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POZDRAVNA RLJEC

Postovane kolegice i kolege,

Veliko mi je zadovoljstvo zazeljeti Vam dobrodoslicu u ime Hrvatskog drustva za dijabetes i
bolesti metabolizma Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i svoje osobno ime na 75. Dane dijabetologa
koji se odrzavaju u Zadru, od 28. do 30. studenog 2014. godine.

Program 75. Dana dijabetologa posvecen je Secernoj bolesti tipa 1. Pedijatri i internisti dija-
betolozi u svojim predavanjima ce prikazati novosti u lijecenju Secerne bolesti tipa 1, ¢ime c¢e
znacajno pridonijeti boljoj kvaliteti lijecenja bolesnika sa Secernom bolescu tipa 1 u Republici
Hrvatskoj.

Buduc¢i da hipoglikemija predstavlja vaznu prepreku u postizanju ciljeva regulacije
Secerne bolesti dio predavanja bit ¢e posvecen hipoglikemijama. Nadam se da ¢e Vam preda-
vanja biti korisna u svakodnevnom radu s bolesnicima sa Secernom bolescu tipa 1 ali isto tako
da ¢e Vam boravak u Zadru biti ugodan i ostati u lijepom sjecanju.

Predsjednik simpozija

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢, dr.med.
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RADNO POVJERENSTVO 75. DANA DIJABETOLOGA

PREDSJEDNIK

doc.dr.sc. Dario Raheli¢

TAJNIK

Tomas Mati¢

ZNANSTVENI ODBOR

prof.dr.sc. Marica Jandri¢ Balen, prof.dr.sc. Velimir Bozikov,

prof.dr.sc. Lea Smirci¢ Duvnjak, prof.dr.sc. Dubravka Jurisi¢ Erzen,

prof.dr.sc. Slaven Koki¢, prof.dr.sc. Tina Ti¢inovi¢ Kurir, prof.dr.sc. Zeljko Metelko,
doc.dr.sc. Blazenka Miski¢, prof.dr.sc. Zeljka Crnéevi¢ Orli¢,

prof.dr.sc. Maja Radman, doc.dr.sc. Dario Raheli¢, doc.dr.sc. Gordana Stipancic,
prof.dr.sc. Veselin Skrabi¢, prof.dr.sc. Milan Vrkljan

ORGANIZACIJSKI ODBOR

prim.dr.sc. Velimir Altabas, dr.sc. Maja Bareti¢, Igor Bjelinski, Marin Deskin,
mr.sc. Divna Perisa Deldum, prof.dr.sc. Slaven Koki¢, doc.dr.sc. Mladen Krni¢,
Sasa Magas, Tomas Mati¢, prof.dr.sc. Zeljka Crnéevic Orli¢,

dr.sc. Tamara Polji¢anin, doc.dr.sc. Dario Raheli¢, doc.dr.sc. Gordana Stipancic¢

TAJNISTVO 75. DANA DIJABETOLOGA

do 27. studenoga 2014.

Zavod za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
Klinicka bolnica Dubrava

Av. Gojka Sugka 6, HR - 10000 Zagreb

Tel. +385 91 515 65 76, Fax. +385 1 2863652

od 28.-30. studenog 2014.

Hotel Kolovare, Zadar

TEHNICKA ORGANIZACIJA

ATl d.o.0.

Zadarska 15, HR-52100 Pula

0OIB 29635530727, ID KOD HR-AB-52-040155102
Tel. +385 52 223 400, Fax +385 52 217 644
Kontakt osoba za sponzorstvo/izlozbu

+38591 1255 170 (GSM)

Kontakt osoba za rezervacije smjestaja
kongres@ati-pula.com, +385 91 4440 037 (GSM)



PROGRAM 75. DANA DIJABETOLOGA

19:00
19:30

22:00

08:00 - 08:45

08:45 - 09:00

BLOK 1

09:00 - 09:15

09:20 - 09:35
09:40 - 09:55
10:00-10:15
10:20 - 10:35
10:35-10:45
10:45-11:15

BLOK 2

11:15-11:30

11:35-11:50
11:55-12:10
12:15-12:30
12:35-12:50
12:50 - 13:00

13:00 - 14:00

14:00 - 15:00

BN PETAK, 28. studenog 2014. godine L

Polazak autobusa ispred hotela Kolovare

Otvaranje simpozija u Muzeju anti¢kog stakla
Koktel dobrodoslice — sponzor Novo Nordisk Hrvatska
Vecera

Povratak autobusima u hotel Kolovare

HEEEE SUBOTA, 29. studenog 2014. godine ]

SATELITSKI SIMPOZL1J - Eli Lilly

»Lilly posveéenost lijecenju Secerne bolesti tipa 1"
Secerna bolest — iz bolnice kudi i u $kolu, N. Bratina
Izazovi tranzicije bolesnika sa $e¢ernom boles¢u tipa 1
od pedijatra prema dijabetologu, G. Stipancic¢

UVODNO PREDAVANJE - Prevencija Sec¢erne bolesti tipa 1 - realnost ili mit
D. Raheli¢

SECERNA BOLEST TIPA 1 U DJECE
Moderatori: V. Skrabi¢, D. Raheli¢, G. Stipancic

Ucestalost Secerne bolesti tipa 1 u djece u Republici Hrvatskoj

N. Rojni¢ Putarek

Modaliteti lije¢enja djece sa $ecernom bolescu tipa 1, A. Spehar Uroi¢
Lijecenje inzulinskom pumpom u djece i adolescenata, V. Skrabi¢
Primjena kontinuiranog mjerenja glukoze, G. Stipancic¢

Znacaj psiholoske podrske djetetu i obitelji sa Se¢ernom bolescu tipa 1
M. Grubic

Rasprava

Stanka za kavu - sponzor Novo Nordisk Hrvatska

AUTOIMUNOST | METABOLICKI SINDROM U
SECERNOJ BOLESTITIPA 1
Moderatori: L. Smirci¢ Duvnjak, M. Jandri¢ Balen, S. Koki¢

Sto podrazumijevamo pod tipom 1 3ecerne bolesti i koliko je toga?
I. Pavli¢ Renar

Secerna bolest tipa 1, 1,5 ili 2, M. Krni¢

Secerna bolest tipa 1 - poligenetska bolest, M. Jandri¢ Balen
Metabolicki sindrom u $ecernoj bolesti tipa 1, L. Smirci¢ Duvnjak
DCCT - tri desetljeca poslije, S. Kokic¢

Rasprava

SATELITSKI SIMPOZLJ - Novo Nordisk Hrvatska

Mjesto asparta inzulina u lije¢enju $ecerne bolesti, /. Bjelinski

Je li svaki bolesnik kandidat za istu bazal bolus terapiju?, M. Baretic¢
Primjena liraglutida u lije¢enju bolesnika s tipom 2 3ecerne bolesti
T Bulum

Rucak - sponzor Novo Nordisk Hrvatska



BLOK 3

15:00 - 15:15
15:20 - 15:35

15:40 - 15:55

16:00 - 16:15

16:15-16:20
16:20 - 16:50

SECERNA BOLEST TIPA 1 U ODRASLIH
Konvencionalno intenzivirano lije¢enje inzulinom &
Inzulinske pumpe

Moderatori: M. Baretic¢, D. JuriSi¢ ErZen, |. Pavli¢ Renar

Konvencionalno intenzivirano lije¢enje inzulinom, /. Bjelinski
Primjena inzulinskih pumpi u Republici Hrvatskoj -

kako smo poceli i do kuda smo stigli, M. Prasek

Primjena inzulinskih pumpi i senzora za kontinuirano
mjerenje glukoze, D. Jurisic Erzen

Kojem odraslom bolesniku sa Se¢ernom bolesc¢u inzulinska
pumpa najvise pomaze, M. Bareti¢

Rasprava

SATELITSKI SIMPOZL1J -

Eli Lilly / Boehringer Ingelheim

Jentadueto - nova fiksna kombinacija na trzistu
T. Ticinovic Kurir

POZVANI PREDAVAC / INVITED SPEAKER

16:50 - 17:30

17:30 - 18:00

BLOK 4

18:00 - 18:15
18:20 - 18:35
18:40 - 18:55

19:00 - 19:15
19:15-19:25

20:30

09:30-10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 12:00

Secerna bolest, hipoglikemija i voza¢ka dozvola —
iz perspektive Europske Unije

Diabetes, hypoglycemia and driving licence -

EU regulative, B. Frier

SATELITSKI SIMPOZLJ - Merck Sharp & Dohme

Klinicka ispitivanja sitagliptina u usporedbi s derivatima sulfonilureje:
podaci iz ispitivanja u svakodnevnoj klini¢koj praksi, D. Raheli¢
Povoljni ucinci sitagliptina u bolesnika s

tipom 2 3ecerne bolesti lije¢enih inzulinom, V. Altabas

NOVI LIJEKOVI ZA LIJECENJE SECERNE BOLESTITIPA 1
Moderatori: V. Altabas, S. Canecki, T. Ti¢inovi¢ Kurir

Novi bazalni inzulinski analozi, S. Canecki

Biosli¢ni inzulini, genericki lijekovi ili nesto drugo, V. Altabas
Lijecenje i prevencija Secerne bolesti tipa 1 interleukinom 2
Z.Crncevi¢ Orli¢

Hipoglikemije u tipu 1 $ecerne bolesti, V. BoZikov

Rasprava

SVECANA VECERA - sponzor Novo Nordisk Hrvatska
Restoran hotela Kolovare

I NEDJELJA, 30. studenog 2014. godine I

Sastanak Upravnog odbora Hrvatskog drustva za
dijabetes i bolesti metabolizma Hrvatskog lije¢nickog zbora

Pristup kroni¢nom bolesniku - analiza pokazatelja
zdravstvenog sustava, I. Sari¢

Skupstina Hrvatskog drustva za dijabetes i bolesti
metabolizma Hrvatskog lije¢nickog zbora



PRISUTNE TVRTKE

Zlatni sponzor
NOVO NORDISK HRVATSKA d.o.o.

Srebrni sponzor
ELI LILLY (SUISSE) S.A. REPRESENTATIVE OFFICE IN CROATIA

Srebrni sponzor
ELI LILLY (SUISSE) S.A. REPRESENTATIVE OFFICE IN CROATIA
BOEHRINGER INGELHEIM ZAGREB d.o.o.

Ostali sponzori:

ABBOTT LABORATORIES d.o.o. MERCK d.o.o.

ASTRAZENECA d.o.0. MERCK SHARP & DOHME d.o.o.
BAUERFEIND d.o.o. NOVARTIS HRVATSKA d.o.o.

BELUPO d.d. PLIVA HRVATSKA d.o.o.

BERLIN-CHEMIE MENARINI HRVATSKA d.o.o. ROCHE d.o.o.

JOHNSON & JOHNSON S.E. d.o.o. SALVUS d.o.o.

KARL DIETZ KIJEVO d.o.0. SANOFI-AVENTIS CROATIA d.o.0.
KRKA-FARMA d.o.o. SERVIER PHARMA d.o.0.

MEDILAB d.o.o. TAKEDA PHARMACEUTICALS CROATIA d.o.o.

U ORGANIZACIJI:

HLZ - Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti metabolizma
Adresa/Address: Zavod za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Klinicka bolnica Dubrava

Av. Gojka Suska 6, 10000 Zagreb

Tel.: +38591 515 65 76

Fax: +385 1 2863652

Predsjednik/President: doc.dr.sc. Dario Raheli¢
Potpredsjednik/Vicepresident: prim.dr.sc. Velimir Altabas
Tajnik/Secretary: Tomas Mati¢

Riznicar/Treasurer: dr.sc. Tamara Poljicanin

E-mail: dario.rahelic@gmail.com, drahelic@kbd.hr

Web: www.hddbm.hr

U organizaciji:
Drustvo za dijabetes i bolesti metabolizma - Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
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MOGUCA PRIMJENA u trudnogi¢

HR.GLA14.0

1. IMS-MAT, June 2012. 2. Aschner P, et al. Lancet 2012;379:2262-9. 3. Yki-Jarvinen H, et al. Diabetologia 2006;49:442-51. 4. Riddle MC, et al. Diabetes Care 2003;26:3080-6.
5. Schreiber SA, et al. Diabetes Technol Ther 2008;10(2):121-7. 6. Sazetak opisa svojstava lijeka Lantus SoloStar: glargin ne pokazuje specifi¢ne tetne ucinke na trudnocu te ne
uzrokuje specifi¢cne malformacije niti feto/neonatalnu toksi¢nost. Moze se razmotriti primjena lijgka Lantus tijekom trudnocée, ako je to klini¢ki opravdano.

GUP-NT: glikemija u plazmi nafaste.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. PRIJE PROPISIVANJA MOLIMO PROCITAJTE U CLIELOSTI POSLIEDNII ODOBRENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LUEKA | UPUTU O LIJEKU.
1. Naziv lijeka: Lantus SoloStar 100 jedinica/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Inzulin glargin. 2.Terapijske indikacije: Lijecenje Secerne bolesti u odraslih, adolescenatai djece u dobi od 2l vise godina. 3, Doziranje  nadin primjene: Lantus sadri inzulin glargin, kojije inzulinski
analog s produljenim djelovanjem. Lantus se primjenjuje jedanput na dan, u bilo koje vrijeme, af svaki dan u isto doba dana. Rezim dozirana jeka Lantus (dozu i vrijeme primjene) potrebno je prfagoditi pojedinom bolesniku. U bolesnika sa Secernom bolescu tipa 2, Lantus se moze primjenjivati
zajednos oralnim antidijabeticima. U starijih osoba (> 65 godina) progresivno pogorsanje bubrezne funkcije moze dovesti do postupnog i ravnomjernog smanjenja potrebe za inzulinom, a u bolesnika s ostecenjem funkcje bubregai jetre potrebe za inzulinom mogu biti smanjene. Sigumost primjene
i djelotvornost lijeka Lantus ustanovljene su u adolescenata i djece u dobi od 21li vise godina. Kad se prelazis i izulinom stednje dugog ili dugog djelovanja na ljecenje ijekom Lantus mozda ce biti potrebno prilagoditi dozu bazalnog inzulina i drugih antidijabetika pri istodobnoj primjeni
(dozuivrijeme primjene dodatnih obicnih inzulinaili brzodjelujucih inzulinskih analoga, odnosno dozu oralnih antidijabetika). ijekom prijelaza u prvim tjednima nakon toga preporucuje se pomno nadzirati metabolizam. Lantus se primjenjuje supkutano. Lantus se ne smije primjenjivatiintravenski.
Lamusxenesmueml]esatlsqulm inzulinima iti azrjedivati. 4, Kontraindikacije: Preosjetijivost na djelatnu tvar i neku od pomocnih tvari. 5. Posebna upozorenjai posebne mjere opreza pri uporabi: Lantus nije inzulin |zborazaIuetenjeduahetltkekematlduze Utakwmsesluca]ewma
preporucuje intravenska primjena obicnog inzulina. U slucaju nedostatne kontrole glukoze i sklonosti hiperglikemiji odnosno hipoglikemiji, prije razmatranja prilagodbe doze mora se procijeiti pridrava i se bolesnik propisanog rezima doziranja i mjesta injiciranj
sve ostale vazne cimbenike. Prebacivanje bolesnika na drugu vrstu inzulina i inzulin drugog proizvodata treba provesti pod strogim medicinskim nadzorom. Primjenainzulina moze uzrokovat stvaranje protutijela na inzulin. Upozoravajuci simptomi hipog|

manje izvazeni i izostati: zasvedetal]eV|dJet|(|eIokupn|Sazetakoplsasvo]stava Iue @.6. Inteuk(ljesdmglmI||ekowma|dmg|nhllumterakuja Tvankn}emogupop(atlutlnaknasnlzavan]erazme Iukozeukrvu ovecati sklonost hipoglikemiji obuhvacaju oralne

elokupm Satetak oplsa svolstavz lijeka. 7. Trudnoca i dojenj
upromet ukazuje na to da inzulin glargin ne pokazuje speci jen nost. Moie se razmotriti primjena ljeka Lantus tjekom trudnoce, akoje to

Kinicki opravdano. epuznatulzlutu]eIlselnzullnq\argmuma]cmomlueku Dojljama ce mozda biti potrebno prilagod dozumzuhnalprehranu B.Huspo;ave.vﬂocestn(>1/m) hlpoghke . Cesto >1/100,<1/10) - ipohipertrofi; eakcile namjestu injiciranja (ukljucuju crvenilo, bol,
svrbe, koprivnjacu, oticanje i upalu). Manje cesto: (>1/1000,<1/100) - ipoatrofija. Ikn(>1/10000<1/1000)aIerguskereak lTk Kcje na inzuli (ukijucujuciinzulin glargin) li na pomocne tvari mogu, primjerice, biti povezane s generalizianim koznim reakcijama, angioedemom,
i it Zivot); poremedaj vida, retinopatija; edem. Vil Predoziranje: Predoziranje inzulinom moze zrokovati teSku, a katkada dugotrajnu te po Zivot opasnu hipoglikemiju. Blage epizode hipoglikemije
i tramuskulamom/supkutanom primjenom glukagonailiintravenskom primjenom koncentrirane glukoze. 10. Nositelj odobrenja za stavljanje

lijeka u promet: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D 65926 Frankfurt na Majni, Njemacka. 1. Nacin  mjesto izdavanja: lzdaje se na recept, u jekarni. 12. Datum revizije teksta: Prosinac, 2013.

Sanofi-aventis Croatia d.o.o. Heinzelova 70/11, Zagreb. Tel: 01/6003-40., www.sanofi.com. SA N O F I D | A B E T E S J




JEDNA OD OVIH 0SOBA BOLUJE OD SECERNE
BOLESTI, ) ) )
.UNATOC TOME, ZIVI UOBICAJENIM ZIVOTOM

KOLIKO GOD JE MOGUCE. )

HUMALOG UZ VAS, U HRVATSKOJ VEC 14 GODINA
A DILJEM SVIJETA DUGIH 18 USPJESNIH GODINA.  isinlipo(onina)

HUMALOG® 100 IU/ml otopina za injekciju u ulosku

Jedan mi sadrzi 100 U (Sto odgovara 3,5 mg) inzulina lispro (dobivenog tehnologijom rekombinantne DNK na E. coli). Svaki spremnik sadrZi 3 ml, $to odgovara 300 U inzulina lispro. Broj odobrenja za stavijanje lijeka
u promet: EU/1/96/007/004: 5 x 3 ml ulozaka lijeka Humalog za brizgalicu od 3 ml. Naéin i mjesto izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na recept. Ime i adresa nositelja odobrenja: Eli Lilly Nederland B.V., Grootslag 1-5,
3991 RA Houten, Nizozemska. Terapijske indikacije: Lijecenje odraslih osoba i djece sa Secernom bolescu kojima je za odrzavanje normalne homeostaze glukoze potreban inzulin. Humalog je indiciran i za pocetnu
stabilizaciju Secerne bolesti. Kontraindikacije: Preosjetljivost na inzulin lispro ili neku od pomocnih tvari. Hipoglikemija. Posebna upozorenja i posebne mjere opreza pri uporabi: Prebacivanje bolesnika na drugu
vrstu ili inzulin drugog proizvodaca treba provesti pod strogim medicinskim nadzorom. Promjene u jacini, nazivu inzulina (proizvodac), vrsti (obicni, NPH, lente itd.), podrijetiu (Zivotinjski, humani, analog humanog
inzulina) i/ili nainu proizvodnje (rekombinantna DNK u odnosu na inzulin Zivotinjskog podrijetia) mogu rezultirati potrebom za promjenom doze. Kod primjene brzodjelujucih inzulina svim se bolesnicima koji primaju
i bazalni inzulin mora optimizirati doza obaju inzulina kako bi se postigla kontrola glukoze tijekom Gitavog dana, a osobito kontrola glukoze nocu, odnosno nataste. U stanja koja mogu promijeniti neke rane upozora-
vajuce simptome hipoglikemije ili ih uGiniti manje izrazenima ubrajaju se dugotrajna Secerna bolest, intenziviranje inzulinske terapije, dijabeticka neuropatila ili primjena lijekova poput beta-blokatora. Ako se ne lijece,
hipoglikemijske ili hiperglikemijske reakcije mogu izazvati gubitak svijesti, komu i smrt. Primjena premalih doza ili prekid primjene inzulina moze, osobito u dijabeticara ovisnih o inzulinu, dovesti do hiperglikemije i di-
jabeticke ketoacidoze - stanja koja mogu biti smrtonosna. Potrebe za inzulinom mogu biti smanjene u slucaju ostecenja bubrega. I bolesnici s ostecenjem jetre mogu imati manju potrebu za inzulinom zbog smanjenog
kapaciteta za glukoneogenezu i smanjene razgradnje inzulina. Medutim, u bolesnika s kroniénim ostecenjem jetre pojacana otpornost na inzulin moze dovesti do povecanih potreba za inzulinom. Potrebe za inzulinom
mogu se povecati tijekom bolesti ili emocionainih tegoba. Prilagodba doze moze biti potrebna i ako bolesnik pojaca tielesnu aktivnost ili promijeni uobicajenu prehranu. Viezbanje neposredno nakon obroka moze
povecati rizik od t Posljedica analoga jest da, ako nastupi hipoglikemija, to se moze dogoditi ranije nakon injiciranja nego sto je slucaj kod topljivog humanog
inzulina. Humalog se umjesto topljivog inzulina smije primjenjivati u djece samo onda kada moze biti koristan brzi pocetak djelovanja. Primjerice, pri uskladivanju vremena davanja inzulina s obrocima. Zabiljezeni
su slucajevi zatajivanja srca kod primjene pioglitazona u kombinaciji s inzulinom, osobito u bolesnika koji su imali rizicne faktore za razvoj zatajivanja srca. Interakcije s drugim lijekovima ili drugi oblici interakcia:
Bolesnikovu potrebu za inzulinom mogu povecati lijekovi koji djeluju hiperglikemijski, primjerice oralni kontraceptivi, kortikosteroidi, zamjenski hormoni titnjace, danazol, agonisti beta2 receptora (poput ritodrina,

salbutamola i terbutalina). Bolesnikova potreba za inzulinom moze se smanjiti kod istodobne primjene liekova koji djeluju hipoglikemiski, ko Sto su oraini salcilati (npr. kiselina), sul-
fonamidni antibiotici, neki (inhibitori d , selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina), neki inhibitori angiotenzin konvertirajuceg enzima (kaptopril, enalapril), blokatori receptora
anglotenzina Il, beta-blokatori, oktreotid i alkohol. Kod primjene drugih liiekova istodobno s lijekom Humalog bolesnik mora potraziti saviet ljecnika. Trudnaca i dojenje: Podaci o velikom broju izlozenih trudnoca ne

ukazuju na pojavu nezeljenih uginaka inzulina lispro na trudnocu i na zdravije fetusa/ novorodenceta.Neophodno je odrZavati dobru kontrolu u bolesnica koje primaju inzulin tijekom trudnoce (zbog dijabetesa ovisnog
o inzulinu ili gestacijskog dijabetesa). Potrebe za inzulinom obicno se smanjuju tijekom prvog tromjesecja, a povecavaju u drugom i trecem tromjesecju trudnoce. Bolesnicama sa Secernom boleScu treba savjetovati
da obavijeste svog liiecnika ako su trudne ili razmisljaju o trudnoéi. U trudnica sa secernom bolescu neophodna je pomna kontrola glukoze kao i opceg zdravstvenog stanja. Dojilama sa secernom boleséu mozda e
biti potrebno prilagoditi dozu inzulina, prehranu ili oboje. Utiecaj na janja vozilima ije i reagiranja moze biti smanjena kao posljedica hipoglikemije.
To moze predstavijat rizik u situacijama u kojima su takve sposobnosti posebno vazne (primjerice, voznja ili rukovanje strojevima). Nuspojave: Najcesca nuspojava inzulinske terapije koju mogu iskusiti bolesnici sa
Secernom bolescu je hipoglikemija. Teska hipoglikemija moze dovesti do gubitka svijesti, a u osobito teskim slucajevima i do smrti. Teski slucajevi generalizirane alergijske reakcije mogu biti opasni po Zivot. Doziranje
i nacin primjene: Dozu mora odrediti lijenik sukladno potrebama bolesnika. Humalog se moze primijeniti neposredno prije obroka. Kada je potrebno, Humalog se moze dati neposredno nakon obroka. Humalog
treba primijeniti supkutanom injekcijom ili kontinuiranom supkutanom infuzjiom pomocu infuzijske pumpe a moze se dati i intramuskularnom injekcijom, iako se to ne preporucuje. Ako je potrebno, Humalog se moze
primijeniti | intravenski, primjerice radi kontrole razine glukoze u krvi kod ketoacidoze, akutne bolesti ili tjekom odnosno nakon operativnog zahvata. Supkutanu injekciju treba dati u nadlakticu, bedro, straznjicu il
abdomen. Potrebno je mijenjati mjesta injekcije tako se isto mjesto ne Koristi esce nego priblizno jednom mjeseéno. Kod supkutane primjene treba paziti da se prilikom injiciranja lijeka Humalog ne ude u krvnu zilu.
MJBS(O injekcije se ne smije masirati nakon injiciranja. Bolesnike treba nauéiti pravilnim tehnikama injiciranja.

no samo za radnike. Lijlek Humalog izdaje se na recept.
Prie propisivanja fjeka Humalog, moime progitaite sadnjl odebreni SaZetak opisa svojstava ljeka | Uputu o ljeku. Detaljne informacie o ovom ljeku i zadrji odobreni Sazetak opisa svojstava ljeka moZete dobiti od
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistva u RH i na web stranici Europske agencile za lijekove: http://www.ema.europa.eu, te na web stranicama Europske komisije: http://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/html/alfregister.ntm.
Ovaj promotivni materijal sadri bitne podatke o liieku koji su istovietni cjelokupnom odobrenom saZetku svojstava ljeka te cjelokupnoj odobrenoj uputi sukladno Glanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o ljiekovima
i homeopatskim proizvodima (,Narodne novine* broj 118/2009).

Lilly dijabetes. Zivjeti uobiajeno, koliko je najvise moguce.

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH, Ulica grada Vukovara 269 G, 10 000 Zagreb
Tel: +385 1 2350 999, Fax: +385 1 2305 870

HRHMGO00134a, rujan 2014
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Naziv lijeka: Victoza® 6 mg/ml otopina za injekciju u
napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne
tvari: liraglutid. Odobrene indikacije: Victoza® je
indicirana u odraslih za lijeCenje Secerne bolesti tipa
2 radi postizanja regulacije glikemije u kombinaciji s
oralnim lijekovima za sniZzavanje razine glukoze i/ili
bazalnim inzulinom kada oni, u kombinaciji s dijetom i
tjelovjezbom, ne osiguravaju odgovarajuéu regulaciju
glikemije. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu
tvar ili neku od pomoc¢nih tvari. Posebna upozorenja
i mjere opreza: Liraglutid se ne smije primjenjivati

u bolesnika sa secernom boles¢u tipa 1 niti za lijeenje i

dijabeti¢ke ketoacidoze. Liraglutid nije zamjena za inzulin.
Iskustvo je ograni¢eno u bolesnika s kongestivhim
sré¢anim zatajenjem New York Heart Association (NYHA)
stupnja I-1l te je stoga potreban oprez kod primjene
liraglutida. Nema iskustva u bolesnika s kongestivnim
sr¢anim zatajenjem NYHA stupnja III-IV pa se stoga
primjena liraglutida ne preporucuje u ovih bolesnika.
Iskustvo je ograni¢eno u bolesnika s upalnom bolesti
crijeva i dijabeti¢kom gastroparezom. Primjena liraglutida
se ne preporucuje u ovih bolesnika buduci je povezana
s prolaznim gastrointestinalnim nuspojavama ukljucujuci
mucéninu, povracanje i proljev. Primjena analoga GLP-
1 udruzena je s rizikom od pankreatitisa. Prijavljeno je
nekoliko slu¢ajeva akutnog pankreatitisa. Bolesnike
treba obavijestiti o karakteristichom simptomu akutnog
pankreatitisa, tj. ustrajnoj, jakoj boli u abdomenu. Ako
se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu lijeka
Victoza® i drugih potencijalno suspektnih lijekova. Stetni
dogadaji povezani sa Stitnjacom, ukljucujuci poviseni
kalcitonin u krvi, strumu i neoplazmu Stitnjace prijavljeni su
u klini¢kim ispitivanjima, osobito u bolesnika s prethodno
postojec¢om bolesti stitnjace te je stoga potreban oprez kod
primjene liraglutida. U bolesnika koji primaju liraglutid u
kombinaciji sa sulfonilurejom ili bazalnim inzulinom mogu¢
je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije
moze se smanjiti snizavanjem doze sulfonilureje ili
bazalnog inzulina. Znakovi i simptomi dehidracije,
ukljucujuci ostecenje bubrega i akutno zatajenje bubrega,
prijavljeni su u bolesnika lije¢enih liraglutidom. Bolesnike
lijeCene liraglutidom treba upozoriti na mogudi rizik
dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava i na to da
poduzmu mjere opreza kako bi izbjegli gubitak tekucine.
Trudnoca i dojenje: Liraglutid se ne smije primjenjivati
tijekom trudnoce, nego se umjesto njega preporucuje
primjena inzulina. Ako bolesnica planira trudnoéu ili
zatrudni, lije¢enje lijekom Victoza® treba prekinuti. Zbog
nedostatka iskustva, Victoza® se ne smije koristiti tijekom
dojenja. Nuspojave: Vrlo cesto: mucnina, proljev;
Cesto: nazofaringitis, bronhitis, hipoglikemija, anoreksija,
smanjeni apetit, glavobolja, omaglica, ubrzani otkucaji
srca, povracanje, dispepsija, bolovi u gornjem dijelu
abdomena, konstipacija, gastritis, flatulencija, distenzija
abdomena, gastroezofagealna refluksna bolest, nelagoda
u abdomenu, zubobolja, osip, umor, reakcije na mjestu
injiciranja; Manje Cesto: dehidracija, urtikarija, pruritus,
ostecenje bubrega, akutno zatajenje bubrega, opce
loSe stanje; Rijetko: anafilaktiCke reakcije, intestinalna
opstrukcija; Vrlo rijetko: pankreatitis  (ukljucujuci

nekrotizirajuc¢i pankreatitis). Doziranje: Pocletna doza
je 0,6 mg liraglutida na dan, kako bi se poboljsala
gastrointestinalna podnosljivost lijeka. Poslije najmanje
jednog tjedna dozu treba povisiti na 1,2 mg. U nekih
bolesnika poveéanje doze sa 1,2 mg na 1,8 mg moze
biti korisno pa se prema klinickom odgovoru doza moze
povisiti na 1,8 mg nakon najmanje jednog tjedna, kako bi
se regulacija glikemije dodatno poboljsala. Ne preporucuju
se dnevne doze vise od 1,8 mg. Victoza® se moze dodati
vel postojecem lijeCenju metforminom ili kombinacijom
metformina i tiazolidindiona. Postojeca doza metformina
tiazolidindiona moze se nastaviti primjenjivati bez
promjene. Victoza® se moze dodati ve¢ postoje¢em
lije¢enju sulfonilurejom ili kombinacijom metformina
i sulfonilureje ili bazalnom inzulinu. Kad se Victoza®
dodaje lijeCenju sulfonilurejom ili bazalnim inzulinom,
treba razmotriti smanjenje doze sulfonilureje ili bazalnog
inzulina kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Nije
potrebno samopracenje glukoze u krvi radi prilagodavanja
doze lijeka Victoza®. Medutim, kad se zapocinje lijeenje
lijekom Victoza® u kombinaciji sa sulfonilurejom ili
bazalnim inzulinom, samopracenje glukoze u krvi moze biti
potrebno radi prilagodavanja doze sulfonilureje ili bazalnog
inzulina. Nije potrebno prilagodavanje doze prema dobi.
Terapijsko iskustvo u bolesnika u dobi ~75 godina je
ograniceno. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika
s blaZzim ostec¢enjem bubrega (klirens kreatinina 60-90 ml/
min). Terapijsko iskustvo je vrlo ograni¢eno u bolesnika
s umjerenim ostecenjem bubrega (klirens kreatinina
30-59 ml/min), dok u bolesnika s teskim oste¢enjem
bubrega (klirens kreatinina ispod 30 ml/min) nema
terapijskog iskustva. Primjena lijeka Victoza® se trenutno
ne moze preporuciti u bolesnika s umjerenim i teskim
ostecenjem bubrega, ukljuujuéi bolesnike sa zadnjim
stadijem bubrezne bolesti. Trenutno je terapijsko iskustvo
u bolesnika sa svim stupnjevima ostecenja jetre previse
ograni¢eno da bi se primjena lijeka mogla preporuciti u
bolesnika s blazim, umjerenim ili teskim oste¢enjem
jetre. Sigurnost i djelotvornost lijeka Victoza® u djece i
adolescenata mladih od 18 godina nisu jo$ ustanovljene.
Nema dostupnih podataka. Naéin primjene: Victoza®
se ne smije primjenjivati intravenski ili intramuskularno.
Victoza® se primjenjuje jedanput na dan u bilo koje
doba dana, neovisno o obrocima, a moze se injicirati
supkutano u abdomen, u bedro ili u nadlakticu. Mjesto i
vrijeme injiciranja mogu se mijenjati bez prilagodavanja
doze. Medutim, bolje je lijek Victoza® injicirati otprilike
u isto doba dana, kad se odabere najprimjerenije doba
dana. Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo
Allé, DK-2880 Bagsveerd, Danska. Broj odobrenja:
EU/1/09/529/002. Naéin izdavanja: na recept. Datum
revizije sazetka: Travanj, 2014.

Prije  propisivanja lijeka Victoza® obvezno proucite
posljednji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka te
posljednju odobrenu Uputu o lijeku.

Victoza® je zasticeno ime u vlasnistvu Novo Nordisk A/S,
Danska.
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~ Victoza®- snaga u _
promjeni dijabetesa tipa 2

Victoza® omogucuje brzu i dugotrajnu kontrolu
nereguliranim bolesnicima lijecenim metforminom. '*
(Mia, pacijentica lijecena lijekom Victoza®)

Rezultati nakon 52 tjedna 1,8 mg'":

SMANJENJE HbA:

DODATNA VRIJEDNOST
SMANJENJA TJELESNE
TEZINE

*Rezultati su bili vidljivi vec nakon 12 tjedana a odrzani su tijekom 52 tjedna.

"Victoza® nije indicirana za lijecenje debljine, a promjena tjelesne tezine je sekundarna mjera ishoda u klinickim ispitivanjima.
Prikazani rezultati temelje se na podacima iz Klinickih studija i ne moraju odrazavati iskustuo pacijenta.

52-tjedno, randomizirano, otvoreno, multicentricno ispitivanje s djelatnim lijekom usporedbe, dio kojega je ukljucivao 26-tjedni produzetak, radi usporedbe djelotvornosti i sigurnosti lijeka Victoza®ii sitagliptina.

Bolesnici s dijabetesom 1\\;732 kopmsu bili primjereno kontrolirani metforminom (N = 665), bili su randomizirani na | je lijekom Victoza® jednom dnevno (1,2 mgili 1,8 mg) il sitagliptinom (100 mg). Primarni
je promjena HbA, !

. Pratley R, Nauck M, Bailey T, et al; for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. One year of liraglutide treatment offers sustained and more effectweglycaem\ccontroland weight reduction compared
with sitaglip! both in combination with metformin, in patients with type 2 diabetes: a randomised, parallel-group, open-label trial. Int.J Clin Pract. 2011;65(4):397-407,

3

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

(@] mijenjamo

me ViCTOZA

U Novo Nordisku mijenjamo dijabetes. U pristupu razvoju lijekova, )
novo nordisk u predanosti da poslujemo s dobiti i etiéno te u potrazi za lijekom liraglutid



