19:45

Lipids

Lipoprotein (a),

Zlopasa F., Mercep |.

Adverse effects of statin therapy,

Zlopasa F., Mercep |.

PCSK9 inhibitors,

Zlopasa F., Mercep |.

Clinical evaluation of PCSK9 inhibitors in dyslipidaemia — balancing efficacy, safety and cost
Todori¢ ., Matelji¢ J., Meréep .

Emerging role of bempedoic acid in the management of dyslipidaemia

Todori¢ ., Matelji¢ J., Meréep .

Advantages and Disadvantages of Inclisiran

Matelji¢ J., Todori¢ |., Meréep .

Understanding and Managing Statin Intolerance

Matelji¢ J., Todori¢ I., Mati¢ N., Merdep .

Evolving strategies in dyslipidaemia treatment: from statins to next-generation therapies
Todori¢ ., Matelji¢ J., Meréep .

Cardio-kidney-metabolic syndrome | Assessment of cardiorenometabolic risk in young and
middle-aged patients with primary arterial hypertension stage 1

Prelevi¢ V., Jelakovié¢ A., Gadparovi¢ K., Radunovié D., Jelakovi¢ B.

Uromodulin - a link between sodium excretion and alteration in circadian blood pressure
pattern in prehypertensives

Josipovic J., Simi¢evi¢ L., Dika Z., Bulj N., Vrsalovi¢ M., Jelakovi¢ B.

High prevalence of asymptomatic hyperuricemia in rural population is associated with hyper-
tensive status

Josipovic J., Abramovi¢ Bari¢ M., Matijevi¢ V., Fu¢ek M., Domislovi¢ M., Kos J., Zeljkovi¢ Vrki¢ T,
Jelakovic A., Pecin |., Jelakovi¢ B.

Coeliac disease and cardio-renal-metabolic health - EHUH 2 study

Maduni¢ AM., Paponja Mihanovi¢ K., Belan&i¢ A., Marinovi¢ Glavi¢ M., Jelakovié M., Sucur N.,
Fucek M., Domislovi¢ V., Alagi¢ M., Mandari¢ B., Koki¢ B., Polanséak H., lvankovi¢ |., Cepanec |.,
Horvat P., Sligkovi¢ S., Toki¢ T., Stimac 1., Pedin 1., Jelakovi¢ B.

Bioelectrical impedance spectroscopy (BIS) in clinical practice as a tool for personalized
assessment and management of arterial hypertension

Murié¢ Begi¢ M., Prkacin ., Rajkovi¢ |., Rajkovi¢ |., Delali¢ D.

The Silent Domino Effect - Combined Impact of Blood Pressure and Obesity on Liver, Kidney
and Heart

18Li¢ D., Krivadi¢ J., Grubigic¢ A., Jurdi¢ L., Stani¢ P., Sarac M., Tuti¢ M., Josipovié J.

Health Risks in Combined Use of Antidepressants and Beta Blockers

Matelji¢ J., Todori¢ |., Meréep .
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HALL C @® Friday | November 7

@ 8:30-9:00 Registration
@& 9:00-9:15 Welcome speech

9:15-9:30

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

Prevalencija hipertenzije i ostalih ¢imbenika rizika u Hrvatskoj EH-UH2 studija, Mirjana
Mihali¢, univ.mag.med.techn., akademik Bojan Jelakovi¢, Zavod za nefrologiju, arterijsku
hipertenziju, dijalizu i transplantaciju, KBC Zagreb

Lovci na sportskim igrama mladih, Maja Besi¢, mag.med.techn., Zavod za nefrologiju,
arterijsku hipertenziju, dijalizu, transplantaciju, KBC Zagreb

Skrivena veza - okolisni ¢imbenici i arterijski tlak, Jagoda Niki¢, mag.med.techn. Ljiljana Broz,
mag.med.techn., Skola za medicinske sestre Mlinarska, Zagreb

Mjerenje arterijskog tlaka u ambulantnim i bolni¢kim uvjetima — izazovi i uloga medicinske
sestre, Valentina Zarkovi¢, T.Préa, B.Domankusi¢, N.I3li¢, Zavod za nefrologiju i arterijsku
hipertenziju, KBC Sestre Milosrdnice, Zagreb

Djeca i arterijska hipertenzija, Snjezana Fusi¢, mag.med.techn., Klinika za djeje bolesti
Zagreb, Zagreb

Arterijska hipertenzija, antihipertenzivi, hemodijaliza - $to ,,dijalizna* medicinska sestra/
tehnidar ima s tim?, Vlatka Sinkovi¢, ms Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i
transplantaciju, KBC Zagreb

Visoka uéestalost deficita vitamina D kod mladih s arterijskom hipertenzijom - prikaz
ambulantnih podataka, Marina Coli¢, bacc.med.techn., Svjetlana Sabljak, Zavod za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju bubrega, KBC Rijeka, Rijeka

@ 12:00-13:00 Workshop
Prevencija arterijske hipertenzije tjelesnom aktivnoscéu
Physical activity
Marija Rakovac, Tatjana Plagéar Pedin, Petar Suénjara




HALL C @&® Saturday | November 8

@ 9:00-10:45 Sessions

9:00-9:15

9:15-9:30

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

Porfirija

Marija Pavlovi¢, ms. Ivana PoZgaj, bacc.med.techn., Zavod za bolesti metabolizma,

KBC Zagreb, Zagreb

Sluéaj teske hiperamonijemije u bolesnice s prirodenim deficitom ornitin transkarbamilaze -
izazovi i sestrinski pristup u akutnoj fazi lije¢enja,

Miroslav Blazevi¢, med. techn. Sven Plese, bacc.med.techn., Zavod za bolesti metabolizma,
KBC Zagreb, Zagreb

Fenilketonurija,

Mira Alispahi¢, ms., Sonja Dizdarevié, bacc.med.techn., Zavod za bolesti metabolizma,

KBC Zagreb, Zagreb

Gitelmanov sindrom- Prikaz sluéaja i izazovi sestrinske skrbi,

Katica Londar, univ.mag.med.techn, Gordana Santek Zlatar, mag.med.techn. Sandra Horvat, ms.,
Odjel za nefrologiju, endokrinologiju i dijabetologiju, OB Tomislav Bardek, Koprivnica
CRRT metode, plazmafereza i hemoperfuzija u lijeéenju pacijenata sa HUS-hemoliti¢ko
uremijskim sindromom,

Ivana Radunovié, Vladimir Prelevi¢, Danilo Radunovi¢, Klinika za nefrologiju, Klini¢ki centar
Crne Gore

Kako optimalno procijeniti rano vaskularno starenje?,

Vladimir Prelevi¢, Klinika za nefrologiju, Klini¢ki centar Crne Gore

Rad savjetovalista za debljinu — primjer multidisciplinarnog lijeéenja debljine,

Ivana Petrovi¢, Udruga Zdravi dan

@ 11:30-12:00 Godisnja skupstina udruge medicinskih sestara u hipertenziji

@ 12:00-13:00 School of communication in hypertension and dyslipidemia

Dinko Lupi

@ 14:00-15:30 Yoga - exercises to control vagus
Jadranko Miklec
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15.
HRVATSKI KONGRES O ATEROSKLEROZI

s medunarodnim sudjelovanjem

09:00-09:10  Svecano otvaranje
Akademkinja Vida Demarin (u ime HAZU),
akademik Zeljko Reiner i prof. Ivan Peéin

Moderatori: Peter Lansberg, Kornelia Kotseva,
Bojan Jelakovi¢, Niki Katsiki

09:10-09:25  Prof. Peter Lansberg
Nova zdravstvena paradigma — od lijeCenja bolesti
prema ocuvanju zdravlja

09:25-09:40  Prof. Kornelia Kotseva
LijeCenje dislipidemija u bolesnika s kronicnom
srcanom bolesti: Rezultati INTERASPIRE studije iz 14
zemalja 6 regija Svjetske zdravstvene organizacije

09:40-09:55  Akademik Bojan Jelakovi¢
Dislipidemija u Hrvatskoj — EHUH 2 istraZivanje

09:55-10:10  Prof. Niki Katsiki
Od debljine do kardiovaskularno-
bubreznometaboliCkog zdravlja — povezivanje tocaka

10:10-10:25  Diskusija




SPLIT | HRVATSKA

9. studenog, 2025.

Moderatori: Vida Demarin, Joseph Shemesh,
Arman Postadzhiyan

10:25-10:40  Akademkinja Vida Demarin
Uloga mitohondrijske disfunkcije u aterosklerozi

10:40-10:55  Prof. Joseph Shemesh
Kalcifikacija koronarnih arterija — klinicka praksa -
Sto je novo u 2025.

10:55-11:10  Prof. Arman Postadzhiyan
Dinamika LDL-kolesterola nakon revaskularizacije i
povezanost s prognozom

11:10-11:25  Diskusija

11:25-11:55  Stanka za kavu

11:25-11:45  Meet the Expert: Dr. DraZen Perica — Repatha u
praksi: brza i snazna redukcija LDL-K i dokazani KV
ishodi




15.

HRVATSKI KONGRES O ATEROSKLEROZI
s medunarodnim sudjelovanjem

11:55-12:10

12:10-12:25

12:25-12:40

Moderatori: Albert Wiegman, Urh GroSelj,
Maroje Sori¢, Marija Rakovac

Prof. Albert Wiegman
Porodicna hiperkolesterolemija u djece i
adolescenata — bolje sprijeciti nego lijeciti

Prof. Urh Groselj
Prijedlog pedijatrijskog dijagnostickog bodovnog
sustava za porodicnu hiperkolesterolemiju (FH-PeDS)

Prof. Maroje Soric¢
Sto prije to bolje - tjelesna aktivnost u djetinjstvu kao
kliucni alat za usporavanje ateroskleroze

Prof. Marija Rakovac
Nikada nije kasno — antiaterogeni ucinci tjelesne
aktivnosti u starijoj dobi

12:40 - 12:55 Diskusija

12.55-14.15 Ruéak

12:55-13:15  Radni ru€ak: Prof. Ivan Pecin — MoZemo li smanjiti
KV rizik u bolesnika s debljinom?

13:15-14:15  Skupstina drustva HDA HLZ & HDRB HLZ




SPLIT | HRVATSKA

9. studenog, 2025.

Moderatori: Zlatko Fras, Zeljko Reiner,
Davor Milicic¢

14:15-14:30  Prof. Zlatko Fras
Izazovi primjene suvremene hipolipemijske terapije u
svakodnevnoj kliniCkoj praksi

14:30-14:45  Akademik Zeljko Reiner
Lipoprotein(a) — stara prica u novom ruhu

14:45-15:00  Akademik Davor Mili¢ié
Kardio-reno-metabolicki sindrom

15:00-15:15  Diskusija

15:15-15:45  Stanka za kavu/Posteri

15:15-15:30  Meet the Expert: Prof. Ivan Peéin — Novi korak
premas cilju: Bempedoicna kiselina u postizanju
ciljnih vrijednosti LDL-kolesterola




15.
HRVATSKI KONGRES O ATEROSKLEROZI

s medunarodnim sudjelovanjem

Moderatori: Ibadete Bytyci, Nediljko Sucur,
Iveta Meréep, Maja Bareti¢, Livija Simiéevié

15:45-16:00  Dr. Nediljko Suéur
Porodicna hilomikronemija — novi modaliteti lijeCenja

16:00-16:15  Prof. Iveta Meréep
Statini pod upitnikom — izazovi i rjesenja kod
intolerancije

16:15-16:30  Prof. Maja Bareti¢
Estrogen [ percepcija okusa — karika koja nedostaje u
vezi izmedu gubitka mase { GLP-1 agonista

16:30 -16:45  Dr. Livija Simicevié
Od varijanti gena do kliniCke vrijednosti:
farmakogenetika u primjeni statina.

16:45-17:00  Prof. Ibadete Bytyci
Uloga spola u prijevremenoj aterosklerotskoj
kardiovaskularnoj bolesti u raznim zemljama

17:00-17:15  Diskusija
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9. studenog, 2025.

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45 -18:00

18:00 - 18:15

18:15-18:30

Moderatori: Zeljko Reiner, Ivan Peéin

Prof. Maciej Banach (snimljeno predavanje)
ILEP meta-analiza o prijevremenoj aterosklerotskoj
kardiovaskularnoj bolesti

Prof. Raul Santos (snimljeno predavanje)
Suvremeni pristup u dijagnostici i lijecenju porodicne
hiperkolesterolemije

Prof. Michal Vrablik (snimljeno predavanje)
Ucinci hipolipemika na glukoznu homeostazu i rizik
od dijabetesa

Prof. Alberto Zambon (snimljeno predavanje)
Ostatni kolesterol kao kljucni cimbenik
aterosklerotske bolesti — mehanizmi i klinicke
implikacije

Prof. Gani Bajraktari (snimljeno predavanje)
Subklinic¢ka ateroskleroza — tiha prijetnja u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti
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15th

CROATIAN CONGRESS ON ATHEROSCLEROSIS
with International Participation

9:00 -9:10 Opening Ceremony
Prof. Vida Demarin, Prof. Zeljko Reiner,
and Prof. Ivan Peéin

Chairs: Peter Lansberg, Kornelia Kotseva,
Bojan Jelakovi¢, Niki Katsiki

9:10 - 9:25 Prof. Peter Lansberg
The New Health Care Paradigm — From Treating
Disease to Preserving Health

9:25-9:40 Prof. Kornelia Kotseva
Lipid management in patients with CHD: Results from
the INTERASPIRE survey in 14 countries from 6 WHO
regions

9:40 - 9:55 Prof. Bojan Jelakovi¢
Dyslipidemia in Croatia — EHUH 2 study

9:55-10:10 Prof. Niki Katsiki
From Obesity to Cardiovascular-Kidney-Metabolic
Health — Connecting the dots

10:10-10:25 Discussion
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November 9, 2025

Chairs: Vida Demarin, Joseph Shemesh,
Arman Postadzhiyan

10:25-10:40  Prof. Vida Demarin
The role of mitochondrial dysfunction in
atherosclerosis

10:40-10:55  Prof. Joseph Shemesh
Coronary Artery Calcification: Clinical Practice -
Update 2025

10:55-11:10  Prof. Arman Postadzhiyan
LDL-cholesterol dynamics after revascularization —
relation with prognosis

11:10-11:25  Discussion

11:25-11:55  Coffee Break

11:25-11:45  Meet the Expert: Dr. Drazen Perica — Repatha in

Clinical Practice: Rapid and Potent LDL-C Reduction
with Proven Cardiovascular Outcomes




15th

CROATIAN CONGRESS ON ATHEROSCLEROSIS

with International Participation

11:55-12:10

12:10-12:25

12:25-12:40

12:40 - 12:55

Chairs: Albert Wiegman, Urh GroSelj,
Maroje Sori¢, Marija Rakovac

Prof. Albert Wiegman
FH in children and adolescents — better safe than
sorry

Prof. Urh Groselj
Proposal of a Familial Hypercholesterolemia
Pediatric Diagnostic Score (FH-PeDS)

Prof. Maroje Sori¢
The Sooner, The Better — Childhood Physical Activity
as a Vital Tool for Delaying Atherosclerosis

Prof. Marija Rakovac
Never too late — The anti-atherogenic effect of
physical activity in older-age populations

Discussion

12:55-14:15

12:55-13:15

13:15-14:15

Lunch Break

Lunch Symposium: Prof. Ivan Peéin — Managing
obesity as a strategy to reduce cardiovascular risk

General Assembly Meeting HDA HLZ & HDRB HLZ
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November 9, 2025

Chairs: Zlatko Fras, Zeljko Reiner,
Davor Milici¢

14:15-14:30  Prof. Zlatko Fras
The challenges of real-world experience with
contemporary lipid-lowering therapy
14:30 -14:45  Prof. Zeljko Reiner
Lipoprotein (a) — old story, new circumstances
14:45-15:00  Prof. Davor Milici¢
Cardio-reno-metabolic syndrome
15:00-15:15  Discussion
15:15-15:45  Coffee break/Posters
15:15-15:30  Meet the Expert: Prof. Ivan Pecin - A new step

toward the goal: Bempedoic acid in achieving LDL-C
targets




15th
CROATIAN CONGRESS ON ATHEROSCLEROSIS

with International Participation

Chairs: Ibadete Bytyci, Nediljko Suéur, Iveta Mercep,
Maja Bareti¢, Livija Simiéevi¢

15:45-16:00  Dr. Nediljko Suéur
Familial chilomicronemia — novel therapeuthical
modalities

16:00-16:15  Prof. Iveta Mercep
Statins Under Question: Challenges and Solutions in
Intolerance

16:15-16:30  Prof. Maja Baretic
Changing taste perception through estrogen — the
missing links between weight loss and GLP-1 RA

16:30-16:45  Dr. Livija Simicevié
From variants to value — Clinical impact of
pharmacogenetics in statin use

16:45-17:00  Prof. Ibadete Bytyci
The Role of Gender in Worldwide Patterns of
Premature ASCVD

17:00-17:15  Discussion




SPLIT | CROATIA

November 9, 2025

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 -18:00

18:00 - 18:15

18:15-18:30

Chairs: Zeljko Reiner, Ivan Pedin

Prof. Maciej Banach (recorded lecture)
ILEP premature ASCVD meta-analysis

Prof. Raul Santos (recorded lecture)
Precision Medicine in Familial Hypercholesterolemia

Prof. Michal Vrablik (recorded lecture)
Effects of lipid-lowering medications on glucose
homeostasis and diabetes risk

Prof. Alberto Zambon (recorded lecture)
Remnant cholesterol as a key contributor
to atherosclerotic cardiovascular disease —
mechanism(s) and clinical implications

Prof. Gani Bajraktari (recorded lecture)
Subclinical Atherosclerosis — The Silent Threat in
Cardiovascular Disease Prevention




Pralue

alirokumab

" Dielujte odmah i utinkovito zastitite
svoje holesnike lijekom PRALUENT®'

MACE dogadaji u bolesnika s pocetnim LDL-kolesterolom >2,6 mmol/I>*

20
6,1%
3 1 ARR?
16 - ARR nakon 4 godine
g 12 +
3 HR 0,76
<zt (95% Cl 0,65, 0,87)
NNT=16
8 - —
3 4% nakon 4 godine
y “F ARR'
4 4 P vrijednost interakcije za RRR: P=0,009
B PRALUENT + maksimalno podnosljiva doza statina* P vrijednost interakcije za ARR: P<0,001
H placebo + maksimalno podnosljiva doza statina®
o T T
(0] 1 2
broj bolesnika godine od randomizacije
pod rizikom
2.815 2.568 2.371
|
2.814 2.602 2.431

* U podskupini bolesnika kojima je pocetna razina LDL-kolesterola iznosila 22,6 mmol/I: veca incidencija pr'ir'na'rﬁi oy
MACE dogadaja u skupini koja je primala placebo i vec¢e smanjenje apsolutnog rizika (znacajna P vrijednost_'nt_é@; o T
analiza koja nije bila unaprijed specificirana). 5 _:v" i

* ARR=6,1% izracunat je koridtenjem formule NNT=1/ARR, pri ¢emu je koristen procijenjeni 4-godisnji ARR pre
1 Opazena kumulativna incidencija dogadaja tijekom medijana od 2,8 godina (post hoc analiza). ~_;
¥ n=2814.
§ n=2815.

MACE = veliki kardiovaskularni stetni dogadaji: primarna objedinjena mjera ishoda koja je obuhvacala smrt zbog KB:!
infarkt miokarda bez smrtnog ishoda, ishemijski moZdani udar sa smrtnim ishodom ili bez njega ili nestabilnu anginu ki
zahtijevala hospitalizaciju; LDL = lipoprotein niske gusto¢e; RRR = smanjenje relativnog rizika; ARR = smanjenje apsolutnog riz&a;,
CI = interval pouzdanosti; HR = omjer hazarda; NNT = broj bolesnika koje je potrebno lijeciti; KBS = koronarna bolest srca. iy

a

Reference:

1. PRALUENT (alirokumab), Sazetak opisa svojstava lijeka 5/2025

2. Data on file. Clinical study report. Sanofi. June. 2018.

3. Schwartz GG, Steg PG, Szarek M, et al. Alirocumab and cardiovascular outcomes after acute coronary syndrome.
N. Eng/ J Med. 2018;379(22):2097-2107, 1-40.
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

1. Naziv lijeka i sastav: Praluent 75 m%;,150 mg i 300 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici i Strcaljki. Jedna napunjena brizgalica i Strcaljka za jednokratnu uporabu
sadrzi 75 mg ili 150 mg alirokumaba u 1 ml otopine ili 300 mgq alirokumaba u 2 ml otopine. Alirokumab je humano lgG1 monoklonsko protutijelo koje se proizvodi u stanicama
jajnika kineskog hrcka tehnologijom rekombinantne DNK. 2. Terapijske indikacije: Praluent je indiciran u odraslih osoba s primarnom hiperkolesterolemijom (heterozigotna
obiteljska i stecenay) ili mijeSanom dislipidemijom i u pedijatrijskih bolesnika od 8 godina i starijih s heterozigotnom obiteljskom higerkolesterolemijom kao dodatak dijeti u kombi-
naciji sa statinom ili sa statinom i drugim terapijama za snizavanje lipida u bolesnika koji ne mogu postici ciljne vrijednosti LDL-C uz maksimalno podnoél'gve doze statina i sa-
mostalno ili u kombinaciji s drugim terapijama za snizavanje lipida u bolesnika koji ne podnose statine ili u kajih je primjena statina kontraindicirana. Praluent je indiciran u
odraslih bolesnika s utvrdenom aterosklerotskom kardiovaskulamom bolesti za smanjenje kardiovaskulamog rizika snizavanjem razine LDL-C, kao dodatak korekciji drugih
faktora rizika u kombinaciji s maksimalnom podnosljivom dozom statina s ili bez drugih terapija za snizavanje lipida te samostalno ili u kombinaciji s drugim terapijama za sniza-
vanje lipida u bolesnika koji ne podnose statine i u kojih je primjena statina kontraindicirana. 3. Doziranje i nacin primjene: Doziranje: Odrasi: Prije pocetka liiecenja aliroku-
mabom potrebno je iskfjuciti sekundame uzroke hiperlipidemije ili mijesane dislipidemie. Preporucene doze alirokumaba su 75 mg jednom svaka 2 t{'(edna, 150 mg jednom
svaka 2 tiedna, 300 mg jednom svaka 4 tiedna (jednom mjeseno), primijenjeno supkutano. Sve doze se mogu koristiti za pocetak ljecenja. Doza alirokumaba moze se prila-
goditi svakom bolesniku pojedinacno na temelju znacajki poput pocetne vrijednosti LDL-C, terapijskog cilia i odgovora na lieCenje. Vrijednosti lipida mogu se ocijeniti 4 do 8
fjedana nakon pocetka lijecenja il titracije doze, te se sukladno nalazu moze prilagoditi doza. Intenzivno smanjenje vrijednosti LDL-C olekuie se s primjenom doza alirokumaba
od 150 mg jednom svaka 2 tiedna i od 300 mg jednom svaka 4 tiedna (jednom rr:jeseéno%, pri Cemu je doza od 150 mg jednom svaka 2 tiedna maksimalna doza. Pedjatrijski
bolesnici od 8 godina: U bolesnika tielesne tezine manje od 50 kg preporucena doza je 150 mg alirokumaba jednom svaka 4 tiedna. Ukoliko je potrebno dodatno smargjenje
vrijednosti LDL-C, preporucena doza je 75 mg jednom svaka 2 tiedna. U bolesnika s 50 kg ili vise preporucena doza je 300 mg jednom svaka 4 tiedna, odnosno 150 mg jednom
svaka 2 tjedna kad je potrebno dodatno smanjenje vrijednosti LDL-C. Ako bolesnik propusti dozu, dozu treba primijeniti $to je prije moguce | zatim treba nastaviti doziranje
prema uobiCajenom rasporedu. Nije potrebno prilagodavati dozu u starijin bolesnika. Nije potrebno prilagodavati dozu na temelju tielesne teZine bolesnika. Za odtecenje funkci-
Je jetre, ostecenje funkcije bubrega i tielesnu tezinu vidjeti cieloviti SPC. Sigumost i dielotvornost liieka Praluent u djece mladih od 8 godina nisu ustanovijene. Nacin primjene:
Alirokumab se primjenjuje kao supkutana injekcija u bedro, abdomen ili nadlakticu. Jedna napunjena brizgalica ili napunjena Strcaljka namijenjena je samo za jednokratnu
uporabu. Kako bi se primijenila doza od 300 mg, potrebno je dati ili jednu injekciju od 300 mg i dvije uzastopne injekcije od 150 mg na dva razlicita mjesta injiciranja. Preporu-
Cuje se mijenjati mjesto injiciranja kod svake injekcije. Alirokumab se ne smije Injicirati u podrucja zahvacena aktivnom koznom boleSéu ili ozljedom. Alirokumab se ne smije
primijeniti 1stodobno s drugim lijekovima kaji se primjenjuju injekcijom na istome mjestu injiciranf'(a. Miere opreza koje treba poduzeti prije rukovanja ili primjene liieka: Prije pri-
mjene treba pricekati da se otopina ugrije na sobnu temperaturu. Nakon $to ih zdravstveni radnik pouci pravilnoj tehnici supkutanog injiciranja, odrasli bolesnici mogu primjen;i-
vati alirokumab samostaino liim ga moZe injicirati njihov skrbnik. U adolescenata u dobi od 12 godina i starijih, preporucuje se da Praluent primjenjuje odrasla osoba ili se pri-
mjenjuje pod nadzorom odrasle osobe. Djeci mladoj od 12 godina Praluent mora dati skrbnik. 4. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari.
3. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Alergijske reakcije: U Klinickim su ispitivanjima prijavijene opce alergijske reakcije, ukljucujuci pruritus, ali i rjetke te pone-
kad ozbiline aIer?ijske reakclie, kao $to su preosjetfivost, numulami ekcem, urtikaria i hipersenzitivni vaskulitis. Angiogdem je prijavijen nakon stavijanja liigka u promet. Ako se
pojave znakovi ili simptomi ozbilinih alergijskih reakcija, mora se prekinuti lieCenje alirokumabom i uvesti odgovarajuée simptomatsko lijeenje. OStecenje funkcije bubrega:
Alirokumab treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s teSkim oStecenjem bubrezne funkcije. OStecenje funkcije jetre: Alirokumab treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s teskim
oétec’enjem(jetrene funkcie. 6. Interakcije s drugim lijekovima i drugi oblici interakeija. Ucinci alirokumaba na druge ligkove: Buduci da je alirokumab bioloSki lijek, ne
ocekuje se da ¢e imati farmakokinetickih ucinaka na druge liigkove, niti se ocekuje da ¢e utjecati na enzime citokroma P450. Ucinci drugih ljekova na alirokumab: U usporedbi
s monoterapijom alirokumabom, izlozenost alirokumabu pri njegovoj istodobno{primjeni sa statinima, ezetimibom i fenofibratom smanjuje se za 40%, 15% odnosno 35%. Me-
dutim, kada se alirokumab primjenjuje svaka dva tiedna, snizenje vrijednosti LDL-C odrZano je tijgkom intervala doziranja. 7. Plodnost, trudnoca i dojenje. Trudnoca: Primjena
liieka Praluent ne preporucuje se tijekom trudnoce, osim ako klinicko stanje Zene ne zahtijeva lijeCenje alirokumabom. Dojenje: Primjena lijeka Praluent u dojija se ne preporu-
Cuje. Plodnost: Nema podataka o Stetnim ucincima na plodnost u Ihudi. 8. Utjecaj na sposobnost upravljanja vozilima i rada na strojevima: Praluent ne utjece ili zanemarivo
utjece na sposobnost upravijanja voziima i rada sa strojevima. 9. Nuspojave. Sazetak siqunosnog profila: Najcesce nuspojave, kod preporucenih doza, su lokalne reakcije na
mjestu injiciranja (6,1%), znakovi i simptomi gornjih dinih putova (2,0%) te pruritus (1,1%). NajceSce nuspojave koje su dovodile do prekida liieCenja u bolesnika lijecenih aliro-
kumabom bile su lokalne reakcije na mjestu injiciranja. Sigurnosni profil u ispitivanju ODYSSEY OUTCOMES bio je konzistentan s ukupnim sigurmosnim profilom opisanim u
kontroliranim ispitivan}'ima faze 3. Nije primijecena nikakva razlika u sigurnosnom profilu izmedu dviju doza gS mgi 150 mg) koje su se primjenjivale u programu ispitivanLa faze
3. Cesto (211100 i <1110): Poremecaji diénogsustava, prsita i sredoprsja: znakovi i simptomi gornjih diSnih putova (ukljucujuci pretezno orofaringealnu bol, rinoreju, kinanje),
poremecaji koze i potkoznog tkiva: pruritus, Opci poremecaji i reakcije na mjestu primjene: reakcije na mjestu injiciranja 8uk|juéujuéi eritemicrvenilo, svrbeZ, oficanje, bol/osjetlji-
vost). Sigurnost i djelotvornost lijeka Praluent utvrdene su u djece i adolescenata s heterozigotnom obiteljskom hiperkolesterolemijom. Nisu ustanovljeni novi podaci o sigurnosti
a podacl o sigumnosti u ovoj populacij bili su u skladu s poznatim sigumosnim profilom lijeka u odraslih bolesnika. Iskustvo primjene alirokumaba u pediatrijskih bolesnika s
homozigotnim oblikom obiteljske hiperkolesterolemije o?raniéeno je na 18 pedijatrijskih bolesnika u dobi od 8 do 17 godina te nisu uoceni novi podaci povezani sa sigumoscu
primjene lijeka u usporedbi s poznatim si%Jmosnim profilom u odraslih bolesnika. Za ostale nuspojave vidjeti SaZetak opisa svojstava lijeka. 10. Predoziranje. Nema specificnog
liieCenja za predoziran}'e alirokumabom. U slucaju predoziranja, bolesnika treba lijeCiti simptomatski te po potrebi uvesti potporne mjere. 11. Nositelj odobrenja za stavljanje
lijeka u promet: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Francuska. 12. Broj(evi) odobrenja za stavljanje gotovog lijeka u promet: EU/1/15/1031/001-
024. 13. Nacin i mjesto izdavanja: lzdaje se na recept, u ljekami. Detaljnije informacije o ovom lieku dostupne su na internetskoj stranici Europske agencie za liigkove
hitp://www.ema.europa.eu/ema.

Ovo je Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka. Sukladno Pravilniku o nainu oglaSavanja o lijgkovima (Narodne Novine broj 43/15) molimo prije propisivanja lieka
Praluent proCitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o liigku.

Datum revizije: 52025
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Prije propisivanja lijeka, molimo procitajte cjelokupan zadnji odobreni
Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici Datum pripreme materijala: veljaca 2025.

Europske agencije za lijekove http://www.ema.europa.eu. HRV-145-0225-80003




Ciljne vrijednosti
LDL-K: teorijska_

;-

iluzija ili klinicka
stvarnost

Y3 LEQVIO®

inclisiran

LEQVIO: dugorocna kontrola vrijednosti LDL-K
UZ PRIMJENU 2x GODISNJE®

Na kraju otvorenog produzetka ispitivanja ORION-8,

GOTOVO

BOLESNIKA KOJI
O SU PRIMALI LEQVIO
POSTIGLO JE SVOJ
o PREDEFINIRANI
CILJNI LDL-K?

Predefinirani ciljevi za lipide: ASKVB < 1,8 mmol/l (<70 mg/dl); ekvivalent rizika za ASKVB < 2,6 mmol/l (<100 mg/dI)®

- 4

Jedna napunjena $trcaljka sadrzi inklisirannatrij u koli¢ini koja odgovara 284 mg inklisirana u 1,5 ml otopine.’
Jedan ml sadrzi inklisirannatrij u koli¢ini koja odgovara 189 mg inklisirana.’

U} NOVARTIS | Reimagining Medicine

LDL-K, kolesterol u lipoproteinima niske gusto¢e / ASKVB, aterosklerotska kardiovaskularna bolest / *smanjenje vrijednosti LDL-K odrzavalo se tijekom svakog

6-mjesecnog intervala doziranja nakon 2 pocetne doze inklisirana / *LEQVIO® je namijenjen za supkutanu injekciju u abdomen (alternativno u nadlakticu ili bedro), kao

jedna supkutana injekcija na pocetku, nakon 3 mjeseca i nakon toga svakih 6 mjeseci. Literatura: 1. LEQVIO®, Novartis Europharm Limited, zadnji odobreni saZetak
opisa svojstava lijeka; 2. Wright RS, et al. Cardiovasc Res. 2024;120(12):1400-1410; 3. Mach F, et al. Eur Heart J. 2025;0:0-20

Datum isteka materijala: rujan 2026. Broj odobrenja materijala: FA-11500166 / Samo za zdravstvene radnike.
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forxiga.

(dapagliflozin)

JEDAN LIJEK,
TRI INDIKACIJE®

FORXIGA JE INDICIRANA:

1. U odraslih osoba i djece u dobi od 10 i vise godina s
nedovoljno dobro reguliranom secernom bolescu tip 2'

2. U odraslih bolesnika za lijecenje simptomatskog
kroni€¢nog zatajivanja srca’

3. U odraslih bolesnika za lijecenje kronicne bubrezne
bolesti'

1. Sazetak opisa svojstava lijeka Forxiga

Sastavni dio ovog promotivnog materijala za lijek Forxiga predstavlja skraéeni odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka Forxiga,
sukladno ¢lanku 14. i ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (“Narodne novine” broj 43/15). Prije propisivanja
lijeka Forxiga molimo proditajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku.

Samo za zdravstvene radnike.

AstraZenecac?

AstraZeneca d.o.o0., Ulica Vjekoslava Heinzela 70, 10000 Zagreb, Tel: +385 1 4628 000;
www.astrazeneca.com Veeva ID HR-8031, datum pripreme: listopad 2025.




Forxiga 10 mg filmom obloZene tablete, dapagliflozin

Terapijske indikacije. Secerna bolest tipa 2 Forxiga je indicirana za lije¢enje odraslih osoba i djece u dobi od 10 i vise godina s
nedovoljno dobro reguliranom Seéernom bolescu tipa 2, kao dodatak dijeti i tjelovjezbi; kao monoterapija kada se primjena
metformina ne smatra prikladnom zbog nepodnosenja ili kao dodatak drugim lijekovima za lijeenje Secerne bolesti tipa 2. Zatajenje
srca Forxiga je indicirana u odraslih bolesnika za lije¢enje simptomatskog kroni¢nog zatajenja srca. Kroni¢na bubrezna bolest Forxiga
je indicirana u odraslih bolesnika za lije¢enje kroni¢ne bubre?ne bolesti. Doziranje i nacin primjene. Secerna bolest tipa 2:
Preporucena doza je 10 mg dapagliflozina jedanput na dan. Kada se dapagliflozin primjenjuje u kombinaciji s inzulinom ili inzulinskim
sekretagogom, poput sulfonilureje, moze se razmotriti niza doza inzulina ili inzulinskog sekretagoga kako bi se umanjio rizik od
hipoglikemije. Zatajenje srca: Preporuéena doza je 10 mg dapagliflozina jedanput na dan. Kroni¢na bubrezna bolest: Preporuéena
doza je 10 mg dapagliflozina jedanput na dan. Posebne populacije bolesnika Ostecenje bubrezne funkcije: Nije potrebno
prilagodavati dozu na temelju bubrezne funkcije. U bolesnika &iji GFR iznosi < 25 ml/min ne preporuéuje se uvoditi lijecenje
dapagliflozinom, s obzirom na ograni¢eno iskustvo kod tih bolesnika. U bolesnika sa $e¢ernom bolescu tipa 2 djelotvornost
dapagliflozina u snizavanju razine glukoze smanjena je kada brzina glomerularne filtracije (GFR) iznosi < 45 ml/min, dok ée u bolesnika
s teskim ostecenjem bubrezne funkcije vjerojatno u potpunosti izostati. Stoga u slucaju potrebe za dodatnom regulacijom glikemije u
bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2 treba razmotriti dodatnu terapiju za snizavanje razine glukoze ako GFR padne ispod 45 ml/min.
Ostecenje jetrene funkcije: Nije potrebno prilagodavati dozu u bolesnika s blagim ili umjerenim ostecenjem jetrene funkcije. U
bolesnika s teskim osteéenjem jetrene funkcije preporucuje se pocetna doza od 5 mg. Ako se dobro podnosi, doza se moze povedati
na 10 mg. Stariji bolesnici (= 65 godina): Ne preporucuje se prilagodavati dozu na temelju dobi. Pedijatrijska populacija: Nije potrebno
prilagodavati dozu za lije¢enje Secerne bolesti tipa 2 u djece u dobi od 10 i vise godina. Nema dostupnih podataka za djecu mladu od
10 godina. Sigurnost i djelotvornost dapagliflozina za lijecenje zatajenja srca ili za lije¢enje kroni¢ne bubrezne bolesti u djece mlade
od 18 godina jos$ nisu ustanovljene. Nema dostupnih podataka. Nacin primjene: Forxiga se primjenjuje peroralno jedanput na dan u
bilo koje doba dana, s hranom ili bez nje. Tablete se moraju progutati cijele. Kontraindikacije. Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku
od pomocnih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi. Dapagliflozin se ne smije primjenjivati u bolesnika sa $e¢ernom
bolescu tipa 1. U bolesnika &iji GFR iznosi < 25 ml/min ne preporucuje se uvoditi lije¢enje dapaglifozinom, s obzirom na ograni¢eno
iskustvo kod tih bolesnika. Djelotvornost dapagliflozina u snizavanju razine glukoze ovisi o bubreznoj funkciji pa je tako smanjena u
bolesnika ¢iji GFR iznosi < 45 ml/min, dok ¢e u bolesnika s teskim oste¢enjem bubrega vjerojatno u potpunosti izostati. IzloZenost
dapagliflozinu povecana je u bolesnika s teskim ostecenjem jetre. Zbog svog mehanizma djelovanja dapagliflozin pojacava diurezu,
sto moze dovesti do blagog snizenja krvnog tlaka, koje je opazeno u klini¢kim ispitivanjima. Taj uc¢inak moze biti izrazeniji u bolesnika
s vrlo visokim koncentracijama glukoze u krvi. Potreban je oprez u bolesnika u kojih snizenje krvnog tlaka prouzroceno primjenom
dapagliflozina moze predstavljati rizik. U bolesnika s deplecijom volumena preporucuje se privremeni prekid lije¢enja dapaglifozinom
dok se deplecija ne korigira. U bolesnika lijecenih inhibitorima suprijenosnika natrija i glukoze 2 (engl. sodium glucose co transporter
2, SGLT2), ukljucujuéi dapagliflozin, prijavljeni su rijetki slu¢ajevi dijabeticke ketoacidoze (DKA), ukljuéujudi slu¢ajeve opasne po Zivot i
smrtne slucajeve. U brojnim slu¢ajevima stanje se ocitovalo atipi¢no, uz samo umjereno povisene vrijednosti glukoze u krvi, ispod 14
mmol/l (250 mg/dl). U sluéaju pojave nespecifi¢nih simptoma poput muénine, povraéanja, anoreksije, boli u abdomenu, prekomjerne
zedi, otezanog disanja, konfuzije, neuobicajenog umora ili pospanosti mora se razmotriti rizik od dijabeticke ketoacidoze. Ako se
pojave ovi simptomi, potrebno je ustvrditi radi li se u bolesnika o ketoacidozi, neovisno o razini glukoze u krvi. U bolesnika u kojih se
sumnja na DKA ili kojima se on dijagnosticira, lije¢enje dapagliflozinom treba odmah prekinuti. U ispitivanjima dapagliflozina kod
secerne bolesti tipa 1 DKA je bio prijavljen ¢esto. Dapagliflozin se ne smije koristiti za lijecenje bolesnika sa Secernom boleséu tipa 1.
Nakon stavljanja lijeka u promet prijavljeni su sluéajevi nekrotizirajuceg fasciitisa perineuma u bolesnica i bolesnika koji uzimaju SGLT2
inhibitore (Sto je poznato i kao Fournierova gangrena). To je rijedak, no ozbiljan i potencijalno po zivot opasan dogadaj koji zahtijeva
hitnu kirursku intervenciju i lijeenje antibioticima. Bolesnicima je potrebno savjetovati da potraze medicinsku pomoc¢ ako uoce
kombinaciju simptoma boli, osjetljivosti (na dodir), eritema ili oticanja u podrudju genitalija ili perinealnom podrudju, s vruéicom ili
malaksalosti. Potrebno je imati na umu da nektrotizirajuéem fasciitisu mogu prethoditi urogenitalna infekcija ili perinealni apsces. Ako
se sumnja na Fournierovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanje lijeka Forxiga te hitno zapoceti s lije¢enjem (ukljucujuéi antibiotike
i kirurski debridman). Izlu¢ivanje glukoze mokra¢om moze biti povezano s poveéanim rizikom od infekcije mokraénih puteva; stoga se
kod lijecenja pijelonefritisa ili urosepse mora razmotriti privremeni prekid lijecenja dapagliflozinom. U starijih bolesnika moze postojati
povecan rizik od deplecije volumena i veéa je vjerojatnost da se lijece diureticima. U starijih je bolesnika veca vjerojatnost od
postojanja oSteéenja bubrezne funkcije i/ili lijeenja antihipertenzivima koji mogu izmijeniti bubreznu funkciju, poput inhibitora
angiotenzin konvertiraju¢eg enzima (ACE inhibitora) te blokatora receptora angiotenzina Il tipa 1. U slu¢aju osteéenja bubrezne
funkcije, za starije bolesnike vrijede iste preporuke kao i za sve ostale bolesnike. Iskustvo s primjenom dapagliflozina pri NYHA stupnju
IV je ograni¢eno. Bolesnici s infiltracijskom kardiomiopatijom nisu se ispitivali. Nema iskustva s primjenom dapagliflozina za lijec¢enje
kroni¢ne bubrezne bolesti u bolesnika bez Secerne bolesti koji nemaju albuminuriju. Bolesnici s albuminurijom mogu ostvariti vecu
korist od lijecenja dapagliflozinom. Pri lije¢enju dapagliflozinom opazene su povisene vrijednosti hematokrita. Bolesnike s izrazeno
povisenim vrijednostima hematokrita potrebno je pratiti i ispitati na podleZze¢u hematolosku bolest. Amputacije donjih ekstremiteta:
U dugoroc¢nim klinickim ispitivanjima primjene SGLT2 inhibitora kod Secerne bolesti tipa 2 opazeno je povedanje broja slucajeva
amputacije donjih ekstremiteta (prvenstveno noznog prsta). Nije poznato spada i taj dogadaj u ucinak skupine lijekova (engl. class
effect). Vazno je savjetovati bolesnike sa Secernom boleséu o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Zbog mehanizma djelovanja lijeka,
bolesnici koji uzimaju lijek Forxiga ¢e imati pozitivan nalaz testa glukoze u mokradi. Tablete sadrze laktozu. Bolesnici s rijetkim
nasljednim poremecajem nepodnosenja galaktoze, potpunim nedostatkom laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze ne bi smjel
uzimati ovaj lijek. Nuspojave.Vrlo Ceste: hipoglikemija (kad se primjenjuje sa sulfonilurejom ili inzulinom); Ceste: vulvovaginitis,
balanitis i srodne genitalne infekcije, infekcije mokraénih puteva, omaglica, osip, bol u ledima, dizurija i poliurija, povisene vrijednosti
pretraga, manje Ceste: gljivi¢na infekcija, deplecija volumena, zed, konstipacija, suha usta, nikturija, vulvovaginalni ili genitalni pruritus;
rijetke: dijabeti¢ka ketoacidoza (kad se primjenjuje kod Secerne bolesti tipa 2. Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet.
AstraZeneca AB, SE-151 85 Sodertalje, Svedska. Broj(evi) odobrenja za stavljanje lijeka u promet. EU/1/12/795/006 14 filmom
oblozene tablete, EU/1/12/795/007 28 filmom obloZene tablete, EU/1/12/795/008 98 filmom oblozene tablete, EU/1/12/795/009 30
x 1 (jedini¢na doza) filmom oblozene tablete, EU/1/12/795/010 90 x 1 (jedini¢na doza) filmom oblozene tablete, EU/1/12/795/011 10
x 1 (jedini¢na doza) filmom oblozene tablete. Nacin izdavanja: na recept. DATUM REVIZIJE TEKSTA. 9. kolovoza 2024.

Detaljne informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove http://www.ema.europa.eu

Ovo je skraceni Sazetak opisa svojstava lijeka. Sukladno pravilniku o nadinu oglasavanja o lijekovima i homeopatskim proizvodima (NN
43/15) prije propisivanja lijeka Forxiga proditajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku.
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A Lilly Medicine

W Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih
informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek.
Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE, PP-TR-HR-0258, 18.2.2025.
©2025 Eli Lilly and Company. Sva prava pridrzana.

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH, Ulica grada Vukovara 269 G, 10 000 Zagreb, Hrvatska
Tel: 01/2350 999

A MEDICINE COMPANY



Zastitite srce i bubreg Vasih bolesnika
sa Secernom bolescu tipa 2
i kronichom bubreznom bolescu?

) Smanjenje rizika od KV dogadajat?
@ Usporavanje progresije KBB*2

INDIKACLA:

Lijek Kerendia® (finerenon) indiciran je

za lijecenje kroni¢ne bubrezne bolesti

(s albuminurijom) povezane s dijabetesom
tipa 2 u odraslih bolesnika!

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA
Kerendia 10 mg/ 20 mg filmom oblozene tablete
V¥ Ovaj je liiek pod dodatnim pracenjem. Sastav: Djelatna tvar: 10 mg/ 20 mg finerenona. Pomoche tvari: celuloza, mi-
krokristalicna; kroskarmeloza natrij h|§)romeloza 2910; laktoza hidrat; magnezijev stearat; natrijev laurilsulfat; talk; titani-
ev dioksid; zeljezov oksid crveni (£ 1/2) (Kerendia 10 mg); zeljezov oksid zuti (E 172)(Kerendia 20 mg). Indikacije: L|+ek
erendia indliciran je za liiecenje kronicne bubrezne bolesti (s albuminurijom) povezane s dijabetesom tipa 2 u odraslih.
/a rezultate |sp|t|var|ya vezano uz bubrezne i kardiovaskularne dogadaje, vidieti dio 5.1. Doziranje i nacin primjene: Za
prlm#_enu kroz usta. Preporucena cilina doza je 20 mg finerenona jedanput na dan. Maksimalna preporucena doza je 20
mg finerenona jedanput na dan. Za donosenje odluke o uvpden{u ljecenja finerenonom i za odredivanje pocetne doze
|Qo rebno je odrediti razinu kalja u serumu i procijenjenu brzinu glomerularne filtracije (€GRF). Kontraindikacije: preosjet-
Igvost na djelatnu tvar jli neku od pomocnih tvari, istodobna primjena s jakim inhibitorima CYP3A4, Addisonova bolest.
Josebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: U bolesnika lijecenih finerenonom uocena je hiperkaljemija. Fakto-
ri rizika obuhvacaju nizak eGFR, povisenu razinu kalija u serumu 1 prethodne epizode hiperkaliiemije. U tih se bolesnika
mora razmotriti ucestalile pracenje. Lijecenje finerenonom ne smlie se zapoceti ako je razina kaljia u serumu > 5,0 mmol/l,
eGFR < 25 ml/min/1,73 m? ili uz teSko oStecenje funkcile jetre. Ako je razina kaljia u serumu > 5,5 mmol/, ljieCenje finere-
nonom mora se prekinuti. Jednom kada je razina kalja,u serumu < 5,0 mmol/l liiecenje finerenonom moze se ponovno
zapoceti u dozi od 10 mg jedanput na dan. Razina kalja u serumu i eGFR moraju se ponovno izmijeriti u svih bolesnika
4 tedna nakon uvodenja lijecenja, gonovno?_ zapocinjanja lijecenja ili povecanja doze finerenona. Finerenon se ne smije
davati istodobno s diureticima koji Stede ka |%, drugim antagonistima m|nera|ol_<or’g|k0|dn|h.r.eceEtora I S jakim ili umjere-
nim induktorima CYP3A4. Tijekom lijecenja finerenonom ne smiju se konzumirati grejp niti sok od grejpa. Finerenon je
potrebno primjenjivati uz oprez te pratiti razinu kalija u serumu kada se ﬁ_nmjenjuje istodobno s nadomjescima kalija, tri-
metoprimom, timetoprimom/sulfametoksazolom, umjerenim ili slabim inhibitorima CYP3A4 te u bolesnika s umjerenim
ostecenjem funkcije jetre. Radli ogranicenih klinickih podataka, lijecenje finerenonom mora se prekinuti u bolesnika u kojih
je doslo do progresije u zavrsni stadjj bubrezne bolesti (€GFR < 15 ml/min/1,73 m22. Finegenon se ne smije primjenjivati
tijekom trudnoce osim ako se nije pazljivo razmotrila korist ljecenja za majku i rizik za tetus. Zenama se mora savjetovati da
ne doje tijekom lijecenja finerenonom. Ovaj lijek sadrzi laktozu. Nuspojave: vrlo cesto; hiperkaliiemija, Cesto: hiponatrijemi-
a, hiperuricemija, hipotenzija, svrbez, smanjena brzina glomerulame filtracije; manje Cesto: smanjena razina h_em_ogi_lpbma.
acin izdavanja I?eka: Lijek se izdaje na recept. Datum revizije teksta: 02/2023. Brojevi odobrenja za stavijanje liieka u
romet: EU/1/21/1616/001-010. Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Bag/er AG, 51368 Leverkusen, Njemac-
a. Za dodatne informacije o liieku obratite se na; Bayer d.0.0, Radnicka cesta 80, Zagreb, Hrvatska; tel. 01/6599-900;
medical.croatia@bayer.com. Prije propisivanja molimo vidjeti cjelokupni vazeci sazetak opisa svojstava lijeka na: www.
ema.europa.eu. Priredeno prema verziji: EU/2 Sve nuspojave potrebno 1e garuavm Agenciji za lijekove i medicinske proizvode
utem www.halmed.hr, a mogu se 3pruavm | kompaniji Bayer putem telefona 09972175 150 ili na pv.croatia@bayer.com.
A-KER-HR-0002-1 20 Feb 202

KBB, kroni¢na bubrezna bolest; KV, kardiovaskularni

Reference: 1. Sazetak opisa svojstava lijeka za lijek KERENDIA® (finerenon). Dostupan na https://www.ema.europa.eu/hr/documents/product-information/kerendia-
epar-productinformation_hr.pdf. Zadnji pristup 22.1.2025. 2. Agarwal R, et al. Eur Heart ) 2022,43:474-483; doi:10.1093/eurheartj/ ehab777.

K ® ® Bayer d.o.o., Radnicka cesta 80, 10 000 Zagreb, E
e re n I a Tel: 01 6599 900, www.bayer.hr BAYER

E

R

Samo za zdravstvene radnike.

[ ]
finerenon PP-KER-HR-0714-1, 29 Oct 2025
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*Indikacija: Norprexanil je indiciran kao
zamjenska terapija za luecenje esencualne hlperlenzue ifil stabilne bolesti koronanih arterija u
bolesnika ¢ija je bolest ve¢ dobro irana s i lai ipina u istoj dozi. **Indikacija: Triplixam je
indiciran kao zamjenska terapua 2] luecenje esencijalne hipertenzije u bolesnika cija je bolest ve¢ dobro kontrolirana s istodobnom primjenom
fiksne te uistim dozama. Prilagodeno iz: 1. Norprexanil vazeci SmPc; 2. Triplixam vazeci SmPc

Servier Pharma d.0.0.

NORPREXANIL® * TR’PL'MM® *k Tuskanova 37/ 10000 Zagreh/Clpatia

www.servier.hr

perindoprilarginin  indapamid amlodipin HT AD C1 25-26 listopad 2025.

NAZIV LIJEKA: NORPREXANIL tablete (perindoprilarginin, amlodipin). KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV*: Norprexanil 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg tablete sadrze 5 mg perindoprilarginina (per) i 5 mg amlodipina (amlo), 5 mg per i 10 mg amlo, 10 mg per i 5 mg amlo i 10 mg per i 10 mg amlo. SadrZi laktozu kao pomocnu tvar. INDIKACLJA *: Zamjenske
terapija za liiecenje esencijalne hipertenzije il stabilne bolesti koronarnih arterija u bolesnika tija je bolest vec dobro kontrolirana s istodabnom primjenom perindoprila i amlodipina u stoj dozi. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE*: Jedna tableta jedanput na dan, najbolje ujutro prie jela. Norprexanil nie prikladn za zapotinjanje terapije. Ako je potrebna promjena doziranja, doza Norprexanil-¢
se moze modificirati ili se moze vazmmml individualno titriranje pojedinacnih kﬂmpnnenn 5a/yr/Dolssn/[/sﬂsle[en/em funkeije bubrega: utestalija kontrola kreatinina i kalija. Nije pnkladan 2a bolesnike s klirensom kreatinina < 60 mU/min. Bolesnici s ostecenjem fka:ye jetre: individualno tritriranje s pojedinim komponentama fiksne kombinacije tj. amlodipinom i perindoprilom. jeca i adoles-
centi: ne smije se primjenjivati. KONTRAINDIKACIJE*: preosjetijivost na djelatne tvari ii na bilo koji drugi ACE inhibitar, ili na dihidropiridinske derivate ili na neku od pnmusmh tvari; povijest pojave angioedema, povezanog s ranijim uzimanjem ACE inhibitora. hereditarni il idiopatski angioedema; drugo i trece tromjesece trudnoce (vidjeti dijelove UPOZORENJA *, TRUDNOCA* i DOJENJE*)
istodobna primjena s lijekovima koji sadrze aliskiren u bolesnika sa Secernom boles¢u il ostecenjem bubrega (GFR < 60 mi/min/1,73 m2) (vidjeti dio INTERAKCIJE*i Farmakodinamicka svoj stva?teska hipotenzija, Sok,, kardiogeni Sok, opstrukcija izlaznog trakta ljevog ventrikula (npr. stenoza aorte visokog stupnja); hemodinamsko nestabilno zatajenje srca nakon akutnog infarkta miokarda
istodobna primjena sa sakub\mmm/va sartanom. Primjena Norprexanila se smije zapoceti tek 36 san nakon uzimanja posljednje doze sakubitrila/valsartana (vidjeti cijelove UPOZORENJA* i \NTERAKEUE ? \zvanqelesnu lijecenje kod kojeg krv dolazi u kontakt s negativno nabijenim povrsinama (vidjeti dio INTERAKCIJE*), znacajna bilateralna stenoza bubrezne arterije ili stenoza bubreine arte
fije u jednom funkcionalnom bubregu (vidjeti dio UPOZORENJAY).. UPOZOREN JA*: Pasebna upozorenja angioedem: odmah ohustath\ Ujecenje, te zapoCeti odgovarajuce pracene bolesnika sve do potpunog povlatenja simptoma Angmedem povezan s edemom grkljana moze imati smrtni \shud Istodobna primjena sa sakubitrilom/valsartanom (kontraindic
rano zbog povecanog rizika nastanka angmedema] Primjena sakubitrila/valsartana se smije zapoceti tek 36 sati nakon uzwmama posljednje doze perindoprila. Ako se lijegenje prekida, lijecenje moze zapoceti tek 36 sati nakon | posl liednje doze sakubitrila/valsartana. Istodobna primjena ACE inhibitora s NEP inhibitorima (npr. racekadotril), inhibitorime
mTO0R- a?npv sirolimus, everolimus, temsirolimus) i g liptinima (npr. linagliptin, saksagliptin, sitagliptin, vildagliptin) moze povecati rizi nastanka angioedema (npr. oticanje disnih putova li jezika, sa ili bez ostecenja respiratorne funkcije). Treba biti oprezan prije zapotinjanja Ljecenje racekadotrilom, inhibitorima mTOR-a (npr. sirolimus, everolimus, temsiroli |musr\ gliptinima (npr. linagliptin
saksagliptin, sitagliptin, vﬂdaghptm] kod bolesnika koji vec uzima ACE inhibitore. Anafilaktoidne reakcije tjiekom afereze lipoprateina male gustoce (LDLJ: rijetko su zabiljezene anafilaktoidne makcue opasne po ivot, priviemeno obustaviti primjenu prije svake afereze. Ana///akr/l/ﬂnc/mkc///’m vrijeme desenzibilizacije: priviemeno obustaviti primjenu prije svake afereze. Reakcije su se ponovo javile
nakon nenamjernog ponovnog kontakta s alergenom primjenjivati krajnje oprezno u bolesnika s kolagmvskum vaskularnom bolesti, bolesnika koji primaju imunosupresijsko lijecenje te onih koji uzimaju alopurinol li prokainamid, savjetuje se perioditna proviera broja bijelih krvnih stanica. Renovaskulara hipertenziia: U nekih bolesnika ¢
bilateralnom stenozom bubrezne arterije ili stenozom bubrezne arterije u jednom funkcionalnom bubregu, uocen je povecan rizik nastanka hipotenzije i insuficijencije bubrega. Primjena diuretika moZe biti dodatni cimbenik rizika. Gubitak funkeije bubrega se moze pojaviti uz male promjene kreatinina u serumu ¢ak i kod bolesnika s jednostranom stenozom bubrezne arterije... Dvostruka blokade
renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava [RAAS): istodobna primjena ACE inhibitora, blokatora angiotenzin Il receptora il aliskirena povecava rizik od hipotenzije, hiperkalemije i smanjene bubrezne funkeije (ukljutujuci akutno zatajenje bubregal. Dvostruka blokada RAAS-a se ne preporucuje. ACE inhibitori i blokatori angiotenzin Il receptora ne smiju se primjenjivati istodobno u bolesnika s di
jabetickom nefropatijom. Trudnoca: lijecenje prekinuti i zapoteti s drugom alternativnom terapijom. Mjere apreza pri uporabi: Hipotenzija: pracenje krvnog tlaka, renalne funkcije i serumske koncentracije kalija u bolesnicima s visokim rizikom nastanka sistemske hipotenzioje (nedostatni volumen ili teska hipertenzija ovisna o reninu) i s ishemijskom bolesti srca ili s cerebrovaskularnom bole:
sti Prolazni hipotenzivni odgovor nije kontraindikacija za uzimanje iducih doza, pri Gijoj primjeni obicno nema poteskoca jednom kada se tlak povisi, nakon povecanja volumena. Stenoza aortnag ili mitralnog zaliska / hipertroficna kardiomiopatija: primieniti uz oprez. Bolesnici s zatajenjem sica : primjeniti uz oprez. OStecena funkoja bubrega: rutinsko pracene razine kalija  kreatinina; preporuca se
primjena monokomponenti  individualna titracija doze ukoliko je Klirens kreatinina < 60 ml/mm U bolesnika s stenozom bubrezne arterije vijednosti uree i kreatinina u serumu mogu porasti ; ako je prisutna renovaskularna hipertenzija, povecava se fizik od teSke hipertenzie i insuficijencie bubrega. Ostecena funkcja bubrega: Amlodipin se ne moze dijalizirat. Zatajenje jetre: u rijetkim je slu
Cajevima primjena ACE inhibitora h\apuvezanaspu javom smdmma koji zapotinje kolestatskom Zuticom i napreduje do fulminantne nekmzew tre i (katkada) smrti: prekinuti ljecenje ako se javi fufica ili znatan porast vrijednosti jetrenih enzima. OStecena funkcija jetre: polagano titrrati dozu i pailjivo pracenje u slucaju teSkog otecenje funkie jetre. Rasa - perindopril se moZe pokazati manje
utinkovitim u snizavanju kivnog tlaka u pripadnika crne rase negoli u pripadnika ostalih rasa, Neproduktivan kasalj. Kirurski zahvat/anestezi: lijecenje se mora prekinuti dan uvue ohavtanazahvata Hierkaljiemija: tesce pracenje serumske koncentracije kalija pri renalnoj insuficijenciji, pogorsanje renalne funkcije, dob (> 70 godina), Seceme holesw interkurentni dogadaji: posebno dehidrata:
o, akutnog sicanag za[d]ema metabolicke acidoze, istodobne primjene diuretika koji cuvaju kali, pri primjeni pﬂuvavaka Kalija it nadomjestaka soli koji sadizavaju kalj te osobit udmagommmm terona il blokatori angiotenzinskih receptora. Bolesnici s djabetesom;: pomno pratit razinu glukoze tjekom prvag mieseca LjeZenja. Aipertenzima kiza - sigumost | uEinkovitost nisu utvidene
P///n/enausla/ym bolesnika: neophodan je oprez prilikom povecanja doze. Bolesnici s rijetkim nasljednim poremecajemi neﬂm//wien/a galaktoze, glukoza-galaktoza malapsorpciiom ili potpunm nedostatkom laktaze ne smiju uzimati ovaj lijek. INTERAKCIJE*: Kontraindicirano: aliskiren kod bolesnika sduabe(esnm ili s o3tecenjem bubrega, izvantjelesno liiecenje, sakubitril/valsartan. Ne preporucue se.
aliskiren (kod bolesnika, osim onih s dijabetesom ili s ostecenjem funkcije bubrega), blokatora angiotenzinskin receptora, etsramustin, diuretici koji stede kalij (triamteren, amilarid), soli kalija, litj, dantrolen (infuzija), grejp ii sok od grejpa. Posetna pozornast: antijabetici (inzulini, peroralni hipoglikemijski lijekovi, diuretici ko ne Stede kalij, diuretici koji $tede kalij (eplerenon, spironolakton)
racekadotril, inhibitori mTOR-a (npr. sirolimus, everolimus, temsirolimus), i gliptina (npr. linagliptin, saksagliptin, sitagliptin, vildagliptin), nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID) uk{jucujuci acetilsalicilatnu kiselinu = 3 g/dan, lijekovi koji induciraju CYP3Ad, ljekovi koji inhibiraju CYP3A4, baklofen. Mora se razmotrit: simpatomimetici, soli 2lata, takrolimus, ciklosporin, simvastatin, antihiper-
tenzivni lijekovi i vazodilatatori, kortikosteroidi, alfa-blokatori (prazosin, alfuznsm doksazosin, tamsulosin, terazosin), amifostin, triciklicki antidepresivi, an(msmm\m anestetici, drugi lijekovi s antihipertenzivnim svojstvima. L/ekﬁ\//ku//uzmku/uhwema jemju: aliskiren, soli kalija, diuretici koji $tede kalj (npr. spironolakton, triamteren mam\mnd] ACE inhibitori, antagonisti angm(enzere
ceptora, nes\ermdm protuupalni lijekovi, heparini, imunosupresivi poput ciklosporina il takrolimusa, trimetoprim i kotrimoksazol (trimetoprim/sulfametoksazol). TRUDNOCA I DOJENJEX: nije preporuceno u prvom tromjeseca trudnoce ii tjekom dojenja. Kontraindicirana u drugom i trecem tmmjesecutvudnn[e PLODNOST*: zabiljezene su reverzibilne biokemijske promjene u glavi sper-
matozoa s blokatorima kalcijevih kanata UTJECAJ NA SPOSOBNOST UPRAVLJANJA VOZILIMA | RADA SA STROJEVIMA*: Suusnhnnsn reagiranja moze biti ostecena od omaglice, glavobolje, iscrplienosti, umora ili muéning. NUSPOJAVE: Vilo cesto: edem. Cesto: somnolencija, omaglica, glavobolja, disquezija, parestezija, vrtoglavica, poremecaji vida, d\plupua tinitus, palpitacije
navale vrugine, hipotenzija, dispneja, kasalj, bolovi u abdomenu, mutnina, povracanje, dispepsija, poremecaji praznjenja crijeva, proljev, konstipacija, svibeZ, osip, egzantema, oteklina zglobova (oteklina glazweva] misicni gréevi, umor, astenija. Manje cesto: rinitis, eozinofilija, nesanica, promjena raspolozenja, anksioznost, depre:
sija, poremecaji sna, tremor, hmnr@trzm smknpa tahikardija, aritmija [ukUuruJur\ bradikardiju, ventrikularnu tahikradiju i atrijsku fibrilacij uf vaskulitis, bronhospazam, suha usta, angioedem lica, ekstremiteta, usnica, mukoznih membrana, jezika, glotisa ifili Larinksa, alopecija, purpura, promjene boje koze, hiperhidroza, urtikarija, foto-osjetljivost, pemfigoid, artralgija, mialgija, bolovi L
ledima, poremecaji mokrenja, nocno mokrenje, ucestalo mokrenje, ostecenje funkcije bubrega, erektilna disfunkcija, ginekomastija, pcnfcmeneml bolovi u prsima, opce lode stanje, pireksija, povisenje tjelesne tezine, smanjenje tjelesne tezine, porast vrijednosti ureje u plazmi, porast vrijednosti kreatinina u plazmi, padovi. Rjetko: Sindrom neodgovarajuceg izlucivanja antidiuretskog hormo:
na (SIADH), stanje konfuzije, pogorsanje psorijaze, akutno bubrezno zatajenje, anurija/ oligurija, porast vrijednosti swumskog bilirubina, porast vrijednosti jetrenih enzima. V///;/ycrko L ili trombocitopenija, hemoliticka anemija u ol csmkasknngcm alnim deficitom G-6PDH, hiperglikemija, hipertonija, periferna neutropenija, mozdani udar
potencijalno kao posljedica pretjerane hipotenzije u visokorizicnih bolesnika, angina pektoris, infarkt miokarda, eozinofilna pneumonija, hiperplazija gingive, pankreatits, gastrits, hepatitis, Zutica, hepatits - citoliticki l kolestatski, porast vrijednosti jetrenih enzima, Quinckeov edem, eritem mutformi, Stevens-Johnsonov sindrom, eksfolijativni dermatits, sniZena rijednost hemoglobine
i snizena vrijednost hematokrita. Nepoznato: ekstrapiramidalni poremecaj i toksicna epidermalna nekroliza i Raynaudov fenomen. PREDOZIRANJE*: SVOJSTVA*: Perindopril je inhibitor enzima koji katalizira pretvorbu angiotenzina | u angiotenzin Il (Angiotensin Canverting Enzyme, ACE). Amlodipin je inhibitor dotoka kalcijevin iona dihidropiridinske gvupe[bloka(msponhkanalauamagumy
kalcijevih wona] i inhibira transmembranski dotok kalcijevih iona u srani misic i glatke misice krvnih 7ila. NACIN | MJESTO IZDAVANJA: Na recept, u ljekarni. NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET U REPUBLICI HRVATSKOJ: Servier Pharma d.o.0., Tuskanova 37, 10000 Zagreb, Hrvatska Telefon: 01/ 3016 222. BROJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U
PROMET: NORPREXANIL 5 mg/5 mg tablete: HR-H-197631019; NORPREXANIL 5 mg/10 mg tablete: HR-H-481735885; NORPREXANIL 10 mg/5 mg tablete: HR-H-713394923; NORPREXANIL 10 mg/10 mg tablete: HR-H-431897129. Za sve obavijesti o lijeku molimo vidjeti zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i uputu o liieku. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

NAZIV LIJEKA | SASTAV*: Triplixam EmgH 25mg/ 5mg filmom oblozene tablete: 5 g perindoprilarginin (per] 25 mg indapamida (ind) i 5 mg amlodipina (emlo); Triptixam 5mg 1,25mg/ 10 mg fitmom oblozene tablete: 5 mg per, 1,25 mg ind i 10 mg amlo; Trpl uammmg/ZBmglﬁmg filmom oblozene tablete: 10 mg per, 2.5 mg ind i 5 mg amlo; Triplixam 10 mg/ 2,5 mg/ 10 mg filmorr
oblozene tablete: 10 mg per, 2,5 mg ind i 10 mg amlo. TERAPIJSKE INDIKACIJE*: Zamjenska terapija za lijecenje esencijalne hipertenzije u bolesnika cija je bolest ve dobro kontrolirana s istodobnom primjenom fiksne kombinacije perindoprila /indapamida te amlodipina u istim dozama. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE*: Jednu tabletu uzeti kao pojedinacnu dozu jednom dnevno, pc
mogucnosti ujutro, prije obroka. Fiksna kombinacija doza lijeka nije prikladna za zapnmmametevapue Ako je potrebna promjena doziranja, titriranje treba provesti s pojedinatnim komponentama. Pedjal W.SHL‘U[/U acija: ne smije se primjenjivati. KONTRAINDIKACIJE*: Bolesnici na dijalizi. Bolesnici s nelijecenim dekompenziranim zatajivanjem srca. Tesko ostecenje runktue bubrega (klirens
kreatinina manji od 30 ml/min). Umjereno ns(eseme unkc\ e bubrega (Klirens kreatinina manji od 60 mU/min) za Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg i HJ mg/2,5 mg/10 mg. Preasjetljivost na dielatnu tvar, na druge sulfonamide, na derivate dihidropiridina, na bilo koji drugi ACE inhibitor ili na neku od pomocih tvari lijeka. Povijest pojave angioedema (Quinckeov edem) povezanog s prethodnom te:
rapijom ACE inhibitorima (vidjeti UPOZORENJA). Heredit: arm/\mnpalsk\ angioedem. Drugnnrete tromjesecje trudnoce (vidjeti Posebna upozorenja i Trudnoca i dojenje). Hepaticna encefalopatija. Tesko ostecenje funkcije jetre. Hipokalemija. Teska hipotenzija. Sok, ukljuujuci kardiogeni Sok. Opstrukcija izlaznog (rakta lueve Klijetke (npr. aortna stenoza). Hemodinamicki nestabilno zatajivanje
srca nakon akutnog infarkta miokarda. Istodobna primjena Triplixama s ljiekovima koji sadrze aliskiren u bolesnika sa Secermom bolescu ili ostecenjem bubrega (GFR < 60 mU/min/1,73 m2) ﬂ\d eti \NTERAKEUE] Istodobna primjena Triplixama sa sakubitrilom/valsartanom. Primjena Triplixama se Smuezapnceﬂ tek 36 sati nakon uzimanja posljednje doze sakubitrila/valsartana (vidjeti INTERAK-
CIJE i UPOZORENJA). Izvantjelesno lijecenje kod kojeg kv dolazi u kontakt s negativno nabijenim povrsinama (vidjeti INTERAKCIJE). Znacajna bilat Eratna stenoza bubrezne arterije ili stenoza bubrezne arterije u jednom funkcionalnom bubregu (vidjeti UPOZORENJA). UPI]ZI]RENJA‘ Posebna upozorenja: Dvostruka blokada sustava renin-angiotenzina-aldosteron (RAAS): ACE inhbitora se ne smiju
primjenjivati istodobno s blokatorima angiotenzin |l receptora u bolesnika s dijabetickom nefmpatuum primjenjivati krajnje oprezno u bolesnika s kolagenskum vaskularnom bolesti, bolesnika koji primaju imunosupresijsko lueéeme te onih koji uzimaju alopurinol il prokainamid kao i u bolesnika s kombinacijom tih komplicirajucih cimbe
nika, posebno ako je u anamnezi prisutno otecenje funkeije bubrega. Mora se provoditi pmv}era broja bijelih krvnih stanica. Renovaskularna hipertenzija: U nekih bolesnika s bilateralnom stenozom bubrezne arterije ili stenozom bubrezne arterije u jednom funkcionalnom bubregu, pri lijecenju ACE inhibitorima uocen je povecan rizik nastanka hipotenzije i insuficijencije bubrega. Primjena diu-
retika moze biti dodatni cimbenik rizika. Gubitak funkm e bubrega se mo7e pojaviti uz male promjene kreatinina u serumu Eak i kod bolesnika s jednostranom stenozom bubreine arterije. Preosjetljivast/angioedem, Intestinalni angioedem: unnemmmba odmah obustaviti, a bolesnika matm na odgovarajuci natin sve dok simptomi posve ne nestanu. Angioedem povezan s edemom larinksa moze
biti fatalno. Istodobna primjena sa sakuh\tmom/valsananum (kontraindicirano zbog povecanog rizika nastanka angioedemal. Primjena sakub\m a/valsartana se smije zapoceti tek 36 sati nakon uzimanja posljednje doze perindoprila. Ako se lijecenje prekida, liiecenje moze zapoceti tek 36 sati nakon posljednje doze sakubitrilajvalsartana. Istodobne
primjena ACE inhibitora s NEP inhibitorima (npr. racekadotril) inhibitorima mTOR- a[nm sirolimus, everolimus, temsirolimus) i gliptinima (npr. linagf \mm saksagliptin, sitagliptin, vildagliptin) moe povecati rizik nastanka augmcdcma (npr. oticane disnih putova li jezika, sa ili bez ostecenja respiratorne funkcije) (vidjeti dio 4.5). Treba biti oprezan prije zapoGinjanja lijeenje racekadotrilom
inhibitorima mTOR-a (npr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) i gliptinima (npr. inaglitin, saksagliptin, sitagliptin, vildagliptin) kod bolesnika koji vec uzima ACE inhibitore. Anafilaktoidne reakcije tjiekom desenzibilizacije: primjenjivati s oprezom u alergicnih bolesnika tjecenih desenzibilizacijom, a izbjegavati u onih podwrgnutih imunoterapiji otrovom. Reakcije mogu se izbjeci priviemenom
obustavom primjene ACE inhibitora najmanje 24 sata prije lijecenja kod bolesnika koji trebaju i terapiju ACE inhibitorima i desenzibilizaciju. Anafilaktoidne reakcije tjiekom afereze (jpoprateina male gustoce (LOL) li za wrjeme desenzibilizacie: reakcije su izbjegnute s priviemenim prekidom uzimanja ACE inhbitora prije svake afereze. Bolesnici na hemodjalizi: potrebno je razmotriti uporabu razlicite
vrste dijaliticke membrane ili primjenu antihipertenziva iz druge skupine. Primarni aldosteranizam: ne preporucuje se primjena ovog lijeka (bolesnici s primarnim hiperaldosteronizmom opcenito nece reagirati na antihipertenzivne lijekove inhibitore renin - angiotenzinskog sustava). Trudnoca: lijegene se ne smije zapocinjati za vrijeme trudnoce, LijeCenje treba odmah prekinuti, i, ako je moguce
poceti s alterativaom terapijom. Hepaticha encefalopatj koja moze napredovai u hepatichu komu: prekinut UjeCenje. Fotosenzitimosti: prekinuti UjeCenje. Miee opreza pri uporabi: Funkcjia bubrega: U neki hipertenzivih bolesnika bez prethodno postojecih bubreznih lezija i kod kojih krvne pretrage pokazuju funkeionalnu insuficijenciju bubrega, lileCenje treba prekinuti  ponovno poceti s niskom
dozom ili sa samo jednim sastojkom. U ovih bolesnika uobicajeno medicinsko pracenje obuhvacat ce ucestalu kontrolu kalua\kveatmma nakon dva tjedna ljeCenja, a zatim svaka dva mjeseca tijekom perioda stabilizacije terapije. Lijek se obicno ne preporuZuje u slutaju bilateralne stenoze bubrezne arterije ii kod jednog funkcionalnog bubrega. Rizik od arterjske hipotenzije ifili bubrezne
insuficijencije (u smta u siane insuficijencije, manjka vnde\elek rolita, u bolesnika Cij je krvni tak na pocetku nizak, u sluCajevima stenoze bubrezne arterij, kongestivnog zatajenja srca ili mmzesedemnm\asm esom): lijecene t reha zapoceti nizom dozom te je postepeno povecavati. Hipotenzija i manjak vode i natrja: Pri ve¢ postojecem manjku natrija (u prvom redu u bolesnika sa suzenjer
hubrezne arterije) pnsnmzwknu iznenadne hipotenzile: redovita kontrola razine elektrolita u plazmi, ponovna uspostava zadovoljavaj juceg volumena krvi i krvnog taka, lijecenje ponovno pucewm sa smanjenom dozom ili samo s jednim sastojkom. Razina natrj: Udredwanemzme mora biti ucestalije u starijih bolesnika i bolesnika s cirozom. Razina kalija: Hiperkalemija: Redovito pracenje ra
zine selumskug kalija ako postojiif renalna msuhu]enu]a pogorSanje renalne funkcije, dob (>70 godinal, Secernu bolest, int erkurentne dogadaje: posebno dehidrataciju, akutno srcano zatajenje, met: dbul\Lku acidozu, istodobno uzimanje mure ika koji Euvaju kalij, uzimanje pripravaka kalija ili nadomjestaka soli koji sadrZavaju kalij; rizik postoji i u bolesnika koji uzimaju druge Lijekove pove
zane s porastom razine serumskog kalija te osobito antagoniste aldosterona ili bmkamve angiotenzinskih receptora, Hjpokaljemia: visoki rizk za starije osobe ifl \po(hran jene osobe, ciroticni bolesnici s edemom i ascitesom, koronarni hutesmc\ i bolesnici sa zatajivanjem srca, dugi QT m(erva pras’eme fazing serumskug kalija, moZe uzroknva(\ poremecaj misica i rahdomml\zu Fakmrza nastup
torsade de pointes, $to moze biti fa(amn hipokalijemija povezana s niskom koncentracijom magnezija u serumu moZe biti refraktorna na lijecenje ako se ne korigira razma magnezija u serum. Razine kalcja: hiperkalcemija: lijecenje se mora prekinuti prife ispitivanja paratireoidne funkcije. Renovaskularna hipertenziia: stenoza huhvezne arterije: lijecenje treba zapoceti u bolnickom okruZenju i pr
nizoj dozi te pram\ bubreznu funkeiju i razinu kalija. Suhi kasalj. Ateroskleroza: treba obratiti pozornost na bolesnike s ishemijskom bolescu srca i ¢ insuficijencijom kojima Ierapuu treba zapoceti s nizim dozama lijeka. Hipertenzivma kriza. Zate a/e/v/es/:a/eskamsu//:yen[yesfm U lijecenju bolesnika sa zatajenjem srca neophodan je oprez. Teska isuficijencija srce
(V. stupma] jecenje treba zapnuet\ pod medicinskim nadzorom manjom pocetnom dozom. Stenoza aortnag li mitralnog zaliska/hipertroficna kardiomiopatija pHijFUWa i s oprezom u bolesnika s opstrukcijom izlaznog trakta Lijeve Klijetke. Bolesnici s dijabetesom: U bolesnika s dijabetesom ovisnim o inzulinu lijecenje treba zapoceti pod medicinskim nadzorom manjom potetnom dozom; glike-
mijske razine treba pazljivo pratiti tijekom prvog mjeseca ljecenja ifili razinu kalija. Etnicke razlike: veca ucestalost angioedema i manja u€inkovitost u snizavanju krvnog tlaka u pripadnika ce rase negoli u pripadnika us(auh rasa. Kirurski zahvati/anestezja: prekinuti lijecenje Jedan dan prije operativnog zahvata. Ostecenje jetre: Blago do umjereno: oprez. U rijtkim slucajevima, primjena ACE
inhibitora je bila povezana sa sindromom koji zapotinje kolestaskom Zuticom i napreduje do fulminantne nekroze jetre | (katkada) smrti. Prekinuti Ljecenje ako se razviju zuticu ili se znatno povise vrijednosti jetrenih enzima. Mokracna iselina: hiperuricemija: Povecana je sklonost napadima gihta. Starjie osobe: bubreznu funkciju i razine kalija treba ispitati prije puéﬂka U]EEen ja. Prilikom po
vecanja doze u starijih bolesnika ncophudan}e oprez. Razina natrija: zanemarive kolicine natrija. £fuzja Zilnice, Jku[mmmﬂr/ars/'kundamrg laukom zatvorenog kuta: potrebno je prekinuti ljiecenje $to je hrzn mngucu Sportasi moze dati pozitivni nalaz doping-kontrole, INTERAKCIJE" Kontraindicirano: aliskiren u hutnsmkasduabctnsnm ili s ostecenjem bubrega, izvantjelesno lijecenje, sakumtm,
valsartan. [stodobna primjena se ne preporucue: Litij, aliskiren u drugih bolesnika osim bommkasdmhctmnmmsumnmem bubrega, Istodobna primjena ACE inhibitora i blokatora angiotenzinskih receptora, estramustin, diuretici koji Stede kalij rnnr triamteren, amilorid, itd), soli kalija, racekadotril, inhibitori mTOR-a (npr. sirolimus, everolimus, temsirolimus), damm en (infuijal, grejp il
sok od grejpa /deﬂbm[]”’"/makﬁﬁ7:7”1//[Vﬂ[]ﬁ3ub"“ﬁﬂ7imﬂ$[ baklofen, nesteroidni pmtuunatm Lijekovi (ukljucujuci acetilsalicilatnu kiselinu u visokim dozamal, antijabetici (inzulini, peroralni hipoglikemijski Ujekovi), diuretici koji ne Stede kalij i diuretici koji stede kalij [ep erenon, spironolakton), ljekovi koji izazivaju rnrsadcsdcpumm amfmcncmﬁ[w primjenal, glukokortikoidi | mine
ralokortikoidi (sustavna pHmJCHH] tetrakosaktid, stimulirajuci laksativi, srcani glikozidi, alopurinol, ucknvw koji induciraju CYP3A4, lijekovi koji inhibiraju CYP3A4. /srommp/m/vyc/wkwezﬂhf//pm/um/mm./Wmusr antidepresivi imipraminskog tipa (triciklici), neuroleptici, drugi il ljekove i alopurinol, citostatici ili imunosupresivis, sistemski korti:
kosteroidi ili prokainamid, anestetici, diuretici (tiazidni ili diuretici Henleove petlje), gliptini (linagliptin, saksagliptin, sitagliptin, vildagliptin), simpatomimetici, soli zlata, metformin, jodirano kontrastno sredstvo, kalcj (soli), ciklosporin, atorvastatin, digoksin, varfarin, takrolimus, simvastatin. L jlekovi koji uzrokuiu hiperkaljjemiju: aliskiren, soli kalija, diuretici koji Stede kalij (npr. spironolakton
triamteren ili amilorid), ACE inhibitori, antagonisti angiotenzin Il receptora, nesteroidni protuupalni ijekovi, heparini, imunosupresivi poput ciklosporina ili takrolimusa, (nmetopmm\knlmmuksaznt[ rimetoprim/sulfametoksazol) TRUDNOCA I DOJENJE*: Ne preporucuje se primjena tiiekom prvog tromjesecja trudnoce i dojenja dok je primjena kun(vammmrana tijekom drugog i treceg tromje:
setja trudnoce. PLODNOST*: U nekih bolesnika tjecenih s blokatorim kalcijevih kanala zabiljezene su reverzibilne biokemijske promjene u glavi spermija. UTJECAJ NA SPOSOBNOST UPRAVLJANJA VOZILIMA | RADA NA STROJEVIMA* Sposobnost moze biti smanjena buduci da se kod pojedinih bolesnika mogu javit reakeije povezane s niskim krvnim lakom osobito na pocetku lue
cenja. NUSPOJAVE*: Vil cesto: edem. (esto: hwpnkauemua omaglica, gavnhn ja, parestezija, toglavica, somnolencija, disguezija, ostecenje vida, diplopija, tinitus, palpitacije, crvenilo uz osjecaj vrucine, hipotenzija (i utinci koji su posledica hipotenzije), kasalj, dispneja, bolovi u abdomenu, konstipacija, proljev, dispepsija, mucnina, povracanje, promjena navike prainjenja crijeva, pruritus
osip, osip makulopapulozni, spazam u misicima, oticanje gleznjeva, astenija, umor, edem. Manje Cesto: rinitis, eozinofilija, preosjetljivost, hipoglikemija, hiperkalijemija, koja je reverzibilna nakon prekida lijecenja, hwpnnam jemija, nesanica, poremecauaspomzema [ukumwum anksioznost), depresija, poremecaji sna, hipoestezija, tremor, sinkopa, tahikardija, aritmija ( ukljucujuci bradikardiju
ventrikularu tahikardiju i fibrilaciju atrija), vaskulitis, bronhospazam, suhoca usta, urtikarija, angioedem, alopecija, purpura, promjene boje koze, hiperhidroza, egzantem, reakcije fotosenzitivnosti, pemfigus, artralgija, mijalgija, bolovi u ledima, poremecaji mokrenja, nocno mokrenje, polakiurija, zatajivanje bubrega, erektilna disfunkcija, ginekomastije, bolovi, homw u prsima, slabost, peri
ferni edemi, pireksija, poviSenje tjelesne tezine, smanjenje tjelesne tezine, porast vruednust\ ureje u krvi, porast vrijednosti kreatinina u kvw‘ padovi. Rijetko: Sindrom neudguvarawte izlutivanje antidiuretskog hormona (SIADH], hipokloremija, hipomagnezijemija. konfuzno stanje, povisene vrijednosti bilirubina u kv, povisene vijednosti Jeuemh enzima, pogoranje psorijaze. Vo rijetko: agra:
nulocitoza, aplasticna anemija, pancitopenija, leukopenija, neutropenija, hemoliticka anemija, alergijske reakcije, @ hipertenzija, neuropatija periferna, moZdani udar, potencijalno kao posljedica pretjerane hipotenzije u visokorizicnih bolesnika, angina pektoris, infarkt miokarda, potencijalno kao posljedica pretjerane hipotenzije u visokorizicnit
bolesnika, eozinofilna pneumonija, hiperplazija gingive, pankreatitis, gastritis, hepatitis, Zutica, poremecena funkcije jetre, multiformni eritem, Stevens-Johnsonov sindrom, eksfolijativni dermatitis, toksicna epidermalna nekroliza, Quinckeov edem, smanjenje vrijednosti hemngmhma\hematnkma Nepoznato: ekstrapiramidalni poremecaj (ekstrapiramidalni sindrom), miopija, vid zamucen
akutni glaukom zatvorenog kuta, efuzija zilnice, Torsade de pointes (potencijalno s fatalnim ishodom), rabdomijaliza, slabost misica, u slucaju insuficijencije jetre, postoji mogucnost pojave hepaticke encefalopatije, Moguce pogorSanje postojeceg sistemskog eritematoznog lupusa, produljen QT interval u elektrokardiogramu, povisene razine glukoze u kivi, povisene razine mokracne kiseline L
krvi, Raynaudov fenomen PREDI]ZIRANJE' SVOJSTVA®: Perindopril je inhibitor angiotenzin konvertirajuceg enzima [AEEmhlmtm] kulkﬂnvemra angiotenzin | u gngiotenzin I1. Indapamid je derivat sulfonamida s indolskim prstenom, farmakoloski srodan skupini tiazidnin diuretika. Amlodipin je inhibitor dotoka kalcijevih iona dihidropiridinske grupe (blokator sporih kanala ili antagonis!
kalcijevih iona) i inhibira transmembranski dotok kalcijevih iona u srcani misi i glatke misice krvnih ila. NACIN | MJESTO IZDAVANJA Na recept, u iekarni. VELICINA PAKIRANJA*: Pakiranje sadrzi 30, 60, 90, 100, 120 ili 500 filmom oblozenih tableta. NOSITELJ ODOBRE-

NLJA ZA STAVLIANJE LLIEKA U PROMET: Seir Phrma .., Uica Gig Tuskana 37, 10000 ageb freska. BROJEVI ODOBRENA: Tplam o/ 125/ Smg flmom blene tablte: HR-H-385858036;Tpinam &g/ 1.25mg/ 10mg flmom obloene tblte: R H- NORPREXAN“_@ TRIPLIXAME®

17541791& Tnpl\xam H]mq/Z /5mq filmom obloene tablete: HR-H-919762076; Triplixam 10mg/ 25mg/ 10mg filmom oblozene tablete: HR-H-826085198. *Za sve obavijesti o lijeku molimo vidjeti zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku.
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Wegovy" ide korak dalje

Izvazimo mogucnosti: Wegovy® odnosi kilograme, Bl
a donosi zdravstvene koristi' aﬁ%ﬁ
O[30

PRISTUPITE
Portalu za
zdravstvene
radnike

Dodaje godine Zivotu

20"

Smanijenje rizika od smrti
zbog KV uzroka, sréanog
udara i mozdanog udara's

Gubitak kilograma koji
pokreée promjene

. >20"

Smanjenje tjelesne teZine koje
je postigao svaki treci
korisnik™*

Srednje smanjenje tjelesne teZine
za ~17%*

PoboljSanje kvalitete Zivota i
sposobnosti izvodenja
svakodnevnih aktivnosti**¢

> 22 milijuna osoba diljem svijeta lijeceno je lijekovima
koje sadrze semaglutid od 2018. godine?®

*Prikazi bolesnika.

Wegovy® se izdaje na lije¢nicki recept.

- U kombinaciji s dijetom i tjelovjezbom za kontrolu tjelesne tezine u odraslih s ITM-om
IZMIJENJENE KARDIOLOSKE = 30 kg/m? ili ITM-om = 27 kg/m? i komorbiditetom povezanim s tjelesnom teZzinom te
SMJERNICE u adolescenata u dobi od = 12 godina kojima je pocetni ITM u = 95. percentilu za dob
i spol (pretilost) i s tjelesnom teZinom iznad 60 kg.'

Jedini lijek za debljinu

Ukl_] ucen u Eu rOpSke kardioloSke Procjena ucinka ispitivanog lijeka (ocjenjivao se ucinak lijecenja ako se lijek uzimao u skladu s uputama).*
. . 7+ * Srednja pocetna tjelesna teZina: 105,6 kg u osoba koje su primale Wegovy® u sklopu ispitivanja STEP 5.
smjernice 2024 t Prema ESC smjernicama iz 2024. za smanjenje stope smrti zbog KV uzroka, infarkta miokarda ili mozdanog udara u bolesnika s

kroni¢nim koronarnim sindromom i prekomjernom tjelesnom tezinom (ITM > 27 kg/m?) ili debljinom koji nemaju Secernu bolest tipa 2.6
ITM = indeks tjelesne mase; KV = kardiovaskularni.

O SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE JEDANPUT NATJEDAN
Novo Nordisk Hrvatska d.o.o. ®
Ulica D.T. Gavrana 17 - 10020 Zagreb, Hrvatska Wegovy

) HR25SEM000082 « ge e e
novo nordisk Datum sastavljanja: 10/2025. Semaglutld |nJekC|Ja 24 mg



Skraceni saZetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Wegovy® 0,25 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Wegovy® 0,5 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj
brizgalici; Wegovy® 1 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Wegovy® 1,7 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj
brizgalici, Wegovy® 2,4 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: semaglutid. Odobrene
indikacije: Dodatak dijeti sa smanjenim unosom kalorija i povecanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne tezine, ukljucujuci smanjenije tjelesne tezine
i odrZavanje tjelesne teZine, u odraslih s pocetnim indeksom tjelesne mase (ITM) od: =30 kg/m? (pretilost) ili =27 kg/m? do <30 kg/m? (prekomjerna
tjelesna teZina) uz prisutnost najmanje jednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom tezinom, kao 3to je disglikemija (predijabetes ili $ecerna bolest
tipa 2), hipertenzija, dislipidemija, opstruktivna apneja u snu ili kardiovaskularna bolest. Za rezultate ispitivanja koji se odnose na smanjenje
kardiovaskularnog rizika, zatajenje srca povezano s pretiloscu i ispitivane populacije, vidjeti dio 5.1. saZetka opisa svojstava lijeka. Dodatak dijeti sa
smanjenim unosom kalorija i povecanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne tezine u adolescenata u dobi od 12 i viSe godina s pretiloscu i tjelesnom
tezinom iznad 60 kg. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoc¢nih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi:
Kako bi se poboljsala sljedivost bioloskih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. U bolesnika lijecenih agonistima
GLP-1 receptora koji su podvrgnuti opcoj anesteziji ili dubokoj sedaciji zabiljezeni su slucajevi plu¢ne aspiracije. Stoga bi prije provodenja postupaka
pod opcom anestezijom ili dubokom sedacijom trebalo razmotriti povecan rizik od rezidualnog Zelucanog sadrZaja zbog odgodenog praznjenja Zeluca.
Primjena agonista GLP 1 receptora moZe biti povezana s gastrointestinalnim nuspojavama koje mogu uzrokovati dehidraciju, $to u rijetkim slu¢ajevima
moze dovesti do pogorsanja bubrezne funkcije. Bolesnike je potrebno upozoriti na moguci rizik od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava i na
to da poduzmu mijere opreza kako bi izbjegli gubitak tekucine. Kod primjene agonista GLP 1 receptora primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba
obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se
pankreatitis potvrdi, lijecenje semaglutidom ne smije se ponovno zapoceti. NuZan je oprez u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis. Ako nema
drugih znakova i simptoma akutnog pankreatitisa, samo povisene vrijednosti enzima gusterace ne upucuju na akutni pankreatitis. Podaci iz
epidemioloskih ispitivanja upucuju na povecan rizik od nearteriticne prednje ishemijske opticke neuropatije tijekom lijecenja lijekom Wegovy®. Nema
utvrdenog vremenskog razdoblja u kojem se NAION moZe razviti nakon pocetka lijecenja. U slu¢aju iznenadnog gubitka vida potreban je oftalmoloski
pregled, a lijecenje lijekom Wegovy® potrebno je prekinuti ako se potvrdi NAION. Semaglutid se ne smije primjenjivati kao zamjena za inzulin u
bolesnika sa $ecernom bole3¢u tipa 2. Semaglutid se ne smije primjenjivati u kombinaciji s drugim agonistima GLP-1 receptora. To nije procijenjeno, ali
se povecan rizik od nuspojava povezanih s predoziranjem smatra vjerojatnim. Poznato je da inzulin i sulfonilureja uzrokuju hipoglikemiju. U bolesnika
lijecenih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom mogu¢ je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije moZe se smanijiti
smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijeenja agonistom GLP 1 receptora. U bolesnika s dijabetickom retinopatijom lijecenih
semaglutidom zabiljeZzen je povecani rizik od razvoja komplikacija dijabeticke retinopatije. Naglo poboljsanje regulacije glukoze povezano je s
privremenim pogorsanjem dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi ne mogu se iskljuciti. Bolesnike s dijabetickom retinopatijom koji primjenjuju
semaglutid potrebno je pazljivo nadzirati i lijeciti u skladu s klinickim smjernicama. Nema iskustava s primjenom lijeka Wegovy® u bolesnika sa
Secernom bolescu tipa 2 s nekontroliranom ili potencijalno nestabilnom dijabetickom retinopatijom. U tih se bolesnika ne preporucuje lijecenije lijekom
Wegovy®. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoc¢a i dojenje: Zenama
reproduktivne dobi preporucuije se koristenje kontracepcije tijekom lijecenja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti
dojenja. Ucinak semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo cesto: glavobolja; povracanje, proljev, konstipacija, mucnina, bol u
abdomenu; umor Cesto: hipoglikemija u bolesnika sa $e¢ernom boled¢u tipa 2; omaglica, disgeuzija, disestezija; dijabeticka retinopatija u bolesnika sa
Secernom boles¢u tipa 2; gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, dispepsija, eruktacija, flatulencija, distenzija abdomena; kolelitijaza; gubitak
kose; reakcije na mjestu injiciranja Manje Cesto: hipotenzija, ortostatska hipotenzija, povecana srcana frekvencija; akutni pankreatitis, odgodeno
praznjenje Zeluca; povisena amilaza, povisena lipaza Rijetko: anafilakticka reakcija; angioedem Vrlo rijetko: nearteriticna prednja ishemijska opticka
neuropatija (NAION) Nepoznato: opstrukcija crijeva. Doziranje: Doza odrzavanja semaglutida od 2,4 mg jedanput na tjedan dostize se tako da se
zapocne s dozom od 0,25 mg. Kako bi se smanijila vjerojatnost pojave gastrointestinalnih simptoma, dozu treba postupno povecavati tijekom
16-tjednog razdoblja do doze odrzavanja od 2,4 mg jedanput na tjedan. U slucaju znacajnih gastrointestinalnih simptoma, potrebno je razmotriti
odgodu postupnog povecavanja doze ili smanjenje na prethodnu dozu dok se simptomi ne poboljSaju. Ne preporucuju se tjedne doze vece od 2,4 mg.
U adolescenata u dobi od 12 godina i starijih potrebno je primijeniti isti raspored postupnog povecavanja doze kao i u odraslih. Dozu je potrebno
povecavati do postizanja doze od 2,4 mg (doza odrzavanja) ili do maksimalne podnosljive doze. Ne preporucuju se tjedne doze vece od 2,4 mg. Pri
uvodeniu lijecenja semaglutidom, u bolesnika sa Secernom bolescu tipa 2 potrebno je razmotriti smanjenje doze istodobno primijenjenog inzulina ili
inzulinskih sekretagoga (kao sto je sulfonilureja) kako bi se smanijio rizik od hipoglikemije. Ako se propusti doza, potrebno ju je primijeniti Sto prije i u
roku od 5 dana nakon propustene doze. Ako je proslo viSe od 5 dana, propustenu dozu potrebno je preskociti, a sljedecu je dozu potrebno primijeniti
na dan sljedece planirane redovite doze. U svakom slucaju, bolesnici potom mogu nastaviti s redovitim rasporedom doziranja jedanput na tjedan. Ako
se propusti vise doza, kod ponovne primjene potrebno je razmotriti smanjenje doze na ponovno uvodenije lijecenja. Nije potrebno prilagodavanje doze
prema dobi. Terapijsko iskustvo u bolesnika u dobi =85 godina je ograni¢eno. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili umjerenim
ostecenjem funkcije bubrega. Iskustvo s primjenom semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije bubrega je ograniceno. Ne preporucuje se
primjena semaglutida u bolesnika s teskim o3tecenjem funkcije bubrega (eGFR <30 ml/min/1,73 m?), uklju¢ujuci bolesnike sa zavrinim stadijem
bubrezne bolesti. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili umjerenim ostecenjem funkcije jetre. Iskustvo s primjenom semaglutida u
bolesnika s teskim ostecenjem funkcije jetre je ograniceno. Ne preporucuje se primjena semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije jetre te
se treba primjenjivati s oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim ostecenjem funkcije jetre. Nije potrebno prilagodavanje doze u adolescenata u dobi
od 12 i viSe godina. Sigurnost i djelotvornost semaglutida u djece mlade od 12 godina nisu ustanovljene. Nacin primjene: Supkutana primjena.
Wegovy® se primjenjuje jedanput na tjedan u bilo koje doba dana, s obrokom ili bez. Primjenjuje se supkutanom injekcijom u abdomen, bedro ili
nadlakticu. Mjesto injiciranja moze se mijenjati. Ne smije se primjenjivati intravenski ili intramuskularno. Dan tjedne primjene moZe se po potrebi
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