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Pozdravno pismo

Pozdravno pismo

Postovane kolegice, postovani kolege,

zadovoljstvo mi je u ime Hrvatskog drustva za dijabetes i bolesti
metabolizma i svoje osobno zageljeti vam toplu dobrodoslicu na
98. Danima dijabetologa.

U sklopu ovih Dana dijabetologa odrzat ce se i 48. simpozij drustva za dijabetes
i bolesti metabolizma Hrvatske udruge medicinskih sestara (HUMS), a u
sklopu njihova programa predvidena je i javnozdravstvena akcija.

Dani dijabetologa su tradicionalni simpozij u organizaciji HDDBM-a,
predstavljaju skup najvise nacionalne razine i okupljaju najproduktivniji dio
hrvatske dijabetoloske struke.

Impresivna brojka koja stoji u nazivu aktualnog simpozija govori o predanosti
generacija dijabetologa dugoj desetlje¢ima, njegovanju znanja i vjestina ove
struke i namece obavezu odrzanja dosegnute razine.

Pozivam vas da se na 98. Danima dijabetologa, uvijek dodatno uceci o Se¢ernoj
bolesti, druzimo u pognatom i ugodnom ambijentu prelijepog Konvencijskog
centra Sibenik.

Srdacan pozdray,
Predsjednik HDDBM
Izv. prof. dr. sc. Mladen Krnié, dr. med., v. 1.
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98. Dani dijabetologa

Program

CETVRTAK, 9.4.2026.

Blok 1: Rana intervencija i promjena prirodnog tijeka
bolesti

Moderatori: Mario Jurin, Miro Bakula,

Tina TiCinovi¢ Kurir

Mladen Krni¢ - Uvodno predavanje: Mozemo li sprijeciti
dijabetes agresivnim ranim lijeCenjem?

Natasa Moser - Terapijska inercija: zasto i dalje kasnimo?
Ines Bili¢-Curéi¢ - Precizna medicina i gensko profiliranje u
ranoj dijagnostici

Rasprava

Ana Soldo - Predstavljanje projekta: Ljekarnici u
lijeCenju debljine i Secerne bolesti

Blok 2: Znanost i dijabetes

Moderatori: Marica Jandri¢ Balen,

Ivana Prpi¢ KriZevac, Biljana Zulj

Tomislav Bulum - Metodologija znanstvenog istrazivanja u
dijabetologiji

Josip Andelo Borovac - Znanstvena izvrsnost u hrvatskim
uvjetima, mogucnosti povezivanja

Renata Pecoti¢ - OSA i dijabetes - znanstvena pozadina
Rasprava

Sluzbeno otvorenje simpozija

Vecera
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Program

Program

PETAK, 10.4.2026.

08:30-09:55 Blok 3: Kontinuirano pracenje glukoze u klinickoj
praksi
Moderatori: Zrinka Boljkovac, Izidora Osenjacki,
Davor Rucevi¢

08:30-09:30 Radionica 1: Izazovi u radu sa sustavima za CGM —
Manuela Ferjancié¢, Natalija Buj, Jelena Vucak Loncar,
Tomislav Kurevija

09:30-09:45 Bozena Bradari¢ - CGM u tipu 2 bez inzulina — kome
stvarno koristi

09:45-09:55 Rasprava

09:55-10:25 Satelitski simpozij Abbott
Prednosti CGM-a u bolesnika na bazalnom inzulinu:
od dokaza do primjene
Maja Cavlovi¢ i Mladen Grgurevi¢

10:25-10:40 Satelitski simpozij Bayer
Kerendia - klju¢ne prednosti rane primjene
Tomislav Bozek

10:40-10:55 Stanka za kavu



(=-]

10:55-11:40

11:40-13:25

11:40-12:10

12:10-12:25

12:25-12:40

12:40-12:55
12:55-13:25

13:25-14:30

98. Dani dijabetologa

Program

PETAK, 10.4.2026.

Satelitski simpozij Eli Lilly

SBT2: od rane intervencije do moguée remisije
Moderator: Silvija Canecki — Varzi¢

Silvija Canecki Varzi¢ - Vrijeme je presudno: zasto rana
intervencija mijenja prirodni tijek Secerne bolesti tipa 2
Tamara Turk Wensveen - Inkretinski hormoni, jetra i
inzulinska rezistencija: povezani mehanizmi, povezani
ishodi

Tomislav Bulum - Terapijski ciljevi u lije¢enju SBT2

— gdje smo i kamo idemo?

Blok 4: Umjetna inteligencija u lijecenju dijabetesa
Moderatori: Martina Luksié¢, Ana Juric¢,

Sidbela Zukanovi¢

Radionica 2 - KoriStenje Al u klini¢koj praksi

- Marin Varvodi¢, Josip Vrdoljak

Ljubo Znaor - Automatski skrining retinopatije putem Al
analize fotografija o¢nog dna

Kristina Kljaji¢ - KoriStenje Ul za predvidanje rizika

od kardiovaskularnih bolesti i nefropatije na temelju
promjena u krvnim zilama oka

Tamara Turk Wensveen - MASLD - up to date

Panel diskusija: Hocemo li uopce biti potrebni?

Rucak



Program

14:30-15:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:20

15:20-15:30

15:30-16:30

16:30-16:45

(-}

Program

PETAK, 10.4.2026.

Blok 5: Pump it up

Moderatori: Mladen Grgurevi¢, Aleksandra Blagonic¢,
Marko Simunovié

Mladen Grgurevic¢ - Zatvorena petlja - otvorena prica
Maja Cavlovi¢ - Inzulinske pumpe za tip 2 dijabetesa i
nove liste pomagala

Andrej Janez - CGM-based insulin dose guidance system
in people with type 1 and type 2 diabetes

Rasprava

Satelitski simpozij - Medilab One

Automated Insulin Delivery System: Strong clinical
outcomes through simplicity

Davide Tinti - The Omnipod 5 System: Functionalities and
Simple Onboarding

Bernhard Gehr - Strong Clinical Outcomes with Omnipod
5: RCT to RWE

Stanka za kavu



16:45-18:15

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-18:15

18:15-18:45

18:45-19:15

20:00

98. Dani dijabetologa

Program

PETAK, 10.4.2026.

Blok 6: Dijabetes u MRAK-u

Moderatori: Zeljka Crnéevi¢ Orlié, Katarina Bori¢,
Zrinka Hudek Leskovar

Dario Naki¢ - SGLT2 inhibitori izvan dijabetesa — Sto to
znaci za nefrolosku praksu

Miro Bakula - GLP-1 i kardiovaskularni ishodi — kome
najvise koristi

Darko Duplanci¢ - Suradnja kardiologa s dijabetolozima
i nefrolozima: model ili kaos?

Panel diskusija

Moderatorica Blazenka Miski¢

Zajedno smo skupa?

Satelitski simpozij Astra Zeneca

Dapagliflozin kroz kontinuum Secerne bolesti tip 2
- od dijagnoze do komplikacija

Dubravka JuriSi¢-Erzen, Zrinka Hudek Leskovar

Satelitski simpozij Berlin Chemie Menarini

Defevix - korak ispred u lijecenju i prevenciji manjka
vitamina D kod odraslih

Mirela Crvelin Zivkovi¢

Vecera i dijabetoloski kviz
voditelj Niksa Mitrovié¢
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08:30-09:40

08:30-08:45
08:45-09:00
09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-09:40
09:40-09:55

09:55-10:40

10:40-10:55

10:55-11:40

Program

SUBOTA, 11.4.2026.

Blok 7: Personalizacija terapije, posebne situacije i lipidi
Moderatori: Silvija LeSnjakovié¢, Franjka Pozgaj,

Natasa Mrduljas-Duji¢

Ivan Pedin - Nove smjernice u lijeCenju hiperlipidemije
Dario Raheli¢ - Dijabetes u kriznim situacijama

Janos Terzi¢ - Imunoterapija Secerne bolesti tipa 1

Maja Filipovi¢ Gr¢i¢ - C-peptid u dijagnostici i pracenju
Secerne bolesti tipa 2

Rasprava

Ljiljana Cenan - Predstavljanje “Dnevnika dijebetesa”

Satelitski simpozij Boehringer Ingelheim
Empagliflozin u lijecenju MCR poremecaja: Manje
komplikacija, viSe vremena

Moderator: Mladen Krni¢

Jelena Vucak Loncar, Kristina Steiner

Stanka za kavu

Satelitski simpozij Eli Lilly

Debljina kao kroni¢na bolest: od dijagnoze do
dugorocne kardiometabolicke zaStite

Moderator: Sanja Klobucar

Sanja Klobucar - Klinicka vs. ne-klini¢ka debljina

i suvremeni terapijski ciljevi

Kristina Kljaji¢ - Mounjaro: kako klini¢ki dokazi

oblikuju terapijske odluke

Gorana Mirosevic¢ - Kardiometabolicka perspektiva lijeka
Mounjaro



11:40-12:35

11:40-11:55

11:55-12:10

12:10-12:25

12:25-12:35

12:35-13:05

13:05-14:15

14:15-15:10

14:15-14:35

14:35-14:55

14:55-15:10

15:10-15:20

98. Dani dijabetologa

Program

SUBOTA, 11.4.2026.

Blok 8: Dijabetes i pretilost: integrirani terapijski pristupi
Moderatori: Silvija Canecki Varzi¢, Mi¢ana Tatalovi¢,
Maja Marusi¢ Mari¢

Zelija Velija-Asimi - Nutritivna potpora inkretinskoj terapiji -
fancy dodatak ili nuznost?

Sanja Klobucar - Strategija farmakoterapije debljine nakon
postizanja terapijskih ciljeva

Gorana MiroSevi¢ - Farmakoloska remisija dijabetesa

— realnost ili iluzija

Rasprava

Satelitski simpozij Novartis

Adherencija - ‘slaba karika’ kontrole LDL-kolesterola:
rjeSenje u dugodjelujucoj terapiji?

Draen Perica, Biljana Zulj

Rucak

Blok 9: Dokazi, sustav i klinicke odluke u dijabetologiji
Moderatori: Maja Radman, Ivan Jerkovi¢, Jurica Nazlic¢
Tomislav Bozek vs Iva Petri¢usi¢ - Pro et contra 1:
Centralizirana skrb za dijabetes poboljsava ishode?
Dalibor Mestanek vs KreSimir Martinac - Pro et contra 2:
Dijabeticko stopalo - kirurgija vs. konzervativno lijecenje
(fokus na ishod)

Daniela Fabris-Vitkovi¢ - Kako donositi odluke u sustavu s
ograni¢enim resursima

Rasprava



Program

15:20-16:20

16:20-16:35

16:35-16:50

16:50-17:45

16:50-17:05

17:05-17:20

17:20-17:35

17:35-17:45

17:45-18:30

13

Program

SUBOTA, 11.4.2026.

Okrugli stol: Prava i odgovornosti pacijenata sa
Se¢ernom boles¢u

Moderatori: Andreja Mari¢ i Tina Ti¢inovi¢ Kurir
Predstavnik udruga pacijenata, predstavnik HZZO-a,
Dragan Soldo, Tomas Mati¢, Daniela Fabris-Vitkovic¢

Satelitski simpozij Sandoz

Metformin: temelj terapije s dokazima koji nadilaze
glikemijsku kontrolu

Dario Raheli¢

Stanka za kavu

Blok 10: Inkretinska terapija u suvremenom lijecenju
dijabetesa

Moderatori: Milana Jeli¢, Cedomir Zori¢, Ivana Suni¢
Silvija Canecki Varzi¢ - Dualni i triple agonisti: Sto dodaju u
odnosu na klasi¢ni GLP-1

Dubravka Jurisi¢ Erzen - Meduodnos vitamina D i
inkretinske terapije

Marko Skelin - Meta analiza kardiovaskularnih ishoda
inkretinskih mimetika

Rasprava

Satelitski simpozij Novo Nordisk Hrvatska
Semaglutid - lijek koji ¢ini zivot lak§im
Moderator: Tina Tic¢inovi¢ Kurir

Ines Bili¢ Curdi¢, Miro Bakula
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18:30

20:00

98. Dani dijabetologa

Program

SUBOTA, 11.4.2026.

UO HDDBM - predstavljanje algoritma izrade novih
smjernica

Moderatori: Silvija Canecki Varzi¢ i Miro Bakula
Predavaci: Silvija Canecki Varzi¢, Miro Bakula,

Ines Bili¢ Curéié¢, Mladen Krnié

Vecera



Program

09:00-11:15

09:00-09:45

09:45-10:30

10:30-11:15

11:15-11:30

15

Program

NEDJELJA, 12.4.2026.

Blok 11: Mladi dijabetolozi i prikazi iz klinicke prakse
CASE WORKSHOP: Dijabetes na OHBP

Moderatori: Maja Mizdrak, Nediljko Suéur

Marin Mornar/Tina Ti¢inovi¢ Kurir

Petra Smeh/Daniela Fabris Vitkovi¢

Romana Marusi¢/Ines Bili¢ Cur¢i¢

CASE WORKSHOP: Specifi¢nosti dijabetickog bolesnika
na kirurskim odjelima

Moderatori: Marijana Mikaci¢, Bozidar Novoselovi¢
Ana Uro$/Gorana MiroSevi¢

Kristijan Lipovac/Martina Luksic¢

Marko Grahovac/Mladen Krni¢

CASE WORKSHOP: Dijabetes, gastroenterologija,
neurologija

Moderatori: Ivana Mikulan, Tina Ti¢inovié¢ Kurir

Irma Leroti¢/Mladen Krni¢

Ema Schonberger/Silvija Canecki Varzi¢

Marina Andresi¢/Gorana MiroSevic¢

Lucija Dzelalija/Davor Rucevi¢

Zakljucci i zatvaranje skupa
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Program

CETVRTAK, 9.4.2026.

48. Simpozij drustva za dijabetes i bolesti metabolizma HUMS-a

—— 18:15-19:10 Blok 1: Rana intervencija kod Sec¢erne bolesti

Moderatori: Moderatori: Nevenka Kovacic,
Marija Bandi¢

18:15-18:30 Zrinka Mach, Vilma Kolari¢ - Implementacija ADA
smjernica 2026 u lije¢enju starijih osoba s dijabetesom
putem modela gerontoloskog savjetovaliSta

18:30-18:45 Marija Bandi¢ - Se¢erna bolest i tjelesna aktivnost/
vijezbanje

18:45-19:00 Snjezana Gadina - Sposobnost samozbrinjavanja i
samoucinkovitost osoba sa Se¢ernom bolesti

19:00-19:10 Rasprava

— 19:20 Sluzbeno otvorenje simpozija

— 19:50 Vecera



Program

Program

PETAK, 10.4.2026.

48. Simpozij drustva za dijabetes i bolesti metabolizma HUMS-a

—— 08:30-10:55

08:30-09:30

09:30-09:45

09:45-09:55

09:55-10:10

10:10-10:25

10:25-10:40
— 10:40-11:10

— 11:10-13:15

11:10-11:55

11:55-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00
13:00-13:15

—— 13:15-14:30

Blok 2: Kontinuirano prac¢enje glukoze u klinickoj praksi
Moderatori: Snjezana Gac¢ina, Vilma Kolari¢

Radionica 1: Prevencija dijabetesa — mozemo li uciniti
vise? — Daria Sladi¢ Rimac, Stela Freund; Marija Bandi¢
Nevenka Kovaci¢ — Kad nemogude postane moguce
Rasprava

Silvija Atlaga - Inzulinske pumpe u suvremenom lijeCenju
Secerne bolesti

Goranka Radi¢ - Onkoloska dijagnoza, inzulinska terapija,
CGMS, titracije doze

Rasprava

Stanka za kavu

Blok 3: Sto kaZe $titnjaca, a $to kaZe gusteraca?
Moderatori: Nevenka Kovaci¢, Marija Rasi¢
Radionica 2: Kako motivirati pacijenta na dugoro¢ne
promjene — Mirela Hatar, Zrinka Galovi¢, Marija Tadi¢
Daria Sladi¢ Rimac - PreviSe podataka, previse brige:
psiholoski aspekt CGM-a

Kristina Vujnovi¢ - Multidisciplinarni pristup u lije¢enju
bolesti stitnjace

Zrinka Galovi¢ - Moze li nas pretilost zavarati u klasifikaciji
Secerne bolesti

Maja Vargek, Miljenka Igrec - Metabolic¢ka ketoacidoza
Rasprava

Rucak
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Program

PETAK, 10.4.2026.

48. Simpozij drustva za dijabetes i bolesti metabolizma HUMS-a

—— 14:30-18:30 Blok 4: Javnozdravstvena akcija u Sibeniku
Provjerite svoje metabolicko zdravlje
Povod: Svjetski dan zdravlja
Organizator: Drustvo za dijabetes, endokrinologiju i
bolesti metabolizma HUMS-a
Za gradane Sibenika bit ¢e dostupno:

- mjerenje Secera u krvi

- mjerenje krvnog tlaka

- izra¢un indeksa tjelesne mase (ITM)
- analiza sastava tijela

- EKG screening (po potrebi)

— 20:00 Vecera i dijabetoloski kviz - voditelj NikSa Mitrovi¢



Program

Program

SUBOTA, 11.4.2026.

48. Simpozij drustva za dijabetes i bolesti metabolizma HUMS-a

— 09:00-11:30

09:00-09:15
09:15-09:35

09:35-09:45

09:45-10:30

10:30-11:15
— 11:15-11:30

— 11:30-12:30

11:30-12:30

— 12:30-12:45

Blok 5: Personalizacija terapije

Moderatori: Jelena Medakovi¢, Marija Tadic¢

Stela Freund - Prilagodba edukacije u starijoj Zivotnoj dobi
Jelena Medakovié - Debljina kao kroni¢na bolest — sestrinska
perspektiva skrbi

Zrinka Galovié, Tihana Smoljo, Mirela Hatar, Anela
Spiranovi¢ — MoZe li nas pretilost pacijenta zavarati u
klasifikaciji Secerne bolesti?

Radionica 3: Kako motivirati pacijenta na dugoro¢ne
promjene? Goran Toplek, Snjezana Gacdina, Marija Bandi¢
Rasprava

Stanka za kavu

Blok 6: Dijabetes i terapijski pristupi

Moderatori: Vilma Kolari¢, Snjezana Gacina

Svi sudionici - Adherencija i zdravstvena pismenost u
dijabetesu

Zakljucci i zatvaranja skupa
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FreeStyle

Libre 2:.us

Broj 1 CGM sustav'’
u svijetu -

Opcionalni alarmi? $alju upozorenje & Ly
Q) iste minute kada korisnik prijede B

postavljene granice vrijednosti
glukoze

Izvanredna 15-dnevna
tocnost?
g N

e

Dokazani klinicki ishodi*>¢

FreeStyle Libre 2 Plus pomaze pacijentima
da bolje razumiju svoju glukozu, a
lije€nicima da na temelju izvjeséa lakse
prate tijek bolesti izmedu pregleda’®.

Skenirajte QR kod ili posjetite web stranicu
freestyle.abbott za vise informacija

Slike su samo ilustrativne prirode. Nisu prikaz pravog pacijenta.

1. Podaci u datoteci. Abbott Diabetes Care, Inc. Na temelju broja korisnika diljem svijeta za FreeStyle Libre portfelj u usporedbi s
brojem korisnika za druge vodece sustave za pracenje glukoze temeljene na senzorima za osobnu upotrebu. 2. Obavijesti ¢e se
primati samo kada su alarmi ukljuéeni i senzor je unutar 6 metara od uredaja za ocitavanje. Morate imati omogucene postavke
nadjacavanja postavke "Ne uznemiravaj" da biste primali alarme i upozorenja na svoj pametni telefon. 3. Podaci u datoteci.
Abbott Diabetes Care, Inc. 4. Bolinder, J. The Lancet (2016). https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31535-5. 5. Evans, M.
Diabetes Therapy (2022). https://doi.org/10.1007/s13300-022-01253-9. 6. Haak, T. Diabetes Therapy (2017).
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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 227 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 p ) 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 pretilos¢u i tjelesnom tezinom iznad 60 kg. Kontraindikacije:
Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomo¢nih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kako bi se pobolj3ala sljedivost bioloskih lijekova, naziv i broj
serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. U bolesnika lijecenih agonistima GLP-1 receptora koji su podvrgnuti op¢oj anesteziji ili dubokoj sedaciji zabiljezeni su
slucajevi plucne aspiracije. Stoga bi prije provodenja postupaka pod op¢om anestezijom ili dubokom sedacijom trebalo razmotriti povecan rizik od rezidualnog Zelucanog
sadrzaja zbog odgodenog praznjenja Zeluca. Primjena agonista GLPX1 receptora moZe biti povezana s gastrointestinalnim nuspojavama. To treba uzeti u obzir pri lijecenju
bolesnika s ostecenom funkcijom bubrega, jer mu¢nina, povracanie i proljev mogu uzrokovati dehidraciju, $to u rijetkim slu¢ajevima 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 prednje ishemijske opticke neuropatije (NAION) tijekom lijecenja lijekom
Wegovy®. Nema utvrdenog vremenskog razdoblja u kojem se NAION moZe razviti nakon pocetka lijecenja. U slucaju iznenadnog gubitka vida potreban je oftalmoloski
pregled, a lijecenje lijiekom 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 smanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijecenja agonistom GLP-1 receptora. U
bolesnika s dijabetickom r patijom Iuecemh lutidom zabiljezen je povecani rizik od razvoja komplikacija dijabeticke retinopatije. Naglo poboljsanje regulacije
glukoze povezano je s priviemenim pogors dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi ne mogu se iskljuciti. Bolesnike s dijabetickom retinopatijom koji primjenjuju
semaglutid potrebno je pazljivo nadzirati i u skladu s klinickim smjernicama. Nema iskustava s primjenom lijeka Wegovy® u bolesnika sa Secernom boles¢u 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 kolicine natrija. Plodnost, trudnoéa i dojenje: Zenama reproduktivne dobi preporucuje se koriétenje kontracepcije tijekom lije¢enja semaglutidom. Semaglutid se
ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. Uc¢inak semaglutida na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrlo cesto: glavobolja; povracanje, proljev, konstipacija,
muénina, bol u abdomenu; umor Cesto: hipoglikemija u bolesnika sa $ecernom bole3¢u 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 sréana frekvencija; akutni pankreatitis, odgodeno praznjenje Zeluca; povisena amilaza, povisena lipaza
Rijetko: anafilakticka reakcija; angioedem Vrlo rijetko: nearteriti¢na prednja ishemijska opticka neuropatija (NAION) Nepoznato: opstrukcija crijeva. Doziranje: Doza
odrzavanja semaglutida od 2,4 mg jedanput na tjedan dostize se tako da se zapo¢ne s dozom od 0,25 mg. Kako bi se smanjila vjerojatnost pojave gastrointestinalnih
simptoma, dozu treba postupno povecavati tijekom 16-tjednog razdoblja do doze odrZavanja od 2,4 mg jedanput na tjedan. Ako je potrebno, doza se moze povecati na 7,2 mg
jedanput na tjedan nakon najmanije 4 tjedna na dozi od 2,4 mg u odraslih s 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 pobolj3aju. 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 uvodenju lijecenja semaglutidom, u bolesnika sa Secernom boles¢u tipa 2 potrebno je razmotriti smanjenje doze istodobno primijenjenog inzulina ili
inzulinskih sekretagoga (kao $to je sulfonilureja) kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Ako se propusti doza, potrebno ju je primijeniti to prije i u roku od 5 dana nakon
propustene doze. Ako je proslo vie od 5 dana, propustenu dozu potrebno je preskociti, a sljedecu je dozu potrebno primijeniti na dan sljedece planirane redovite doze. U
svakom slucaju, bolesnici potom mogu nastaviti s redovitim rasporedom doziranja jedanput na tjedan. Ako se propusti vise doza, kod ponovne primjene potrebno je razmotriti
smanjenje doze na ponovno uvodenie lijecenja. Nije potrebno prilagodavanje doze prema dobi. Terapijsko iskustvo u bolesnika u dobi >85 godina je ograniceno. Nije potrebno
prilagodavanije doze u bolesnika s blagim ili umjerenim ostecenjem funkcije bubrega. Iskustvo s primjenom semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije bubrega je
ograniceno. Ne preporucuje se primjena semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije bubrega (eGFR <30 ml/min/1,73 m?), ukljucujuci bolesnike sa zavrsnim stadijem
bubrezne bolesti. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili umjerenim ostecenjem funkcije jetre. Iskustvo s primjenom semaglutida u bolesnika s teskim
ostecenjem funkcije jetre je ograniceno. Ne preporucuje se primjena semaglutida u bolesnika s teskim o3tecenjem funkcije jetre te se treba primjenjivati s oprezom u bolesnika
s blagim ili umjerenim o$tecenjem 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 prlm]en]u]e |edanput na tledan 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 primjenji
intravenski ili intramuskularno. Za primjenu doze od 7,2 mg, potrebno je uzastopno injicirati tri doze od 2,4 mg. Injekcije se mogu primjeniti u isti dio tijela, ali s razmakom od
minimalno 5 cm. Dan tjedne primjene moZe se po potrebi promijeniti, sve dok je razmak izmedu doza najmanje 3 dana (>72 sata). Nakon odabira novog dana za doziranje
potrebno je nastaviti s doziranjem jedanput na tjedan.

Broj odobrenja: EU/1/21/1608/006, EU/1/21/1608/007, EU/1/21/1608/008, EU/1/21/1608/009, EU/1/21/1608/010. Nacin izdavanja: na recept. Nositelj odobrenja: Novo
Nordisk A/S, Novo Allé, DKK2880 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 prifave svaku sumnju na
nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavijivanje nuspojava dostupne su na www.halmed.hr.

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

Wegovy®i FlexTouch® su zasticeni Zigovi u viasnistvu drustva Novo Nordisk A/S.
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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 dostupne su na www.halmed.hr.

NAPOMENA: Upucujemo zdravstvene radnike na posljednje cjelokupne saZetke opisa svojstava lijekova te upute o lijekovima za
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(www.halmed.hr). Nacin izdavanja: na recept, u ljekarni. Datum sastavljanja: ozujak 2026. OSTA-HR-00177
PLIVA HRVATSKA d.o.0., Prilaz baruna Filipovica 25, 10000 Zagreb, Hrvatska.
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA TOUJEO®

1. Naziv lijeka i sastav: Toujeo 300 jedinica/ml Solostar otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici, brizgalica sadrzi 1,5 ml otopine za injekciju, $to
odgovara 450 jedinica inzulina glargina. Toujeo 300 jedinica/ml DoubleStar, otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici, brizgalica sadrzi 3 ml otopine za
injekciju, Sto odgovara 900 jedinica. 2.Terapijske indikacije: Lijecenje Sec¢erne bolesti u odraslih, adolescenata i djece od navr$enih 6 godina nadalje.
3. Doziranje i nacin primjene: Toujeo je bazalni inzulin koji se primjenjuje jedanput na dan u bilo koje doba, po moguénosti svaki dan u isto vrijeme. Rezim
doziranja (dozu i vrijeme primjene) treba prilagoditi odgovoru pojedinog bolesnika. U bolesnika sa $e¢ernom bolescu tipa 1, Toujeo se mora kombinirati
s kratkodjeluju¢im/ brzodjelujué¢im inzulinom kako bi se zadovoljila potreba za inzulinom u vrijeme obroka i potrebno je dozu prilagoditi pojedinom
bolesniku. U bolesnika sa Sec¢ernom bole$cu tipa 2, Toujeo se moze primjenjivati i u kombinaciji s drugim antihiperglikemicima. Bolesnici po potrebi mogu
primijeniti Toujeo do 3 sata prije ili nakon uobi¢ajena vremena primjene. U bolesnika sa $e¢ernom bole$¢u tipa 2 preporucena poc¢etna dnevna doza
iznosi 0,2 jedinice/kg, a zatim se doza prilagodava pojedinom bolesniku. Inzulin glargin jac¢ine 100 jedinica/ml i Toujeo nisu bioekvivalentni i nisu izravno
medusobno zamjenjivi.Prijelaz s inzulina glargina 100 jedinica/ml na Toujeo moZe se obaviti po nacelu jedinica za jedinicu, ali, da bi se postigle ciline
vrijednosti razine glukoze u plazmi, mozda ¢e biti potrebna veéa doza lijeka Toujeo (priblizno 10-18%). Pri prijelazu s lijeka Toujeo na inzulin glargin 100
jedinica/ml potrebno je smanijti dozu (priblizno 20%) da bi se smanijio rizik od hipoglikemije. Kad se prelazi s lije¢enja inzulinom srednje dugog ili dugog
djelovanja na lijecenje lijekom Toujeo, mozda ¢e biti potrebno promijeniti dozu bazalnog inzulina i prilagoditi istodobno lijecenje antihiperglikemicima
(dozu i vrijeme primjene dodatnih obi¢nih inzulina ili brzodjelujucih inzulinskih analoga odnosno dozu neinzulinskih antihiperglikemika).Prijelaz s bazalnih
inzulina koji se primjenjuju jedanput na dan na lijecenje lijekom Toujeo jedanput na dan moze se izvrsiti u omjeru jedinica jedan naprama jedan, na
temelju dotadasnje doze bazalnog inzulina. Pri prijelazu s bazalnih inzulina koji se primjenjuju dvaput na dan na lijeenje lijekom Toujeo jedanput na
dan, preporucena pocetna doza lijeka Toujeo je 80% ukupne dnevne doze bazalnog inzulina koji se prestaje primjenjivati. Tijekom prijelaza i u prvim
tiednima nakon toga preporucuje se pomno nadzirati metabolizam. U starijih osoba (= 65 godina) progresivno pogor$anje bubrezne funkcije moze
dovesti do postupnog i ravnomjernog smanjenja potrebe za inzulinom, a u bolesnika s o$te¢enjem funkcije bubrega i jetre potrebe za inzulinom mogu biti
smanjene. Toujeo mogu primjenjivati adolescenti i djeca od navrSenih 6 godina nadalje na osnovi istih principa kao i odrasli bolesnici. Kod prebacivanja
s bazalnog inzulina na lijek Toujeo, potrebno je razmotriti smanjenje doze bazalnog i bolusnog inzulina na individualnoj osnovi, kako bi se smanjio
rizik od hipoglikemije. Sigurnost i djelotvornost lijeka Toujeo u djece mlade od 6 godina nisu ustanovljene. Toujeo se primjenjuje supkutano, ne smije
se primjenjivati intravenski, ne smije se primjenjivati u inzulinskim infuzijskim pumpama. Toujeo je dostupan u dvije napunjene brizgalice Napunjenom
brizgalicom Toujeo SoloStar, u jednoj se injekciji moze primijeniti doza od 1-80 jedinica, koja se odmjerava u koracima od 1 jedinice. Napunjenom
brizgalicom Toujeo DoubleStar, u jednoj se injekciji moZe primijeniti doza od 2-160 jedinica, koja se odmjerava u koracima od 2 jedinice. Kod prelaska s
lijeka Toujeo SoloStar na Toujeo DoubleStar, ako je prethodna bolesnikova doza bila neparni broj (npr. 23 jedinice) tada se doza mora povecati ili smanijiti
za jednu jedinicu (npr. 24 ili 22 jedinice). Toujeo DoubleStar napunjena brizgalica preporuca se za bolesnike kojima je potrebno najmanje 20 jedinica
dnevno. Toujeo se ne smije izvlaciti iz uloSka napunjene brizgalice Toujeo SoloStar ili napunjene brizgalice Toujeo DoubleStar u Strcaljku jer u protivnom
moze doéi do teSkog predoziranja. Bolesnike treba obavijestiti da prozor¢i¢ za prikaz doze napunjene brizgalice Toujeo SoloStar i napunjene brizgalice
Toujeo DoubleStar pokazuje broj jedinica lijeka Toujeo koje ¢e se injicirati. Nije potrebno preraunavati dozu. 4. Kontraindikacije: Preosjetljivost na
djelatnu tvar ili neku od pomo¢nih tvari. 5. Posebna upozorenja i posebne mjere opreza pri uporabi: Kako bi se pobolj$ala sljedivost bioloskih
lijekova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. Toujeo nije inzulin izbora za lijeenje dijabeticke ketoacidoze. U takvim se
slucajevima preporucuje intravenska primjena obi¢nog inzulina. U slu¢aju nedostatne kontrole glukoze ili sklonosti hiperglikemiji odnosno hipoglikemiji,
prije razmatranja prilagodbe doze mora se procijeniti pridrzava li se bolesnik propisanog rezima doziranja i mjesta injiciranja, pravilne tehnike injiciranja
te sve ostale vazne ¢imbenike. Bolesnike se mora savjetovati da neprekidno mijenjaju mjesto injiciranja kako bi se smanjio rizik od nastanka lipodistrofije
i koZzne amiloidoze. Na podrucjima na kojima su se javile te reakcije mogu¢ je potencijalni rizik od odgode apsorpcije inzulina i pogor$anja regulacije
glikemije nakon primjene injekcija inzulina. ZabilijeZzeno je da iznenadna promjena mjesta injekcije i primjena na nezahva¢enom podrucju dovode do
hipoglikemije. Nakon promjene mjesta injiciranja preporucuje se pracenje razine glukoze u krvi, a moze se razmotriti prilagodba doze antidijabetika. Za
hipoglikemiju, interkurentnu bolest, protutijela na inzulin, kombinaciju lijeka Toujeo i pioglitazona, sprijec¢avanje medikacijskih pogre$aka vidjeti cjeloviti
Sazetak opisa svojstava lijeka. 6. Interakcije s drugim lijekovima i drugi oblici interakcija: Tvari koje mogu pojacati u¢inak na snizavanje razine
glukoze u krvi i povecati sklonost hipoglikemiji obuhvaéaju antihiperglikemike, inhibitore angiotenzin konvertirajuéeg enzima (ACE), dizopiramid, fibrate,
fluoksetin, inhibitore monoaminooksidaze, pentoksifilin, propoksifen, salicilate i sulfonamidske antibiotike. Za ostale tvari koje mogu smanjiti u¢inak na
snizavanje razine glukoze u krvi ili pojacati ili oslabiti u¢inak inzulina na snizavanje razine glukoze u krvi vidjeti cjeloviti SaZetak opisa svojstava lijeka.
7. Trudnoca i dojenje: Nema klinickog iskustva s primjenom lijeka Toujeo u trudnica. Velika koli¢ina podataka o trudnicama (vi$e od 1000 iznesenih
trudnoca izlozenih lijeku koji sadrzi inzulin glargin jacine 100 jedinica/ml) ne ukazuje ni na kakve specificne Stetne ucinke na trudnocu niti na specificne
malformacije i fetalnu/neonatalnu toksi¢nost. MoZe se razmotriti primjena lijeka Toujeo tijekom trudnoce, ako je to klinicki opravdano. Nije poznato izlu¢uje
li se inzulin glargin u maj¢ino mlijeko. Dojiliama ¢e mozda biti potrebno prilagoditi dozu inzulina i prehranu. 8. Utjecaj na sposobnost upravljanja
vozilima i rada na strojevima: Bolesnikova sposobnost koncentracije i reakcije moze biti umanjena zbog hipoglikemije ili hiperglikemije ili, primjerice,
zbog ostecenja vida. To moze predstavljati rizik u situacijama u kojima su takve sposobnosti posebno vazne. Bolesnicima treba savjetovati da poduzmu
mjere opreza kako bi izbjegli hipoglikemiju tijekom voZnje. To je osobito vazno u osoba u kojih su upozoravajuci simptomi hipoglikemije slabije izrazeni ili
izostaju te u osoba s ¢estim epizodama hipoglikemije. Treba razmotriti da i je preporucljivo u takvim okolnostima upravljati vozilom ili rukovati strojevima
9. Nuspojave: Vrlo esto (21/10) — hipoglikemija. Cesto (=1/100,<1/10) — lipohipertrofija; reakcije na mjestu injiciranja (ukljuéuju crvenilo, bol, svrbeZ,
koprivnjacu, oticanje ili upalu). Manje cesto: (21/1000,<1/100) — lipoatrofija. Rijetko (=1/10000,<1/1000): alergijske reakcije (Takve reakcije na inzulin
(uklju€ujuéi inzulin glargin) ili na pomoc¢ne tvari mogu, primjerice, biti povezane s generaliziranim koznim reakcijama, angioedemom, bronhospazmom,
hipotenzijom i Sokom te mogu ugroziti Zivot); poremecaj vida, retinopatija; edem. Vrlo rijetko( <1/10000) — disgeuzija; mialgija. 10. Predoziranje:
Predoziranje inzulinom moze uzrokovati teSku, a katkada i dugotrajnu te po Zivot opasnu hipoglikemiju. Blage epizode hipoglikemije obi¢no se mogu
lijeciti oralnim uzimanjem ugljikohidrata. TeZe epizode popra¢ene komom, konvulzijama ili neuroloskim ostec¢enjima mogu se lijeciti intramuskularnom/
supkutanom primjenom glukagona ili intravenskom primjenom koncentrirane glukoze. 11. Farmakodinamicka svojstva: Pripravci za lijeCenje Sec¢erne
bolesti; inzulini i analozi za injiciranje, dugog djelovanja. ATK oznaka: A10A E04. 12. Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH, D 65926 Frankfurt na Majni, Njemacka. 13. Brojevi odobrenja za stavljanje lijeka u promet:. EU/1/00/133/033-041 14. Nacin
i mjesto izdavanja: |zdaje se na recept, u liekarni Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na web internetskoj stranici Europske agencije za
lijekove http://www.ema.europa.eu.

Ovo je Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka te sukladno Pravilniku o nacinu oglasavanja o lijekovima i homeopatskim proizvodima (NN broj 43/15)
molimo prije propisivanja lijeka Toujeo procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku
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ZA ODRASLE OSOBE, ADOLESCENTE | DJECU OD 6. GODINE ZIVOTA SA
SECERNOM BOLESTI TIPA 11 2 KOJIMA JE POTREBAN BAZALNI INZULIN'

Toujeo pomaze od samog pocetka™™

ravnoteZa sniZenja HbA stabilniji 24-satni praktiénost
i ka od hipoglikemije'” ° glikemijski profil'® ° primjene inzulina'®"®

Pomozite vasim bolesnicima dobiti pocetak kakav zasluzujuz"

« stabilniji far kineticki i far di icki profili i d jnije djel je od inzuli ina 100U/ml®

j j glargi
* primjena jednom dnevno i fleksibilno vrijeme primjene (+3 sata), kada je potrebno’

HbAIc, glikozilirani hemoglobin
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