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Uvodnarijec

Postovane kolegice i kolege, dragi suradnici i prijatelji,

Cast nam je pozvati vas na Drugi kongres Hrvatskog drustva za suplementaciju u medicini Hrvatskog
lijeCniCkog zbora te GodisSnji sastanak Hrvatskog drustva za klinicku prehranu u suradnji u suradnji sa
Hrvatskim drustvom za upalne bolesti crijeva Hrvatskog lijecnickog zbora, koji ¢e se odrzati od 6. do 8.
ozujka 2026. godine u hotelu Histria u Puli.

Ovaj kongres nastavlja viziju proslogodisnjeg, izuzetno posje¢enog skupa u Rovinju, nadogradujuci
najnovije znanstvene spoznaje, kliniCku primjenu i dokazanu praksu u podrucju dodataka prehrani i
mikronutricije u medicini te kliniCke prehrane u svakodnevnoj klinickoj praksi. Takoder, odrzat Ce se i
ESPEN LLL teCaj iz podrucja sportske nutricije, pod vodstvom medunarodnih strucnjaka iz navedenog
podrucja.

Skup je namijenjen lijeCnicima svih specijalnosti, ljekarnicima, nutricionistima i drugim zdravstvenim
djelatnicima koji Zele produbiti svoje znanje o ulozi mikronutrijenata i dodataka prehrani u prevenciji,
ljeCenju i sveobuhvatnoj skrbi o pacijentima te o izuzetnoj vaznosti kliniCke prehrane. Istovremeno
odvijanje kongresa o suplementaciji/mikronutriciji te skupa o klini¢koj prehrani dodatno jaca
interdisciplinarnu suradnju i razmjenu iskustava izmedu strucnjaka iz brojnih klinickih podrucja.

Zasto sudjelovati?

¢ Najnovija dostignuca iz podrucja mikronutricije i suplementacije u medicini, s naglaskom na
lijecenje pretilosti, metabolickog sindroma, dijabetesa, osteomuskularnih bolesti (sarkopenija,
osteoporoza), sportsku medicinu i druga klju¢na podrugja klinicke prakse te najnovije spoznaje i
mogucnosti u primjeni kliniCke prehrane.

e Predavanja, paneli, okrugli stolovi i interaktivne radionice usmjerene na prakticnu primjenu mikro-
i makronutrijenata i dodataka prehrani u svakodnevnom radu.

e Mogucnost umrezavanja s kolegama, istrazivaCima i predstavnicima industrije, uz bogat izlozbeni
prostor s inovativnim proizvodima i prakticnim rjeSenjima

e JaCanje strucnog i znanstvenog dijaloga te oblikovanje temelja za buduce smjernice racionalne i
odgovorne primjene suplementacije u medicini.

Vase sudjelovanje predstavlja vazan doprinos razvoju ovog dinamic¢nog podrucja i integraciji
mikronutricije, suplementacije i kliniCke prehrane u suvremenu, integrativnu i multidisciplinarnu
medicinu, stoga se izuzetno radujemo Vasem dolasku te nastanku i nastavku suradnje.

S postovanjem,

doc. dr. sc. Ana-Marija Liberati PrSo prof. dr. sc. Zeljko Krznarié¢
Predsjednica Hrvatskog drustva za Predsjednik Hrvatskog drustva za
suplementaciju u medicini kliniCku prehranu

Hrvatskog lijecnickog zbora Hrvatskog lijecnickog zbora
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HRVATSKO DRUSTVO

Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za Klinicku prehranu, HLZ 2A KLINIEKU PREHRANU

15:00 - 18:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 18:00

18:30 - 19:30

19:30

20:00

ESPEN Live LLL module: Nutrition in Clinical
Sports Nutrition
Moderator: Nada Rotovnik Kozjek

Module 37.1 Physical activity, muscle and clinical nutrition
Nada Rotovnik Kozjek, Gasper Tonin

Module 37.2 Energy, Carbohydrates and Fats
Ana Karin Kozjek Schwietert

Module 37.3 Proteins and amino acids

Nada Rotovnik Kozjek

Module 37.4 Sports foods and sports supplements
Ana Karin Kozjek Schwietert

Case and Test
Nada Rotovnik Kozjek, Gasper Tonin, Ana Karin Kozjek
Schwietert

Panel o klinickoj prehrani Dvorana A
Moderator : Zeljko Krznarié

Predavaci: Dina Ljubas Kelecié, Jelena Matuzovié,

Iveta Mercep, Zrinjka MiSak, Ana Lamza

Otvaranje GodiSnjeg sastanka Hrvatskog drustva
za klinicku prehranu i Kongresa Hrvatskog
drustva za suplementaciju u medicini, HLZ

Zeljko Krznarié, Ana-Marija Liberati Prso

Vecera
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Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za Klini¢ku prehranu,HLZ 2A KLINIEKU PREHRANU

9:00 - 12:00 Young Leaders in Clinical Nutrition Powered by

Abbott Nutrition
Moderator: Goran Hauser, Ante Strikic

?:00 - 910 Uvod u YLCN koncept
Zeljko Krznarié

@:10 - 9:30 Zasto misSi¢no zdravlje treba biti srediste klinicke prehrane?
Ivo Klarin
?:30 - 9:50 Biomarkeri u funkciji personalizacije nutritivne terapije

Tajana Pavié

2:50 - 10:50 Interaktivni prikazi slucajeva
Science You Can See: personalizirana, evidence-based nutritivha
intervencija s misSicem u fokusu

Prikaz slucCaja gastroenteroloskog bolesnika

Maja Mijié, Ana Kunovié

Prikaz slucaja bolesnika s kronicnom ranom
Ana Lamza, Oliver Juri¢

Prikaz slucaja pulmoloskog bolesnika
Tajana Jalusi¢ Glunéi¢, Davorka Mursic¢

10:50 - 11:35 Enteralna prehrana: Vaznost uzimanja pune terapijske doze
Darija Vranesi¢ Bender

Panel diskusija - Let's talk about adherence - kako posti¢i uzimanje
kliniCke prehrane u punoj dozi

Goran Hauser, Ante Strikic¢

11:385 - 11:45 Zakljucci
Zeljko Krznarié

11:45 -12:00 Coffee Break
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Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za klinicku prehranu, HLZ 2A KLINIGKU PREHRANU

12:00 -12:30 Mini simpozij Baxter: Razvoj otopina za parenteralnu
prehranu
moderator: Zeljko Krznarié

Od individualnih komponenti do MCB-a: evolucija parenteralne
prehrane

Dina Ljubas Keleci¢

12:30 - 13:00 Mini simpozij TAKEDA: Sindrom zatajenja funkcije
crijeva
Zeljko Krznarié

13:00 - 14:00 Rucak

14:00 - 14:45 Panel FRESENIUS: Izazovi i perspektive klinicke
prehrane u multidisciplinarnom lijecenju

Goran Hauser, Loredana Divjak, Ljubica Vazdar, Dejan
Bakula, Irena Martinis

15:00 -16:00 Parenteralna prehrana
Moderatori: Zeljko Krznarié, Dina Ljubas Keleéié¢

15:00 - 15:15 Unos proteina tijekom kritiCne bolesti : jesmo li spremni na promjenu
paradigme?

Loredana Divjak

15:15 - 15:30 Koncept parenteralne prehrane u nefrologiji
Josipa Radi¢

15:30 - 15:45 0Od akutnog do kronicnog zatajenja crijevne funkcije
Ana Kunovié¢

15:45 - 16:00 Njega centralnog venskog katetera - izazovi za pacijenta i obitel]
Andreja Horvat
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Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za klinicku prehranu, HLZ 2A KLINIGKU PREHRANU

16:00 -17:00 Enteralna prehrana
Moderatori: Antonela Bazina, Tajana Pavic¢

16:00 - 16:15 Novi obzori kliniCke prehrane u hepatologiji
Ana Ostoji¢

16:15 - 16:30 Izazovi enteralne prehrane kod akutnih neuroloskih bolesnika
Katarina Starcevic¢
16:30 - 16:45 Perkutana endoskopska gastrostoma - kome, kada, kako?

Katja Grubeli¢ Ravic¢

16:45 - 17:00 Kucna enteralna prehrana
Irena Karas

17:00 -17:15 Coffee Break

17:15-18:30 Specificnostiinovosti u klinickoj prehrani
Moderator: Zeljko Krznarié, Darija Vranesié Bender

17:15 - 17:30 Kako pristupiti novom fenotipu Crohnove bolesti
Zeljko Krznarié

17:30 - 17:45 Tranzicija pedijatrijskin bolesnika s upalnim bolestima crijeva i
zatajenjem funkcije crijeva u adultnu skrb
Zrinjka Misak

17:45 -18:00 Sarkopenija i krhkost u gerijatriji
Tajana Pavié

18:00 - 18:15 Zasto je vazna dugotrajna adherencija prema primjeni vitamina D u
kliniCkoj praksi?

Tomislav Bozek

18:15-18:30 Rasprava
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Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za Klinicku prehranu, HLZ 2A KLINIEKU PREHRANU

18:30-19:30 10" Croatian Obesity Forum
Panel rasprava: Psiholoski aspekti debljine u djece

Moderator: Darija Vranesic Bender
Predavaci: Lucija Dominikovi¢, Stasa Kukulj, Tamara Balja

Croatian Obesity Forum sastavni je dio aktivnosti programa prevencije
pretilosti ,PETICA - igrom do zdravlja“ koji provodi Hrvatski lijeCnicki zbor
od 2014. godine. Croatian Obesity forum odrzava se deset godina u
kontinuitetu, a ove godine posvecen je psiholoskim aspektima debljine o
c¢emu Ce govoriti stru¢njakinje s podrucja djecje psihologije, rehabilitacije i
prehrane.

20:30 Vecera
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Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za klinicku prehranu, HLZ 2A KLINIEKU PREHRANU

12:20 Zatvaranje kongresa (Dvorana A)
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Hrvatskog
drustva za
suplementaciju
u medicini, HLZ
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Croatian Society tor
Supplementation in
Medicine, CMA
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2. kongres Hrvatskog drustva za suplementaciju u medicini, HLZ

16:00 - 18:30

16:00 - 16:15

16:15 -16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:45

17:50 - 18:10

18:10 - 18:30

18:30 - 19:30

19:30

20:00

HRVATSKO DRUSTVO ZA
SUPLEMENTACIU U MEDICINI

Blok 1
Moderatori: Mirjana Kardum Peji¢, Ana Marija Liberati Prso

Dodatci prehrani u svjet(l)u Novel Food-a
Lea Pollak

Personalizirana mikronutricija za kardiometabolicko zdravlje
Marina Marusic Fojs

MiSicna masa, GLP-1RA i kardiorespiratorni fitness: zanemarena
od lijecenja pretilih osoba s dijabetesom”?
Maja Cigrovski Berkovi¢

Satelitski simpozij Eli Lilly: Debljina u fokusu:
zajednickiizazov razlicitih specijalnosti
Moderator: Zeljko Krznarié

Predavaci : Nikola Bulj, Mirjana Kardum Peji¢, Ana Marija
Liberati Prso

Ketone bodies as endogenous nutraceuticals: metabolic and
endocrine effects
Mikiko Watanabe

Functional Foods, Lipidomics and Hormonal Signaling: New frontiers
in metabolic nutrition
Dario Tuccinardi

Panel o klinickoj prehrani

Moderator : Zeljko Krznarié
Predavaci: Dina Ljubas Kelec¢i¢, Jelena Matuzovié,
Iveta Mercep, Zrinjka Misak, Ana Lamza

Otvaranje GodiSnjeg sastanka Hrvatskog drustva za
klinicku prehranu i Kongresa Hrvatskog drustva za
suplementaciju u medicini

Ana-Marija Liberati Prso, Zeljko Krznarié

Vecera
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2. kongres Hrvatskog drustva za suplementaciju u medicini, HLZ

7:30 - 8:15

9:00 -10:00

9:00 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45

9:45 -10:00

10:00 - 10:45

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:05

11:05 -11:40

HRVATSKO DRUSTVO ZA
SUPLEMENTACIU U MEDICINI

HealthyFIT by Mario Valentié: Jutarnji wake-up trening
(ugodni energizirajuci trening uz viezbe mobilnosti, disanja i jakosti)

Blok 2
Moderatori: Branka Surina, Petra Turéié

Suplementacija s dokazima, iz ljekarniCkog kuta: kako personalizirati
podrsku koStano-misicnom zdravlju
Katarina Fehir Sola

Integracija suplementacije u prevenciju i lijeCenje sarkopenije
Martina Sepetavc

Magnezij u kardiometabolickom i osteomuskularnom zdravlju
Tibor Gasparic¢

Vitamin D - novi izazovi!
Martina Matovinovié

Blok 3
Moderatori: Andrej Angelini, Edvard Gali¢, Mima Georgieva

Suplementacija kod teenagera vrhunskih sportasa: da ili ne / korist ili
Steta?
Ivan Burcar

Suplementi u kardiologiji: izmmedu dokaza, marketinga | zdravog razuma
Viktor Perisic

Suplementacija u olimpijskom sportu
Davorka Herman Mahecic¢

Coffee Break

Novonordisk satelitski simpozij: Wegovy - lijek koji
postavlja nove standarde u lijecenju debljine

Tomislav Bozek, Sanja Klobuc¢ar
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2. kongres Hrvatskog drustva za suplementaciju u medicini, HLZ

11:40 - 12:40

11:40 - 11:55

11:55 -12:10

12:10 - 12:25

12:25 -12:40

12:40 - 13:00

13:00 - 13:20

13:20 - 13:40

13:40 - 13:55

13:55 - 14:10

14:10 - 15:00

HRVATSKO DRUSTVO ZA
SUPLEMENTACIU U MEDICINI

Blok 4
Moderatori: Danijela Klari¢, Josip Peji¢, Darko Perovi¢

Suplementacija u OA - sistemska vs lokalna, iz perspektive ortopeda
Damir Hudetz

Suplementacija u reumatoidnom artritisu
Josko Mitrovié

Suplementacija u ijatrogenoj osteosarkopeniji
Ana Gudelj Gracanin

Sarkopenija kao vodeci neprijatelj oporavka, performansi pa ¢ak i
zdrave dugovjecnosti - uloga suplementacije
Sebastijan Orli¢

Pontus satelitski simpozij: Ciljana suplementacija za
podrsku metabolickom i hormonalnom zdravlju zena
reproduktivne dobi

Davorka Herman Mahecié

Pliva satelitski simpozij: Vitamin D - od nedostatka
do terapije
Srecko Marusic

Tadej Batellino: Uloga CGM u promjeni zivotnog stila
Moderator: Mladen Grgurevic¢

Novo doba nutricionizma - Sto sve podrazumijeva
Mirela Mari¢

OfficeFIT by Mario Valentié: prevencija negativnih ucinaka
dugotrajnog sjedenja

Sponzorirani rucak: NIHON



Subota, 7. ozujak 2026. <

2. kongres Hrvatskog drustva za suplementaciju u medicini, HLZ

15:00 - 16:30

15:00 - 15:20

15:20 - 15:35

15:35 - 15:50

15:50 - 16:10

16:10 - 16:30

16:30 - 16:50

16:50 - 18:40

16:50 - 17:05

17:05 - 17:20

17:20 - 17:35

HRVATSKO DRUSTVO zA
SUPLEMENTACIU U MEDICINI

Blok 5
Moderator: Marin Deskin, Mirjana Kardum Peji¢

Simpozij Allergosan Sinbiotici kod IBS-ai pretilosti
Goran Hauser

Suplementi i lijekovi: priCa o interakcijama
Iveta Mercep

Mikronutricija u rukama bolnickog farmaceuta
Vlatka Brezak Spoljar

Novoexpert satelitski simpozij: Enriched collagen: a

key adjunct in anti-obesity care?

Evidence for reducing adverse effects of GLP-1therapy and
bariatric surgery while improving adherence

Cyrille Telinge

Vaznost multidisciplinarnog pristupa bolesniku s metabolickom
disfunkcijom - Udruga zdravi dan

Moderator: lvana Petrovié

Tea Radica, Vjekoslava Supraha

Coffee Break

Blok 6
Moderatori: Nives Gojo Tomié, Sanja Klobucar, Petra Turci¢

Edukacija o suplementaciji - saveznistvo ljeCnistva i ljekarnistva
Ana Soldo

KardiometaboliCko zdravlje i kemijski oblici mikronutrijenata - od
realnosti do marketinga

Stribor Markovié

Lov bez metaka? Nutricija i suplementi protiv dislipidemija
Ivan Pecéin
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2. kongres Hrvatskog drustva za suplementaciju u medicini, HLZ

17:35 -17:55

17:55-18:10

18:10 - 18:25

18:25 -18:40

20:30

HRVATSKO DRUSTVO ZA
SUPLEMENTACIU U MEDICINI

Stada satelitski simpozij:
Osteoporoza - javnozdravstveni problem i mogucnosti lijeCenja
Tomislav Bulum

Arthrosupport Intensive: trostruko djelovanje kao temelj dugotrajne

mobilnosti
Branka Birki¢

Primjena vitamina D u prevenciji bolesti
Srecko Marusic

Folat - jedan vitamin, tri price
Martina Bituh

Metabolicki Sindrom (METs) | DM2 (Diabetes Mellitus
tipa 2) - Stanja Trajnog Kardiometabolickog

opterecenja, powered by JGL
Marin Deskin

Vecera
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7:30 - 8:15 HealthyFIT by Mario Valentié: Jutarnji wake-up trening Dvorana A

(ugodni energizirajuci trening uz vieZbe mobilnosti, disanja i jakosti)

9:00-10:30 Blok?7
Ognjen Canéarevié, Marina Lampalo

?:00 - 915 Racionalna i evidence based suplementacija u sportu: strucni
pogled iz viSegodisnje prakse performance nutricionista
Nenad Bratkovi¢

2:15 - 9:30 Mjesto magnezija u kardiologiji
Sanda Sokol Tomié
9:30 - 9:45 L-karnitin: nije (Ii) sve u midi¢ima

Gordan Dor¢ié

09:45 -10:10 Panel - Mjesto mikronutricije u kardiologiji
Borka Pezo, Petra Grubic¢ Rotkvi¢

10:10-10:30 Defevix - korak ispred u lijecenju i prevenciji manjka

vitamina D u odraslih
Gordan Dor¢ié

10:30 - 11:00 Coffee Break

11:00 - 12:20 Blok 8
Ana Jelakovi¢, Magdalena Klepo, Kresimir Radi¢

11:00 - 11:20 Snaga iznutra: misici i mozak kao temelj zdravlja
Branimira Pasali¢

11:20 - 11:40 Mikronutrijenti i um
Goran Ivki¢

11:40 - 12:00 Biljni suplementi u kontroli metaboliCkog sindroma: rangiranje po
efikasnosti, sukladno dokazima
Samir Rizk

12:00 -12:20 Clinical Significance of BIS in hypertensive patients with vitamin D
deficiency
Ingrid Prkacin, Mateja Muri¢ Begic¢

12:20 Zatvaranje kongresa



Nedjelja, 8. oZujak 2026. <

2. kongres Hrvatskog drustva za suplementaciju u medicini, HLZ

9:00 -10:30

9:00- 2:20

9:20 - 9:40

9:40 -10:00

10:10 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 12:20

11:00 - 1115

11:15 - 11:30

111:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:20

12:20

HRVATSKO DRUSTVO ZA

ovor®”

Blok 7
Dubravka Maji¢ Milotié, Ingrid Prkacin

Primjena suplemenata u osteoartritisu
Miro Mayer

Temelji zdravlja lokomotornog sustava kroz prizmu suplementacije
Srecko Gajovic¢

Prenatalni stres, postnatalne posljedice i kontinuum omega-3 masnih

kiselina
Aida Salihagi¢

Predavanje u Dvorani A (BerlinChemie simpozij 20": Gordan Dorcic)

Coffee Break

Blok 8
Ana Matijaca, Ana Soldo, Hrvoje Vinter

Genetska podloga za regulaciju tjelesne mase
Nives Gojo Tomi¢

Dermatonutricija tijekom lijecenja pretilosti i dijabetesa GLP1RA
Maja Kovacevié¢

Nutritivni izazovi farmakoterapije debljine
Irena Martinis

Dijabetes i osteoporoza: nova saznanja o patofiziologiji i ulozi
prehrane u oCuvanju kostanog zdravlja
Almedina Buni¢

Debljina iz kuta obiteljskog lijeCnika: lijeCenje izmedu savjeta,
suplemenata i farmakoterapija
Valentina Nakié¢

Zatvaranje kongresa (Dvorana A)

SUPLEMENTACIU U MEDICINI

2®



Sponzori ¥,

HRVATSKO DRUSTVO
ZA KLINICKU PREHRANU

Platinasti sponzor

= I

Abbott

Gakedin

Srebrni sponzori

Ostali sponzori

obbvie Baxter O JANAPHARM

Johnson&Johnson %

A MEDICINE COMPANY

@UTRICIA M () oxrse ran

sANDoOoz @DSODI STADA

rare strength — ——



Sponzori +

HRVATSKO DRUSTVO zA

SUPLEMENTACIU U MEDICINI

Platinasti sponzor

A MEDICINE COMPANY

Zlatni sponzor

Q

. ®
novo nordisk

Srebrni sponzori

mstitat™\ = Boehringer W BERLIN-CHEMIE
AllergoSan I"Il Ingelheim MENARINI
ma = om PONTUS

Ostali sponzori

PREMIUM SUPPLEMENTS

a v ADEXILIS @ y BIOANDINA

Abbott ALKALOID
<RAT,
V% 00
BON(TECH 3 z DAMASALIS @pharman
Prijatelj za cijeli Zivot. @Ejé\\)é ‘cELLTRlON cankilt diose, snee 195

jng) ‘{‘ KRKP\ Fﬂqron 'ﬂ] FRESENIUS @ g:glLAB

KABI
@ Sz nihon

novutm@ OKTAL PHARMA  PHARMAMAAC  ®rpuLiva | teva hd

® Metabolie Friendly !}3 M I L S I NG

’ C— A=Al
 SANGREEN
PROXIMUM SALVUS SALVEO ~ SANDOZ

. ‘ Zdravlje iz prirode r\ - B J
sorianatral  orbA () VIATRIS™  volim g vodu.hr ZeNTIVA



Pokrovitelji

Medijski pokrovitelji

|?|L5J|DCU’KOV|CI DOKTUQUCIR M Jutarnjiist

l\’lALIC HANZA MEDIA

H HEALTHHUB: ) miss ZDRA Medicina Mirela Marié¢
Point of Connection in Heglthcore :
Nutriforma na anUhnU .com .” °

Zivim

Partneri kongresa

0 i ia S ki akademski
Bramsnme? farmacia cportski smver h‘d

HRVATSKO FARMACEUTSKO DRUSTVO
CROATIAN PHARMACEUTICAL SOCIETY

KAR
3 e
Hrvatski institut za HRVATSKA UDRUGA o * *
L ZA MEDICINU 000 LlEKARNA S 3
istrazivanje mozga ZIVOTNOG STILA o MARUSIC P 5
% S
4CKE (N

B
6 prehrambeno

biotehnologki

DR.BRANIMIRA il
PASALIC S Sveuéiliste

Thalassotherapia ‘ '
Opatija w

oo




NAVJAJZA _
ZDRAVLJE MISICA.

Proizvodi s farmakonutrijentom HMB* posebno dizajnirani za potporu misica. ™

ENSURE® PLUS ADVANCE GLUCERNA® ADVANCE 1,6 kcal ABOUND®

Za dijetalnu prehranu bolesnika s Za dijetalnu prehranu bolesnika s Za dijetalnu prehranu bolesnika kojima
malnutricijom i/ili gubitkom mase, gubitkom mase, snage i funkcije Je potrebna pomoc pri cijeljenju rana i
snage i funkcije misica (sarkopenija). misica (sarkopenija) i dijabetesom. izgradnji potpornog misicnog tkiva.

*B-hidroksi-R-metilbutirat
1.Zhang Z et al. FASEB J.1994; 8: A464 (abstract 2685). 2. Wilson et al. Nutr Metab. 2008; 5:1. 3. Vukovich MD et al. J Nutr. 2001;
131:2049-2052. 4. Flakoll P et al. Nutrition. 2004; 20:445-451. 5. Clark RH et al. 2000; 24:133-139. 6. May PE et al. Am J Surg.
2002;183:471-479. 7. Deutz NEP et al. Clin Nutr 2013; 32: 704-712. 8. Fitschen PJ et al. Nutr 2013; 29: 29-36. 9. Wu H et al.
Archives of Gerontology and Geriatrics 2015.10. Chew, STH et al. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland), 2021; 40(4), 1879-1892.
11. Berton L et al. PloS one, 2015; 10(11), e0141757. 12. Olveira G et al. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland), 2016; 35(5),
1015-1022.13. Baier S et al. JPEN. 2009; 33(1), 71-82. 14. Fuller JC et al. JPEN. 2011; 35(6), 757-762.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

HR-ABD-2400014, sijeéanj 2024. Abett
Abbott Laboratories d.o.o. | Koranska ul. 2, 10000 Zagreb | t. 0123 50 555
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Za Vas dobar
osjecaj

Sinbiotici
najvise kvalitete:

v/ Dokazani znanstvenim
studijama

v’ Sa sposobnoscu
razmnozavanja u ljudskim
crijevima

v’ Otporni na zeluéanu i I 53
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Jardiance
empagliflozin)

Otkrijte CRM poremecaje.
Lijetite CRM poremecaje.

Vet 10 godina JARDIANCE
opravdava povierenje lijecnika
diljem svijeta prudanjem
kardig-reno-metabolitkih dobrobiti
kod bolesnika sa Sdedernom boleddu Bipa 2.

CRM, kardio-reno-metabolicki
Reference:

1. Jardiance Sazetak opisa svojstava lijeka 2025. 2. Zinman B, et al. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-28.
3. Packer M, et al. N Engl Med. 2020;383(15):1413-24. 4. Anker SD, et al. N Engl J Med. 2021;385(16):1451-61.
5. Herrington WG, et al. N Engl J Med. 2023;388(2):117-27.
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Jardiance 10mg ili 25mg filmom obloZene tablete (INN: empagliflozin) Indikacije Secerna bolest tipa 2 (SBT2) - u odraslih i
djece u dobi od 10 i vise godina za lije¢enje nedostatno kontrolirane SBT2 kao dodatak dijeti i tjelovjeZbi - kao
monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili kao dodatak drugim lijekovima za
lije€enje SBT2; Zatajivanje srca (ZS) - za lijeCenje simptomatskog kroninog ZS. Kronicna bubreZna bolest (KBB) - za
lije¢enje KBB. Kontraindikacije Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Doziranje SBT2 - preporucena
pocetna doza je 10mg empagliflozina (empa) 1x dnevno za monoterapiju i za dodatak kombiniranoj terapiji s drugim
lijekovima za lije¢enje SBT2. U bolesnika koji podnose empa 10mg 1x dnevno, imaju eGFR 260 ml/min/1,73 m2 i trebaju
jacu kontrolu glikemije, doza se moZe povecati na 25mg 1x dnevno. Maksimalna dnevna doza iznosi 25mg. ZS i KBB -
preporucena doza je 10mg 1x dnevno. Sve indikacije - kada se empa primjenjuje u kombinaciji sa sulfonilurejom (SU) ili
inzulinom, moguce je razmotriti nizu dozu SU ili inzulina, kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Posebne populacije
Ostecenje bubrezne funkcije (OBF) Zbog ogranicenog iskustva, ne preporucuje se zapoceti lijeCenje empa u bolesnika s
eGFR <20 ml/min/1,73m2. U bolesnika s eGFR < 60 ml/min/1,73m2, dnevna doza empa je 10mg. Ako se eGFR snizi ispod 45
ml/min/1,73m2, treba razmotriti primjenu dodatne terapije za snizavanje glukoze, ukoliko je to potrebno. OsStecenje
jetrene funkcije Nije potrebno prilagodavanje doze. U bolesnika s teskim osStecenjem jetre terapijsko iskustvo je
ograniceno i stoga se ne preporucuje za uporabu u ovoj populaciji. Starije osobe Nije preporuceno prilagodavanje doze
prema dobi. U bolesnika u dobi od 75+ godina treba uzeti u obzir povecani rizik od deplecije volumena. Pedijatrijska
populacija Preporucena pocetna doza je 10mg 1x dnevno. U bolesnika koji trebaju dodatnu kontrolu glikemije, doza se
moze povecati na 25mg 1x dnevno. Nema dostupnih podataka za djecu s eGFR < 60 ml/min/1,73m? i djecu mladu od 10
godina. Sigurnost i djelotvornost empa za lijecenje ZS ili za lijecenje KBB u djece mlade od 18 godina nisu ustanovljene.
Nacin primjene Tablete se mogu uzeti sa ili bez hrane, progutane cijele s vodom. Posebna upozorenja i mjere opreza pri
uporabi Opcenito Empa se ne smije primjenjivati u bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 1. Ketoacidoza (KA) U bolesnika sa
SBT2 lije¢enih SGLT2i prijavljeni su slucajevi KA, ukljucujuci i slu¢ajeve opasne po Zivot te slucajeve sa smrtnim ishodom.
U brojnim slu¢ajevima stanje se ocitovalo atipi¢no, uz samo umjereno povisene vrijednosti glukoze u krvi (GUK), ispod
14mmol/l (250mg/dl). lako je manje vjerojatno da ¢e KA nastati u bolesnika koji nemaju SB, prijavljeni su slucajevi i u
takvih bolesnika. U slucaju pojave nespecificnih simptoma poput mucnine, povracanja, anoreksije, boli u abdomenu,
prekomjerne zedi, otezanog disanja, konfuzije, neuobicajenog umora ili pospanosti, potrebno je ustvrditi radi li se u
bolesnika o KA, neovisno o razini GUK. U bolesnika u kojih se sumnja na KA ili je ista dijagnosticirana, lijeCenje empa
treba odmah prekinuti. Lijecenje treba privremeno prekinuti u bolesnika koji su hospitalizirani zbog velikih kirurskih
zahvata ili akutnih ozbiljnih bolesti. U tih bolesnika preporucuje se pracenje razine ketona u krvi. LijeCenje s empa moze
se ponovno zapoceti kada se razine ketona vrate u normalu i stanje bolesnika stabilizira. Prije pocetka lijecenja empa,
potrebno je u anamnezi bolesnika razmotriti moguce predisponirajuce ¢imbenike za KA. Uz empa su opazene KA i
glukozurija produljenog trajanja. KA moze nakon prekida primjene empa trajati dulje nego Sto se ocekuje s obzirom na
njegov poluvijek u plazmi. Na produljeno trajanje KA mogu utjecati ¢imbenici koji nisu povezani s empa, kao Sto je
nedostatak inzulina. Jardiance se ne smije primjenjivati u bolesnika sa SB tipa 1. OBF Preporucuje se procjena funkcije
bubrega: - Prije zapocinjanja terapije empa i periodicno tijekom lijecenja, tj. barem 1x godisnje;

- Prije zapocinjanja istodobne terapije bilo kojim lijekom koji moZe imati negativan ucinak na funkciju bubrega. Rizik
od deplecije volumena Potreban je oprez u bolesnika u kojih bi pad krvnog tlaka induciran primjenom empa mogao
predstavljati rizik. U slucaju stanja koja mogu dovesti do gubitka tekucine, u bolesnika koji primaju empa preporucuje
se pazljivo pracenje statusa volumena i elektrolita. Potrebno je razmotriti privremeni prekid lijeCenja empa dok se
gubitak tekucine ne korigira. Komplicirane infekcije mokracnog sustava (MS) U bolesnika lijeCenih empa zabiljeZeni
su slucajevi kompliciranih infekcija MS ukljucujuci pijelonefritis i urosepsu. U bolesnika s kompliciranim infekcijama
MS potrebno je razmotriti privremeni prekid terapije empa. Amputacije donjih ekstremiteta U dugorocnim klinickim
ispitivanjima s drugim SGLT2i, opaZeno je povecanje broja slu¢ajeva amputacije donjih ekstremiteta (prvenstveno

noznog prsta). Bolesnike sa SBT2 vazno je savjetovati o rutinskoj, preventivnoj njezi stopala. Poviseni hematokrit (Ht)
Pri lijeCenju empa uoceno je povecanje Ht. Bolesnike s izrazitim povecanjem Ht potrebno je kontrolirati zbog moguce
hematoloske bolesti. KBB - Bolesnici s albuminurijom mogu imati viSe koristi od lijeCenja empa. Nuspojave Navedene
prema apsolutnoj ucestalosti: Vrlo Cesto - hipoglikemija (kada je primjena bila sa SU ili inzulinom); deplecija volumena.
Cesto - vaginalna monilijaza, vulvovaginitis, balanitis i druge genitalne infekcije; infekcija MS (ukljucujuéi pijelonefritis

i urosepsu); zed; konstipacija; svrbez (generalizirani), osip; poja¢ano mokrenje; povisene razine lipida u serumu. Manje
Cesto - ketoacidoza; urtikarija; angioedem; dizurija; poviSena razina kreatinina u krvi/sniZzena brzina glomerularne
filtracije; poviSena vrijednost Ht. Predstavnik nositelja odobrenja: Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o., Radnicka
cesta 75, Zagreb. Nacin izdavanja: na recept, u ljekarni. Broj(evi) odobrenja: EU/1/14/930/001-018. Ovaj promotivni
materijal sadrzi bitne podatke o lijeku koji su istovjetni cjelokupnom sazetku opisa svojstava lijeka te cjelokupnoj
odobrenoj

uputi sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o na¢inu oglasavanja o lijekovima (NN43/2015).

Za viSe informacija molimo procitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku odobreno od EMA-e
2025. https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/jardiance

Datum sastavljanja/posljednje izmjene: veljaca 2026, Sifra: PC-HR-102681. )

U slucaju potrebe za medicinskom informacijom molimo nazovite Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o.

na tel. 01/2444-600 ili posaljite e-mail na: medinfo@boehringer-ingelheim.com

Samo za zdravstvene radnike.

~\ Boehringer
I"ll Ingelheim
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

1.Naziv lijeka: Oleovit D3 30 000 IU filmom obloZene tablete. 2. Kvalitativni i kvantitativni sastav: Jedna filmom oblozena tableta sadrzi
300 mg koncentrata kolekalciferola (u obliku praska) (Sto odgovara 750 pg kolekalciferola = 30 000 IU vitamina D3). Pomoc¢ne tvari s
poznatim u¢inkom: Jedna filmom obloZena tableta sadrzi 171 mg laktoze hidrata i 52,5 mg saharoze. Pomoéne tvari se mogu vidjeti u cijelom
Sazetku opisa svojstava lijeka. 3. Terapijske indikacije: Lije¢enje nedostatka vitamina D (serumske razine 25(OH)D < 25 nmol/l). Prevencija
visokim rizikom od nedostatka vitamina D. Oleovit D3 30 000 IU filmom obloZene tablete su indicirane u odraslih i starijih bolesnika. 4.
Doziranje i nac¢in primjene: Doza se mora individualno odrediti ovisno o opsegu potrebne nadoknade vitamina D. Oleovit D3 30 000 U
filmom oblozene tablete sadrze koli€ine jednake mjesecnoj dozi vitamina D, Sto treba uzeti u obzir, a dozu treba odrediti lije¢nik. Lijecenje
treba provoditi u skladu s najnovijim nacionalnim smjernicama. Odrasli i stariji: Prevencija nedostatka vitamina D (doza odrzavanja): za
odrasle i starije 800—1600 IU/dan ili ekvivalentna tjedna ili mjese¢na doza; za odrasle i starije s osteoporozom 800-1000 IU/dan do
maksimalno 2000 IU/dan ili ekvivalentna tjedna ili mjese¢na doza u krhkih starijih osoba s osteoporozom kod kojih postoji poseban rizik od
padova i prijeloma. LijeCenje nedostatka vitamina D (udarna doza): 800-4000 IU/dan ili ekvivalentna tjedna ili mjese¢na doza. Bolesnici bi
trebali primati dodatnu koli¢inu kalcija ako je unos prehranom neadekvatan. Ostecenje funkcije jetre: u bolesnika s oste¢enjem funkcije jetre
nije potrebna prilagodba doze. Tijekom terapije vitaminom D, unos kalcija i fosfora ima temeljnu vaznost za uspjeh lije¢enja. Prije pocetka
terapije vitaminom D lije¢nik treba procijeniti prehrambene navike bolesnika u vezi s koli¢inom sadrzaja vitamina D u odredenim obogaéenim
prehrambenim proizvodima. Pedijatrijska populacija: Oleovit D3 se ne smije koristiti u djece mlade od 12 godina. Doziranje u pedijatrijskoj
populaciji (12-18 godina): 400-800 IU dnevno (ekvivalentno jednoj filmom obloZenoj tableti od 800 IU svaki dan ili svaki drugi dan) ovisno o
teZini bolesti te bolesnikovom odgovoru na lije¢enje. Smije se davati samo pod nadzorom lije€nika. Nacin primjene: Oleovit D3 30 000 U
filmom obloZene tablete se mogu uzeti neovisno o obroku. 5. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoc¢nih tvari
navedenih u cijelom SaZetku opisa svojstava lijeka. Hiperkalcemija i/ili hiperkalciurija povezane s bolestima ili stanjima. Kalcijeva nefrolitijaza,
nefrokalcinoza, D-hipervitaminoza. Tesko ostecenje funkcije bubrega. 6. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: U slucaju
terapijskog lije€enja dozu je potrebno odrediti na individualnoj osnovi za bolesnika redovitim provjeravanjem razine kalcija u plazmi (u
pocetku jednom tjedno, zatim jednom svaka 2—4 tjedna). U starijih osoba (>70 godina) u slu¢aju lije¢enja vitaminom D s protokolom udarne
doze takoder je potrebno redovito provjeravanje razine 25(OH) u serumu. Lije€enje treba prekinuti pri razinama u serumu =50 ng/ml. Tijekom
dugotrajnog lijeGenja potrebno je pratiti razinu kalcija u serumu, izlu€ivanje kalcija mokra¢om i funkciju bubrega mjerenjem razine kreatinina u
serumu. Pracenje je osobito vazno za starije bolesnike koji istodobno uzimaju sréane glikozide ili diuretike, te u slu€aju hiperfosfatemije, kao i
za bolesnike s povecanim rizikom od litijaze. U slu¢aju hiperkalciurije (preko 300 mg (7,5 mmol)/24 sata) ili znakova os$tecene funkcije
bubrega potrebno je smanijiti dozu ili prekinuti lije¢enje. Vitamin D se moze davati s oprezom bolesnicima s o$te¢enom funkcijom bubrega. U
tom slu¢aju potrebno je pratiti razine kalcija i fosfata, a treba uzeti u obzir i rizik od kalcifikacije mekog tkiva. U bolesnika s teSkom bubreznom
insuficijencijom vitamin D u obliku kolekalciferola se ne metabolizira normalno te je potrebno koristiti druge oblike vitamina D. Sli¢no praéenje
potrebno je i za djecu ¢ije majke primaju terapiju vitaminom D u farmakolo$kim koli¢inama. Neka djeca mogu reagirati pove¢anom
osjetlivos¢u na ucinak vitamina D. Oleovit D3 30 000 IU filmom oblozene tablete se ne smiju uzimati ako je prisutan
pseudohipoparatireoidizam (potreba za vitaminom D moze biti smanjena ponekad normalnom osjetljivoséu na vitamin D, uz rizik od
dugotrajnog predoziranja). U takvim slu¢ajevima dostupni su derivati vitamina D koji se mogu lak$e kontrolirati. Oleovit D3 30 000 IU filmom
oblozene tablete mogu se pazljivo davati bolesnicima sa sarkoidozom zbog rizika od poveéane transformacije vitamina D u njegov aktivni
oblik. U ovih bolesnika potrebno je redovito pratiti razinu kalcija u krvi i urinu. U slu¢aju istodobne primjene s drugim lijekovima koji sadrze
vitamin D potrebno je uzeti u obzir njihov sadrzaj vitamina D. Treba izbjegavati istodobnu primjenu multivitaminskih proizvoda i dodataka
prehrani koji sadrze vitamin D. Lijekovi koji djeluju putem inhibicije resorpcije kostiju smanjuju koli¢ine kalcija koji potje€u iz kostiju. Kako bi se
to izbjeglo, kao i uz istodobno lijeenje lijekovima za pospjeSivanje razvoja kostiju, potrebno je uzimati vitamin D i osigurati odgovarajuéu
razinu kalcija. Laktoza: bolesnici s rijetkim nasljednim poremecajem nepodnoSenja galaktoze, potpunim nedostatkom laktaze ili
malapsorpcijom glukoze i galaktoze ne bi smjeli uzimati ovaj lijek. Saharoza: bolesnici s rijetkim nasljednim poremecajem nepodno$enja
fruktoze, malapsorpcijom glukoze i galaktoze ili insuficijencijom sukraza-izomaltaza ne bi smijeli uzimati ovaj lijek. Pedijatrijska populacija:
Oleovit D3 se ne smije koristiti u djece mlade od 12 godina. 7. Nuspojave: Nuspojave su poredane prema ucestalosti i organskim sustavima.
Kategorije uCestalosti definirane su sljede¢om konvencijom: vrlo ¢esto (=1/10), ¢esto (=1/100 i <1/10), manje ¢esto (=1/1000 i <1/100), rijetko
(=1/10 000 i <1/1000), vrlo rijetko (<1/10 000), nepoznato: ne moze se procijeniti iz dostupnih podataka. Poremecaji imunoloSkog sustava:
nepoznato — reakcije preosjetljivosti kao Sto su angioedem ili edem grkljana. Poremecaji metabolizma i prehrane: manje cesto —
hiperkalcemija i hiperkalciurija. Poremecaiji koze i potkoznog tkiva: rijetko — pruritus, osip i urtikarija. Prijavljivanje sumnji na nuspojavu: Nakon
dobivanja odobrenja lijeka vazno je prijavljivanje sumnji na njegove nuspojave jer omogucuje kontinuirano pracenje omjera koristi i rizika
lijeka. Od zdravstvenih djelatnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu lijeka putem nacionalnog sustava prijave nuspojava:
Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED). 8. Nacin i mjesto izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na recept, u liekarni. 9. Rok
valjanosti: 3 godine. 10. Nositelj odobrenja za stavijanje lijeka u promet. Fresenius Kabi d.o.o., Radni¢ka cesta 37a, Zagreb, Hrvatska.
11. Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: HR-H-884619845. 12. Datum prvog odobrenja / datum obnove odobrenja: 30.10.2024. /
Datum revizije teksta: 10/2024.

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

1.Naziv lijeka: Naziv lijeka: Oleovit D3 14400 IU/ml oralne kapi, otopina. 2. Kvalitativni i kvantitativni sastav: 1 ml oralnih kapi, otopine (36
kapi) sadrzi 14400 IU (0,360 mg) kolekalciferola (vitamin D3); 1 kap = 400 IU kolekalciferola. Popis pomo¢énih tvari: trigliceridi srednje duljine
lanca. 3. Terapijske indikacije: Oleovit D3 je indiciran u odraslih i djece svih dobi za prevenciju i lije¢enje nedostatka vitamina D te za
lije€enje rahitisa. U odraslih se koristi i kao dodatak specificnoj terapiji za osteoporozu u bolesnika s rizikom od nedostatka vitamina D. 4.
Doziranje i nacin primjene: Individualnu dozu treba odrediti lije¢nik. Uglavnom se primjenjuje predloZeno doziranje za prevenciju nedostatka
vitamina D, lije¢enje rahitisa, lije¢enje nedostatka vitamina D te kao dodatak specifi¢noj terapiji za osteoporozu u bolesnika s rizikom od
nedostatka vitamina D. Tijekom dugotrajnog lije¢enja Oleovitom D3 potrebno je redovito pratiti razinu kalcija u serumu i urinu te vrijednosti
kreatinina u serumu radi kontrole bubrezne funkcije. Ovisno o razini kalcija u serumu moze biti potrebno prilagoditi dozu. Nacin primjene:
Oleovit D3 uzima se primjenom kapi direktno u usta ili, ako je potrebno, u Zli¢ici uz malo tekuéine. 5. Kontraindikacije: Preosjetljivost na
djelatnu tvar ili neku od pomo¢nih tvari (trigliceridi srednje duljine lanca). Zdravstvena stanja koja vode do hiperkalcijemije ili hiperkalcijurije
(bolesnici s naruSenom bubreznom eliminacijom kalcija i fosfata, lije€eni derivatima benzotiazina i nepokretni bolesnici), bubrezni kamenci
koji sadrze kalcij, hipervitaminoza D, teSka arterioskleroza i teSke bubrezne bolesti. 6. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi:
Potrebno je nadzirati razinu kalcija u serumu i urinu tijekom dugotrajnog lijeenja. Potrebno je nadzirati bubreznu funkciju mjerenjem razine
kreatinina u serumu. Ako se pojavi hiperkalcijemija ili bilo koji drugi simptom koji ukazuje na oStecenje bubrezne funkcije potrebno je smanijiti
dozu ili prekinuti lije¢enje. Oleovit D3 mora se uzimati s posebnim oprezom u bolesnika s oSte¢enom bubreznom funkcijom te je potrebno
nadzirati razine kalcija i fosfata. Treba uzeti u obzir mogucnost kalcifikacije mekih tkiva. Ako je bubrezna funkcija tesko naru$ena organizam
ne iskoristava kolekalciferol te se preporucuje uporaba drugih preparata s vitaminom D. Potrebno je obratiti posebnu paznju u bolesnika sa
sarkoidozom (rizik od povecanog metabolizma vitamina D u njegov aktivni oblik) i u bolesnika s imobilizacijom osteoporoze (poveéana
opasnost od hiperkalcijemije). Posebna paznja potrebna je kod sréanih bolesnika koji se lijeCe glikozidima ili tiazidnim diureticima. Svaki
dodatni unos vitamina D mora biti pod lije¢ni¢kim nadzorom, uz redovito pracenje razina kalcija u serumu i urinu. Pedijatrijska populacija:
Posebno u djece potrebno je izbjegavati unos vitamina D iz drugih izvora. O istovremenoj primjeni vitaminskih pripravaka ili dje¢je hrane i
lijekova koji sadrze vitamin D odlucuje lije¢nik. 7. Nuspojave: Kolekalciferol moze biti pracen slijedeéim nuspojavama, osobito u slucaju
predoziranja. Poremecaji metabolizma i prehrane: hiperkalcijemija i hiperkalciurija. Poremeéaji probavnog trakta: opstipacija, nadimanje,
muchnina, bol u Zelucu, proljev. Prijavljivanje sumnji na nuspojavu: Nakon dobivanja odobrenja lijeka vazno je prijavljivanje sumnji na njegove
nuspojave jer omogucéuje kontinuirano pracenje omijera koristi i rizika lijeka. Od zdravstvenih djelatnika se trazi da prijave svaku sumnju na
nuspojavu lijeka putem nacionalnog sustava prijave nuspojava: Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED). 8. Nacin i mjesto
izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na recept, u ljekarni. 9. Rok valjanosti: U neotvorenoj bocici 2 godine. Nakon prvog otvaranja bocice 10
mijeseci. 10. Nositelj odobrenja za stavijanje lijeka u promet: Fresenius Kabi d.o.o., Radni¢ka cesta 37a, Zagreb, Hrvatska. 11. Broj
odobrenja za stavijanje lijeka u promet: HR-H-409389596. 12. Datum prvog odobrenja / datum obnove odobrenja: 28.06.2013. /
10.10.2019. Datum revizije teksta: 07.06.2021.

Tel.. +385 (0) 12333 242, Fax.: +385 (0) 12333 248
KABI e-mail: info@fresenius-kabi.hr, www.fresenius-kabi.com/hr

\\\ FRESENIUS Fresenius Kabi d.o.o., Radnicka cesta 37a, 10000 Zagreb Datum sastavljanja: studeni, 2025.
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Collagen+, 21 vredica

Vrhunska 4-u-1 formula: Anti-age *
Hidratacija » Cvrstoca « Sjaj

INOVACIJA U APSORPCIJI
* Morski kolagen 500 Da: Najmanja masa kolagena u Europi
omogucuje 4 puta brzu apsorpciju u dermis.

* 45% Di- i Tri-peptidi: Izravno , bude” fibroblaste na
proizvodnju novog vlastitog kolagena.
» Pakiranje: 100%-tna zastita od oksidacije i vlage bez
konzervansa i dodanih Secera.

KLINICKI DOKAZANI REZULTATI
PoboljSana hidratacija koze: +42%
Redukcija dubine bora: do -66%
Povecana gustoca dermisa: +58%
Collagéne* Sjajna i blistavija koza: 100% potvrdeno

Distributer za RH: Ro.Ra. Natura d.o.o.
Put M. Matkovic¢a 8,10000 Zagreb
www.novexpert.hr
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semaglutid injekcija

Omogucite osobama s debljinom

LAKSI ZIVOT

uz Wegovy®
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-21"

srednje smanjenje
tjelesne tezine1,2

Na pravim mjestima

84"

izgubljene tjelesne teZine
¢ini masno tkivo3

U pravo vrijeme

Smanjenje tjelesne tezine
opazeno je ve¢ nakon
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ovo Nordisk Hrvatska d.o.o. - Ulica D.T. Gavrana 17 =
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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 zi¢koj aktivnosti za kontrolu tjelesne tezine, uklju¢ujuéi smanjenje tjelesne tezine i odrzavanje
tjelesne tezine, u odraslih s pocetnim indeksom tjelesne mase (ITM) od: =30 kg/m2 (pretilost) ili 227 kg/m2 do <30 kg/m2 (prekomjerna tjelesna tezina) uz
prisutnost najmanje jednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom tezinom, kao 3to je disglikemija (predijabetes ili Secerna 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
zickoj 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 lije¢enih agonistima GLP-1 receptora koji su podvrgnuti opcoj
anesteziji ili dubokoj sedaciji zabiljezeni su slu¢ajevi plu¢ne aspiracije. Stoga bi prije provodenja postupaka pod opéom anestezijom ili dubokom sedacijom
trebalo razmotriti povecan rizik od rezidualnog Zelu¢anog sadrzaja zbog odgodenog praznjenja zeluca. Primjena agonista GLP-1 receptora moze biti
povezana s gastrointestinalnim nuspojavama. To treba uzeti u obzir pri lije¢enju bolesnika s oste¢enom funkcijom bubrega, jer mué¢nina, povracanje i
proljev mogu uzrokovati dehidraciju, $to u rijetkim slu¢ajevima moze dovesti do pogorsanja funkcije bubrega. Bolesnike lije¢ene semaglutidom potrebno je
upozoriti na mogudi rizik od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava i na to da poduzmu mjere 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, lije¢enje 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 nearteriti¢cne prednje ishemijske opticke
neuropatije (NAION) tijekom lije¢enja lijekom Wegovy®. Nema utvrdenog vremenskog razdoblja u kojem se NAION moze razviti nakon pocetka lije¢enja. U
slucaju iznenadnog gubitka vida potreban je oftalmoloski pregled, a lije¢enje lijekom Wegovy® potrebno je prekinuti ako se potvrdi NAION. Semaglutid se
ne smije primjenjivati kao zamjena za inzulin u bolesnika sa Secernom boles¢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 lije¢enih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom mogu¢ je povecani rizik od
hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije moZe se smanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijeenja agonistom GLP-1 receptora. U
bolesnika s dijabetickom retinopatijom lije¢enih semaglutidom zabiljezen 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 klini¢ckim 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 lijecenje lijekom Wegovy®. U bolesnika s gastroparezom semaglutid je potrebno primjenjivati s oprezom, te se semaglutid ne preporucuje u
slu¢aju teske gastropareze. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoca i dojenje: Zenama
reproduktivne dobi preporucuje se koristenje kontracepcije tijekom lije¢enja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti
dojenja. U¢inak semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo cesto: glavobolja; povrac¢anje, proljev, konstipacija, mu¢nina, bol u abdomenu;
umor Cesto: hipoglikemija u bolesnika sa $ecernom boles¢u tipa 2; omaglica, disgeuzija, disestezija; dijabeti¢ka retinopatija u bolesnika sa $e¢ernom bolesc¢u
tipa 2; gastritis, gastroezofagealna re uksna bolest, dispepsija, eruktacija, atulencija, distenzija abdomena; kolelitijaza; gubitak kose; reakcije na mjestu
injiciranja Manje cesto: hipotenzija, ortostatska hipotenzija, povecana sréana frekvencija; akutni pankreatitis, odgodeno praznjenje Zeluca; povisena
amilaza, povisena lipaza Rijetko: ana lakticka reakcija; angioedem Vrlo rijetko: nearteriticna prednja ishemijska opti¢ka 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
smanjila vjerojatnost pojave gastrointestinalnih simptoma, dozu treba postupno povecavati tijekom 16-tjednog razdoblja do doze odrzavanja od 2,4 mg
jedanput na tjedan. Ako je potrebno, doza se moze povecati na 7,2 mg jedanput na tjedan nakon najmanje 4 tjedna na dozi od 2,4 mg u odraslih s ITM-om
= 30 kg/m2 na pocetku lijecenja. Ako s dozom od 7,2 mg nije zabiljezeno dodatno klinicko poboljsanje tjelesne tezine, dozu treba smanjiti na 2,4 mg
jedanput na tjedan. U sluc¢aju znacajnih gastrointestinalnih simptoma, potrebno je razmotriti odgodu postupnog povecavanja doze ili smanjenje na
prethodnu dozu dok se simptomi ne poboljsaju. 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 uvodeniju lije¢enja semaglutidom, u bolesnika sa $ecernom bolescu tipa 2 potrebno je razmotriti smanjenje doze istodobno
primijenjenog inzulina ili inzulinskih sekretagoga (kao sto je sulfonilureja) kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Ako se propusti doza, potrebno ju je
primijeniti $to 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 slu¢aju, 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 uvodenje lije¢enja. Nije potrebno
prilagodavanje doze prema dobi. Terapijsko iskustvo u bolesnika u dobi =85 godina je ogranic¢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 ograni¢eno. Ne
preporuduje se primjena semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije bubrega (eGFR <30 ml/min/1,73 m2), ukljucujuci 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 ograni¢eno. Ne preporucuje se primjena semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije
jetre te se treba primjenjivati s oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim oste¢enjem funkcije jetre. Nije potrebno prilagodavanje doze u adolescenata u
dobi od 12 i vise godina. Ne preporucuju se doze vece od 2,4 mg. Sigurnost i djelotvornost semaglutida u djece mlade od 12 godina nisu ustanovljene. Na¢in
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. Za primjenu doze od 7,2 mg,
potrebno je uzastopno injicirati tri doze od 2,4 mg. Injekcije se mogu primjeniti u isti dio tijela, ali s razmakom od minimalno 5 cm. Dan tjedne primjene
moze se po potrebi promijeniti, sve dok je razmak izmedu doza najmanje 3 dana (>72 sata). Nakon odabira novog dana za doziranje potrebno je nastaviti s
doziranjem jedanput na tjedan.

Broj odobrenja: EU/1/21/1608/006, EU/1/21/1608/007, EU/1/21/1608/008, EU/1/21/1608/009, EU/1/21/1608/010. Nacin izdavanja: na recept.
Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Danska. Datum revizije sazetka: 02/2026.

'V 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 prijavijivanje nuspojava dostupne su na www.halmed.hr.

Prije propisivanja lijeka Wegovy® obvezno proucite posljednji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka te posljednju odobrenu uputu o lijeku.
Wegovy® i FlexTouch® su zasticeni Zigovi u vlasnistvu drustva Novo Nordisk A/S.
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Diabetologia (2025) 68 (Suppl 1):581 doi.org/10.1007/s00125-025-06497-1
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TRY . Wegovy® i Apis bik su registrirani Zigovi tvrtke Novo Nordisk A/S.

T .y .. Novo Nordisk Hrvatska d.o.o0. - Ulica D.T. Gavrana 17 - 10020 Zagreb, Hrvatska

semaglutid injekcija  Hr265EM000029, Datum sastavijanja: 02/2026.
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Zivot sa sindromom
kratkog crijeva bez
parenteralne prehrane?'?

« Mogudée je uz
Revestive'-2Y

U klinickim ispitivanjima
63 % bolesnika postiglo je
smanjenje od barem 20 % u
volumenu PP-a/lV-a nakon

6 mjeseci u usporedbi s
placebom. U bolesnika koji
su dovrsili 30 mjeseci
lijeCenja, trecina je postigla
potpunu neovisnost od
PP-a/IV-al?

Lijek Revestive indiciran je za lijeCenje b Ka O

4 mjeseca korigirane gestacijske dobi nadalje Sa sing

kratkog crijeva.

Bolesnici trebaju biti stabilni nakon razdoblja adaptacije crijeva
poslije operacije.

1. Revestive Sazetak opisa svojstava lijeka, srpanj 2024.
2. Schwartz LK, O’Keefe SJD, Fujioka K, Gabe SM i sur. Clin Trans| Gastroenterol. 2016;7:€142. doi:10.1038/ctg.2015.69.

PP, parenteralna prehrana; IV, intravenske tekucine

=
RevestiveV

Takeda thérmaceL‘Itlcals Croatia d.o.o. ) Autorska prava © 2026. Takeda Pharmaceuticals Company
Ivana Lucica 2A, 10 OOQ Zag'reb' Croatia . Limited. Sva prava pridrzana. Takeda i logotip Takeda su
Samo za zdravstvene djelatnike / C-APROM/HR/REV/0163, veljaca 2026. zasticeni znakovi tvrtke Takeda Pharmaceuticals Company Limited.
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I NILEMDO® I NUSTENDI

Daiichi-Sankyo (bempedoatna kiselina) (bempedoatna kiselina i ezetimib)

KORAK NAPRIJED U TERAPIJI SNIZAVANJA LDL-K

| SMANJENJU KARDIOVASKULARNOG RIZIKA'>

Kada statini i ezetimib nisu dovoljni, primjena peroralnih
lijekova NILEMDO®/NUSTENDI® jedanput dnevno omogucuje
bolesnicima dodatno snizenje LDL-kolesterola.™.22

Rezultatiiz ispitivanja Rezultati CLEAR
trojne peroralne terapije:3* Outcomes ispitivanja:*

13%

SMANJENJE SMANJENJE
RAZINE LDL-K’* KV rizika“

AIndiciran u odraslih osoba s utvrdenom aterosklerotskom kardiovaskularnom boles¢u ili visokim rizikom za njezin nasta

*Vrijednost korigirana placebom u randomiziranom, dvostruko slijepom, placebom kontroliranom ispitivanju faze Il, u kojem se procjenjivalo sni
atorvastatina (20 mg). Trojna terapija (n=41); placebo (n=20) 2

"Bolesnici uklju¢eniu CLEAR Outcomes ispitivanje bili su intolerantni na statine, s pocetnom vrijednos¢u LDL-K 2100 mg/dL; na pocetku ispitivar
smanjenje KV rizika.*

KV: kardiovaskularni; LDL-K: kolesterol lipoproteina niske gustoce
1. NILEMDO® Sazetak opisa svojstava lijeka 2. NUSTENDI® Sazetak opisa svojstava lijeka 3. Rubino J et al. Atherosclerosis. 2021; 320:122-128.

Samo za zdravstvene radnike: Sastavni dio ovog materijala su zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputa o lijeku koje moZete pronac
molimo da ih procitajte prije primjene lijeka. Lijek se izdaje na recept. Broj odobrenja: EMEA/H/C/004958,

EMEA/H/C/004959. Nositelj odobrenja: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Minchen, Njemacka: Predstavnik nositelja odc
pv-Croatia@zentiva.com. Sifra i datum odobrenja: 000776179-09-2025.



nak kako bi se sniZzavanjem razine LDL-K smanjio kardiovaskularnirizik."?

zavanje LDL-K kombinacijom bempedoatne kiseline (180 mg), ezetimiba (10 mg) i

ja 22,7% ih je primalo statin, a 11,5% ezetimib. Rezultati prikazuju opaZeno relativno

4. Nissen SE etal. EnglJ Med. 2023;388:1353-64.

i nainternetskoj stranici Europske agencije za lijekove www.ema.europa.eu te vas

brenja: Zentivad.o.o0., Av. V. Holjevca 40, 10000 Zagreb, Tel: + 3851 6641 830, e-mail:

SKENIRAJTE SKENIRAJTE
QR KOD ZA QR KOD ZA
NILEMDO® NUSTENDI®
SmPC SmPC
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000787861-09-2025



ATI d.o.o. turisticka agencija
Zadarska 15, HR-52 100 Pula
info@kpsm.com.hr

Idejna i graficka rjeSenja:
NUTRICOR d.o.0.
nutricorhr@gmail.com




