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Organiz

ZAGREB_Hotel Sheraton

5.-6.11. 2026.

PROGRAM

Menopauza danas:
NOVI HORIZONTI
ZNANOSTII TERAPIJE

6. hrvatski kongres

MENO-

PAUZALNE
MEDICINE

s medunarodnim sudjelovanjem




Organizator
Hrvatsko drustvo za menopauzu HLZ-a

Suorganizator
Hrvatsko drustvo za humanu reprodukciju
i ginekolosku endokrinologiju HLZ-a

Predsjednik Kongresa
Marina Sprem Goldstajn

Dopredsjednici
Jelena Marusié, Dinka Pavici¢ Baldani, lvan Bolanca

Organizacijski odbor

Marina Sprem Golds$tajn, Lana Skrgati¢, Dina Sisljagi¢,
Neda Smiljan Severinski, Davorka Herman Mahecic,
Ulla Marton, Ilvan Jandri¢,

Znanstveni odbor
Marina Sprem Goldstajn, Dinka Pavi¢i¢ Baldani,
Tanja Turudi¢, Krunoslav Kuna

PoStovane kolegice, poStovani kolege,

Dobro dosli na 6. Hrvatski kongres menopauzalne medicine, 5. — 6. studenoga
2026. u hotelu Sheraton Zagreb, a ¢ija je srediSnja tema Menopauza danas:
Novi horizonti znanosti i terapije.

Menopauza vise nije samo prijelazno Zivotno razdoblje Zene, ve¢ sloZzen me-
dicinski, psiholoski i socijalni fenomen koji zahtijeva multidisciplinarni pristup.
Posljednjih godina svjedo¢imo znacajnim znanstvenim pomacima u razumije-
vanju hormonskih, metaboli¢kih i kardiovaskularnih aspekata menopauze, kao
i razvoju novih terapijskih mogucnosti koje poboljSavaju kvalitetu zivota Zena.

Ovaj vec tradicionalni kongres okuplja vodece stru¢njake u podrucju zdravlja
Zena kako bi zajedno istraZzili najnovija saznanja i inovativne pristupe skrbi za
Zene u menopauzi. Sudjelovanje na kongresu pruza Vam priliku da se upo-
znate s aktualnim znanstvenim spoznajama i dobrom klinickom praksom te
razmijenite iskustva s kolegama u prijateljskom i profesionalnom okruzenju.

Zelimo Vam uspje$an rad!

Prof. dr. sc. Marina Sprem Gold3tajn
Predsjednica Kongresa




5. — 6. studenoga 2026. / ZAGREB_Hotel Sheraton

Predavaci

Miro Simun Alebi¢
Maja Bajs Janovic
Ivan Bolanca

Ivo Brozovic

Nikola Bulj

Danijel Bursac

Silvija Canecki-Varzi¢
Stipe Dumanci¢
Ivana Erceg IvkoSi¢
Ivan Fistonic

Damir Frani¢
Davorka Herman Maheci¢
Ivan Jandri¢
Magdalena Karadza
Marko Kisi¢

Kristina Kljaji¢
Krunoslav Kuna
Darija Mahovi¢ Lakusi¢
Darko Marc¢inko

Ulla Marton

Jelena Marusi¢

Zdenko Matas

Vesna Medjedovi¢ Marcinko
Mislav Mikus

Tatjana Paveli¢ Turudic¢
Mato Pavi¢

Dinka Pavici¢ Baldani
Paula Podolski

Velena Radosevi¢

Neda Smiljan Severinski
Petra Stute (CH)

Niksa Svilici¢

Natada Semnicki

Dina Sigljagi¢

Lana Skrgatic¢

Marina Sprem Goldstajn
Martina Sunj

Donatella Verbanac
Adam Vrbanic

Hrvoje Vrcic¢

Goran Vuji¢

>

ZENSKO ZDRAVLJE

Menopauza je vazna.
Kao i Zene.

Svaki val vrucine prica svoju pricu.

Mi slusamo.

U Astellasu unapredujemo skrb za Zene u menopauzi
podizanjem svijesti, borbom protiv stigme i podrskom
inovativnim terapijama. Jer menopauza nije

samo Zensko pitanje.

Ne lijeimo samo simptome - vraéamo Zenama
osjecaj sebe.

Astellas d.o.o0., llica 1, 10000 Zagreb
MAT-ADR-NON-2025-00056 09/2026
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fezolinetant

OPCE INFORMACIJE

220 € za specijaliste
120 € za specijalizante

azclinetant

255 € za specijaliste
150 € za specijalizante
- cijena kotizacije 150 €
(medicinske sestre/tehnicari, magistri farmacije, nutricionisti,
psiholozi, fizioterapeuti)

OBUZDAJTE VRUGINU*

-100 € NEHORMONSKIM LIJEKOM
(broj mjesta je ogranicen, za uplatu ove kotizacije potrebno je VEOZA
dostaviti potvrdu o mirovini)
-120€
(kotizacija je obavezna za sve predstavnike izvan odobrene kvote
gratis kotizacija unutar sponzorskih paketa) VEOZA je indicirana za lijeéenje umjerenih do teskih vazomotornih
Kotizacija za kongres obuhvaca pristup svim predavanjima i radionicama, simptoma (VMS) povezanih s menopauzom, koji su poznati i kao

kao i ostalim pratecim sadrZajima kongresa te sve kongresne materijale, navale vrucine i no¢no znojenje’

potvrdu o sudjelovanju te bodove HLK.

Prvi lijek iz skupine selektivnih Sigurnosni profil
@ antagonista receptora lijeka VEOZA ocijenjen
neurokinina 3 (NK3) u lijeéenju tijekom 52 tjedna
Za sudjelovanje na radionicama molimo Vas pridrZavajte se uputa VMS povezanih s menopauzom?!? klinickog ispitivanja'®

koje ¢ iti i . . .
oje cete dobiti od organizatora 63% smanjenje ucestalosti VEOZA 45 mg se
umjerenih do teskih VMS nakon primjenjuje jedanput

VEOZA je odrzala djelotvornost
tijekom 52 tjedna3*

= 12 tjedana lijecenja* dnevno?

*B69 % Zena u grupi koja je primala fezolinetant izjavilo je da su im VMS bili znatno ili umjereno bolji®

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE




PROMIJENITE nacin
LIJECENJA VAZOMOTORNIH
SIMPTOMA U MENOPAUZI

VEOZA je prvi selektivni antagonist receptora

Blokira
VEZANJE
neurokinina B

neurokinina 3 (NK3), koji izravno blokira vezanje (NKB)

neurokinina B (NKB), poznatog okida¢a vazomotornih
simptoma (VMS), na neuron KNDy**.127

Smanjuje
AKTIVNOST
KNDy NEURONA

Ponovno usposiavlja
ravnotezu
TERMOREGULACIJSKOG
CENTRA

**KNDy: kispeptin/neurokinin B/dinorfin

Skraéeni saZetak opisa svojstava lijeka Veoza 45 mg filmom obloZene tablete

v0vaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omoguduje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi
da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. NAZIV LIJEKA: Veoza 45 mg filmom obloZene tablete. KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI
SASTAV: Jedna filmom obloZena tableta sadrzi 45 mg fezolinetanta. Terapijske indikacije: Lijek Veoza je indiciran za lijeéenje umjerenih do teskih
vazomotornih simptoma (VMS) povezanih s menopauzom). Doziranje i naéin primjene: Doziranje: Preporucena doza je 45 mg jedanput dnevno.
Ako se doza lijeka Veoza propusti ili se ne uzme u uobic¢ajeno vrijeme, propustenu dozu treba uzeti $to je prije moguce, osim ako je do sljedece
planirane doze preostalo manje od 12 sati. Sljede¢i se dan treba vratiti redovnom rasporedu. Ne preporuéuje se prilagodba doze u osoba s blagim
kroni¢nim osteéenjem funkcije jetre. Ne preporuéuje se primjena lijeka Veoza u osoba s umjerenim ili teskim kronié¢nim o$te¢enjem funkcije jetre.
Ne preporuduje se prilagodba doze u osoba s blagim ili umjerenim osteéenjem funkcije bubrega. Ne preporuduje se primjena lijeka Veoza u osoba s
teskim osteéenjem funkcije bubrega. Fezolinetant se ne preporucuje u osoba u zavr$nom stadiju bubrezne bolesti. Nacin primjene: Veoza se uzima
peroralno jedanput dnevno, u priblizno isto vrijeme svaki dan, sa ili bez hrane. Lijek Veoza potrebno je uzimati s teku¢inom. Tablete se moraju
progutati cijele i ne smiju se lomiti, drobiti ili Zvakati. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoc¢nih tvari, istodobna primjena
umjerenih ili jakih inhibitora CYP1A2, trudnoca ili sumnja na trudnoc¢u. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Ne preporucuje se primjena
lijeka Veoza u osoba s umjerenim ili teskim kroni¢nim ostecenjem funkcije jetre. Pretrage jetrene funkcije (engl. liver function tests, LFT) se moraju
provesti prije pocetka lije¢enja fezolinetantom. LijeGenje se ne smije zapoceti ako su razine ALT-a ili AST-a = 2 puta od GGN-a ili ako je ukupni bilirubin
povisen. LFT-ove je potrebno provoditi i u sluéaju pojave simptoma koji upuc¢uju da je doslo do ostecéenja jetre. LijeCenje je potrebno prekinuti u
slu¢ajevima povi$enja razina transaminaza = 3 puta od GGN-a uz: ukupan bilirubin > 2 puta od GGN-a ILI simptome ostecenja jetre te kod poviSenja
razina transaminaza > 5 puta od GGN-a. Pracenje jetrene funkcije potrebno je nastaviti dok se vrijednosti ne normaliziraju. Bolesnike je potrebno
informirati o znakovima i simptomima ostecenja jetre te ih savjetovati da se odmah obrate svom lijeéniku ako se oni pojave. Ne preporuduje se
primjena lijeka Veoza kod Zena koje su podvrgnute onkoloskom lijeéenju raka dojke ili drugih zlo¢udnih bolesti ovisnih o estrogenu. Ne preporucuje
se istodobna primjena fezolinetanta i hormonske nadomjesne terapije koja sadrzi estrogene. Interakcije: Istodobna primjena umjerenih ili jakih
inhibitora CYP1A2 s lijekom Veoza je kontraindicirana. Nuspojave: Geste: nesanica, proljev, bol u abdomenu, poveéana ALT i AST. Vidjeti saZetak
opisa svojstava lijeka za potpune informacije o nuspojavama lijeka. Prijavljivanje sumnji na nuspojavu: Nakon dobivanja odobrenja lijeka vazno je
prijavljivanje sumnji na njegove nuspojave. Time se omoguduje kontinuirano prac¢enje omjera koristi i rizika lijeka. Od zdravstvenih radnika se trazi
da prijave svaku sumnju na nuspojavu lijeka putem nacionalnog sustava prijave nuspojava: Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED);
Internetska stranica: www.halmed.hr ili potrazite HALMED aplikaciju putem Google Play ili Apple App Store trgovine. NOSITELJ ODOBRENJA ZA
STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: Astellas Pharma Europe B.V,, Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemska BROJ(EVI) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE
LIJEKA U PROMET: EU/1/23/1771/001-004. Datum zadnje revizije teksta: 02/2025. Naéin izdavanja lijeka: Na recept. Prije primjene lijeka,
molimo Vas proéitajte zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka. MAT-ADR-ADV-2025-00001, 02/2025 SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

Svaku sumnju na Stetni dogadaj potrebno je prijaviti na navedenu e-mail adresu: Pharmacovigilance _hr@astellas.com.
Za sve dodatne informacije o lijeku posaljite upit na: medinfo.est-m@astellas.com.
Lijek se izdaje na recept.

Reference: 1. SaZetak opisa svojstava lijeka VEOZA (fezolinetant). 2. Depypere H, Lademacher C, Siddiqui E, et al. Fezolinetant in
the treatment of vasomotor symptoms associated with menopause. Expert Opin Investig Drugs. 2021;30(7):681-94. 3. Lederman
S, Ottery FD, Cano A, et al. Fezolinetant for treatment of moderate-to-severe vasomotor symptoms associated with menopause
(SKYLIGHT 1): a phase 3 randomised controlled study. Lancet 2023;401:1091-102. 4. Johnson KA, Martin N, Nappi RE, et al. Efficacy
and safety of fezolinetant in moderate to severe vasomotor symptoms associated with menopause: a phase 3 RCT. J Clin Endocrinol
Metab 2023;108(8):1981-97. 5. Neal-Perry G, Cano A, Lederman S, et al. Safety of fezolinetant for vasomotor symptoms associated
with menopause: a randomized controlled trial. Obstet Gynecol. 2023;141(4):737-47. 6. Cano A, et al. Oral presentation at the 18th
World Congress on Menopause by the International Menopause Society (IMS); 26-29 October 2022; Lisbon, Portugal. 7. Jayasena CN,
Comninos AN, Stefanopoulou E, et al. Neurokinin B administration induces hot flushes in women. Sci Rep (Epub) 02-16-2015.
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6. hrvatski kongres MENOPAUZALNE MEDICINE @

Bodovi hrvatske lijecnicke komore

Kongres ¢e biti bodovan temeljem Pravilnika o trajnom usavrsavanju
Hrvatske lije¢ni¢ke komore. Svi sudionici kongresa s pla¢enom kotizacijom
dobit ¢e verificiranu potvrdu o sudjelovanju na kongresu.

Sponzorsko sudjelovanje

Za sve obavijesti i upite o sponzorskom sudjelovanju na kongresu
kontaktirajte nas na mail adresu maja@contres.hr (gda. Maja Orsag).

Smjestaj
Sudionicima kongresa moguce je rezervirati smjestaj u hotelu Sheraton
po povlastenim cijenama.

Za sve informacije o rezervaciji smjestaja molimo kontaktirajte nas
na mail adresu maja@contres.hr (gda. Maja Orsag).




SRETAN PUT!

Jedna prijava, svi sadrzaji.

Skenirajte QR kod za prijavu A MEDICINE COMPANY
i pristupite svim nasim
digitamim sad riajima SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

CMAT-30534,18.5.2026.

' d 8 Ve Eli Lilly Hrvatska d.0.0,, Ulica grada Vukovara 269G, 10000 Zagreb, Hrvatska, Tel.: 01/2444 124,
j e n I m rac u n 0 m L] © 2026 Eli Lilly and Company. Sva prava pridrZana.
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6. hrvatski kongres MENOPAUZALNE MEDICINE

CETVRTAK, 5. 11. 2026.

CETVRTAK, 5. 11. 2026.

08:30 Registracija RADIONICE - 4 dvorane paralelno
09:00-09:10 OTVARANJE KONGRESA 11:30-12:30 Dvorana A Dvorana B Dvorana C Dvorana D
PLENARNA PREDAVANJA Neuredna ElJCEREVAIEE Menopauza Menopauza
krvarenja uz kako tumaciti kroz Cetiri kod Zena s
Dvorana A - Moderator: Dvorana B - Moderator: MHT: kada hormonski i specijalisticke  Eulf={gglelnh
Ivan Jandrié¢ Dinka Pavi¢i¢ Baldani i kako metabolicki JEBEEETA . hipertenzijom,
postupiti? / profil Zene u Ulla Marton, pretiloséu i
09:10-09:25  Jesu li vazomotorni simptomi MHT: prozor prilike ili Tatjana Paveli¢  Wsllglnlale]sEUripd Paula Podolski, Nailsietsle]lle{lhy!
marker povecanog propuétena prilika? / Turudi¢, Ivan VAVEGRETIEG M Davorka sindromom /
kardiovaskularnog rizika? / Marina Sprem Goldstajn Janc'j.nc, ; ngena MlarL15|c, Hermi\_n Dinka Ffavmc
Ivan Jandri¢ Danijel Bursa¢, BZSEVAMITE Mahecié, Baldagl,
Adam Vrbani¢ Nikola Bulj Lana Skrgatic¢,
09:25-09:40 | Suplementi: da ili ne? / Estrogeni i srce: \I*CIeeSdn'Zdovic'
Donatella Verbanac saveznici ili protivnici? / Maréinko
Dinka Pavici¢ Baldani
09:40-00:55 | Endometrioza U perimenopazi: Rak dojke | MHT: gdje smo 12:30-13:30 Dvorana B - Sponzorirano predavanje: Debljina i menopauza:
: : E s : danas. a edie c'er.no it s kontinuitet metaboli¢kog rizika / Predavaci: Marina Sprem Goldstajn,
Mag dalenJa s van B'olagnga ; Kristina Kljaji¢, Nik&a Svili¢i¢ @ ELI LILLY
9:55-10:10 Menopauza i mozak: GLP-1 u menopauzi - 13:30-14:30 RUCAK
nova perspektiva 2026. / revolucija ili nova moda? / . N . .
el B e BEreT sl Dvorana B - DEBATE - Moderatori: Lana Skrgati¢, lvan Bolanca
10:10-10:20 Rasprava Rasprava 14:30-14:50 Treba li testosteron postati standardna terapija? /
Damir Frani¢, Lana Skrgati¢
10:20-10:50 PAUZA ZA KAVU - .
14:50-15:10 MHT nakon 60 — nastaviti ili prekinuti? /
10:50-11:20 Dvorana B Marina Sprem Goldstajn, Ivan Bolan¢a
The Future of Menopause Medicine: From Hormone Replacement L . N .. ..
to Precision Midlife Health (online predavanje) / Petra Stute 15:10-15:30 Neurokininski antagonisti: revolucija ili precijenjena terapija? /
Ivan Jandri¢, Ulla Marton
15:30-15:50 Al u menopauzalnoj medicini: pomo¢ ili prijetnja lije¢niku? /
Jelena Marusi¢, Mislav Mikus
15:50-16:00 Rasprava
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CETVRTAK, 5. 11. 2026.

Dvorana B - SPONZORIRANA PREDAVANJA

16:00-16:45

VMS u menopauzi iz dva kuta: ginekolog i endokrinolog o
fezolinetantu / Moderator: Marina Sprem Goldstajn;
Panelisti: Dinka Pavic¢i¢ Baldani,

Davorka Herman Maheci¢ © ASTELLAS

16:45-17:15

AJOVY®(fremanezumab) u profilaksi migrene kod Zena:
terapijski kontinuitet od reproduktivne dobi do menopauze /
Marina Sprem Goldstajn, Darija Mahovi¢ Lakusi¢,

Maja Bajs Janovi¢ © PLIVA

17:15-17:35

Transdermalni estradiol: vise od kontrola simptoma menopauze /
Jelena Marusi¢ © MEDIS

17:35-17:55

Primjena oralnog estetrola - nova mogucnost u
menopauzalnom hormonskom lijec¢enju /
Marina Sprem Goldstajn © GEDEON RICHTER

17:55-18:15

Tips & Tricks za vaginalno zdravlje - od laktatne kiseline do
lokalnog estriola / Lana Skrgati¢ © REMEDIA

18:15-18:35

Sigurna nehormonska terapija: alternativa za Zene
u perimenopauzi i menopauzi /
Ivana Erceg Ivkosi¢ © ABELAPHARM

18:35-18:55

Primjena klindamicin vagitorija u terapiji bakterijske vaginoze /
Velena Radosevi¢ © MAKPHARMA

19:00

NETWORKING COCKTAIL

6. hrvatski kongres MENOPAUZALNE MEDICINE

PETAK, 6. 11. 2026.

PLENARNA PREDAVANJA

Dvorana A - Moderator:
Darko Marcinko

Dvorana B - Moderator:
Neda Smiljan Severinski

09:00-09:15 | Menopauza, depresija i Bioidenti¢ni hormoni:
anksioznost: gdje zavr$ava istina ili marketinski trik? /
menopauza, a pocinje Stipe Dumancic
psihijatrijska dijagnoza? /
Maja Bajs Janovi¢
09:15-09:30  Menopauza i psihosomatika / Treba li transdermalna primjena
Darko Mar¢inko postati prva linija lije¢enja /
Lana Skrgatic¢
09:30-09:45 | Pitanja / Rasprava Menopauza nakon histerektomije
— jednostavan slucaj ili terapijska
dilema / Neda Smiljan Severinski
09:45-10:115  PAUZA ZA KAVU
RADIONICE - 4 dvorane paralelno
10:15-11:15 Dvorana A Dvorana B Dvorana C Dvorana D

Menopauza u
onkoloske
pacijentice /
Goran Vuji¢,
Magdalena
Karadza,

Ivo Brozovi¢

MHT hands-on:
odabir
pacijentica,
kontraindikacije,
izbor, doziranje

i prilagodba
terapija kroz
vrijeme /
Dinka Pavici¢
Baldani,

Ivan Jandric,
Dina Sigljagi¢

Sto uciniti kada
hormoni nisu
rjeSenje? /
Krunoslav Kuna,
Natasa
Semnicki,

Stipe Dumancic

Menopauza i
seksualnost:

od simptoma
do zadovoljstva
- GSM, libido,

dispareunija /
Hrvoje Vrcic,
Marko Kisié,
Danijel Bursa¢
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PETAK, 6. 11. 2026

Dvorana B

11:15-12:00

Sponzorirano predavanje: Pomicanje granica - klini¢cka snaga
semaglutida u lije¢enju debljine / Moderator: Davorka Herman Maheci¢;
Panelisti: Nikola Bulj, Ivan Bolan¢a @ NOVO NORDISK

DEBATE - Moderatori: Ivan Jandri¢, Martina Sunj

12:00-12:20

Treba li prevencija osteoporoze zapoceti jo$ u perimenopauzi /
Ivan Jandri¢, Silvija Canecki-Varzi¢

12:20-12:40

MHT i rak dojke: viSe straha nego dokaza? /
Neda Smiljan Severinski, Dina Sigljagic¢

12:40-13:00

Treba li brain fog smatrati neurobiologijskim, a ne samo
menopauzalnim simptomom? / Maja Bajs Janovi¢, Ivan Fistonic

13:00-13:20

Jesu li genitourinarni simptomi menopauze i dalje najpodcjenjeniji
problem u ginekologiji? / Mato Pavi¢, Zdenko Matas

13:20-13:40

MHT: vise se bojimo terapije nego posljedica nelije¢ene menopauze? /
Martina Sunj, Miro Simun Alebi¢

13:40-14:40

RUCAK

Dvorana B - SPONZORIRANA PREDAVANJA

14:40-15:10

Sponzorirana debata: Menopauza ili Stitnjaca - tko zapravo stoji
iza simptoma? Od simptoma do odluke o Euthyroxu /
Davorka Herman Maheci¢, Marina Sprem Gold3tajn © MERCK

Moderator: Ulla Marton

15:10-15:30

Intrarosa® (prasteron) — novi horizont u lije€enju vulvovaginalne
atrofije / Ilvan Bolan¢a © PROMED

15:30-15:50

Vitamin D: od nalaza do preporuke — prakti¢ni tips & tricks /
Davorka Herman Maheci¢ © PROXIMUM

15:50-16:10

Promjene crijevnog mikrobioma u menopauzi - u¢inci na cjelovito
zdravlje Zene / Ulla Marton © ALLERGOSAN

16:10-16:30

Drospirenon u perimenopauzi? / Ivana Erceg Ivkosi
© PONTUS PHARMA

16:30

ZATVARANJE KONGRESA

jednom tjedno “
mounjaro”

(tirzepatid) injekcija
A Lilly Medicine

Otinjt
razlik
iZme

POKUSa)a
Usplena

|

*"%-22 5%

prOSJecno smanjenje
tjelesne tezine."

~20cm

smanjenje
opsega struka®

dnji 2 isa svois jieka Mounjaro, dostupan putem QR koda
*uz dozu od 15 mg, uadnnsnnap\acehn zajedno s prehranom sa smanjenim unosom
kalorija i pojacanom tjelesnom aktivnoséu. '

W Ovajje nprageniem. éui ivanje novih
) t | ljohrzo i
hr

||‘||~a

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

CMAT-33868, 2.6.2026.

EliLilly Hrvatska d.0.0, Ulica grada Vukovara 269G, 10000 Zagreb, Hrvatska, Tel: 01/2444 124,
® 2026 EliLilly and Company. Sva prava pridrzana.

A MEDICINE COMPANY



EDANPUT NA TEDAN
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- . Skraceni saZetak opisa svojstava lijeka
semaglutid injekcija
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, Wegovy*7,2 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari:
e e semaglutid. Odobrene indikacije: Dodatak dijeti sa smanjenim unosom kalorija i pove¢anoj fizi€koj aktivnosti za kontrolu tjelesne tezine, ukljuéujuci

O m O g u C I te OSO b G m O S d e b | I n O m smanjenje tjelesne tezine i odrzavanje tjelesne tezine, u odraslih s pocetnim indeksom tjelesne mase (ITM) od: 230 kg/m? (pretilost) ili 227 kg/m? do <30 kg/m?

J (prekomjerna tjelesna tezina) uz prisutnost najmanje jednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom tezinom, kao $to je disglikemija (predijabetes ili Se¢erna
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 knloruc i povecanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne teZine u adolescenata u dobi od 12 i vise godina s pretlloscu i tjelesnom teZzinom iznad 60 kg.

Preosijetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih 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 lijec¢enih agonistima GLP-1receptora koji su
podvrgnuti opcoj anesteziji ili dubokoj sedaciji zabiljeZeni su slucajevi pluéne 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 GLPO1
receptora moze biti povezana s gastrointestinalnim nuspojavama. To treba uzeti u obzir pri lije¢enju bolesnika s ostecenom funkcijom bubrega, jer muénina,
povracanje i proljev mogu uzrokovati dehidraciju, $to u rijetkim slu¢ajevima mozZe dovesti do pogor$anja funkcije bubrega. Bolesnike lijeene semaglutidom
potrebno je upozoriti na mogucdi rizik od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava i na to da poduzmu mjere opreza kako bi izbjegli gubitak tekucine. Kod
primjene agonista GLP-1receptora primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba obavijestiti o karakteristi¢nim 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 nearteriticne prednje ishemijske opticke
neuropatije (NAION) tijekom lijeéenja lijekom Wegovy”. Nema utvrdenog vremenskog razdoblja u kojem se NAION moze razviti nakon pocetka lijecenja. U

slucaju 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 Sec¢ernom bole$¢u tipa 2. Semaglutid se ne smije primjenjivati u kombinaciji s drugim agonistima GLP-1
receptora. To nije procijenjeno, ali se povecan rizik od nuspojava povezanih s predoziranjem smatra vjerojatnim. Poznato je da inzulin i sulfonilureja uzrokuju
u Z W e g Ovy hipoglikemiju. U bolesnika lije¢enih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom moguc¢ je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije
moze se smanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lije¢enja agonistom GLP-1receptora. U bolesnika s dijabetickom retinopatijom lije¢enih
semaglutidom zabiljeZen je povecani rizik od razvoja komplikacija dijabeticke retinopatije. Naglo pobolj$anje regulacije glukoze povezano je s priviemenim
pogorsanjem dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi ne mogu se iskljuciti. Bolesnike s dijabeti¢kom retinopatijom koji primjenjuju semaglutid potrebno je
V pazljivo nadzirati i lijediti u skladu s klinickim smjernicama. Nema iskustava s primjenom lijeka Wegovy* u bolesnika sa $e¢ernom bolescu tipa 2 s nekontroli-

ranom 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 semoglutld ne preporucuje u sluaju teske gastropareze. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija
%
.
srednje smanjenje

tjelesne tezine'?

po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. trud; i dojenje: Zenama reproduktivne dobi preporucuje se korlstenje kontracepcije tijekom lijecenja
semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. U¢inak semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo Cesto:
glavobolja; povracanje, proljev, konstipacija, muénina, bol u abdomenu; umor Cesto: hipoglikemija u bolesnika sa §e¢ernom bole$¢u tipa 2; omaglica,
disgeuzija, disestezija; dijabeticka retinopatija u bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2; gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, dispepsija, eruktacija,
flatulencija, distenzija abdomena; kolelitijaza; gubitak kose; reakcije na mjestu injiciranja Manje cesto: povec¢ana sré¢ana frekvencija; hipotenzija, ortostatska
hipotenzija; akutni pankreatitis, odgodeno praznjenje Zeluca; povisena amilaza, povisena lipaza Rijetko: anafilakticka reakcija; angioedem Vrlo rijetko:
nearteritiéna prednja ishemijska opticka neuropatija (NAION) Nepoznato: opstrukcija crijeva. Doziranje: Doza odrzavanja semaglutida od 2,4 mg jedanput na
tjedan dostize se tako da se zapocéne s dozom od 0,25 mg. Kako bi se smanjila vjerojatnost pojave gastrointestinalnih simptoma, dozu treba postupno
povecavati tijekom 16-tjednog razdoblja do doze odrZavanja od 2,4 mg jedanput na tjedan. Ako je potrebno, doza se moze povecati na 7,2 mg jedanput na
tjedan nakon najmanije 4 tjedna na dozi od 2,4 mg u odraslih s [TM-om > 30 kg/m?na pocetku lijecenja. Ako s dozom od 7,2 mg nije zabiljezeno dodatno klinicko
poboljSanje tjelesne tezine, dozu treba smanijiti na 2,4 mg jedanput na tjedan. U slu¢aju znaéajnih gastrointestinalnih simptoma, potrebno je razmotriti odgodu
postupnog povecavanja doze ili smanjenje na prethodnu dozu dok se simptomi ne pobolj$aju. U¢inak prelaska izmedu peroralnog i supkutanog semaglutida ne
moze se lako predvidjeti jer peroralni semaglutid pokazuje ve¢u farmakokinetic¢ku varijabilnost apsorpcije u usporedbi sa supkutanim semaglutidom. Bolesnici
lijeceni peroralnim semaglutidom 25 mg jednom dnevno mogu prijec¢i na supkutani semaglutid 2,4 mg jednom tjedno. Bolesnici mogu poceti primjenjivati
supkutani semaglutid dan nakon zadnje doze peroralnog semaglutida (Wegovy® tablete). U adolescenata u dobi od 12 godina i starijih potrebno je primijeniti
isti raspored postupnog poveéavanja doze kao i u odraslih. Dozu je potrebno poveéavati do postizanja doze od 2,4 mg (doza odrzavanja) ili do maksimalne
podnosljive doze. Ne preporucuju se tjiedne doze vece od 2,4 mg. U bolesnika sa Secernom bolescu tipa 2 rizik od hipoglikemije moze se smanjiti smanjenjem
doze sulfonilureje ili inzulina pri zapocinjanju lijec¢enja semaglutidom. 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 sliedecu je dozu potrebno primijeniti na dan sljiedece planirane
redovite doze. U svakom slucaju, bolesnici potom mogu nastaviti s redovitim rasporedom doziranja jedanput na tjiedan. Ako se propusti vi§e 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 285 godina je ograniceno. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili umjerenim ostec¢enjem funkcije bubrega. Iskustvo s primjenom
semaglutida u bolesnika s teskim oStecenjem funkcije bubrega je ograni¢eno. Ne preporucuje se primjena semaglutida u bolesnika s teskim oStecenjem
funkeije bubrega (€GFR <30 ml/min/1,73 m?), uklju¢ujuci bolesnike sa zavrénim stadijem bubrezne bolesti. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s
blagim ili umjerenim ostec¢enjem 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 oStec¢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. Naéin primjene: Supkutana primjena. Wegovy® otopina za injekciju 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. Doza od 7,2 mg moze se primijeniti ili kao jedna injekcija od 7,2 mg ili kao tri injekcije od 2,4 mg, ovisno o
koristenoj prezentaciji lijeka. Injekcije se mogu primjeniti u isti dio tijela, ali s razmakom od minimalno 5 cm. Dan tjedne primjene moZze 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; EU/1/21/1608/025. Naéin izdavanja: na recept.
Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Danska. Datum revizije saZetka: 09/2026.

Na pravim mjestima
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izgubljene tjelesne teZine
¢ini masno tkivo®

U pravo vrijeme

Smanjenje tielesne tezine
opazeno je veé nakon

4 tjedna’

Prije propisivanja lijieka Wegovy® obvezno proucite posljednji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka te posliednju odobrenu uputu o lijeku.

Wegovy®i FlexTouch® su zasticeni Zigovi u viasnistvu drustva Novo Nordisk A/S.

Reference:

1. Posljednji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka Wegovy*

2. Wharton S, Freitas P, Hjelmesceth J, et al. Once-weekly semaglutide 7.2 mg in adults with obesity (STEP UP): a randomised, controlled, phase
3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025;52213-8587(25)00226-8

3. Hjelmesceth J, Bhat S, Garvey WT, et al. Effect of semaglutide on body composition and proximal muscle strength: the STEP UP trial.
Diabetologia (2025) 68 (Suppl 1):581 doi.org/10.1007/s00125-025-06497-1
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Wegovy" i Apis bik su registrirani zigovi tvrtke Novo Nord LA A= vy Wegovy" i Apis bik su registrirani Zigovi tvrtke Novo Nordisk A/S.
Novo Nordisk Hrvatska d.o.o. - Ulica D.T. Gavrana 17 - Zag Hrvatsk \ - Novo Nordisk Hrvatska d.o.o. - Ulica D.T. Gavrana 17 - Zagreb, Hrvatska \ \
HR26SEMO00114, Datum sastavljanja: 10/2026. semagluud N EKCUa HR26SEMO00114, Datum sastavijanja: 10/2026,
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OMNI-BiOTiC® FLORA plus+

Za zensku floru

Sinbiotik dokazan znanstvenim istrazivanjima
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Fylrevy® je indiciran za hormonsko nadomjesno lijeéenje (HNL) simptoma nedostatka
estrogena u Zena u postmenopauzi kojima je ucinjena histerektomija i zena u
postmenopauzi kojima nije u€injena histerektomija, a kod kojih je proslo najmanje 12
mjeseci od posljednje menstruacije.

Fylrevy® dolazi u 2 doze, s 14,2 mg estetrola i s 18,9 mg estetrola.

Reference: 1. FYLREVY®. Summary of Product Characteristics. 2026. 2. Gérard C, Foidart JM. Drugs RD. 2023;23(2):77-92. 3. Simoncini T,
Bouchard C, Cloes M, et al. Maturitas. 2026;209:108965. 4. Gaspard U, Taziaux M, Mawet M, et al. Menopause. 2020;27(8):848-857. 5.
Gaspard U, Taziaux M, Jost M, et al. Menopause. 2023;30(5):480-489. 6. Douxfils J, Gaspard U, Taziaux M, et al. Climacteric.
2023;26(1):55-63. 7. Morimont L, Didembourg M, Bouvy C, et al. Climacteric. 2024;27(2):193-201.

G EDEON RI CHTER Samo za zdravstvene radnike.
Gedeon Richter Croatia d.o.o.
Radnicka cesta 80, 10000 Zagreb
Email: gedeon@gedeonrichter.hr
Web: gedeonrichter.hr

Prije propisivanja lijeka molimo
progitajte cjelokupni sazetak
opisa svojstava lijeka dostupan
putem QR koda.
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Vodite put do

SAD NA
DOPUNSKOJ

Estradiol Besins LISTI LIJEKOVA!

ESTRADIOL- 178

JEDINI” TRANSDERMALNI ESTRADIOL
ZA PREVENCIJU OSTEOPOROZE’

Prije propisivanja lijeka Estradiol Besins 0,75 mg po potisku transdermalni gel te za viSe informacija molimo procitajte zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i
Uputu o lijeku koje moZzete dobiti u poduze¢u Medis Adria d.o.o. i na web-stranici Agencije za lijiekove i medicinske proizvode:

http://www.halmed.hr.

“ Hormonsko nadomjesno lije¢enje smanjuije rizik od kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa kod zdravih Zena srednje dobi. Nappi RE, Simoncini T. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2021 Mar; 9(3): 135-137.  Jedini transdermalni estradiol indiciran za prevenciju osteoporoze s Dozvolom za stavljanje u promet u Hrvatskoj s danom
14.5.2026. www.halmed.hr

1. Dopunska lista lijiekova objavijena 5.5.2026, u primjeni od 20.5.2026. https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/objavljene-liste-ljekova

2. Sazetak opisa svojstava lijieka Estradiol Besins 0,75 mg po potisku transdermalni gel

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

Naziv lijeka: Estradiol Besins 0,75 mg po potisku transdermalni gel Medunarodni naziv djelatne tvari: estradiol hemihidrat Terapijske |nd|kac|je Estradiol Besins
je indiciran u Zena u postmenopauzi za hormonsko nadomjesno lije¢enje (HNL) simptoma nedostatka estrogena u Zena u kojih je proslo najmanje 6 mjeseci od
posliednje mjesecnice te za prevenciju osteoporoze u Zena u postmenopauzi koje su izloZzene visokom riziku od prijeloma u buduénosti, a koje ne podnose ili imaju
kontraindikaciju za druge liiekove odobrene za prevenciju osteoporoze. Iskustvo s lije¢enjem Zena starijih od 65 godina je ograni¢eno. Doziranje i nacin primjene:
Doziranje Estradiol Besins gel je za transdermalnu primjenu i sadrzi samo estrogen. Simptomi postmenopauze: Jednom odmjerenom dozom (jednim potiskom
pumpice) isporucuje se 1,25 g lijeka Estradiol Besins (0,75 mg estradiola). Uobi¢ajena pocetna doza je jedan potisak (1,25 g gela, koji sadrzi 0,75 mg estradiola)
dnevno. Doza se po potrebi moze prilagoditi nakon dva ili tri ciklusa lije¢enja ovisno o pojedinacnom klinickom odgovoru. Za pocetak i nastavak lije¢enja simptoma
postmenopauze treba koristiti najmanju djelotvornu dozu tiiekom najkraceg razdoblja. Prevencija osteoporoze: Najmanja je doza lijeka Estradiol Besins jedan
potisak (1,25 g gela, koji sadrzi 0,75 mg estradiola). Nije poznato koja je najmanja djelotvorna doza za prevenciju osteoporoze. Zene bez maternice: Estradiol
Besins treba se kontinuirano primjenjivati svaki dan. Ne preporucuje se dodavati progestagen u zena podvrgnutih histerektomiji, osim ako im prethodno nije
dijagnosticirana endometrioza. Zene s maternicom: Za lijecenje simptoma postmenopauze obi¢no se primjenjuje minimalna djelotvorna doza od 1,25 g gela na
dan (0,75 mg estradiola) tijekom 21 dana (3 tiedna) u mjesecu, a zatim slijedi razdoblje bez lije¢enja od 7 dana (1 tjedan). U Zena s ouvanom maternicom potrebno
je kombinirati lijek Estradiol Besins s odgovaraju¢om dozom progestogena tijekom odgovarajuceg razdoblja; najmanje 12 — 14 uzastopnih dana po mjese¢nom/28-
dnevnom ciklusu kako bi se sprijecila hiperplazija stimulirana estrogenom i rak endometrija Treba preporuciti samo progestagene koji su odobreni kao dodatak
lijeGenju estrogenom. ena koje prelaze s kontinuirane estrogensko progestagenske HNL terapije lijecenje lijekom Estradiol Besins moZze zapoceti na bilo koji dan
ciklusa. U Zena s maternicom koje prelaze s druge ciklicke ili kontinuirane sekvencijske HNL terapije potrebno je zavrsiti terapijsku sekvencu prije pocetka lijeGenja
lijekom Estradiol Besins. Nacin primjene Pri prvoj uporabi nove bocice potrebno je nekoliko puta pritisnuti pumpicu, dok iz nje ne poéne izlaziti gel. Prvu dozu
gela treba baciti. Potrebno je nanijeti tanak sloj gela na unutarnju i vanjsku stranu cijele ruke, od zape$c¢a do ramena, ili na najve¢e moguce podrucje neostecene
koze. Obicno se jedan potisak iz spremnika nanosi na ruku i/ili rame (il unutarnju stranu bedra). Estradiol Besins se NE smije nanositi na dojke ili podrucje oko
njih, kao ni na podrucije stidnice. Zeni treba savjetovati da nakon nanosenja gela temeljito opere ruke sapunom i vodom. Ako bolesnica zaboravi nanijeti dozu, a
do sliedece je preostalo viSe od 12 sati, treba nanijeti propustenu dozu i sutradan nastaviti s uobi¢ajenom primjenom. Ako je do sliedece doze preostalo manje od
12 sati, najbolje je pricekati i nanijeti sliedeéu dozu prema uobi¢ajenom rasporedu. Zaboravljanje doze moze povecati vierojatnost nastupa probojnog i to¢kastog
krvarenja. Pedijatrijska populacija Nema relevantne primjene lijeka Estradiol Besins u pedijatrijskoj populaciji. Kontraindikacije: poznata preosijetljivost na djelatnu
tvar ili neku od pomocnih tvari, dijagnosticiran rak dojke, rak dojke u anamnezi ili sumnja na rak dojke, dijagnosticirani maligni tumori ovisni o estrogenu ili
sumnja na njih (npr. rak endometrija), nedijagnosticirano genitaino krvarenje, nelije¢ena hiperplazija endometrija, prijasnja ili postojeé¢a venska tromboembolija (npr.
duboka venska tromboza, pluéna embolija), dijagnosticirani trombofilijski poremecaiji (npr. nedostatak proteina C, proteina S ili antitrombina); aktivna ili nedavna
arterijska tromboembolijska bolest (npr. angina, infarkt miokarda, mozdani udar), akutna jetrena bolest ili jetrena bolest u anamnezi nakon koje se vrijednosti
testova jetrene funkcije nisu vratile u normalu, porfirija Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Prije zapocinjanja ili ponovnog uvodenja HNL-a potrebno
je uzeti cjelovitu osobnu i obiteljsku medicinsku anamnezu. Fizikalni pregled (ukljuéujuci pregled zdjelice i dojki) treba provesti vodeci se tom anamnezom, kao i
kontraindikacijama i upozorenjima za uporabu. Tijekom lije¢enja preporucuju se povremeni pregledi, a njihovu ucestalost i prirodu treba prilagoditi svakoj pojedinoj
Zeni. Zenama treba reéi koje promjene na dojkama trebaju prijaviti svom lije¢niku ili medicinskoj sestri Pretrage ukljuéujuci odgovarajuce tehnike oslikavanja poput
mamografije, treba provoditi u skladu s trenutno pi enim praksama prol prilagodenima klini¢kim potrebama svake pojedine Zene. Stanja koja zahtijevaju
nadzor tijekom lijecenja: lejomiom (maternicni fibroidi) ili endometrioza, faktori rizika za tromboembolijske poremecaje, faktori rizika za tumore ovisne o estrogenu
(npr. rak dojke u srodnika prvog stupnija), hipertenzija, poremecaii jetre (npr. adenom jetre), Secerna bolest uz zahvacenost krvnih Zila ili bez nje, kolelitijaza,
migrena ili (te$ka) glavobolja, sistemski eritemski lupus, hiperplazija endometrija u anamnezi, epilepsija, astma, otoskleroza. Terapija se mora prekinuti ako se utvrdi
postojanje kontraindikacije te u sliede¢im situacijama: Zutica ili pogorsanije jetrene funkcije, znacajan porast krvnog tlaka, nova epizoda glavobolje migrenskog
tipa, trudnoca. Mjere opreza: Estradiol Besins sadrzi etanol koji olaksava transdermalnu primjenu i zapaljiv je. Potreban je oprez kako bi se izbjegli izvori topline
/ otvoreni plamen pri primjeni lijeka dok se gel ne osusi na kozi. Nuspojave: Ceste: glavobolja, muénina, bol u abdomenu, oticanje/bol u dojkama, povecanje
dojki, dismenoreja, menoragija metroragija, leukoreja, hiperplazija endometrija, promjena tjelesne tezine (povecanie ili smanjenje), zadrzavanje tekucine uz periferni
edem. Za cjeloviti opis nuspojava, molimo pogledajte zadnje odobreni SaZetak opisa svojstava o lijeku. Naéin izdavanja: Lijek se izdaje na recept. Nositelj
odobrenja: Besins Healthcare S.A., Rue Washington 80, 1050 Ixelles, Belgija Broj odobrenja: HR-H-443930445 Datum revizije teksta: 23. listopada 2025.
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EUTHYROX® SE MODZE
PRECIZNO TITRIRATI
SVRAKOM BOLESNIKU

Euthyrox® je na Hrvatskom trzistu dostupan u 8 razlicitih doza.!

-
Buthymon 100 mimgrama

babletr

@

1. Sazetak opisa svojstava lijeka Euthyrox®, svibanj 2023.

Detaljne informacije o ovom lijeku nalaze se u zadnjem odobrenom
sazetku opisa svojstava lijeka i uputi o lijeku te na web stranici
http://www.halmed.hr

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
HR-EUT-00099;10/2026

Euthyrox® 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 150 mikrograma tablete
levotiroksinnatrij

Terapijske indikacije: Euthyrox 25 -150 mikrograma: -lije¢enje benigne eutiroidne strume, -profilaksa relapsa nakon operacije eutiroidne
strume, ovisno o postoperativnom hormonalnom statusu, -supstitucija tiroidnih hormona u hipotiroidizmu-supresijska terapija tiroidnog
karcinoma. Euthyrox 25 - 100 mikrograma:-istovremena terapija tijekom antitiroidnog lijecenja hipertiroidizma;mEuthyrox 100 i 150
mikrograma: -dijagnosticka primjena kod ispitivanja supresije stitne Zlijezde. Doziranje i nain primjene: Doziranje: Za individualno lijecenje,
na raspolaganju je raspon tableta koje sadrze od 25 do 150 mikrograma levotiroksinnatrija. Stoga vecina bolesnika treba uzeti samo jednu
tabletu dnevno. Navede reporuke za doziranje sluze samo kao naputak. Individualnu dnevnu dozu treba odrediti na temelju dijagnostickih
laboratorijskih testova i ki og pregleda. Buduéi da kod mnogih bolesnika tijekom terapije dolazi do porasta vrijednosti T4 i fT4, mnogo
pouzdanija osnova za odluku linjim terapijskim koracima je odredivanje bazalne koncentracije tirotropin-stimuliraju¢eg hormona (TSH)
u serumu. Terapiju hormonima Stitne Zlijezde treba zapocCeti niskim dozama koje treba postupno povecavati u razmacima od 2-4 tjedna, sve
do dostizanja pune nadomjesne doze. Pedijatrijska populacija: Kod novorodencadi i djece s prirodenim hipotiroidizmom kod kojih je vazno
brzo nadomjestanje, preporucena pocetna doza je 10 do 15 mikrograma po kilogramu tjelesne tezine dnevno tijekom prva tri mjeseca. Nakon
toga, dozu treba prilagoditi individualno u skladu s klinickim nalazima te hormonima Stitne Zlijezde i TSH vrijednostima. Kod starijih bolesnika,
bolesnika s koronarnom bolesti srca i kod bolesnika s teskim ili dugotrajnim hipotiroidizmom, potreban je poseban oprez pri zapolinjanju
lijeCenja hormonima Stitne Zlijezde, $to znai da treba dati nisku pocetnu dozu (npr. 12,5 mikrograma/dnevno) koja se polagano povecava u
duljim razdobljima (npr. postupno povecanje doze za 12,5 mikrograma/svakih 14 dana) uz Cesta mjerenja razine hormona stitne Zlijezde. Treba
razmotriti primjenu doze koja je niza od optimalne doze za potpuno nadomjesno lijecenje te koja ne rezultira potpunom korekcijom razine TSH.
Iskustvo je pokazalo da su nize doze dovoljne u bolesnika s niskom tjelesnom masom i u bolesnika s velikom nodularnom strumom. Naéin
primjene: Ukupna dnevna doza moze se uzeti odjednom. Unos: kao pojedinac¢na dnevna doza ujutro na prazan Zeludac, pola sata prije dorucka,
najbolje s malo tekucine (npr. pola ¢ase vode). Djeci se daje Citava dnevna doza odjednom najmanje 30 minuta prije prvog obroka u danu.
Tablete treba razmrviti u nesto vode i nastalu suspenziju, koja uvijek mora biti svjeze pripremljena, dati s jos nesto vode. Trajanje lij je
u pravilu tijekom ¢itavog Zivota kod hipotiroidizma, nakon strumektomije ili tiroidektomije ili u profilaksi relapsa nakon uklanjanja eutiroidne
strume. Istovremeno lijeCenje hipertiroidizma, nakon postizanja eutiroidnog statusa, indicirano je za vrijeme lije¢enja antitiroidnim lijekovima.
Kod benigne eutiroidne strume, terapija je potrebna u trajanju od 6 mjeseci do dvije godine. Ako terapija lijekovima provedena u navedenom
razdoblju nije dovoljna, treba uzeti u obzir kirurski zahvat ili terapiju strume radioaktivnim jodom. Kontraindikacije: -Preosjetljivost na
djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari.-Nelije¢ena adrenokortikalna insuficijencija, nelijecena pituitarna insuficijencija i nelije¢ena tirotoksikoza.-
Terapija lijekom Euthyrox ne smije se zapoCeti kod akutnog infarkta miokarda, akutnog miokarditisa i akutnog pankarditisa.-Istovremena
uporaba levotiroksina i antitiroidnih lijekova, tijekom lije¢enja hipertiroidizma u trudnodi nije indicirana. Posebna upozorenja i mjere opreza
pri uporabi: Prije zapoCinjanja lije¢enja hormonima Stitne Zlijezde ili prije provodenja supresijskog testa Stitne Zlijezde, treba iskljuciti ili
lijeciti slj e bolesti ili medicinska stanja: koronarno zatajenje, anginu pektoris, arteriosklerozu, hipertenziju i pituitarnu insuficijenciju.
Prije zapocinjanja lijeCenja hormonima Stitne Zlijezde, takoder je potrebno iskljuciti ili lijeciti autonomnu bolest Stitne Zlijezde. U slucaju
adrenokortikalne disfunkcije, prije zapo: a terapije levotiroksinom, potrebno je lije¢enje odgovaraju¢om zamjenskom terapijom kako bi se
sprijecila akutna adrenalna insuficijencija. Kod zapocinjanja lije¢enja bolesnika koji imaju rizik od pojave psihoti¢nih poremecaja, preporucuje
se zapocCeti niskom dozom levotiroksina te je postupno povecavati na pocetku lije¢enja. Savjetuje se nadzor ovih bolesnika. Ukoliko se pojave
znakovi psihoti¢nih poremecaja, potrebno je razmotriti prilagodbu doze levotiroksina. Pri postojanju koronarnog zatajenja, sréanog zatajenja
ili tahiaritmija, mora se svakako izbjeéi hipertiroidizam uzrokovan lijekovima, ¢ak i blaze naravi. U takvim slu¢ajevima neophodno je Cesce
pracenje razine hormona Stitne Zlijezde. Pri sekundarnom hipotiroidizmu, prije zapocinjanja nadomjesne terapije, moraju se razjasniti osnovni
uzroci bolesti. Pri istovremenoj kompenzacijskoj adrenokortikalnoj insuficijenciji, ako treba, potrebno je zapoceti s odgovaraju¢om nadomjesnom
Ukoliko se sumnja na autonomnu funkciju Stitne Zlijezde, treba provesti TRH test ili supresijski scintigram Stitne Zlijezde prije
Kada se zapocne s terapijom levotiroksinom u prijevremeno rodene novorodencadi vrlo niske porodajne tezine, potrebno je nadzirati
hemodinamitke parametre jer moze nastati cirkulacijski kolaps uslijed nezrele funkcije nadbubreznih Zlijezda. Ako zene s hipotiroidizmom
u postmenopauzi koje imaju povecan rizik od osteoporoze lijece hipotiroidizam levotiroksinom, potrebno je pazljivo nadzirati funkciju Stitne
Zlijezde kako bi se sprijecile suprafizioloske razine levotiroksina u krvi. Levotiroksin se ne smije davati kod hipertiroidizma, osim kod istovremene
terapije za vrijeme antitiroidne terapije hipertiroidizma. Hormoni Stitne Zlijezde ne smiju se davati za smanjivanje tjelesne tezine. Primjena
levotiroksina u eutiroidnih bolesnika ne rezultira gubitkom tjelesne tezine. Znatne doze mogu uzrokovati teske nuspojave, ¢ak i one opasne
po Zivot. Visoke doze levotiroksina ne smiju se kombinirati s odredenim tvarima za smanjenje tjelesne tezine, npr. simpatomimeticima. Ako je
potrebno zamijeniti lijek nekim drugim lijekom koji sadrZi levotiroksin, potrebno je pazljivo pracenje bolesnika, ukljucujuéi klini¢ko i biolosko
pracenje tijekom prijelaznog razdoblja zbog moguceg rizika od neravnoteze hormona Stitne Zlijezde. U nekih bolesnika moze biti potrebna
prilagodba doze. Hipotiroidizam i/ili smanjena kontrola hipotiroidizma moze se pojaviti prilikom istodobne primjene orlistata i levotiroksina.
Bolesnike koji uzimaju levotiroksin treba savjetovati da se obrate lije¢niku prije zapocinjanja lijecenja, prekida ili promjene lijecenja orlistatom,
bududi mozda treba uzeti orlistat i levotiroksin u razli¢ito vrijeme i dozu levotiroksina mozda treba prilagoditi. Nadalje, preporucuje se nadzor
ovih bolesnika provjerom razine hormona u serumu. Interferencije s laboratorijskim pretragama: Biotin moze utjecati na imunotestove Stitnjace
koji se temelje na interakciji biotina/streptavidina, $to dovodi do lazno smanjenih ili lazno povecanih rezultata pretraga. Rizik od interferencije
povecava se s veéim dozama biotina. Pri tumacenju rezultata laboratorijskih pretraga potrebno je uzeti u obzir mogucu interferenciju biotina,
osobito ako se uoCi nedostatak dosljednosti s klinickom slikom. U bolesnika koji uzimaju lijekove koji sadrzavaju biotin laboratorijsko osoblje
treba biti obavijeSteno o zahtjevu za pretragu za provjeru funkcije Stitnjace. Ako je to moguce, potrebno je koristiti alternativne pretrage koje
biotina. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po tableti, tj. zanemarive koli¢ine natrij
Nuspojave: Ako u individualnim slu¢ajevima bolesnik ne podnosi odredenu dozu ili u slu¢ajevima predoziranja, mogu se pojaviti sljededi
klini¢ki simptomi tipi¢ni za hipertiroidizam, narocito kod prebrzog povecanja doze na pocetku lijeCenja: sréane aritmije (npr. atrijska fibrilacija
i ekstrasistole), tahikardija, palpitacije, anginozna stanja, glavobolja, slabost miSi¢a i grcevi, crvenilo, vrudica, povracanje, menstrualni
poremecaji, pseudotumor mozga, tremor, nemir, nesanica, hiperhidroza, gubitak tjelesne tezine i proljev. U ovim slu¢ajevima potrebno je
reducirati dnevnu dozu ili lijek iskljuciti na nekoliko dana. Cim se nuspojave povuku, terapija se moze ponovo zapoceti, uz pazljivo doziranje.
U slucaju preosjetljivosti na bilo koji sastojak Euthyroxa mogu se javiti alergijske reakcije, naroCito na kozi (osip, urtikarija) i disnim putovima.
Opisani su slu¢ajevi angioedema.

Naziv i adresa nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Merck d.o.0., Oreskoviceva ulica 6H/1, Zagreb

Brojevi odobrenja: HR-H-531410473 (25), HR-H-867485518 (50), HR-H-012640690 (75), HR-H-303506536 (88),
HR-H-049751832 (100), HR-H-853297728 (112), HR-H-261403751 (125), HR-H-628995193 (150).

Lijek se izdaje na recept, u ljekarni.

Detaljne informacije o ovom lijeku nalaze se u zadnjem odobrenom sazetku opisa svojstava lijeka i uputi o lijeku te na
web stranici http://www.halmed.hr.
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AJOVY

(fremanezumab)

otopina za injekciju 225 mg/15 mL
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Uz Ajovy’ odrzite Zivot u pokretu
sa samo 4 dana godisnje u kojima
se primjenjuje lijek"

Bez estrogena - pogodna i

za zene s cimbenicima rizika
+ Fleksibilno kvartalno i mjesec¢no doziranje” za VTE te tijekom dojenja

+ Brzo i dugotrajno djelovanje'?
+ Sigurnosni profil usporediv s placebom?3#

* Antiandrogeni i antimineralokortikoidni uéinc

* Raspored uzimanja 24/4

*AJOVY je indiciran za profilaksu migrene u odraslih koji imaju najmanje Cetiri dana s migrenom na mjesec'. Dostupne su
dvije moguénosti doziranja lijeka AJOVY: 225 mg jedanput mjeseno (mjesecno doziranje) ili 675 mg svaka tri mjeseca

(kvartalno doziranje).' Kvartalno doziranje lijeka Ajovy znagi da se svaka 3 mjeseca apliciraju 3 supkutane injekcije Ajovy ° Viso ka ko n.l.ra cepcijska po uzda nosl..

225 mg u podrucje abdomena, bedra ili nadlaktice, pri ¢emu treba izbjegavati ubrizgavanje u isto mjesto svaki put.
Pearl indeks: 0,73

A4 4
ZIVOT U POKRETU POCINIJE S te\V &
MANJE MIGRENA.®
Reference: 1. SaZetak opisa svojstava lijeka za AJOVY® odobren 27.3.2025. 2. Goadsby PJ et al. Neurology 2020;
95(18); 3. Dodick DW et al. JAMA 2018; 319(19): 1999-2008. 4. Silberstein SD et al. N Engl J Med 2017; 377(22): 2113-2122.

Napomena: Upucujemo zdravstvene radnike na posljednji cjelokupni sazetak opisa svojstava lijeka te uputu o lijeku AJOVY®, koji je dostupan na E \;’?E

internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode (www.halmed.hr). Nagin izdavanja: na recept, u liekarni. -' = . . .

Datum sastavijanj: lipanj 2026., AJO-HR-00330 ot Sjazetgk opisa svojstava °
PLIVA HRVATSKA d.0.0, Prilaz baruna Filipovi¢a 25, 10000 Zagreb, Hrvatska. Tel: +385 137 20 000 www.pliva.hr, www.plivamed.net r}é R lijeka je dostupan Xe lS
Ol

skeniranjem QR koda 0ZR-109-01/HR-H-485954723/2026-04 Rethinking healthcare
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\® Intrarosa B v i

teron 65m jetaj
ol M Ponovo procvjetajte
Ponovo procvjetajte

Primjena jednom dnevno (prije spavanja).

Vaginalna primjena, u obliku globula koje omogucuju

jednostavnu aplikaciju.? | '_] trarc J'L"_‘_l_ 6.5 mg]
Pakiranje sadrzi 28 vaginalnih globula i 6 aplikatora! aginaine globule

Dnevno doziranje lijeka Intrarosa ne predstavlja samo prasteron / prasterone
terapiju odrzavanja, ve¢ doprinosi kontinuiranom e
poboljSanju simptoma VVA."12

Intrarosa RN Lokalno djelovanje
vaginaine giobule _ _ ANDROGENA i
vaginal use / U roonicu / vaginalna uporaba % . ESTROGENA]-S

prasteron / prasterone

Lijek Intrarosa indiciran je za lijeenje vulvarne i vaginalne atrofije (VVA) u Zena u postmenopauzi s
umjerenim do teskim simptomima.’

Djelatna tvar u lijeku INTRAROSA je steroidni prekursor prasteron, koji je identican endogenom DHEA,
glavnom prirodnom izvoru estrogena i androgena kod Zena u postmenopauzi.'*°

Nakon 12 tjedana lijecenja, lijek Intrarosa nije uzrokovao sistemsko povecanje serumskih koncentracija
spolnih steroidnih hormona iznad referentnih vrijednosti za postmenopauzu.®

e e T

P =0,0002 P =0,004 P <0,0001

Nakon 12 tjedana lijecenja lijekom Intrarosa, u usporedbi s placebom uoceno je poboljSanje simptoma VVA.
Placebo n=157, Intrarosa n=325 (iscjedak i dispareunija). Placebo n=132, Intrarosa n=273 (suhoca).
Dispareunija je bila primarno praéena varijabla u ispitivanju. Suhoc¢a rodnice i vaginalni iscjedak bili su
sekundarno pracene varijable u ispitivanju.”

4“2 ﬁ”/z ¢5£z q)ﬁz ¢L§”‘

P =0,0105 P =0,0022 P =0,0005 P =0,047 P =0,0012
Spolna Zelja Uzbudenje " Viaznost Spolno zadovoljstvo
Promed d.o.o.
Lijek Intrarosa poboljSava svih Sest podrucja indeksa zenske spolne funkcije (FSF1), ukljucujuéi dispareuniju, // H{o* Trgovanje in trzenje z medicinskim materialom
. . e . tel.: 01/52 02 302, faks: 01/52 02 164
u usporedbi s placebom nakon 12 tjedana lijecenja (placebo n=157, Intrarosa n=325). d

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE info@promed.si

Mijerenja FSF bila su sekundarni ishodi u ispitivanju.” Endoceutics INT_HR_2026_02 | Datum pripreme: 03/2026 www.promedsi



Pronigyn

6 tableta za rodnicu + 25 g masti

ey

ZA LIJECENJE
VULVOVAGINALNE KANDIDIJAZE

-
Pronigyn

100 600 1Ufg mast »
100 000 |U tablete ra rodnicu
nistatin
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1g masti sadrzi 100 000 IU nistatina.
1tableta za rodnicu sadrzi 100 000 IU nistatina

Fungistati¢no i fungicidno djelovanje

Bez klinicki znacajne rezistencije

Siguran za primjenu tijekom trudnoce i dojenja
Vrlo dobra podnosljivost
Prirodna djelatna tvar
Cuva vaginalni mikrobiom

www.proximum.hr
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'Vaginelle

0,5 mg/g krema za rodnicu
Za lije¢enje simptoma
vaginalne atrofije'

Jedina krema za

;$ v - II U redmicu
. . ¢ Vaginelle
rodnicu s estriolom!'2 1 oo
o R

Reference:
1.SmPC Vaginelle krema za rodnicu - https://www.halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova/Vaginelle-05-mg-g-krema-za-rodnicu/17078/
2. https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/objavljene-liste-lijekova

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka (uklju¢ujuci zdjelicu i dojke). Tijekom lijecenja preporucuju se periodi¢ne kontrole
NAZIV LUEKA Ciju je ucestalost i vrstu potrebno prilagoditi svakoj Zeni ponaosob. Zenama je
Vaginelle 0,5 mg/g krema za rodnicu; estriol potrebno savjetovati koje se promjene u njihovim dojkama moraju prijaviti
Terapijske indikacije njihovom lije¢niku ili medicinskoj sestri. Pretrage, ukljuc¢ujuci odgovarajuce slikovne
Lijecenje simptoma vaginalne atrofije koja nastaje zbog nedostatka estrogena metode, npr. mamografiju, potrebno je provoditi u skladu s trenutno vaze¢im
u postmenopauzalnih Zena. praksama probira prilagodenim klini¢kim potrebama pojedine osobe. Prije
Doziranje i nacin primjene zapocinjanja terapije lijekom Vaginelle potrebno je izlije¢iti infekcije rodnice. Stanja
Doziranje za koja je potreban nadzor Ako je bilo koje od sljedecih stanja prisutno, prethodno
Postmenopauzalne Zene Opcenito, preporucena doza tijekom prva tri tiedna je nastupilo i/ili se pogorsalo tijekom trudnoce ili prethodnog hormonskog
lijecenja je jedno punjenje aplikatora od 1 g (Sto odgovara 0,5 mg estriola) na dan. lijecenja, bolesnicu je potrebno pomno nadzirati. Potrebno je uzeti u obzir da se ta
Potom je potrebno primjenjivati dozu odrzavanja od jednog punjenja aplikatora od stanja mogu ponavljati ili pogor3ati tijekom lijecenja lijekom Vaginelle, a to se
1 g (§to odgovara 0,5 mg estriola) dvaput tjedno. narocito odnosi na: leiomiom (fibroide maternice) ili endometriozu, faktore rizika za
Propustena doza tromboembolijske poremecaje, faktore rizika za tumore ovisne o estrogenu, npr.
U slu¢aju svakodnevne primjene tijekom prvih tiedana lijecenja Ako se propustena rak dojke u srodstvu 1. stupnja, hipertenziju, poremecaje jetre (npr. adenom jetre),
doza primijeti sljiedeceg dana, ne smije se nadoknadivati. U tom slu¢aju potrebno je 3ecernu bolest s krvozilnim komplikacijama ili bez njih, kolelitijazu, migrenu ili
nastaviti s uobicajenim rasporedom doziranja. U slu¢aju 2 primjene tjedno (tesku) glavobolju, sistemski eritemski lupus, hiperplaziju endometrija u anamnezi,
Propustenu dozu potrebno je primijeniti $to je prije moguce. epilepsiju, astmu te otosklerozu. Razlozi za trenutni prekid terapije Terapiju je
Nacin primjene potrebno prekinuti u slu¢aju otkrivanja kontraindikacije te u sljedecim situacijama:
U rodnicu. Zzutica ili pogorsanje funkcije jetre, znacajan porast krvnog tlaka, nova pojava
Kontraindikacije glavobolje migrenskog tipa te trudnoca.
Poznati, preboljeli ili suspektni rak dojke, poznati, preboljeli ili suspektni zlo¢udni Nuspojave
tumori ovisni o estrogenu (npr. rak endometrija), nedijagnosticirano genitalno Mastodinija (tijekom prvih tjedana lijecenja), osjecaj topline ili svrbeZa u rodnici (na
j ije¢ena hiperplazija endometrija, prethodna ili aktualna venska pocetku lije¢enja), krvarenje u maternici (¢ak i nakon prekida lijecenja), povecanje
(duboka venska tromboza, plu¢na embolija), poznata trombofilija tjelesne tezine uslijed zadrzavanja tekucine, glavobolje (migrenskog tipa), poviseni
(npr. nedostatak proteina C, proteina S ili antitrombina), aktivna ili nedavno krvni tlak, mu¢nina ili drugi probavni simptomi, gréevi u nogamaiili ,teske noge”,
preboljela arterijska tromboembolijska bolest (npr. angina, infarkt miokarda), alergijske kozne reakcije (sa svrbezom, crvenilom, oticanjem).
akutna bolest jetre ili bolest jetre u anamnezi ako se testovi funkcija jetre nisu vratili Prijavljivanje sumnji na nuspojavu
na normalne vrijednosti, porfirija, poznata preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od Od zdravstvenih radnika trazi se da prijave svaku sumnju na nuspojavu lijeka
pomocnih tvari. Agenciji za lijekove i medicinske proizvode (HALMED), Odsjek za
bna upozorenja i mjere opreza pri uporabi farmakovigilanciju, Ksaverska cesta 4, 10000 Zagreb; Fax: +385
enja postmenopauzalnih simptoma potrebno je zapo¢eti hormonsku website: www.halmed.hr; e-mail: nuspojave@halmed.hr ili potrazite HALMED
nadomjesnu terapiju (HNT) samo za simptome koji Stetno utjecu na kvalitetu Zivota. aplikaciju putem Google Play ili Apple App Store trgovine.
Uilm el Fe e J2 R TER R e ERE 2 e o prea i BROJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET HR-H-414902937
rizike i koristi, a HNT se smije nastaviti samo dok korist premasuje rizik. Dokazi T Pt b
o rizicima povezanim s HNT-om u lije¢enju preuranjene menopauze su ograniceni. Raciizcavayall ekl Sk Szcal Saliscer
Medutim, zbog niske razine apsolutnog rizika u mladih Zena, ravnoteza izmedu WO QIPIOLIANMI 2 SUALINRIE LA Wil ar
T S M s OSENry Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Sudbrackstrasse 56, 33611 Bielefeld,
koristi i rizika moze biti povoljnija za te Zene nego u starijih Zena. Lijecnicki NJEMACKA
pregledi/pracenie Prije zapocinjanja ili ponovnog uvodenja HNT-a potrebno je N pUsngari e ERElan e e S e e
uzeti potpunu osobnu i obiteljsku anamnezu. O tome, kao i o kontraindikacijama apomena: Lpucujemo zdravstvene radnike na posijedn)i ocobren >aze pisa_
i upozorenjima za primjenu, potrebno je voditi ratuna kod fizikalnog pregleda svoj tava Il!eka i ppuru o Iugku kD).I su dostupni na internetskim stranicama Agencije
za lijekove i medicinske proizvode: www.halmed.hr.

Predstavnik nositelja odobrenja: Remedia d.o.o., Sv. Mateja 66, 10020 Zagreb
HR/1/2503 Datum pripreme: rujan 2025.
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