6. Hrvatski kongres

o reprodukcijskom zdravlju,
planiranju obiteliji,
kontracepciji i IVF-u

S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM
SIBENIK

Amadria Park hoteli / Solaris
19. - 21. 5. 2022.

PROGRAM



GEDEON RICHTER

Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji,

- potpora lutealnoj fazj.

U 52 inko\l\ i . . u ime Hrvatskog drustva za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju, izni-
P ma\\sanlma dOCl na ve"k| Svijet. mna mi je ¢ast pozvati vas na 6. Hrvatski kongres o reprodukcijskom zdravlju,
PomaZ planiranju obitelji, kontracepciji i IVF-u.

HDGEHR je od svog osnutka, bez prekida, odrzavalo svoje godidnje “brijunske” i
“Sibenske” kongrese. Proslogodisnjom uspjeSnom ogranizacijom “brijunskog” kon-
gresa u Opatiji, uspjeli smo odrzati tradiciju. Nazalost, u potpunosti organiziran “si-
benski” kongres predviden za svibanj 2020., zbog globalnog zatvaranja uzrokovanog
pandemijom COVID-19, morali smo otkazati.

Stoga smo posebno uzbudeni zbog moguénosti da se ponovno okupimo i nastavimo
tamo gdje smo stali prije dvije godine.

Kongres ce se odrzati od 19. do 21. svibnja 2022. godine na svima nama dragoj loka-
ciji, uz koju nas veze bezbroj lijepih trenutaka koji su prozeti Zeljom za edukacijom,
usavrsavanjem i unaprjedenjem struke.

U Zelji da kongres postigne puni uspjeh, odabrali smo najaktualnije stru¢ne teme te
vrhunske predavace koji ¢e nam pomoci u tumacenju novih spoznaja i smjernica.

Program i raspored predavanja pronaci ¢ete u nastavku ove obavijesti, vierujemo da
je dovoljno zanimljiv i koristan za struku i da ¢ete naci puno razloga za pridruziti nam
se u Sto vecem broju.

Srdacno,

Predsjednica kongresa
Prof. dr. sc. Dinka Pavici¢ Baldani

Tont)e Aalotas

Cyclo

progesteron

gest’

Samo za zdravstvene radnike.
Prije propisivanja lijeka Cyclogest molimo procitajte cjelokupni Sazetak opisa

n p . Gedeon Richter Croatia
svojstava lijeka dostupan na stranicama HALMEDA. www.gedeonrichter.hr



ONE KOJE DANAS
MIJENJAJU SVIJET

S KONTRACEPCIJOM NE ZELE
KOMPROMISE

Vrijeme je za optimalni balans korisnih ucinaka i ‘
sigurnosti hormonskih kontraceptiva

drovelis

Estetrol 15mg + Drosipirenon 3mg
Kombinirana oralna kontracepcija u rezimu 24/4

Kontracepcija
bez kompromisa

Sve poznate dobrobiti najkoristenijeg gestagena (DRSP)
u kombinaciji s jedinstvenim, prirodnim estrogenom
(estetrol- E4)

Nesto je novo na horizontu u oralnoj kontracepciji

GEDEON RICHTER

Prije propisivanja lijeka Drovelis molimo procitajte Sazetak opisa svojstava lijeka.

ORGANIZATOR

« Hrvatsko drustvo za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju

Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (HDGEHR HLZ)

SUORGANIZATORI

« Hrvatsko drustvo za menopauzu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora

« Hrvatsko drustvo za endometriozu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora

« Hrvatsko perinatalno drustvo Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora

PREDSJEDNICA KONGRESA

Dinka Pavic¢i¢ Baldani

DOPREDSJEDNICI
Mario Cori¢

Damir Roje

Lana Skrgati¢

Marina Sprem Goldstajn
Marko Vuli¢

ORGANIZACIJSKI ODBOR

Miro Simun Alebi¢
Maja Banovic

lvan Bolanc¢a

Mario Cori¢

lvan Jandric¢

lvana Jurkovi¢

Marko Kisi¢

Jelena Marusi¢
Tatjana Paveli¢ Turudi¢
Dinka Pavici¢ Baldani

Mario Podgajski

Damir Roje

Neda Smiljan Severinski
Mihajlo Strelec

Velimir Simuni¢

Lana Skrgati¢

Marina Sprem Goldstajn
Martina Sunj

Marko Vuli¢

Gordan Zlopasa



Levosert®

ZNANSTVENI ODBOR

Ante Corugi¢
Davor Jezek
Krunoslav Kuna
Berivoj Miskovi¢
Slavko Oreskovic¢
Siniga Sijanovi¢
Hrvoje Vrci¢

PREDAVACI

Alebi¢ M. S. Maricic I. i =
Banovi¢ M. Marusi¢ J.

Barisi¢ D. Miskovi¢ B.

Bolanca l. Pavici¢ Baldani D.

Beck N. Radoncic¢ E.

Butorac D. Radogevi¢ V. ieh "'({ o

Cori¢ M. Roje D. Flebsibilan irrandenini sustan o

Fistoni¢ . Strelec M. - . . o !

Gall v Sijanovic S, ga geme /za{}ﬁwt& dsbs, paiiteta 4 indebsa ,?eéww /mase
Gregov M. Simunic V.

Hafner T. Skrgati¢ L. W
Haller H. Sprem Goldstajn M. ® S
Hauptman D. ?timac T. Levosert (

Herman M. Sunj M.

Herman Mahecic¢ D. Tikvica Lueti¢ A . \
Jagodi¢ Rukavina A. Uglesi¢ B. W )
Jandric 1 VrEic H, g&m
P Vot Levosert® SHI |
Kisi¢ M. Zlopaza G. . é‘”/j’ W
Kotec V. Zupic T (Single Handed Inserter)

Mardesi¢ N.

Samo za zdravstvene radnike.

GEDEON RICHTER

Prije propisivanja lijeka Levosert molimo procitajte cjeloviti
sazetak opisa svojstava lijeka odobren od HALMED-a.

Reference:

Teal SB, Turok DK, Chen BA, Kimble T, Olariu Al, Creinin MD. Five-year contraceptive
efficacy and safety of a levonorgestrel 52-mg intrauterine system. Obstet Gynecol
2019;133(1):63-70 Mawet M, Nollevaux F, Nizet D, et al. Impact of a new levonorgestrel
intrauterine system, Levosert®, on heavy menstrual bleeding: results of a one-year
randomised controlled trial. Eur J Contracept Reprod Health Care 2014;19(3):169-79

CSR M360-L104. Inserter study: A Phase 1, Multi-Center Study to Assess the Performance
of a LNG20 Intrauterine System Inserter (THI-002). Document date: 07 July 2014




BALANS
KOJI TREBA

ZIVOT
KAKAV
ZELI

PRELIMINARNI PROGRAM

Cetvrtak, 19. svibnja 2022.

OTVARANJE KONGRESA
COVID | REPRODUKCIJA - STO SMO NAUCILI?
Voditelji sjednice: Maja Banovi¢, Mislav Herman
Marko Vuli¢: Utjecaj COVID-19 na trudnocu — nove spoznaje

Damir Roje: Podaci o sigurnosti koristenja mRNA cjepiva protiv
COVID-19 tijekom trudnoce

Lana Skrgati¢: Utjecaj bolesti COVID-19 i SARS-CoV — mRNA
cjepiva na plodnost

RASPRAVA

SINDROM POLICISTICNIH JAJNIKA -
JOS UVIJEK NEDOVOLJNO PREPOZNAT PROBLEM

Voditelji sjednice: Lana Skrgati¢, Damir Roje

PRAVI JE TRENUTAK

za terapiju koja optimalno balansira
sigurnost i ucinkovitost u lijecenju
mioma maternice.

PRAVI JE TRENUTAK Ivan Jandri¢: Gdje grijesimo u dijagnostici i lijec¢enju PCOS
za terapiju koja ucinkovito smanjuje
krvarenja i bol uzrokovanih miomima
maternice.

Maja Banovi¢: Terapijske opcije hirzutizma i alopecije kod

Zzena s PCOS

Ana Tikvica Lueti¢: Kako poboljsati plodnost i smanjiti metaboli¢ke
rizike kod Zena s PCOS

Davorka Herman Mahecié¢: Koji je tip inozitola najbolji za lijecenje
PCOS? / sponzorirano predavanje JGL

PRAVI JE TRENUTAK
za lijecenje koje poboljSava
kvalitetu Zivota.

Mislav Herman: Kako pripremiti pacijenticu s PCOS za trudnocu
i tako smanijiti opstetricke rizike
RASPRAVA

GINEKOLOSKA ESTETIKA

PRAVI JE TRENUTAK za Ryeqo
jer pomazemo Zenama Zivjeti
onako kako Zele.

Voditelji sjednice: Tomislav Zupié, lvan Jandri¢
Marko Kisi¢: Holisticki nekirurski pristup u ginekoloskoj estetici

i rejuvenaciji
/ Dyeq O’ Ivan Fistoni¢: Ginekoloska kozmetologija - neutemeljeni trend
! relugolix, estradiol i noretisteron acetat il medicinska indikacija
Pomazemo zZenama Zivjeti RASPRAVA

onako kako zele

Prije propisivanja lijeka Drovelis molimo procitajte Sazetak opisa svojstava lijeka.



ZABORAVITE STIGMU.
SAZNAJTE ISTINU:

ww.istinaodebljini.hr
r

Q

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

HR220B00007 Datum sastavljanja: 3/2022. novo nordisk”

Petak, 20. svibnja 2022.

DVORANA 1

9:00-10:00 PLANIRANJE OBITELJI | KONTRACEPCIJA
MINI SIMPOZIJ - GEDEON RICHTER
Moderator: Mihajlo Strelec
Sinisa Sijanovi¢: Individualni odabir hormonske kontracepcije

Dinka Pavici¢ Baldani: Estetrol E4, prvi nativni estrogen sa tkivno
specifi¢nim djelovanjem

Jelena Marusi¢: Drovelis - Kontracepcija bez kompromisa

KRONICNA BOL U ZDJELICI -
ZANEMAREN PROBLEM U GINEKOLOSKOJ PRAKSI

Voditelji sjednice: Sini$a Sijanovi¢, Davroka Herman Mahe¢i¢

10:00-10:20 Tomislav Zupi¢: Kroni¢na bol u zdjelici - glediste ginekologa
10:20-10:40  Vesna Gall: Kroni¢na bol u zdjelici — psihosomatski aspekti
10:40-11:00  Anamarija Jagodi¢ Rukavina: Integrirani pristup zdjeli¢cnom dnu
11:00-11:15 RASPRAVA

11:15-11:35 PREDAH UZ KAVU

11:35-12:35 DEBLJINA - NEPRIJATELJ REPRODUKCIJE
OKRUGLI STOL - NOVO NORDISK: Postoji li lijek za debljinu
Moderator: Natko Beck

Sudionici: Davorka Herman Mahecié, Dinka Pavici¢ Baldani,
Boran Uglesic¢

12:35-13:35 MENOPAUZALNA MEDICINA
OKRUGLI STOL - IMA LI NADE ZA KVALITETAN ZIVOT?
Moderator: Marina Sprem Goldstajn
Marina Sprem Goldstajn, lvan Bolanca, Ivan Jandri¢, Jelena Marusi¢

13:35-15:00 STANKA ZA RUCAK

u



REK-CR0-001/2019

Rekovelle’
folitropin delta

Nikad necu biti
predvidljiva, _.
ali zelimda _ ¢
moje lijecenjé ’j
plodnosti bude

Postignite predvidljiv odgovotfajnikal
stimulacijoms lijekom Rekoyelle¥
humanim rekombinantnim FSHKgji
ima djelotvornost usporedivu sa
standardnim terapijama i povoljniji

sigurnosni profil.

Samo za zdravstvene radnike

1. REKOVELLE® SaZetak opisa svojstava lijeka
2. Nyboe Andersen A, et al. Fertil Steril 2017;107:387-396.

Odobreni saZetak opisa svojstava lijeka: www.halmed.hr (lijek odobren centraliziranim postupkom)

FERRING

PHARMACEUTICALS

Petak, 20. svibnja 2022.

15:00-16:00 MIOMI | REPRODUKCIJA
MINI SIMPOZIJ - GEDEON RICHTER
Moderator: Jelena Marusi¢
Mihajlo Strelec: Simptomatski miomi maternice — spektar tegoba
i terapijskih mogu¢nosti
Herman Haller: Novosti u medikamentnom lije¢enju mioma —
Ryego za dugotrajni balans ucinkovitosti i sigurnosti
NENORMALNA KRVARENJA 1Z MATERNICE — MEDIKAMENTNO LIJECENJE
Moderator: Neda Smiljan Severinski
Dinka Pavici¢ Baldani: Kandidati za lijec¢enje nenormalnih krvarenja
iz maternice didrogesteronom / sponzorirano predavanje Viatris
Lana Skrgati¢: Kandidati za lije¢enje nenormalnih krvarenja iz
maternice IUS-om

CIN — UVIJEK AKTUALAN PROBLEM
DraZan Butorac: Prevencija recidiva CIN-a
RASPRAVA

ENDOMETRIOZA

Voditelji sjednice: Mario Cori¢, Dubravko Barisi¢
Dubravko Barisi¢: Duboka zdjeli¢na endometrioza:
“Houston, WE have a problem”

Marija Gregov: TVS u dijagnostici endometrioze/DE - uloga u
planiranju operacija

Magdalena KaradZa: Hormonska kontracepcija i progestini u
lje¢enu endometrioze — kome i kada?

Mario Cori¢: Kirursko lije¢enje endometrioze - &to, kada, tko, gdje /
prijedlog ili smjernice HDZE-a

Valerija Burdevi¢, Maja Vodopic, Nika Basi¢ Bunic:

Zivot s endometriozom - Udruga Zena oboljelih od endometrioze
“Ja sam 1 0d 10"

RASPRAVA

13



H@xeegi?

Fokusirani na fertilitet

Klini¢ki dokazano poboljSava:

e Broj, koncentraciju spermija
e Motilitet
e Smanjuje DNA fragmentaciju

Klini¢ki dokazano poboljsava:

e Kvalitetu oocite
e PCOS
e Homonalnu funkciju

"\3( — Tl

'E‘.. Bmed WOMEN

Samo za zdravstvene djelatnike PPW-01-08/21

www.proxeed.com.hr

Petak, 20. svibnja 2022.

-

DVORANA 2

SLOBODNA PRIOPCENJA

Voditelji sjednice: Brigita Slogar, Jasna Pakle Pavlovié¢

9:00-9:20
9:20-9:40

9:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:40

17:00

Mia Kos, Barbara llijasi¢: Kemoterapija u trudnodi

Marija Sabljari¢, Jadranka BlaZinovic:

Dijagnostic¢ka histeroskopija

Mirjana Mate Ello, Gordana Kucljak: Nas pristup trudnici, rodilji
i babinjaci za vrijeme pandemije COVID-19

Brigita Slogar, Jasna Paklec Pavlovi¢, Irena Kozjak:
OHSS-prikazi slu¢aja

Brigita Slogar, Renata Krmpoti¢, Matilda Pesut:
MPO u pandemiji COVID-19

Godisnja izborna skupstina sekcije ginekologa PZZ

RADIONICE - prakticni rad

DVORANA 2
12:30-13:30
15:00-16:00

DVORANA 3

11:00-12:30

16:00-17:30

15:00-18:00

Embrio transfer - vjeZzbe na simulatoru
Embrio transfer - vjezbe na simulatoru

Prakti¢na radionica Body tehnike za integriran pristup
zdjeliénom zdravlju

Prakti¢na radionica Body tehnike za integriran pristup
zdjelicnom zdravlju
HANDS ON Radionica

Holisticki pristup ginekoloskom pomladivanju
(estetika i funkcija)

Voditelj radionice: Dr. Marko Kisi¢

Mjesto odrzavanja radionice:
MEDICAL DENTAL ADRIA, Novo naselje 19 E, Bilice



M OJ e Zd rav IJ e Subota, 21. svibnja 2022.

3 C KONTROVERZE U IVF-u
M OJ IZ bo r Voditelji sjednice: Hrvoje Vr¢i¢, lvan Bolanc¢a
9:00-10:00 MERCK SIMPOZIJ
Hrvoje Vr¢ic¢: Uloga Pergoverisa kod pacijentica s deficitom LH

Erden Radoncic¢: Individualizirani protokoli stimulacije s
Pergoveris Penom

Velimir Simuni¢: Individualizirana ovarijska stimulacija -
kako postic¢i optimalan omjer ucinkovitosti i sigurnosti /
sponzorirano predavanje Ferring

Marina Sprem Goldstajn: Ovaleap — isustva i objektivni podaci
nakon 5 godina klini¢ke primjene / sponzorirano predavanje
Makpharm

Miro Simun Alebi¢: Nutritivne potrebe Zena u prekoncepcijskom
razdoblju i trudnodi / sponzorirano predavanje Bayer

Voditelji sjednice: Miro Simun Alebi¢, Erden Radon&ié¢
Igor Maricic¢: Elektivni transfer jednog embrija — snaga jednog?
Hrvoje Vr¢i¢: Transfer zamrznutih embrija: ¢imbenici temeljeni
na dokazima za primjerenu pripremu endometrija
Nicole Mardesic: Clinical importance of PGT-A
Lana Skrgati¢, Dinko Hauptman, Erden Radonci¢:
Uloga karnitina i mikronutrijenta u pobolj$anju plodnosti -
sponzorirano predavanje / Proxeed
Ivan Bolanca: Cyclogest - primjena progesterona kao podrska
Zutom tijelu / sponzorirano predavanje Gedeon Richter
RASPRAVA

ZATVARANJE KONGRESA

y

176-ESTRADIOL + DIDROGESTERON i i
J didrogesteron solifenacin

(laifemoslon@ duphaslo@ Solven®

&
WH-2022-0002, travanj 2022. v IAT R I S
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Subota, 21. svibnja 2022.

SUSRET HUMANE REPRODUKCIJE | PERINATOLOGIJE

Voditelji sjednice: Velena Radosevi¢, Tomislav Hafner

10:40-11:0(

Damir Roje: Tokoliza — stavovi i dvojbe

Tea Stimac: Aspirin u prevenciji prijevremenog poroda
Gordan Zlopasa: Novi izazovi u primjeni MgSO4
Marko Vuli¢: Trudnoca u oziljku od carskog reza

Vesna Kosec: Nadomjesci u prehrani tijekom trudnoce: da ili ne?

Voditelji sjednice: Vesna KoSec, Damir Roje

13:30

Berivoj Miskovi¢: Venozna tromboembolija u trudnodi

Gordan Zlopasa: Nove mogucnosti indukcije poroda
u Hrvatskoj / sponzorirano predavanje Swixx Biopharma

Velena Radosevi¢; NIPT-sto dalje?

Tomislav Hafner: SNP buducnost NIPT-a / sponzorirano
predavanje Sequentia

Marko Kisi¢: Qualified NIPT — next generation / sponzorirano
predavanje Biosave

RASPRAVA
ZATVARANJE KONGRESA - DVORANA 1

HANDS ON Radionica
Holisti¢ki pristup ginekoloSkom pomladivanju
(estetika i funkcija)

Voditelj radionice: Dr. Marko Kisi¢

Mjesto odrzavanja radionice:
MEDICAL DENTAL ADRIA, Novo naselje 19 E, Bilice

Menopur®

menotropin

75i.,. | 600i.j. | 1200 i.j.

FERRING

PHARMACEUTICALS

Samo za zdravstvene radnike

Odobreni sazetak opisa svojstava lijeka: www.halmed.hr
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GONAL-6)

oyercnfe

e vazno

kad
oshivamo
obitelj

Gonal-f ® je u svijetu
najcesce koristen
r-hFSH2 koji je
pomogao u rodenju

vise od 3 milijuna beba.®> {
.
\ L

A

Mihaela Kovad

#aonalipen #stimulation

1. Data on file. IQVIA Market Data Analysis. D'ec

2019; 2. Christianson MS, et al. J Assist Reprod

Genet 2017;8:1059-1066; (edited)
3. Longobardi S, et al. Expert Opin
2019;16(9):1003 -1014.

HR-GON-00017; 08/2021
SAMO ZA ZDRAVSTVENE
RADNIKE

Drug Deliv

MERRCK

GONAL f® 300 1U/0,5 ml (22 mikrograma/0,5 ml) otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici
GONAL f® 450 1U/0,75 ml (33 mikrograma/0,75 ml) otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici
GONAL f® 900 1U/1,5 ml (66 mikrograma/1,5 ml) otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici
folitropin alfa*

* rekombinantan ljudski folikulo-stimulirajuci hormon (r hFSH), proizveden u stanicama jajnika kineskog hreka (CHO stanice) dobivenih tehnologijom
rekombinantne DNK. Terapijske indikacije: U odraslih Zena: - anovulacija (ukljucujuci sindrom policisti¢nih jajnika) u Zena koje ne reagiraju na
terapiju klomifencitratom. - stimulacija razvoja veceg broja folikula u Zena kod kojih se stimulira superovulacija za metode medicinski potpomognute
oplodnije kao 3to su in vitro umjetna oplodnja (ivf), transfer gamete u jajovod (gamete intra-fallopian transfer - gift) i transfer zigote u jajovod (zygote
intra-fallopian transfer - zift). - gonal f se u kombinaciji s pripravkom luteiniziraju¢eg hormona (Ih) preporucuje za stimulaciju razvoja folikula u Zena s
teskim nedostatkom Ih i fsh. u klinickim ispitivanjima te su pacijentice definirane razinom endogenog |h u serumu < 1,2 iu/l. U odras/ih muskaraca:
GONAL f je indiciran u stimulaciji spermatogeneze u muskaraca s kongenitalnim ili ste¢enim hipogonadotropnim hipogonadizmom uz istovremenu
terapiju humanim korionskim gonadotropinom (hCG). Doziranje i nacin primjene: Terapija lijekom GONAL f treba zapoceti pod nadzorom lijecnika
s iskustvom u lijecenju poremecaja plodnosti. Pacijenti moraju dobiti odgovarajuci broj brizgalica za svoj ciklus lijecenja te ih je potrebno educirati o
pravilnim tehnikama injiciranja. Doziranje: Navedene preporucene doze za GONAL f su one koje se inace koriste za urinarni FSH. Klinicka procjena
lijeka GONAL f upucuje da se njegove dnevne doze, rezimi davanja i metode pracenja terapije ne bi trebale razlikovati od onih koje se trenutacno
koriste za preparate koji sadrZe urinarni FSH. Uputno je pridrZavati se pocetnih doza koje su navedene u daljnjem tekstu. Komparativne klinicke studije
pokazale su da su prosjecnim pacijenticama potrebne manje kumulativne doze i krace trajanje terapije lijekom GONAL f u usporedbi s urinarnim FSH.
Stoga se smatra prikladnim davati manje ukupne doze lijeka GONAL f od doza opcenito primjenjivanih za urinarni FSH, ne samo radi optimiziranja
razvoja folikula, nego takoder radi umanjivanja rizika od nezeljene hiperstimulacije jajnika. Izmedu odgovarajuc¢ih doza monodoznog i visedoznog
oblika lijeka GONAL f dokazana je bioekvivalentnost. Zene s anovulacijom (ukijucujuci i sindrom policisticnih jajnika): GONAL f se moze davati u obliku
dnevnih injekcija. U pacijentica s menstruacijom terapiju treba zapoceti unutar prvih 7 dana od pocetka menstrualnog ciklusa. Uobicajeni rezim
zapocinje sa 75 150 U FSH na dan te se povecava za 37,5 ili 75 IU u intervalima od 7 ili jo$ bolje 14 dana, po potrebi, kako bi se postigao odgovarajuci,
ali ne i prejaki odgovor. Terapiju treba prilagoditi individualnom odgovoru pacijentice koji procjenjujemo mjerenjem velicine folikula ultrazvukom /ili
mjerenjem lucenja estrogena. Najveca dnevna doza obi¢no nije veca od 225 1U FSH. Ukoliko nema povoljnog odgovora pacijentice nakon 4 tjedna od
pocetka terapije, taj ciklus treba prekinuti, napraviti procjenu stanja pacijentice, nakon cega pacijentica treba ponovo zapoceti terapiju s ve¢om
pocetnom dozom od one u prekinutom ciklusu. Kada je postignut optimalan odgovor, potrebno je dati jednu injekciju od 250 mikrograma rekombi-
nantnog ljudskog koriogonadotropina alfa (r hCG) ili 5000 1U do 10 000 IU hCG od 24 do 48 sati nakon zadnje injekcije lijeka GONAL f. Pacijentici se
preporucuje spolni odnos na dan injekcije hCG i dan poslije. Alternativa je provodenije intrauterine inseminacije (IUl). U slu¢aju pretjeranog odgovora,
potrebno je obustaviti terapiju i ne dati hCG. Terapiju treba ponovo zapoceti u idu¢em ciklusu s manjom dozom u odnosu na prvi ciklus. Zene kod kojih
se stimufira superovulacija za razvoj veceg broja folikula prije umjetne oplodnje ili neke druge metode medicinski potpomognute oplodnje: Uobicajeni
rezim terapije za superovulaciju ukljucuje davanje 150 225 U lijeka GONAL f svaki dan, s pocetkom 2. ili 3. dana ciklusa. Lijecenje se nastavlja sve dok
se ne postigne odgovarajuci razvoj folikula (Sto se procjenjuje pracenjem koncentracije estrogena u serumu ifili pregledom ultrazvukom), a doze se
prilagodavaju ovisno o odgovoru pacijentice, uobicajeno sve do maksimalnih 450 1U na dan. Opcenito, adekvatni razvoj folikula postize se prosjecno
10. dan terapije (raspon je od 5 do 20 dana). Svaka injekcija od 250 mikrograma rekombiniranog r hCG ili 5000 od najvise 10 000 IU hCG daje se od
24 do 48 sati nakon zadnje injekcije lijeka GONAL f kako bi se potaknulo konacno sazrijevanie folikula. Uobicajena je primjena agonista ili antagonista
hormona koji otpusta gonadotropin (GnRH) kako bi se negativnom povratnom spregom suprimirao porast endogenog LH i kontrolirala tonicka razina
LH. Po uobic¢ajenom protokolu, terapija lijekom GONAL f zapocinje priblizno 2 tjedna od pocetka terapije agonistom, a oba se lijeka nastavljaju davati
dok se ne postigne zadovoljavajuci razvoj folikula. Primjerice, nakon 2 tjedna primjene agonista, zapocinje davanje 150 225 U lijeka GONAL f tijekom
prvih 7 dana. Nakon toga, doza se prilagodava ovisno o odgovoru jajnika. Sveukupno iskustvo s umjetnom oplodnjom upucuje na to da, opcenito,
stopa uspjesnosti terapije ostaje jednak prilikom prva 4 pokusaja, a potom se postupno smanjuje. Zene s anovulacijom kao posljedicom teskog
nedostatka LH i FSH: Kod Zena s nedostatkom LH i FSH (hipogonadotropni hipogonadizam), cilj terapije lijekom GONAL f u kombinaciji s lutropinom
alfa je razviti jedan zreli Graafov folikul iz kojeg e se osloboditi oocite nakon davanja humanog korionskog gonadotropina (hCG). GONAL f bi trebalo
davati u obliku dnevnih injekcija paralelno s lutropinom alfa. Buduci da ove pacijentice pate od amenoreje i imaju slabo lu¢enje endogenog estrogena,
terapija se moZe zapoceti u bilo kojem trenutku. Preporuceni rezim terapije zapocinje sa 75 IU lutropina alfa dnevno, zajedno sa 75 150 IU FSH. Terapiju
treba prilagoditi individualnom odgovoru pacijentice koji procjenjujemo mjerenjem velic¢ine folikula ultrazvukom i/ili mjerenjem odgovora
estrogena.Ako se Cini da bi povecanje doze FSH bilo odgovarajuce, podesavanje doze bi se trebala izvrsiti u intervalima od 7 do 14 dana i najbolje u
koracima povecanja od po 37,5 75 IU. Prihvatljivo je produZiti trajanje stimulacije na najvise 5 tjedana po ciklusu. Kada se uspije dobiti optimalan
odgovor na terapiju, treba dati jednu injekciju s 250 mikrograma r hCG ili 5000 do 10 000 IU hCG od 24 do 48 sati nakon zadnje injekcije lijeka GONAL
f i lutropina alfa. Pacijentici se preporucuje spolni odnos na dan injekcije hCG i dan poslije. Alternativa je provodenje intrauterine inseminacije (IUI).
MozZe se razmotriti i podrzavanje luteinske faze, buduci da manjak tvari s luteotropnim djelovanjem (LH/hCG) nakon ovulacije moZe dovesti do
preranog propadanja Zutog tijela. U slucaju pretjeranog odgovora organizma, potrebno je obustaviti terapiju i prestati davati hCG. Terapiju treba
ponovo zapoceti u iduc¢em ciklusu s dozom FSH manjom u odnosu na prvi ciklus. Muskarci s hipogonadotropnim hipogonadizmom GONAL f treba
primjenjivati u dozi od 150 IU tri puta tjedno, paralelno s hCG om, kroz najmanje 4 mjeseca. Ukoliko nakon ovog razdoblja pacijent ne odgovara na
terapiju, ovakva se kombinacija lijekova moZe nastaviti. Suvremeno klinicko iskustvo upucuje na to da je ponekad potrebna terapija koja traje i do 18
mjeseci kako bi se postigla spermatogeneza. Posebne populacije: Starije osobe: Nema relevantne primjene lijeka GONAL f u starijoj populaciji.
Sigurnost i ucinkovitost lijeka GONAL f u pacijenata starije dobi nije utvrdena. Ostecenje jetre ili bubrega: Sigurnost, djelotvornost i farmakokinetika
lijeka GONAL f nije utvrdena u pacijenata s bolesti jetre ili bubrega. Pedijatrijska populacija: Nema relevantne primjene lijeka GONAL f u pedijatrijskoj
populaciji. Nacin primjene: GONAL f je namijenjen potkoZnoj primjeni. Prvu injekciju lijeka GONAL f treba provesti pod izravnim nadzorom lijecnika.
Samostalno davanje lijeka GONAL f preporucuje se samo kod pacijenata koji su dovoljno motivirani, odgovarajuce poduceni i koji se mogu posavjeto-
vatisa stru¢njakom. Buduci da je napunjena brizgalica s viSedoznim spremnikom lijeka GONAL f namijenjena za nekoliko injiciranja, pacijentima je
potrebno pruziti jasne upute kako bi se izbjeglpogresna primjena viSedoznog oblika. Kontraindikacije: preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od
pomocnih tvari, tumori hipotalamusa ili hipofize, povecanijajnici ili ciste na jajnicima koje nisu uzrokovane sindromom policisti¢nih jajnika, ginekoloska
krvarenja nepoznate etiologije, karcinom jajnika, maternice ili dojke GONAL f se ne smije koristiti kada se ne moZe postici ucinkovita reakcija,
primjerice, u sljedecim slucajevima: primaro zatajenje rada jajnika, malformacija spolnih organa koje su nespojive s trudnocom, fibroidni tumori
maternice nespojivi s trudnocom, primarna insuficijencija testisa. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Gonal f je snazna gonadotropna
tvar sposobna izazvati nuspojave, od blagih do teskih, i trebaju je primjenjivati samo oni lije¢nici koji su detaljno upoznati s problemima neplodnosti i
njihovim lijecenjem. Terapija gonadotropinom zahtijeva odredenu vremensku obvezu lije¢nika i pomocnih zdravstvenih djelatnika te postojanje



odgovarajuce opreme i mogucnosti pracenja postupka lijecenja neplodnosti. U Zena sigurna i ucinkovita primjena lijeka Gonal f iziskuje redovito
pracenje odgovora jajnika ultrazvukom ili ¢ak i bolje u kombinaciji s mjerenjem razine estradiola u serumu. Medu pacijentima mogu postojati razlike u
reakcijama na uzimanje fsh, pri ¢emu je kod nekih pacijenata moguc¢ slab odgovor na fsh, a kod drugih pak vrlo snazan odgovor. | kod Zena i kod
muskaraca treba koristiti najnizu ucinkovitu dozu u odnosu na cilj terapije. Porfirija: pacijente koji boluju od porfirije ili imaju porfiriju u obitelji treba
pazljivo pratiti za vrijeme lijecenja lijekom Gonal f. Pogorsanije ili pojava prvih simptoma te bolesti moZze zahtijevati prekid terapije. Lijecenje Zena: Prije
pocetka terapije treba napraviti prikladnu procjenu neplodnosti para i utvrditi moguce kontraindikacije za trudnocu. Posebno treba provijeriti boluju li
pacijentice od hipotiroidizma, smanjene aktivnosti kore nadbubrezne Zlijezde, hiperprolaktinemije te je potrebno primijeniti odgovarajucu terapiju.
Pacijentice kod kojih se provodi stimulacija rasta folikula, bilo kao terapija anovulatorne neplodnosti, bilo zbog procedura vezanih uz metode medicinski
potpomognute reprodukcije, mogu iskusiti povecanje jajnika ili razviti hiperstimulaciju. Pridrzavanje preporucenog doziranja lijeka GONAL f i rezima
primjene te paZljivo pracenje terapije smanijit ¢e incidenciju ovakvih pojava. Kako bi to¢no tumacio indekse razvoja i sazrijevanja folikula, lije¢nik mora
imati odredeno iskustvo u interpretaciji relevantnih testova.U klinickim je ispitivanjima dokazana povecana osjetljivost jajnika na GONAL f kada se
davao zajedno s lutropinom alfa. Ako se €ini da bi povecanje doze FSH bilo odgovarajuce, podesavanje doze bi se trebala izvrsiti u intervalima od 7 do
14 dana i najbolje u koracima povecanja od po 37,5 75 IU. Dosad nisu izravno usporedene terapija lijekom GONAL f/luteiniziraju¢im hormonom i terapija
humanim menopauzalnim gonadotropinom (hMG). Usporedbe temeljene na povijesnim podacima ukazuju da je uspje$nost ovulacije postignute
kombinacijom lijeka GONAL f/LH sli¢na onoj postignutoj s hMG. Sindrom hiperstimulacije jajnika (OHSS): Odredeni stupanj povecanija jajnika ocekivani
je u¢inak kontrolirane stimulacije jajnika. Ce¢i je u Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika te obi¢no prolazi bez lije¢enja. OHSS medicinsko je stanje
koje se jasno razlikuje od nekompliciranog povecanja jajnika i koje se moze manifestirati u rastucim stupnjevima tezine. Ukljucuje izrazeno povecanja
jajnika, visoku razinu seruma spolnih steroidnih hormona i povecanja vaskularne propusnosti, ¢ija posljedica moze biti nakupljanje tekucine u peritone-
alnoj, pleuralnoj te rijetko u perikardijalnoj Supljini. U teskim slucajevima OHSS a mogu se uociti sljedeci simptomi: bol u abdomenu, distenzija
abdomena, jako povecanije jajnika, povecanije tezine, dispneja, oligurija i gastrointestinalni simptomi ukljucujuci mucninu, povracanje i proljev. Klinicka
procjena moze otkriti hipovolemiju, hemokoncentraciju, poremecaj ravnoteze elektrolita, ascites, krv u trbusnoj Supljini, pleurani izljev, hidrotoraks ili
akutni respiratorni distres. Vrlo rijetko, teki OHSS moZe biti popracen komplikacijama kao $to su torzija jajnika ili tromboembolijama kao Sto su plu¢na
embolija, ishemijski mozdani udar i infarkt miokarda. Neovisni faktori za razvoj OHSS a ukljucuju sindrom policisti¢nih jajnika, visoku apsolutnu razinu
ili brzo rastucu razinu estradiola u serumu (npr. > 900 pg/ml ili > 3300 pmol/l tijekom anovulacije; > 3000 pg/ml ili > 11 000 pmol/l u tehnikama
medicinski potpomognute oplodnje) i velik broj folikula jajnika u razvoju (npr. > 3 folikula promjera > 14 mm tijekom anovulacije; = 20 folikula promjera
> 12 mm tijekom medicinski potpomognute oplodnje). Pridrzavanjem preporucenih doza i rezima davanja lijeka GONAL f smanjuje se mogucnost
hiperstimulacije jajnika (vidjeti dijelove 4.2 i 4.8). Pracenje ciklusa stimulacije pregledima ultrazvukom i mjerenjima estradiola preporucuje se za rano
prepoznavanje faktora rizika. Postoje dokazi koji upucuju da hCG ima vaznu ulogu u pokretanju OHSS i da taj sindrom moZe postati teZim te se produZiti
ako dode do trudnoce. Stoga, ako se pojave simptomi sindroma hiperstimulacije jajnika, kao $to su razina estradiola u serumu > 5500 pg/ml ili > 20
200 pmol/l ifili > 40 folikula ukupno, preporucuje se prestanak davanja hCG, a pacijentica se treba suzdrzavati od spolnog odnosa ili upotrebljavati
barijerne metode kontracepcije najmanje 4 dana. OHSS moZe brzo napredovati (unutar 24 sata) ili ¢ak nekoliko dana te prerasti u tesko medicinsko
stanje. Najcesce se dogada nakon prekida hormonskog lijecenja i doseZe svoj maksimum otprilike 7 do 10 dana nakon lijecenja. Pacijentice stoga treba
pratiti najmanje 2 tjedna nakon primjene hCG a. Kod metoda medicinski potpomognute reprodukcije, aspiriranje svih folikula prije ovulacije moze
umanijiti pojavu hiperstimulacije. Blagi ili umjereni OHSS obicno prestaje spontano. Ako dode do razvoja teskog oblika OHSS a, lijecenje gonadotropini-
ma treba obustaviti ukoliko jos traje, a pacijenticu hospitalizirati i zapoceti specifi¢nu terapiju za sindrom hiperstimulacije jajnika. Viseplodne trudnoce:
U pacijentica koje su podvrgnute indukciji ovulacije povecana je incidencija viseplodnih trudnoca u usporedbi s prirodnim zacecem. Vecina visestrukih
zaceca rezultira blizancima. Viseplodna trudnoca, pogotovo ona s velikim brojem plodova, donosi povecani rizik za razvoj nezeljenih pojava u vrijeme
trudnoce i u perinatalnom razdoblju. Kako bi se smanjio rizik od viseplodnih trudnoca, preporucuje se pazljivo pracenje odgovora jajnika. Rizik
viseplodne trudnoce nakon metoda medicinski potpomognute reprodukcije povezan je s brojem prenesenih embrija, njihovom kvalitetom i godinama
pacijentice. Prije pocetka terapije, pacijentice treba upozoriti na potencijalan rizik rodenja veceg broja djece. Gubitak trudnoce: Incidencija gubitka
trudnoce bilo u vidu spontanog pobacaja ili prekida trudnoce, veca je u pacijentica kod kojih se provodi stimulacija rasta folikula za indukciju ovulacije
ili za metode medicinski potpomognute reprodukcije u odnosu na prirodno zacece. Ektopicna trudnoca: Zene koje u anamnezi imaju bolest jajovoda
izloZene su vecem riziku ektopicne trudnoce, bilo da je do trudnoce doslo spontanim zacecem, bilo uz pomo¢ terapije neplodnosti. Prevalencija
ektopi¢nih trudnoc¢a nakon potpomognute oplodnje veca je u usporedbi s opéom populacijom. Neoplazme reprodukcijskog sustava: Postoje izvjes¢a o
neoplazmama jajnika i drugih dijelova reprodukcijskog sustava, i benignim i malignim, u Zena koje su prosle vise ciklusa lijecenja neplodnosti. Jo$ nije
utvrdeno povecava li terapija gonadotropinima osnovni rizik za razvoj ovih tumora u neplodnih Zena ili ne. Kongenitalne malformacije: Prevalencija
kongenitalnih malformacija nakon primjene metoda medicinski potpomognute reprodukcije moze biti blago povecana u odnosu na spontana zaceca.
Smatra se da je to posljedica razlika u karakteristikama roditelja (na primjer: dob majke, karakteristike sperme) i viSeplodnih trudnoca.: Tromboembolije:
U Zena s nedavnom ili trenutno prisutnom tromboembolijskom boles¢u ili u Zena s opée prepoznatim rizicima za tromboembolijske dogadaje, kao Sto
su osobna ili obiteljska anamneza, lijecenje gonadotropinima moze jo$ vise povecati rizik od pogorsanja ili pojave takvih dogadaja. U ovih Zena
dobrobiti primjene gonadotropina treba usporediti s rizicima. No, takoder treba imati na umu da trudnoca, sama po sebi, ba$ kao i OHSS, takoder donosi
povecani rizik od tromboembolijskih dogadaja. Lijecenje muskaraca: Povecana razina endogenog FSH znak je primarne insuficijencije testisa. Ovi
pacijenti ne reagiraju na terapiju lijekovima GONAL f/ hCG. GONAL f se ne smije koristiti kada se ne moze postici ucinkovita reakcija. Preporuceno je
analizirati sjeme 4 do 6 mjeseci nakon pocetka terapije, $to je dio procjene odgovora na terapiju. SadrZaj natrija: GONAL f sadrzi manje od 1 mmol (23
mag) natrija po dozi, tj. zanemarive kolicine natrija. U¢estale nuspojave: Najcesce prijavljivane nuspojave obuhvacaju glavobolju, ciste na jajnicima i
lokalne reakcije na mjestu injiciranja (npr. bol, crvenilo, modrica, oticanije i/ili iritacija na mjestu injiciranja). Cesto je prijavljen blagi ili umjereni sindrom
hiperstimulacije jajnika (OHSS) te se treba smatrati intrinzicnim rizikom postupka stimulacije. Teski OHSS nije uobicajen. Vrio cesto: Glavobolja, Ciste na
jajnicima, Reakcije na mjestu injiciranja (bol, crvenilo, modrica, oticanje iili iritacija na mjestu injiciranja), Reakcije na mjestu injiciranja (bol, crvenilo,

Blagi ili umjereni OHSS (uklju¢ujuci povezanu simptomatologiju); akne; ginekomastija, varikokela; dobivanje na teZini.

Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Merck Europe B.V., Gustav Mahlerplein 102, 1082 MA Amsterdam, Nizozemska
Broj odobrenja: EU/1/95/001/033, EU/1/95/001/034, EU/1/95/001/035

Lijek se izdaje na recept, u ljekarni.

Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na web stranici Europske agencije za lijekove http://www.ema.europa.eu.
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OPIS RADIONICA

Prakticna radionica Body tehike za integriran pristup zdjelicnom zdravlju

Uvod u radionicu je predavanje: Integrirani pristup zdjelicnom dnu. Predavanje je
usmjereno na upoznavanje holisti¢kog pristupa Body tehnikom kako u preventiv-
nom tako i u kurativnom smislu razli¢itih patoloskih stanja zdjeli¢nog tkiva. Osim
prikaza kako se moZe u kratkom klinickom neinvazivnom pregledu osvijestiti pa-
cijenta, na predavanju ¢e se naglasenije objasniti senzomotoricke reakcije glavnog
stabilizacijskog lanca u tijelu. Demonstrirati e se razlicite Zivotne situacije i polozaj
tijela unutar kojih taj lanac igra klju¢nu ulogu i time direktno odgovoriti kako lije¢nici
u svojoj praksi mogu savjetovati pacijentu o boljoj funkciji sfinktera ili u otklanjanju
neke disfunkcije zdjeli¢nog dna.

U svrhu konkretne primjene teoretski obradenog sadrzaja predavanjem, polaznici
prakticke radionice Body tehnike za integriran pristup zdjelicnom zdravlju mo¢i ¢e
individualno nauciti protokol vjezbi Body tehnike za zdravlje zdjelice i testiranjem
posture i disanja moci ¢e senzibilizirati ukupni doZivljaj tijela, vitalnosti te na osnovu
osobnog iskustva bolje razumijeti kako prenijeti kratku, poticajnu i holisti¢ku poruku
SV0joj pacijentici.

Za radionicu je potrebno: nesto udobnija odjeca, centimetarska traka,

stolac i prostirka.

Broj sudionika po radionici: 10-15

Prakti¢na radionica - Embriotransfer - vjezbe na simulatoru (ETS)

ETC edukacijski program temeljen na znanstvenim podacima, razvijen je kako bi se
povecalo znanje i sposobnog lije¢nika koji se bave reproduktivnom medicinom o
prijenosu embrija, a time poboljsanje stope klini¢kih trudnoca. Program je osmisljen
kako bi klini¢arima pruzio priliku da prakticiraju embriotransfer u nizu realnih sce-
narija unutar kontroliranog okruzenja. U¢enje embriotransfera u stvarnim uvjetima,
zastarijeli je model u¢enja jer simulatori omogucuju opetovano vjezbanje kako bi se
dosebnula visa razina kompetencije. Simulacija prijenosa embrija dovela je do 125%
povecanja samopuzdanja lije¢nika tijekom ASRM vodenog treninga.

“Ovaj simulator prijenosa embrija mijenja igru” rekao je predjsednik ASRM-a
Hugh Taylor.

Broj sudionika radionice: nije ograni¢en

-
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Jelmark d.o.o., Mo$éenicka 15, 10 000 Zagreb, info@bioandina.hr

Radionica se sastoji od dva dijela, kratki teorijski dio kao uvod u holisti¢ki pristup
ginekoloskoj rejuvenaciji baziran na pojasnjavanju razli¢itih metoda rejuvenacije ovi-
sno o stanju pacijenta (atrofija, asimetrija, inkontinencija, hiperpigmentacije itd...)

Prakti¢ni dio “hands on” gdje svaki od sudionika radi na modelu nakon detaljne ana-
lize stanja kroz razli¢ite neinvazivne ili minimalno invazivne metode:

« Aplikacija hijaluronskih filera u podru¢ju vulve

- Koristenje radiofrekvencijskog uredaja (RF) u pomladivanju i utjecaja istog
na funkciju

« Izbjeljivanje hiperpigmentacijskih promjena vulve i intimnog podrucja

« Kucna njega nakon zahvata

Broj polaznika je ograni¢en na 4 po grupi.
Mjesto odrzavanja radionice: MEDICAL DENTAL ADRIA, Novo naselje 19 E, Bilice

Vrijeme odrzavanja: 20. 5. 2022. 15.00 - 18.00 sati
21.5.2022. 15.00 - 18.00 sati

Cijena radionice: 4.500 kn

Prijave: josipa@contres.hr (Josipa Cale)

POSTER PREZENTACIJA

ePosteri e biti prikazani na digitalom display totemu u prostoru ispred kongresne
dvorane i bit ¢e dostupni za pregled svim sudionicima tijekom trajanja kongresa.
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mudra
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prirodu

LH i hCG imaju razlicite
fizioloske uloge.*? LH je
prirodno prisutan tijekom
folikulogeneze, dok se
hCG izlucuje tek kasnije
kao potpora trudnodi.!?

Koliko znamo, MPO nije
prirodan - ucenje iz
prirode moze vam pomoci
u optimizaciji pristupa.

Pergoveris®, prvi i
jedini rekombinantni
hFSH:hLH u unaprijed
napunjenoj brizgalici.'?

Pergoveris®

1. Leao R de BF, Esteves SC. Clin
Sao Paulo Braz 2014;69:279-293;
2. Casarini L, et al. Endocr Rev
2018;39(5):549-592; 3.
Pergoveris®. Sazetak opisa
svojstava lijeka, listopad 2021.
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Pergoveris® (300 IU + 150 1U)/0,48 ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici
Pergoveris® (450 IU + 225 1U)/0,72 ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici
Pergoveris® (900 IU + 450 1U)/1,44 ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici
folitropin alfa/lutropin alfa

Terapijske indikacije: Pergoveris je indiciran za stimuliranje razvoja folikula u odraslih Zena s teskim nedostatkom LH i FSH. Doziranje i nacin primjene: Terapija lijekom Pergoveris treba
zapoceti pod nadzorom lijecnika s iskustvom u lijecenju neplodnosti. Doziranje Kod zena s nedostatkom LH i FSH, il terapije ljjekom Pergoveris je poticanje razvoja i zavrnog sazrijevanja folikula nakon
davanja humanog korionskog gonadotropina (hCG). Pergoveris se treba primjenjivati u seriji dnevnih injekcija. Ako je pacijentica amenoreicna te imai nisko lucenje endogenog estrogena, terapija moze
zapoceti u bilo koje vrijeme. Terapijski rezim zapocinje preporucenom dozom lijeka Pergoveris od 150 1U --hFSH/75 1U r-hLH dnevno. Ako se primjenjuje doza manja od preporucene dnevne doze lijeka
Pergoveris, odgovor folikula moze biti nezadovoljavaju¢ zbog nedostatne kolicine lutropina alfa. Terapiju treba prilagoditi individualnom odgovoru pacijentice, koji se ocjenjuje mjerenjem velicine
folikula ultrazvukom i na temelju estrogenog odgovora. Ako se pokaze potreba za povecanom dozom FSH, prilagodba doze bi se trebala izvrsiti nakon intervala od 7 do 14 dana i to po mogucnosti
uvecanjem za 37,5-75 U uz koristenje registriranog pripravka folitropina alfa. Prihvatljivo je trajanje stimulacije u bilo kojem od ciklusa produljiti do 5 tjedana. Nakon postizanja optimalnog odgovora,
potrebno je dati jednu injekciju s 250 mikrograma r-hCGili 5000 1U do 10000 IU hCG, 24-48 sati nakon zadnje injekcije lijeka Pergoveris. Pacijentici se preporucuje spolni odnos onog dana kada je primila
hCGidan nakon toga. Alternativa je provodenje intrauterine inseminacije ili nekog drugog postupka medicinski potpomognute oplodnje, ovisno o procijeni lijecnika u pojedinom klinickom slucaju. Moze
se razmotriti i podrZavanje luteinske faze, buduci da manjak tvari s luteotropnim djelovanjem (LH/hCG) nakon ovulacije moZe dovesti do preranog propadanja Zutog tijela. U slucaju pretjerane reakcije,
potrebno je obustaviti terapiju i izostaviti hCG. Terapiju treba ponovo zapoceti u iducem ciklusu s dozom FSH nizom u odnosu na prvi ciklus. Posebne populacije Starije osobe Nema relevantne indikacije
za primjenu lijeka Pergoveris u starijoj populaciji. Siqurost i djelotvornost ovog lijeka u pacijenata starije dobi nisu ustanovljene. Ostecenje jetre i bubrega Sigurnost, djelotvornost i farmakokinetika
ovog lijeka u pacijenata s ostecenjem bubrega ili jetre nije ustanovijena. Pedijatrijska populacija Nema relevantne primjene ovog lijeka u pedijatrijskoj populaciji. Nacin primjene Pergoveris se
primjenjuje supkutano. Prvu injekciju treba dati pod neposrednim medicinskim nadzorom. Pacijentice si samostalno mogu davati injekcije samo ako su dovoljno motivirane, odgovarajuce poducene i
one koje se u svako doba mogu posavjetovati sa strucnjakom. Kontraindikacije: Pergoveris je kontraindiciran za pacijentice koje imaju: preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari;
tumore hipotalamusa i hipofize; povecanje jajnikaili ciste koje nisu posljedica policisticne bolesti jajnika i nepoznate su etiologije; ginekoloska krvarenja nepoznate etiologije; karcinom jajnika, maternice
ili dojke. Pergoveris se ne smije koristiti kada se ne moze postici ucinkovita reakcija, primjerice, u slucaju: primarnog zatajenja jajnika; malformacije spolnih organa, nespojive s trudnocom; fibroidnih
tumora maternice, nespojivih s trudnocom. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Sljedivost Kako bi se poboljsala sljedivost bioloskih lijekova, nazivi broj serije primijenjenag lijeka
potrebno je jasno evidentirati. Opce preporuke Pergoveris sadrzi jake gonadotropne tvari koje mogu izazvati blage do teske nuspojave te ga smiju davati samo oni lijecnici koji su detaljno upoznati s
problemima neplodnosti i njinovim lijecenjem. Prije pocetka terapije treba napraviti kompletnu obradu para zbog neplodnosti i utvrditi moguce kontraindikacije za trudnocu. Posebno treba provieriti
boluju li pacijentice od hipotireoze, adrenokortikalne insuficijencije ili hiperprolaktinemije, te je tada potrebno primijeniti odgovarajucu terapiju. Terapija gonadotropinom zahtijeva odredenu vremensku
obvezu lijecnika i ostalih zdravstvenih djelatnika te postojanje odgovarajuce opreme i moguénosti pracenja postupka lijecenja neplodnosti. Kod Zena, za sigumo i ucinkovito koritenje lijeka Pergoveris,
potrebno je redovito pratiti odgovor jajnika na terapiju koristeci ultrazvuk ili bolje kombinaciju ultrazvuka i mjerenja razina estradiola u serumu. Medu pacijenticama mogu postojati razlike u odgovoru
na primjenu FSH/LH, a neke mogu imati i slabi odgovor na FSH/LH. Kod Zena je potrebno primijeniti najnizu ucinkovitu dozu u odnosu na rezultat koji se Zeli postici. Porfirija Pacijentice koje boluju od
porfirije iliimaju porfiriju u obitelji treba pazljivo pratiti za vrijeme lijecenja lijekom Pergoveris. U tih pacijentica Pergoveris moze povecati rizik od akutnog napadaja. Pogorsanje ili pojava prvih simptoma
te bolesti mogu zahtijevati prekid terapije. Sindrom hiperstimulacije jajnika (engl. Ovarian hyperstimulation syndrome, OHSS) Odredeni stupanj povecanja jajnika ocekivani je ucinak kontrolirane
stimulacije jajnika. Cesci je u Zena sa sindromom policisticnih jajnika te obicno prolazi bez lijecenja. Sindrom hiperstimulacije jajnika (OHSS) je stanje koje se jasno razlikuje od nekompliciranog povecanja
jajnika i koje se moze manifestirati povecanim stupnjevima tezine. Ukljucuje izrazeno povecanje jajnika, visoku razinu serumskih spolnih steroidnih hormona i povecanje vaskularme propusnosti, cija
posljedica moze biti nakupljanje tekucine u peritonealnoj, pleuralnoj te rijetko u perikardijalnoj Supljini. Kod teskih slucajeva OHSS-a mogu se uoiti sljedeci simptomi: bol u abdomenu, distenzija
abdomena, jako povecanje jajnika, povecanje tezine, dispneja, oligurija i gastrointestinalni simptomi ukljucujuci mucninu, povracanje i proljev. Klinicka procjena moze otkiti hipovolemiju, hemokoncen-
traciju, poremecaj ravnoteZe elektrolita, ascites, hemoperitoneum, pleuralne efuzije, hidrotoraks, ili akutni respiratorni distres i tromboembolijske dogadaje. U vrlo rijetkim slucajevima jako izrazen OHSS
se moze komplicirati torzijom jajnika ili tromboembolijskim dogadajima kao $to su plucna embolija, ishemijski mozdani udar ili infarkt miokarda. Neovisni faktori rizika za razvoj OHSS-a ukljucuju mladu
dob, tjelesnu masu bez masnog tkiva, sindrom policisticnih jajnika, vece doze egzogenih gonadotropina, visoku apsolutnu ili brzo rastucu razinu estradiola u serumu (> 900 pg/ml ili > 3300 pmol/I
tijekom anovulacije), prethodne epizode OHSS-a i velik broj folikula jajnika u razvoju (3 folikula promjera > 14 mm tijekom anovulacije). Pridrzavanjem preporucenih doza lijeka Pergoveris i FSH te
rezima davanja smanjuje se mogucnost hiperstimulacije jajnika. Pracenje ciklusa stimulacije ultrazvucnim pregledima i mjerenjima estradiola preporucuje se za rano prepoznavanje faktora rizika. Postoje
dokazi koji upucuju da hCG ima vaznu ulogu u pokretanju OHSS-a te da sindrom moZe biti tezeg oblika i dugotrajniji ako dode do trudnoce. Stoga, ako se pojave simptomi OHSS-a kao $to su razina
estradiola u serumu > 5500 pg/ml ili > 20 200 pmol/1i/ili > 40 folikula ukupno, preporucuje se prestanak davanja hCG a, a pacijentica se treba suzdrZavati od spolnog odnosa ili upotrebljavati barijerne
metode kontracepdije najmanje 4 dana. OHSS moze brzo napredovati (unutar 24 sata) ili cak nekoliko dana te prerasti u ozbiljan nezeljeni dogadaj. Najcesce se dogada nakon prekida hormonskog
lijecenja i doseze svoj maksimum otprilike sedam do deset dana nakon lijecenja. OHSS obicno spontano prestaje s nastupanjem menstruacije. Pacijentice stoga treba pratiti najmanje 2 tjedna nakon
primjene hCG a. Ako dode do teskog OHSS-a, lijecenje gonadotropinom, ukoliko je jos uvijek u tijeku, treba prekinuti. Pacijenticu je potrebno hospitalizirati i zapoceti specificnu terapiju za OHSS.
Incidencija ovog sindroma je veca kod pacijentica s policisticnom boles¢u jajnika. Kada se sumnja na rizik od OHSS-a, potrebno je razmotriti prekid lijecenja. Torzija jajnika Postoje izvjesca o torzijijajnika
nakon lijecenja ostalim gonadotropinima. To je mozda povezano s ostalim cimbenicima rizika, primjerice s OHSS om, trudnocom, prethodnom operacijom abdomena, torzijom jajnika u povijesti bolesti,
prethodnom ili trenutacnom cistom na jajniku ili sindromom policisticnih jajnika. Ostecenje jajnika zbog smanjenje opskrbe krviju moze se ograniciti ranom dijagnozom i trenutacnim uklanjanjem
torzije. Viseplodna trudnoca U pacijentica koje su podvrgnute indukciji ovulacije povecana je incidencija vieplodnih trudnoca i porodaja u usporedbi s prirodnim zacecem. Vecina viseplodnih trudnoca
je blizanacka. Viseplodna trudnoca, osobito s velikim brojem zametaka, nosi povecani rizik nezeljenih ishoda za vrijeme trudnoce i u perinatalnom razdoblju. Kako bi se smanjio rizik od viseplodnih
trudnoca, preporucuje se pazljivo pracenje odgovora jajnika. Prije pocetka lijecenja, pacijentice treba upozoriti na potencijalan rizik rodenja veceg broja djece. U slucaju rizika od viseplodnih trudnoca,
potrebno je razmotriti prekid lijecenja. Gubitak trudnoce Incidencija gubitka trudnoce, bilo u vidu spontanog pobacaja ili prekida trudnoce, veca je u pacijentica kod kojih se provodi stimulacija rasta
folikula za indukciju ovulacije u odnosu na opéu populaciju. Ektopicna trudnoca Zene koje u anamnezi imaju bolest jajovoda izlozene su vecem riziku ektopicne trudnode, bilo da je do trudnoce doslo
spontanim zacecem, bilo lijecenjem neplodnosti. Prevalencija ektopicnih trudnoca nakon postupaka potpomognute oplodnje veca je u usporedbi s opcom populacijom. Neaplazme reprodukcijskog
sustava Postoje izvjesca o benignim i malignim neoplazmama jajnika i drugih dijelova reprodukcijskog sustava u Zena koje su lijecene razlicitim terapijskim protokolima za lijecenje neplodnosti. Jos nije
utvrdeno povecava li terapija gonadotropinima osnovni rizik za razvoj ovih tumora u neplodnih Zena ili ne. Kongenitalne malformacije Prevalencija kongenitalnih malformacija nakon primjene metoda
potpomognute oplodnje moZe biti blago povecana u odnosu na spontana zaceca. Smatra se da je to posljedica razlika u karakteristikama roditelja (npr.: dob majke, karakteristike sperme) i viseplodnih
trudnoca. Tromboembolijski dogadaji U Zena koje su nedavno bolovale od tromboembolije ili od nje trenutacno boluju ili u Zena s opcepoznatim ¢imbenicima rizika za tromboembolijske dogadaje kao
$to suosobna i obiteljska anamneza, trombofilija ili teska pretilost (indeks tjelesne tezine > 30 kg/m?2) terapija gonadotropinima moze dodatno povecati rizik. U tih Zena treba usporediti koristi davanja
gonadotropina s rizicima. No, treba navesti da i sama trudnoca nosi povecan rizik razvoja tromboembolije. Natrij Pergoveris sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive kolicine

natrija. Ucestale nuspojave: glavobolja, bol u abdomenu, distenzija abdomena, grcevi u abdomenu, mucnina, povracanje, proljev, Ciste na jajnicima, bolovi u dojkama, bolovi u zdjelici, blagi do
umjereni OHSS (ukljucujui i povezanu simptomatologiju), blaga do jaka reakcija na mjestu injiciranja (bol, crvenilo, modrica, oticanje i/ili iritacija na mjestu injekcije).

st lia ndnk

Naziviadresa j ja za stavljanje lijeka u promet: Merck Europe B.V., Gustav Mahlerplein 102, 1082 MA Amsterdam, Nizozemska
Brojevi odobrenja: £U/1/07/396/004, EU/1/07/396/005, EU/1/07/396/006
Lijek se izdaje na recept, u ljekarni.

Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove http://www.ema.europa.eu.
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

NAZIV LIJEKA ANGUSTA 25 mikrograma tablete Terapiiske indikacije
Anqusta je indicirana za poticanje poroda. Doziranje i nacin primjene
Doziranje Predlozeni rezim doziranja liieka Angusta je 25 mikrograma
oralno svaka dva sataili 50 mikrograma oralno svaka Cetiri sata Suklacno
holnickoj praksi. Najvisa doza je 200 mikrograma u periodu od 24
sata. Moguc je sinergisticki/aditivni ucinak mizoprostola i oksitocina.
Koncentracije kiseline mizoprostola u plazmi nakon 5 polu-Zivota (5,75
h) su zanemarive. Preporuca se priCekati s primjenom oksitocina 4
sata nakon posljednje doze liieka Anqusta. Zbog nedostatka Klinickih
nodataka, uporabaijeka Angusta preporucuje se od 37. tiedna trudnode
kada je cerviks nepovolian (Bishopov rezultat <7). Posebne populaciie
U Zena s poremecajem funkcije bubrega il jetre, treba uzeti u obzir nizu
dozu ifili produljen interval izmedu doziranja. Pedljatriiska populacia
Sigurnost i djelotvornost ljjeka Angusta u trudnica mladih od 18 godina
nisu utvrdeni Klinickim ispitivanja. Nema dostupnih podataka. Natin
primjene Lijek Anqusta smie primijeniti samo zcravstveni cielatnik
sa znanjem o opstetriciji u bolnickom okruZenju u kojem je dostupna
oprema za kontinuirano pracenje djeteta  uterusa. -Stupanj otvorenosti
cerviksa je potrebno pazljivo procijeniti prije primjene lijieka. -Lijek
Angusta je potrebno Lzeti kroz usta uz Casu vode. Kontraindikacije
Angusta je kontraindicirana: -Kada postoji preosjetfiivost na djelatnu
tvar i neku od pomodnih tvari navedenih, -Kada je porod zapoceo,
-Kada prije indukcije postoji sumnja ili dokaz da je fetus ugrozen (npr.
neuspjeli non-stres il stres test, mekonijska plodna voda ili djagnoza
fetalnog distresa i fetalni distres u anamnezi), -Kada su primjenjeni
oksitocinski fjekovi /il drugi liiekovi za poticanje poroda, -Kada postoji
sumnja ili dokaz oZiljka na uterusu od prethodne operacie Uterusa il
cerviksa, npr. carski rez, -Kada postoji abnormalnost uterusa kao np.
dvoroga maternica (bicornuate uterus) koja sprieava vaginalni porod,
-U slucaju predlezece posteljice (placenta praevia) ili neobjasnjivog
vaginalnog krvarenje nakon 24. tjedna trudnoce, -Kada je prisutna
fetalna malprezentacia $to je kontraindikacija za vaginalni porod, -U
bolesnica sa zatajenjem bubrega (GFR <15 mi/min/1,73 m?) Posebna
upozorenja i mjere opreza pri uporabi Lijek Angusta smije primijeniti
samo zdravstveni djelatnik sa znanjem o opstetriciii uholnickom
okruzenju ukojem je dostupna oprema za kontinuirano pracenje djeteta
i Uterusa, a stupanj otvorenosti cerviksa je potrebno paljivo procijeniti
prije primjene lijeka. Angusta moZe uzrokovati jaku stimulaciju uterusa.
Ako su kontrakcie uterusa produliene ili jake ili postoji zabrinutost za
majku il dijete, ne i trebalo primijeniti dodatnu tabletu ljeka Angusta.
Ako se jake kontrakcije Uterusa nastave, potrebno je zapocetis liiecenjem
sukladnim lokalnim smjernicama. U Zena s preeklampsijom potrebno je
eliminirati dokaz ili sumnju daje fetus ugrozen. Klinicki podaci o primjeni
mizoprostola u trudnica s ozhilinom preeklampsijom, karakteriziranom
hemolitickom anemijom; poviSenim jetrenim enzimima; sindromom
niskog broja trombocita (HELLP), drugim krajnjim poremecajem
organa ili simptomima CNS-a izuzev hlage glavhole, nisu dostupni

ili su ograniceni. Korioamnionitis moze zahtijevati brzi porod. Odluka 0
primjeni antibiotika, poticanju porodail izvodenju carskog reza it ¢e na
ljiecniku. Klinicki podaci o primjeni mizoprostola u Zena Cij je vodenjak
nukao vide od 48 sati prije primjene mizoprostola nisu dostupni ili su
ograniceni. Moguc je sinergicki/aditivni ucinak mizoprostola i oksitocina.
Istovremena primjena oksitocina je kontraindicirana. Vidjeti dio 4.3,
Angusta se eliminira nakon 4 sata. Preporuca se pricekati s primjenom
oksitocina 4 sata nakon posfiednje doze ljeka Anqusta. Klinicki podaci
0 primjeni mizoprostola kod viseplodne trudnoce nisu dostupni il
su-ograniceni, Klinicki podaci o primjeni mizoprostola u Zena koje
su iznijele vise od 5 trudnoca nisu dostupni ili su ograniceni. Klinicki
podaci o primjeni mizoprostola prije 37. tiedna trudnoce nisu dostupni
ili su ograniceni. Angusta se treba primijeniti samo kada je indukcija
poroda Kinicki indicirana. Klinicki podaci o primjeni mizoprostola u
trudnica s Bishop indexom (mBS) > 6 nisu dostupni ili su ograniceni.
PoviSentizik od postporodajne diseminirane intravaskularne koagulacie
opisan je u bolesnica Gij je porod bio inducira hilo kojom od fizioloSkin
i farmakologkih metoda. Niza doza ifii produljen intervali doziranja
moraju se uzeti u obzir u trudnih Zena s poremecajima funkcije bubrega
ii jetre. Ovaj liiek sadrzi 0874 mg natrija po tableti, tj. zanemarive
koli¢ine natriia. Nuspojave Gastrointestinalni poremedaji Vio Cesto (>
1/10) Sa 50 ug svaka 4 h: Mucnina, povracanie; Cesto (> 1/100to < 1/10)
Dijareja Sa 25 ug svaka 2 h: Mucnina, Povracanje; Trudnoda, puerperil
stanja u perinatainom razdoblju Vrlo Cesto (> 1/10) Mekonijska plodna
voda Sa 25 ug svaka 2 sata: Postporodajno krvarenje, Cesto (> 1/100to
<1/10) Hiperstimulacija uterusa Sa 50 ug svaka 4 sata: Postporodajno
krvarenje; Generalni poremecaji poremecaj na mjestu primjene Zimica,
Pireksij; Ispitivanja Cesto (> 1/100 to < 1/10) Sa 50 g svaka 4 hNizak
Angar incieks, Poremecaj sréanih otkucaja fetusa. Prijavijivanje sumnji
na nuspojavu Nakon dobivanja odobrenja lijeka vaino je prijavijivanje
sumnji na njegove nuspojave. Time se omogucuje kontinuirano pracenje
omjera koristi i rizika lijeka. Od zaravstvenih radnika se trai da prijave
svaku sumnju na nuspojavu liieka putem nacionalnog sustava prijave
nuspojava: Agenciia za lijekove i medicinske proizvode (HALMED).
Internetska stranica: www.halmedhr ili potrazite HALMED aplikaciju
putem Google Play ili Apple App Store trgovine. Doziranje 25 pg
svaka 2 sata i doziranje 50 g Svaka 4 sata NOSITELJ ODOBRENJA ZA
STAVLJANJE LIJEKA U PROMET Norgine B, Antonio Vivaldistraat 150,
1083HP Amsterdam, Nizozemska BROJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE
LIJEKA U PROMET HR-H-356578013 NACIN | MJESTO IZDAVANJA
LIJEKA: Lijek se izlaje na recept, u fjekarni. DATUM REVIZIJE TEKSTA
07102021, Sastavni dio ovog promotivnog materijala za ljek Angusta
25 mikrograma tablete predstavija cielokupni odobreni Sazetak opisa
svojstava lijeka Angusta 25 mikrograma tablete, sukladno Clanku
15, Pravilnika 0 natinu oglaSavanja o ljekovima (,Narodne novine®
broj 43/15). Prie propisivanja lieka Angusta 25 mikrograma tablete,
molimo proitajte zadnji ocobreni SaZetak opisa svojstava liieka i Uputu

0 lijeku na poveznici: http:/wwwhalmed.hr/Lijekovi/Baza-ljekova/
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OPCE INFORMACIJE

Konvencijski centar Sibenik / Convention centre Sibenik
Amadria Park

Hotelsko naselje b.b., 22000 Sibenik, Croatia
https://www.amadriapark.com/hr/convention-centre-sibenik/

19. - 21. svibnja 2022.

Prijave su moguce elektronskim putem koristenjem online obrasca na internet
stranici www.contres.hr

« SUDIONICI
Rana kotizacija do 15. 3. 2022. godine 1.500 kn + PDV / 200 EUR + PDV
Kasna kotizacija nakon 15. 3. 2022. godine  1.700 kn + PDV / 227 EUR + PDV
« MEDICINSKE SESTRE / SPECIJALIZANTI 800 kn + PDV /107 EUR + PDV
« SPONZORSKO OSOBLJE 800 kn + PDV /107 EUR + PDV

« UMIROVLJENICI oslobodeni pla¢anja kotizacije

Kotizacija za sudionike / sponzorsko osoblje / specijalizante ukljucuje:
sudjelovanje u svim znanstvenim aktivnostima Kongresa, radne materijale, potvr-
du i bodove za sudjelovanje kao i ostale pratece sadrzaje Kongresa (kava pauze i
ruckove prema programu).

Kongres ce biti bodovan na temelju Pravilnika o trajnom usavrsavanju Hrvatske
lijecni¢ke komore. Svi sudionici kongresa s placenom kotizacijom koji su odslusali
predavanja i sudjelovali na kongresu dobit ¢e verificiranu potvrduo sudjelovanju.

Smijestaj je ponuden u hotelima: Hotel Ivan ****; Hotel Jure ****

- Cijena smjestaja u jednokrevetnoj sobi na bazi polupansiona iznosi
1.020 kn /139 EUR po osobi i po danu

« Cijena smjestaja u dvokrevetnoj sobi na bazi polupansiona iznosi

665 kn / 91 EUR po osobi i po danu
Cijene smjestaja po danu ukljucuje uslugu polupansiona (dorucak i vecera, boravis-
na pristojba i PDV) Naknade za parking nije uklju¢ena u cijenu smjestaja - iznosi 38
kn po danu po vozilu.
Rezervacija smjestaja i informacije o mogu¢nostima placanja navedene su u online
obrascu na internetskoj stranici www.contres.hr

Nakon primljenog obrasca, Agencija 3alje ponudu za pla¢anje nazna¢enog iznosa.

Konacna prijava na kongres i rezervacija smjestaja bit ¢e potvrdeni nakon primlje-
nih uplata za kotizaciju i troskove smjestaja. Pla¢anje ostalih troskova: mini bar,
telefon i sl. je prilikom odlaska, na recepciji hotela.

Usluge se otkazuju pismeno na e-mail adresu tehni¢kog organizatora/agencija con-
Tres: josipa@contres.hr (Josipa Cale). Sudionici koji do 29. travnja 2022. pismenim
putem tehni¢kom organizatoru/agenciji conTres otkazu sudjelovanje, mogu nakon
odrzavanja Kongresa ostvariti povrat upla¢ene kotizacije umanjene za iznos PDV-a
i 10% administrativnih troskova. Sudionici koji nakon 29. travnja 2022. Zele otkazati
sudjelovanje, ne¢e modi ostvariti povrat uplac¢enog iznosa. Promjena imena nositelja
kotizacije bit ¢e naplacena 150 kn.

Usluge se otkazuju pismeno na e-mail adresu tehni¢kog organizatora/agencija con-
Tres projekti d.o.0.: josipa@contres.hr (Josipa Cale). Sudionici koji do 29. travnja
2022. pismenim putem tehni¢kom organizatoru/agenciji conTres otkaZu sudjelova-
nje, mogu nakon odrZavanja Kongresa ostvariti povrat upla¢enog smjestaja umanjen
za iznos PDV-a i 10% administrativnih troskova. Za rezervaciju smjestaja otkazanu
nakon 29. travnja 2022. ili no-show rezervacija povrat sredstava nije moguc¢. Promje-
na imena nositelja rezervacije smjestaja bit ¢e napla¢ena 150 kn.
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Vasi bolesnici s pretlloscu imaju volju. Vi im moZete ponuditi nacin.

wﬂ @

Saxenda® je 97% Saxenda® djeluje u mozgu, gdje pojacava osjecaj sitosti Zbog toga se bolesnici koji
podudarna s prirodnim u h\pota\amusu i smanjuje osjecaj gladi.' uzimaju lijek Saxenda® osjecaju
GLP-1.! sitima i jedu manje, Sto dovodi

do gubitka teZine.!

J iznosio je srednji gubitak teZine uz lijek Saxenda®’

Reference: 1. Sumithran P, Prendergast LA, Delbridge E, et al. Long-term persistence of hormonal adaptations to weight loss. NV £ng/J Med. 2011;365(17):1597-1604. 2. Saxenda®
posliednji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka. 3. Secher A, Jelsing J, Baquero AF, et al. The arcuate nucleus mediates GLP-1 receptor agonist liraglutide-dependent weight loss.
J Clin Invest. 2014;124(10):4473-4488. 4. Pi-Sunyer X, Astrup A, Fujioka K, et al; for the SCALE Obesity and Prediabetes NN8022-1839 Study Group. A randomized, controlled
trial of 3.0 mg of liraglutide in weight management. N/ £ng/ J Med. 2015;373(1):11-22. 5. le Roux CW, Astrup A, Fujioka K, et al; for the SCALE Obesity and Prediabetes NN8022-
1839 Study Group. 3 years of liraglutide versus placebo for type 2 diabetes risk reduction and weight management in individuals with prediabetes: a randomised, double-blind
trial. Lancet. 2017;389(10077):1399-1409. 6. Bray GA, Kim KK, Wilding JH; on behalf of the World Obesity Federation. Obesity: a chronic relapsing progressive disease process.
A position statement of the World Obesity Federation. Obes Rev. 2017;18(7):715-723

Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Saxenda® 6 mg/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv
djelatne tvari: liraglutid. Odobrene indikacije: Saxenda® je indicirana kao dodatak dijeti sa
smanjenim unosom kalorija i povecanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne teZine u odraslih
bolesnika s pocetnim indeksom tjelesne mase od: =230 kg/m? (pretilost) ili 227 kg/m? do <30 kg/m?
(prekomijerna tjelesna tezina) uz prisutnost najmanje jednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom

O SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
Novo Nordisk Hrvatska d.0.0. f o
Ulica D.T. Gavrana 17 - 10020 Zagreb, Hrvatska aXen a
O HR215X00012
novo nordisk Datum sastavijanja: 12/2021 liraglutid

tezinom kao $to je disglikemija (predijabetes ili Secerna bolest tipa 2), hipertenzija, dislipidemija ili
opstruktivna apneja u snu. Lijecenje lijekom Saxenda® potrebno je prekinuti nakon 12 tjiedana na
dozi od 3,0 mg/dan ako bolesnici ne izgube barem 5% svoje pocetne tjelesne teZine. Saxenda® se
moze primjenjivati kao dodatak zdravoj prehrani i povecéanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne
teZine u adolescenata u dobi od 12 ili vise godina s:

pretilo§¢u (ITM odgovara vrijednosti 230 kg/m? u odraslih prema medunarodnim graniénim
vrijednostima) i

tielesnom teZinom iznad 60 kg. Lije¢enje liekom Saxenda® potrebno je prekinuti i ponovno procijeniti
ako bolesnici ne izgube barem 4% ITMa ili zvrijednosti ITM-a nakon 12 tiedana lije¢enja dozom od
3,0 mg/dan ili maksimalnom podnosljivom dozom. Kontraindikacije: Preosjetljivost na liraglutid ili
neku od pomo¢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.
Nema klinickog iskustva u bolesnika s kongestivnim sr¢anim zatajenjem stupnja IV prema NYHA
klasifikaciji pa se stoga primjena liraglutida ne preporucuje u tih bolesnika. Ne preporucuje se
primjena u bolesnika: u dobi od 75 ili viSe godina, lije¢enih drugim lijekovima za kontrolu tjelesne
tezine, s pretiloScu koja je sekundarna endokrinolodkim poremecajima ili poremecajima prehrane
ili lijeceniju lijekovima koji mogu uzrokovati porast tjelesne tezine, s teSkim oStecenjem bubrega ili
jetre. Liraglutid je potrebno primjenjivati s oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim o$te¢enjem
jetre. Primjena liraglutida ne preporucuje se u bolesnika s upalnom boles¢u crijeva i dijabeti¢kom
gastroparezom. Ako se sumnja na pankreatitis, potrebno je prekinuti primjenu liraglutida; ako

se potvrdi akutni pankreatitis, lijeCenje liraglutidom ne smije se ponovno zapoCeti. U klinickim
ispitivanjima za kontrolu tjelesne teZine zabiljeZena je viSa stopa kolelitijaze i kolecistitisa kod
bolesnika lijecenih liraglutidom nego u bolesnika koji su dobivali placebo. Bolesnike je potrebno
obavijestiti o karakteristiCnim simptomima kolelitijaze i kolecistitisa. Potreban je oprez kod primjene
liraglutida u bolesnika s bole$¢u Stitnjace. U Klinickim ispitivanjima zabiljeZen je porast sr€ane
frekvencije prilikom primjene liraglutida. Sr¢anu frekvenciju potrebno je pratiti u redovitim razmacima
u skladu s uobi¢ajenom klinickom praksom. Bolesnike je potrebno informirati o simptomima
povecane srcane frekvencije (palpitacije ili osje¢aj ubrzanih otkucaja srca tijgkom mirovanja).
LijeCenije liraglutidom potrebno je prekinuti u bolesnika kod kojih je prisutan klinicki zna¢ajan trajan
porast sréane frekvencije tijekom mirovanja. Bolesnike lije¢ene liraglutidom potrebno je upozoriti
na moguci rizik od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava i na to da poduzmu mjere opreza
kako bi izbjegli gubitak tekucine. U bolesnika sa Secernom bole$¢u tipa 2 koji primaju liraglutid u
kombinaciji s inzulinom ifilisulfonilurejom mogu¢ je povec¢ani rizik od hipoglikemije, koji se moze
smanijiti snizavanjem doze inzulina i/ili sulfonilureje. Saxenda® se ne smije primjenjivati u bolesnika
sa Secernom bole$¢u kao zamjena za inzulin. Dijabeticka ketoacidoza prijavijena je u bolesnika
ovisnih o inzulinu nakon brzog prekida ili smanjenja doze inzulina. Saxenda® sadrzi manje od 1
mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Trudno¢a i dojenje: Liraglutid se ne
smije primjenjivati tijekom trudnoce. Ako bolesnica Zeli zatrudnjeti ili se trudno¢a dogodi, lije¢enje
liraglutidom potrebno je prekinuti. Saxenda® se ne smije primjenjivati tijekom dojenja. Nuspojave
u odraslih: Vrlo ¢esto: muénina, povracanje, proljev, konstipacija, glavobolja; ¢esto: hipoglikemija;
nesanica; omaglica, disgeuzija; suha usta, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest,
bolovi u gornjem dijelu abdomena, flatulencija, podrigivanje, distenzija abdomena; kolelitijaza;
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reakcije na mjestu injiciranja, astenija, umor; povisena lipaza, poviena amilaza; manje cesto:
dehidracija, tahikardija; pankreatitis, odgodeno praznjenje Zeluca; kolecistitis; urtikarija; opce lose
stanje; rijetko: anafilaktiCka reakcija; akutno zatajenje bubrega, oStecenje bubrega. Ucestalost,

tip i teZina nuspojava u pretilih adolescenata usporedivi su s onima uo¢enim u odrasloj populaciji.
Povracanije se pojavilo s dvostruko viSom uéestaloS¢u u adolescenata u usporedbi s odraslima.
Doziranje: Pocetna doza je 0,6 mg jednom dnevno. Dozu je potrebno povecati do 3,0 mg jednom
dnevno s povecanjima od 0,6 mg u najmanje jednotjednim intervalima kako bi se pobolj$ala
gastrointestinalna podnosljivost lijeka. Ako bolesnik ne podnosi povecanje na sliede¢u dozu tijekom
dva uzastopna tjedna, potrebno je razmotriti prekid lije¢enja. Ne preporu€uju se dnevne doze
vece od 3,0 mg. U adolescenata u dobi od 12 do manje od 18 godina potrebno je primijeniti slican
raspored postupnog povecavanja doze kao i u odraslih. Dozu je potrebno povecati do 3,0 mg (doza
odrzavanja) ili dok se ne dosegne maksimalna podnosljiva doza. Ne preporucuju se dnevne doze
vece od 3,0 mg. Ako se doza propusti unutar 12 sati od kada se obi¢no primjenjuje, bolesnik treba
uzeti dozu Sto je prije moguce. Ako je do sljedeCe doze ostalo manje od 12 sati, bolesnik ne smije
uzeti propustenu dozu i sa sljedecom planiranom dozom treba nastaviti uobiCajeni reZim primjene
jedanput na dan. Ne smije se uzeti dodatna doza niti se doza smije povecati kako bi se nadoknadila
propustena doza. Saxenda® se ne smije upotrebljavati zajedno s drugim agonistom receptora
GLP-1. Pri zapodinjanju lije¢enja lijekom Saxenda® potrebno je razmotriti smanjivanje doze
istodobno primijenjenog inzulina ili inzulinskih sekretagoga (kao $to je sulfonilureja) kako bi se
smanjio rizik od hipoglikemije. Nuzna je samokontrola razine glukoze u krvi radi prilagodavanja
doze inzulina ili inzulinskih sekretagoga. Nije potrebno prilagodavanje doze prema dobi. Terapijsko
iskustvo u bolesnika u dobi =75 godina ograniCeno je i ne preporucuje se primjena lijeka u tih
bolesnika. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili umjerenim oSte¢enjem
bubrega (klirens kreatinina 230 ml/min). Primjena lijeka Saxenda® ne preporuduje se u bolesnika
s teSkim oSte¢enjem bubrega (klirens kreatinina <30 ml/min), ukljuCujuci bolesnike sa zavr$nim
stadijem bubrezne bolesti. Ne preporucuje se prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili
umjerenim ostec¢enjem jetre. Primjena lijeka Saxenda® ne preporucuije se u bolesnika s teSkim
oStecenjem jetre te se treba primjenjivati s oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim oSte¢enjem
jetre. Nije potrebno prilagodavanje doze u adolescenata u dobi od 12 i viSe godina. Sigurnost i
djelotvornost lijeka Saxenda® u djece mlade od 12 godina nisu ustanovljene. Na¢in primjene:
Saxenda® je namijenjena samo za supkutanu primjenu. Ne smije se primjenjivati intravenski ili
intramuskularno. Saxenda® se primjenjuje jedanput na dan u bilo koje doba dana, neovisno o
obrocima. Injicira se u abdomen, bedro ili nadlakticu. Mjesto i vrijeme injiciranja mogu se mijenjati
bez prilagodavanja doze. Medutim, preporudljivo je da se Saxenda® injicira otprilike u isto doba
dana u odabrano najprikladnije doba dana. Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-
2880 Bagsveerd, Danska. Broj odobrenja: EU/1/15/992/002. Nacin izdavanja: na recept.

Datum revizije sazetka: 11/2021.

Prije propisivanja lijeka Saxenda®obvezno prougite posljednji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka
te posljednju odobrenu uputu o lijeku.

Saxenda® je zasticeni Zig u viasnistvu drustva Novo Nordisk A/S, Danska.
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Kontakt osobe:

Josipa Cale / josipa@contres.hr
Maja Orsag / maja@contres.hr
tel +3851 48 21193
www.contres.hr



