Kad zelite biti tamo
gdje se pedijatrijsko znanje
oblikuje od 1983. godine,
gdje tradicija i iskustvo stvaraju
buduénost - izaberite HPPS.

Hotel Radisson Blu, Split
20.-24. travnja 2026.

PRELIMINARNI

PROGRAM

www.hpps.com.hr
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Ponedjeljak, 20.04.2026. PROGRAM

09:00 -10:30
10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

SVECANO OTVARANJE

Kava dobrodoslice

PLENARNA PREDAVANJA
Moderatori: V. Krzelj, B. Poli¢, J. Markic

V. Krzelj:

100 godina pedijatrije u Splitu

M. Dumié:

Kongenitalna adrenalna hiperplazija - rezultati multidisciplinarnog
zbrinjavanja bolesnika u proteklinh 50 godina

Sponzorirana predavanja

ENDOKRINOLOGIJA | DIJABETES

Moderatori: N. Krnig, I. Uni¢, S. Severinski, L. LaGrasta Sabolié

16:00 - 16:30

16:30 - 16:50

16:50 - 17:10

17:10 - 17:25
17:25 -17: 45
17:45 - 18:05

18:05 - 18:25

18:05 -18:20

T. J. Dos Santos:
Population-Based Screening for Type 1 Diabetes in Children.
Why, How and When to Begin

M. Po2gaj Sepec:
MODY dijabetes - kako prepoznati bolesnike u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

M. Simunovié:
Kako zbrinuti dijete s dijabetes melitusom tip 1 tijekom akutne bolesti

Rasprava
Pauza

. Unié Sabasov:

Nove moguénosti lijecenja pretilosti
A. Spehar Uroié:

Multipla endokrina neoplazija

Rasprava



62 Lrvololo

Utorak, 21.04.2026. R s

PRELIMINARNI

ENDOKRINOLOGIJA | DIJABETES PROGRAM

Moderatori: K. Dumié¢ Kubat, I. Unié, S. Severinski, L. LaGrasta Sabolié¢

08:30 - 09:00
09:00 - 09:30
09:30 - 09:50
09:50 - 10:05
10:05 - 10:25

10:25 - 10:45 K.

10:45 - 11:05
11:05 - 11:25
11:25 - 11:40

R. Tarif Hamza:
Precocious Puberty

M. Banovic:
Kada pedijatar treba dijete uputiti ginekologu?

N. Krnic:
Pristup pedijatrijskoj pacijentici s primarnom i sekundarnom amenorejom

Rasprava
Pauza

Dumi¢ Kubat:
Endokrinoloska obrada dojenceta s retencijom testisa i hipospadijom

A. Janchevska:
Najceséi uzroci niskog rasta

D. Braovac, K. Dumi¢ Kubat:
Ginekomastija

Rasprava

Sponzorirana predavanja

11:40 - 12:10

12:10 - 12:40

12:40 -13:10

Ljubica Odak POWERED BY Astra Zeneca
HPP
Rahitis pod povecalom: sto kad nije karencijski? POWERED BY SWixX

Danijela Petkovi¢ Ramadza

Sto krije rahitis: od nutritivhog do rijetkih genetskih uzroka
Marko Simunovié

X-vezana hipofosfatemija: nova era ciljane terapije

Marko Simunovié powerep BY MEDTRONIC
Sustav MiniMedTM 780G - klju¢ do uspjesne metabolicke
kontrole i kvalitete Zivota

ENDOKRINOLOGIJA I DIJABETES

Moderatori: N. Krnié, I. Unié, S. Severinski, L. LaGrasta Saboli¢

16:00 - 16:20
16:20 - 16:40
16:40 - 17:10
17:10 - 17:30
17:30 - 17:50
17:50 - 18:10
18:10 - 18:25

V. Skrabié:
Pristup djetetu s tireotoksikozom

S. Severinski:
Hipotireoza u djece i adolescenata

Rasprava
Pauza

I. Butorac Ahel:
Kako i kada posumnijati na karcinom stitnjace u djecjoj dobi?

L. LaGrasta Sabolié:
Visoki rast

Rasprava
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PRELIMINARNI

PROGRAM

SUVREMENI IZAZOVI SKOLSKE MEDICINE

08:30 - 08:50
08:50 - 09:10
09:10 - 09:30
09:30 - 09:50
09:50 - 10:05
10:05 -10:25

10:25 - 10:45

10:45 - 11:05

11:05 - 11:25
11:25 - 11:55
11:55 - 12:15

12:15 - 12:30
12:30 - 12:50

Moderatori: M. Posavec, I. Pavié Simetin, N. Dragas

N. Dragas, H. Zoreti¢, G. Zubalj, Z. Hadrovié¢ Pavisié:
Probir na porodi¢nu hiperkolesterolemiju

Z. Karin:
Poteskoce djece pri upisu u 1. razred osnovne Skole

M. Posavec:
Probir rizika u mentalnom zdravlju

l. Pavi¢ Simetin, A. Peharda, D. Mayer, T. Karin:
Rezultati istraZivanja zdravstvenih pona$anja $kolske djece (HBSC)
u Republici Hrvatskoj

Rasprava

Pauza

Moderatori: Z. Karin, A. Juréev Saviéevié¢, D. Nonkovié

Z. Kljuéevié:
Skole bez mobitela

R. Matkovic:

Rizicna ponasanja djece i mladih: mogu li snage i poteskoce u
ponasanju opisati konzumaciju duhana, alkohola i marihuane?
A. Jurcev Savicevi¢, V. Kaliterna, D. Rakié, V. Zoranié, M. Righi,
N. J. Savicevic:

Epidemioloski obrasci respiratornih infekcija u djece u
postpandemijskom razdoblju: uloga multiplex PCR-a u brzom
razlikovanju virusnih i bakterijskih infekcija

D. Nonkovié:
Prevencija cjepljenjem

M. Radonié:
Rodeni za ¢itanje - Nacionalni program promocije rane pismenosti u RH

Rasprava

Drasko Cikojevic poweREeD BY Berlin Chemie Menarini
Alergijski rinitis u djece: gdje se uklapa Nixar
u svakodnevnoj ORL praksi?
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Cetvrtak, 23.04.2026.

NEONATOLOGIJA

08:30 - 08:50

08:50 - 09:10

09:10 - 09:40

09:40 -10:00

10:00 -10:40

10:40 - 11:20
11:20 - 11:40
11:40 - 12:00

12:00 - 12:20

12:20 - 12:40

12:40 - 13:00

13:00 - 13:15

Moderatori: B. Filipovi¢ Gr¢i¢, R. Grizelj
V. Milas:
Neinvazivna ventilacija novorodencadi
l. Bili¢ Cace:
Prevencija kroni¢ne pluéne bolesti

L. Kornhauser Cerar:
Granice prezivljavanja nedonosc¢adi - iskustva u Sloveniji

Rasprava

Moderatori: R. Grizelj, K. Bojani¢

W. Carrey:
Arteficial intelligence in the NICU: Improving the timeliness
and effectiveness of neonatal intensive care

W. Thompson:
Transforming NICU care through neonatal precision medicine

Rasprava

Pauza

Moderatori: M. Starcevié, V. Milas, N. Sindi¢i¢ Desardo

T. Caleta:

Nas program lijecenja nedonoscadi
J. Vukovic¢:

Neonatalna jetrena insuficijencija

H. Maksic:
CMYV infekcije novorodencadi

Rasprava
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Sponzorirana predavanja

13:15 - 13:45 Theodore Dassios: POWERED BY Mediva
Advanced neonatal ventilation practices
/ Napredna klini¢ka praksa u neonatalnoj ventilaciji
13:45 - 14:15 J. Markic: POWERED BY MSD
Prevencija RSV bolesti u klinickoj praksi: nove moguénosti za bolju zastitu
14:15 - 14:45 Anet Papazovska Cherepnalkovski: poweRreD BY Nestle Adriatic
Oligosaharidi humanog mlijeka u neonatologiji
14:45 - 15:15 Sponzorirano predavanje
NEONATOLOGIJA
Moderatori: R. Ribi¢i¢, A. Papazovska, I. Bili¢ Caée
16:00 - 16:20  B. Filipovi¢-Gré¢ié:
Pocetna parenteralna prehrana novorodencadi
16:20 -16:40 M. Sipl:
Prevencija nekrotiziraju¢eg enterokolitisa
16:40 - 17:00  R. Grizelj:
Prehrana temeljena iskljuc¢ivo na humanom mlijeku
17:00 - 17:15 Rasprava
17:15 - 17:30 Pauza
Moderatori: D. Ninkovi¢, M. Sipl, K. Bojani¢
17:30 -17:50 M. Starcevié:
Novorodenacka trombocitopenija: dijagnosticki i terapijski izazovi
17:50 - 18:10 K. Dumi¢ Kubat:
Endokrinoloske hitnosti u novorodencadi
18:10 - 18:30 D. Braovac:
Prikaz slu¢ajeva endokrinoloskih hitnosti u novorodencadi
18:30 - 19:45  Rasprava
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Petak, 24.04.2026. e E

NEONATOLOGIJA

08:30 - 08:50
08:50 - 09:10
09:10 - 09:30
09:30 - 09:50

09:50 - 10:05
10:05 - 10:25

10:25 - 10:45

10:45 - 11:05
11:05 - 11:25
11:25 - 11:40

Moderatori: B. Peter, D. Kardum
A. Papazovska:
Ozljeda bijele tvari i perinatalni infarkt mozga kod nedonoscadi

N. Sindiéi¢ Dessardo:
Elektroencefalografija u neonatologiji

D. Ninkovi¢:
Rascjep neuralne cijevi

R. Ribici¢, D. Bacaj lvani¢:
Primjena kisika u neonatologiji

Rasprava

Pauza

Moderatori: B. Filipovi¢ Gr¢i¢, R. Grizelj
B. Peter, J. Mazibrada:
Postupak s djetetom majke koloniziranom BHSB

K. Bojani¢:
Umije¢e komunikacije u neonatologiji

D. Kardum:
Novosti u smjernicama zbrinjavanja novorodencadi na porodu

Rasprava
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PRELIMINARNI

PROGRAM

PLENARNI DIO - ZAJEDNICKI S LIJECNICIMA
UVODNA PREDAVANJA - ZAJEDNICKI S LIJECNICIMA

Ponedjeljak, 20.04.2026.

Moderatori: Petrovié M., Stanié l., Zubak M.

16:00 - 16:20 Begic P.
VAZNOST ANTROPOMETRIJSKOG MJERENJA U PEDIJATRIJI

16:20 - 16:40 Hodzi¢ E, Poplatall.
ULOGA MEDICINSKE SESTRE KAO EDUKATORA U PEDIJATRIJSKOJ
ENDOKRINOLOGUI

16:40 - 17:00  Skreblin M, Nozini¢ D.
OSAS - SINDROM OPSTRUKTIVNE APNEJE U SNU UZ EKSTREMNU
PRETILOST - PRIKAZ SLUCAJA

17:00 - 17:20 Kurtovié |, Lendi¢ D, Kramari¢ K.
KOMUNIKACIJA S DJECOM | RODITELJIMA U ENDOKRINOLOSKOJ
SKRBI: OD PRVOG KONTAKTA DO DUGOROCNE SURADNJE

17:20 -17:40 Petrovi¢ M., Klarié L.
SUVREMENI FARMAKOLOSKI PRISTUP LIJECENJU EKSTREMNE
DJECJE PRETILOSTI: ISKUSTVA REFERENTNOG CENTRA ZA
PEDIJATRIJSKU ENDOKRINOLOGIJU | DIJABETES S PRIMJENOM
GLP-1AGONISTA

17:40 -18:00 Zubak M., Mavri¢ N.
HOLISTICKI PRISTUP MEDICINSKE SESTRE U LIJECENJU DJECE |
ADOLESCENATA S PRETILOSCU: PRIMJENA SEMAGLUTIDA

18:00 - 18:20  Jozi¢ N.
ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI PRETILOSTI U DJECJOJ
DOBI

18:20 -18:30 RASPRAVA
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Utorak 21.04.2026. PG

08:30 - 08:50

08:50 - 09:10

09:10 - 09:30

09:30 - 09:50

09:50 -10:10

10:10 - 10:30

10:30 - 10:50

10:50 - 11:10

11:10 - 11:30

11.30 - 11.50

Moderatori: Deli¢ M., Jurak N., Lendi¢ D.

Ani¢ L, Kramari¢ K.
KAKO DEBLJINA U DJECE “OTVARA VRATA" DIJABETESU TIP 2

Borosak A.
KADA PUBERTET KRENE NAGLO?

Cobanov A, Baéeli¢-Medié S.
NEDOSTATAK HORMONA RASTA KOD DJECE

Sikavica M, Begic P.

SESTRINSKE INTERVENCIJE U PROCJENI | PRACENJU DJETETA
SA UBRZANIM RASTOM - PRIKAZ SLUCAJA DJETETA S McCUNE-
ALBRIGHTOVIM SINDROMOM

Lendi¢ D, Kurtovi¢ I, Kramari¢ K.
HIPOGLIKEMIJA U DJECJOJ DOBI: OD RANIH SIMPTOMA DO
SIGURNOG ZBRINJAVANJA

Jurak N.

SESTRINSKA SKRB KOD DJETETA S CENTRALNIM DIJABETES
INSIPIDUSOM

Cvitié N.

IZAZOVI ZBRINJAVANJA DJETETA S JATROGENIM DIJABETESOM
MELLITUSOM NAKON TOTALNE PANKREATEKTOMIJE

Baskovié¢ D.

LOSA METABOLICKA REGULACIJA ADOLESCENTA S DIJABETESOM
TIP1

Brbli¢ A, Grzanic T.

INKLUZIJA DJETETA S DIJABETESOM TIP 1 OVISNIM O INZULINU U
VRTIC: IZAZOVI, PRILAGODBE | ISKUSTVA 1Z PRAKSE

RASPRAVA

Sponzorirana predavanja
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Utorak 21.04.2026. PR A

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40 - 17:00

17:00 - 18:30

Moderatori: Cvjetkovi¢ N., Ceri¢ E., Nozinic N.

Stanié l.
HIPOGLIKEMIJA U DJECE SA SECERNOM BOLESCU TIP 1- RANO
PREPOZNAVANJE, PREVENCIJA | EDUKACIJA OBITELJI

Ceri¢ E, Svedruzié¢ Turniski N.
SKRB ZA DIJETE PREDSKOLSKE DOBI OBOLJELO OD DIJABETESA
TIP1

Nozini¢ D.

TEHNOLOGIJA NA USLUZI DJECI SA SECERNOM BOLESTITIP 1
RADIONICA

NAPREDNA TEHNOLOGIJA U LIJECENJU SECERNE BOLESTI-
MiniMed 780G sa SmartGuard tehnologijom

Voditelji: Nerina Cvjetkovi¢, Danijela Nozini¢

Nikola Kurjan: uvodno predavanje
Gosti: edukatori tvrtke Mediligo

10
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Srijeda, 22.04.2026. PROGRAM

08:30 - 08:47

08:47 - 09:04

09:04 - 09:21

09:21 - 09:38

09:38 - 09:55

09:55 -10:12

10:12 - 10:29

10:29 - 10:46

10:46 - 11:00

Moderatori: Budak R., Grubisi¢ Z., Mijac B.

Buljan A.
MEDICINSKA SESTRA U AMBULANTI SKOLSKE MEDICINE

Stipandic¢ .M., Purak T.

RANO PREPOZNAVANJE ZDRAVSTVENIH PROBLEMA SKOLSKE
DJECE U SUVREMENOM OKRUZENJU - IZAZOVI | MOGUCNOSTI
SURADNJE AMBULANTE PZZ | PATRONAZNE SESTRE

Grubisic Z, Hizar K.

GENERACIJA PRED EKRANIMA: UTJECAJ PREKOMJERNOG
VREMENA PRED EKRANIMA NA ZDRAVLJE SKOLSKE DJECE |
ADOLESCENATA

Jurko B.
PREVENCIJA NEPRAVILNOG TJELESNOG RAZVOJA U SKOLSKE
DJECE

Marusié M.
UCESTALOST KONZUMACIJE ALKOHOLA MEDU STUDENTIMA
FILOZOFSKOG FAKULTETA U SPLITU

Budak R.
CIJEPJENJE POD POJACANIM MEDICINSKIM NADZOROM -ASPEKT]I
SESTRINSKE SKRBI

Klaric A.
ULOGA PREVENCIJE | KONTROLE PERTUSSISA S OBZIROM NA
TEZINU BOLESTI

Stanié¢ M.
UMJETNA INTELIGENCIJA U SESTRINSTVU

RASPRAVA

L
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Srijeda, 22.04.2026. PROCRAM

11:15 - 11:32

11:32 - 11:49

11:49 - 12:06

12:06 - 12:23

12:23 - 12:40

12:40 - 12:57

12:57 - 13:14

13:14 - 13:31

Moderatori: Dodig B., Horvat ., Kuznik K.

Mileti¢ I. Kapun KM.

UTJECAJ PRAVILNE PREHRANE U PREDSKOLSKOJ DOBI NA RAST,
RAZVOJ | PONASANJE DJECE - ULOGA ZDRAVSTVENE VODITELJICE
U DJECJEM VRTICU

Lovri¢ R, Apati¢ R, Kuznik K.
RIZICNE METODE KONTROLE TJELESNE MASE KOD STUDENATA
SESTRINSTVA: STO ZNAMO | KOJI SU IZAZOVI?

Dodig B.

PRACENJE TJELESNE MASE UCENIKA | UCENICA OS
MAJSTORA RADOVANA OD UPISA U SKOLU DO ZAVRSETKA
OSNOVNOSKOLSKOG OBRAZOVANJA (SKOLSKA GODINA
2018./2019. - 2025./2026.)

Lovrek Senié¢i¢ M, Horvat |, Anticevi¢ T.
ERGONOMSKO SKOLSKO OKRUZENJE KAO CIMBENIK OCUVANJA
ZDRAVLJA DJECE | ADOLESCENATA

Anticevic T, Pranjic V.
SAN KAO CIMBENIK ZDRAVLJA KOD UCENIKA SKOLE ZA
MEDICINSKE SESTRE VINOGRADSKA

Horvat |, Lovrek Seniéié
TJELESNA AKTIVNOST U OBRAZOVANJU MEDICINSKIH SESTARA -
IZAZOVI ZA ZDRAVSTVENI ODCOJ DJECE | ADOLESCENATA

Bolvanac B, Reljanovic S.
POJAVNOST RIZICNIH PONASANJA ADOLESCENATA U VINKOVCIMA

Matijasi¢ Bodalec D, Bajan N, Bajan A, Kuznik K, Mami¢ P, Benkovi¢ L.
|IZAZOVI SESTRINSKE SKRBI ZA DJECU MIGRANTE

RASPRAVA

Sponzorirana predavanja

12
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Cetvrtak, 23.04.2026.

08:30 - 08:50

08:50 - 09:10

09:10 - 09:30

09:30 - 09:50

09:50 -10:10

10:10 - 10:30

10:30 - 10:50

10:50 - 11:00
11:00 - 11:15

11:15 - 11:30

Moderatori: Antolovi¢ K., Kramari¢ K., Vukorepa J.

Vukorepa J, Zupié S.
EMOCIONALNI IZAZOVI U RADU MEDICINSKE SESTRE U
NEONATOLOGIJI

Antolovi¢ K, Sumpor B, Savorié S.
PROCJENA | ZBRINJAVANJE BOLI KOD NOVORODENCADI U
JEDINICAMA INTENZIVNE SKRB

Maravié N.,garac S., Slomi¢ E.
MAJCINO MLIJEKO - TEMELJ ZIVOTA | SNAGE U SKRBI ZA
NEDONOSCAD

Kramari¢ K, Lendi¢ D.

ZVUCNO OKRUZENJE U NEONATALNOJ JEDINICI INTENZIVNE
SKRBI

Canéarevié B.

NOVOSTI U PREHRANI NEDONOSCADI VRLO NISKE PORODAJNE
TEZINE

Bojéic T.

ZDRAVSTVENA NJEGA PACIJENTICE S CORNELIA DE LANGE
SINDROMOM: PRIKAZ SLUCAJA

Turk J.

BESAVNO LIJECENJE GASTROSHIZE - PRIKAZ SLUCAJA

RASPRAVA

Sponzorirano predavanje POWERED BY Nestle
Selak M.

OLIGOSAHARIDI HUMANOG MLIJEKA KAO IMUNONUTRIJENTI
Sponzorirano predavanje powereD BY HIPP
Kuznik K.

ULOGA FOLATA U ZDRAVLJU: OD SINTETSKE FOLNE KISELINE
DO BIOAKTIVNOG OBLIKA?

13
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Cetvrtak, 23.04.2026.

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40 - 17:00

17:00 - 17:20

17:20 - 17:40

17:40 - 18:00

18:00 -18:20

18:20 -18:50

Moderatori: Komar A., Naki¢ A., Penezi¢ P.

Naki¢ A, KnezZevié A.

UCESTALOST HIPERBILIRUBINEMIJE KOD NOVORODENCADI
SIBENSKO- KNINSKE ZUPANIJE

Hoié I.

KONGENITALNI HIDROCEFALUS

Ramié¢ P.

NEONATALNE KONVULZIJE

Penezi¢ P.
KONGENITALNI CENTRALNI HIPOVENTILACIJSKI SINDROM

Khan I.,Cabrijan Mravinac A.
ATREZIJA JEDNJAKA - SPAJANJE DVAJU SVJETOVA SKRBI- PRIKAZ
SLUCAJA

Komar A, Capin J, Drazic M.
ZDRAVSTVENA NJEGA NEDONOSCETA S TESKOM PORODAJNOM
ASFIKSIJOM

Gali¢ M, Opacak M.
SESTRINSKA SKRB U OCUVANJU VIDA NEDONOSCADI
- RETINOPATIJA PREMATUITETA

RASPRAVA

14
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Petak, 24.04.2026. PR A

08:30 - 08:50

08:50 - 09:10

09:10 - 09:30

09:30 - 09:50

09:50 -10:00
10:00 - 11:00

11:00 - 11:30

Moderatori: Jovi¢ J., Mustac¢ L., Rogulji¢ N.

Rogulji¢ N.
PRISTUP IZRAZITO NEZRELOM NEDONOSCETU

Kalabrié L.
PRIMALJSKA SKRB ZA NOVORODENCE EKSTREMNO NISKE
PORODAJNE TEZINE- PRIKAZ SLUCAJA

Vakanjac T, Kosec A.
NJEGA KOZE NEDONOSCETA EKSTREMNO NISKE RODNE MASE

Mustaé L, Gerié D.
PREVENCIJA OSTECENJA KOZE UZROKOVANIH NEINVAZIVNOM
VENTILACIJOM U NEDONOSCADI

RASPRAVA

PANEL RASPRAVA:

RANA INTERVENCIJA-KONACNA SIGURNOST

Voditelj: Kristina Kuznik

Sudionici: Katarina Bojani¢, Jelena Jovié, Karolina Kramarig,
Ksenija Kaurin, Neda Rogulji¢, Blazenka Sumpor

ZAKLJUCCI SIMPOZIJA

Sponzorirana predavanja

CONVENTUS

U ORGANIZACIJI Conventus Credo d.o.0. Bogisi¢eva 2, 10000 Zagreb, Hrvatska
KONGRESA MB 2102510 OIB 94766180676 1D HR-AB-01-080571631
OD 2006. Tel +385 14854 696 Fax +385 14854 580 Mail info@conventuscredo.hr

www.conventuscredo.hr



Dojenje je najbolji izbor za dijete Informacije samo za zdravstvene djelatnike

— Nestle ——

NAN

SUPREMEPTO

|
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DUAL
\. PROBIOTICS

NAN® SUPREMEPRO sa SINERGITY™,
omogucuje sinergiju u prehrani za cjelozivotno zdravlje

Vazna napomena: Vjerujemo da je dojenje idealan nacin prehrane za bebe jer majc¢ino mlijeko pruza uravnotezenu prehranu i zastitu od bolesti. U potpunosti
podrzavamo preporuku Svjetske zdravstvene organizacije o iskljucivom dojenju u prvih Sest mjeseci Zivota, nakon cega se uvode adekvatna hranjiva dopunska
hrana uz nastavak dojenja do druge godine Zivota. Takoder priznajemo da dojenje mozda nije moguce zbog odredenih medicinskih stanja. Roditelji bi trebali
koristiti djec¢ju formulu samo u posebnim medicinskim svrhama pod nadzorom zdravstvenog stru¢njaka nakon temeljitog razmatranja svih moguénosti prehrane,
ukljucujuci dojenje. Kontinuirana uporaba formule mora se procijeniti od strane zdravstvenog stru¢njaka u odnosu na napredak djeteta, uzimajuci u obzir socijalne
i financijske implikacije za obitelj. Djecja formula uvijek se mora pripremati, koristiti i Cuvati prema uputama na naljepnici kako bi se izbjegli rizici za zdravlje djeteta.
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Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Wegovy® 0,25 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Wegovy® 0,5 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Wegovy® 1 mg
FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Wegovy® 1,7 mg FlexTouch® otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici, Wegovy® 2,4 mg FlexTouch® otopina za
injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: semaglutid. Odobrene indikacije: Dodatak dijeti sa smanjenim unosom kalorija i povecanoj fizickoj
aktivnosti za kontrolu tjelesne tezine, ukljucujuci smanjenje tjelesne tezine i odrzavanje tjelesne tezine, u odraslih s pocetnim indeksom tjelesne mase (ITM) od: >30 kg/m?
(pretilost) ili >27 kg/m? do <30 kg/m? (prekomjerna tjelesna tezina) uz prisutnost najmanje jednog komorbiditeta povezanog s tjelesnom tezinom, kao Sto je disglikemija
(predijabetes ili Secerna bolest tipa 2), hipertenzija, dislipidemija, opstruktivna apneja u snu ili kardiovaskularna bolest. Za rezultate ispitivanja koji se odnose na smanjenje
kardiovaskularnog rizika, zatajenje srca povezano s pretiloscu i ispitivane populacije, vidjeti dio 5.1. saZetka opisa svojstava lijeka. Dodatak dijeti sa smanjenim unosom kalorija i
povecanoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne teZine u adolescenata u dobi od 12 i viSe godina s pretiloscu i tjelesnom tezinom iznad 60 kg. Kontraindikacije: Preosjetljivost
na djelatnu tvar ili neku od 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 lijecenih agonistima GLP-1 receptora koji su podvrgnuti opcoj anesteziji ili dubokoj sedaciji zabiljeZeni su slucajevi
plucne aspiracije. Stoga bi prije provodenja postupaka pod opcom anestezijom ili dubokom sedacijom trebalo razmotriti povecan rizik od rezidualnog zelu¢anog sadrzaja zbog
odgodenog praznjenja Zeluca. Primjena agonista GLP-1 receptora moze biti povezana s gastrointestinalnim nuspojavama. To treba uzeti u obzir pri lijecenju bolesnika s
ostecenom funkcijom bubrega, jer mucnina, povracanije i proljev mogu uzrokovati dehidraciju, $to u rijetkim slucajevima moze dovesti do pogorsanja funkcije bubrega. Bolesnike
lijecene semaglutidom potrebno je upozoriti na moguci rizik od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava i na to da poduzmu mjere opreza kako bi izbjegli gubitak tekucine.
Kod primjene agonista GLP-1 receptora primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na
pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se pankreatitis potvrdi, lijecenje semaglutidom ne smije se ponovno zapoceti. Nuzan je oprez u bolesnika koji u
anamnezi imaju pankreatitis. Ako nema drugih znakova i simptoma akutnog pankreatitisa, samo poviSene vrijednosti enzima gusterace ne upucuju na akutni pankreatitis. Podaci
iz epidemioloskih ispitivanja upucuju na povecan rizik od nearteriticne prednije ishemijske opticke neuropatije (NAION) tijekom lijecenja lijekom Wegovy®. Nema utvrdenog
vremenskog razdoblja u kojem se NAION moZze 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 Secernom bolescu tipa 2. Semaglutid se ne smije
primjenjivati u kombinaciji s drugim agonistima GLP-1 receptora. To nije procijenjeno, ali se povecan rizik od nuspojava povezanih s predoziranjem smatra vjerojatnim. Poznato
je da inzulin i sulfonilureja uzrokuju hipoglikemiju. U bolesnika lijecenih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom moguc¢ je povecani rizik od hipoglikemije.
Rizik od hipoglikemije moze se smanijiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijecenja agonistom GLP-1 receptora. U bolesnika s dijabetickom retinopatijom
lijecenih semaglutidom zabiljezen je povecani rizik od razvoja komplikacija dijabeticke retinopatije. Naglo poboljsanje regulacije glukoze povezano je s priviemenim pogorsanjem
dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi ne mogu se iskljuciti. Bolesnike s dijabetickom retinopatijom koji primjenjuju semaglutid potrebno je paZljivo nadzirati i lijeciti u
skladu s klinickim smjernicama. Nema iskustava s primjenom lijeka Wegovy® u bolesnika sa Secernom bolescu tipa 2 s nekontroliranom ili potencijalno nestabilnom dijabetickom
retinopatijom. U tih se bolesnika ne preporucuje lijecenje lijekom Wegovy®. U bolesnika s gastroparezom semaglutid je potrebno primjenjivati s oprezom, te se semaglutid ne
preporucuje u slucaju teske gastropareze. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoca i dojenje: Zenama
reproduktivne dobi preporucuje se koristenje kontracepcije tijekom lijecenja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. Ucinak
semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo cesto: glavobolja; povracanie, proljev, konstipacija, mu¢nina, bol u abdomenu; umor Cesto: hipoglikemija u
bolesnika sa Secernom bolescu tipa 2; omaglica, disgeuzija, disestezija; dijabeticka retinopatija u bolesnika sa Secernom bolescu tipa 2; gastritis, gastroezofagealna refluksna
bolest, dispepsija, eruktacija, flatulencija, distenzija abdomena; kolelitijaza; gubitak kose; reakcije na mjestu injiciranja Manje Cesto: hipotenzija, ortostatska hipotenzija,
povecana srcana frekvencija; akutni pankreatitis, odgodeno praznjenje Zeluca; povisena amilaza, povisena lipaza Rijetko: anafilakticka reakcija; angioedem Vrlo rijetko:
nearteriticna prednja ishemijska opticka neuropatija (NAION) Nepoznato: opstrukcija crijeva. Doziranje: Doza odrzavanja semaglutida od 2,4 mg jedanput na tjedan dostize se
tako da se zapocne s dozom od 0,25 mg. Kako bi se smanjila vjerojatnost pojave gastrointestinalnih simptoma, dozu treba postupno povecavati tijekom 16-tjednog razdoblja do
doze odrzavanja od 2,4 mg jedanput na tjedan. Ako je potrebno, doza se moze povecati na 7,2 mg jedanput na tjedan nakon najmanje 4 tjedna na dozi od 2,4 mg u odraslih s
ITM-om > 30 kg/m? na pocetku lijecenja. Ako s dozom od 7,2 mg nije zabiljezeno dodatno klinicko poboljsanije tjelesne tezine, dozu treba smanjiti na 2,4 mg jedanput na tjedan.
U slucaju znacajnih gastrointestinalnih simptoma, potrebno je razmotriti odgodu postupnog povecavanja doze ili smanjenje na prethodnu dozu dok se simptomi ne poboljsaju. U
adolescenata u dobi od 12 godina i starijih potrebno je primijeniti isti raspored postupnog povecavanja doze kao i u odraslih. Dozu je potrebno povecavati do postizanja doze od
2,4 mg (doza odrzavanja) ili do maksimalne podnosljive doze. Ne preporucuju se tjedne doze vece od 2,4 mg. Pri uvodeniu lijecenja semaglutidom, u bolesnika sa Secernom
bolescu tipa 2 potrebno je razmotriti smanjenje doze istodobno primijenjenog inzulina ili inzulinskih sekretagoga (kao Sto je sulfonilureja) kako bi se smanjio rizik od
hipoglikemije. Ako se propusti doza, potrebno ju je primijeniti Sto prije i u roku od 5 dana nakon propustene doze. Ako je proslo viSe od 5 dana, propustenu dozu potrebno je
preskociti, a sljedecu je dozu potrebno primijeniti na dan sljedece planirane redovite doze. U svakom slucaju, bolesnici potom mogu nastaviti s redovitim rasporedom doziranja
jedanput na tjedan. Ako se propusti vise doza, kod ponovne primjene potrebno je razmotriti smanjenje doze na ponovno uvodenije lijecenja. Nije potrebno prilagodavanje doze
prema dobi. Terapijsko iskustvo u bolesnika u dobi >85 godina je ograniceno. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili umjerenim ostecenjem funkcije bubrega.
Iskustvo s primjenom semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije bubrega je ograniceno. Ne preporucuje se primjena semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem
funkcije bubrega (eGFR <30 ml/min/1,73 m?), ukljucujuci bolesnike sa zavrsnim stadijem bubrezne bolesti. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili umjerenim
ostecenjem funkcije jetre. Iskustvo s primjenom semaglutida u bolesnika s teskim oStecenjem funkcije jetre je ograni¢eno. Ne preporucuje se primjena semaglutida u bolesnika s
teskim ostecenjem funkcije jetre te se treba primjenjivati s oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim ostecenjem 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. Nacin
primjene: Supkutana primjena. Wegovy® se primjenjuje jedanput na tjedan u bilo koje doba dana, s obrokom ili bez. Primjenjuje se supkutanom injekcijom u abdomen, bedro ili
nadlakticu. Mjesto injiciranja moZe se mijenjati. Ne smije se primjenjivati intravenski ili intramuskularno. Za primjenu doze od 7,2 mg, potrebno je uzastopno injicirati tri doze od
2,4 mg. Injekcije se mogu primjeniti u isti dio tijela, ali s razmakom od minimalno 5 cm. Dan tjedne primjene 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. Nacin izdavanja: na recept. Nositelj odobrenja: Novo
Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Danska. Datum revizije sazetka: 02/2026.

¥ Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju na

nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje nuspojava dostupne su na www.halmed.hr.

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

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