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KATEDRA ZA OBITELJSKU MEDICINU MEDICINSKOG
FAKULTETA SVEUCILISTA U SPLITU, U SURADNJI S
POLIKLINIKOM J&) MEDICI

VODITELJICE :

izv. prof. dr. sc. Marion Tomici¢

Datum odrZavanja tecaja:

doc. dr. sc. prim. Bruna RoSi¢
Despalatovi¢
Ulica slobc



KOME JE NAMIJENJEN TECAJ?

Obiteljskim lije€nicima, hematolozima,
kardiolozima, nefrolozima, reumatolozima,
endokrinolozima, gastroenterolozima i
specijalizantima.

Maksimalni broj polaznika: 70

Kotizacija: 187,50 EUR s uracunatim PDV
Kotizacija ukljucuje:

skriptu i ostale pisane materijale, potvrdnice,
pauze za caj/kavu te ruckove.

UPLATA SE VRSI NA ZIRO RAGUN
MEDICINSKOG FAKULTETA
SVEUBILISTA U SPLITU:

IBAN: HR6524070001100569322
model 00, poziv na broj poziv 0080,
s naznakom ‘kotizacija za (ime i prezime)’

Banka: OTP banka d.d.,
Domovinskog rata 61, 21000 Split

Kontakt osoba: Marion Tomici¢
e-mail: marion.tomicic@mefst.hr

SUKLADNO ODLUCI

HLK aktivnim sudionicima
je dodijeljeno 20, a pasivnim
sudionicima 15 bodova.

REGISTRACIJA ZA TECAJ:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfIWs944y7B3_
LHUKGWTwWRO6UG3ZAQSEGB4XTh8g7GTwzBsDw/viewform




PoStovane kolegice i kolege,

Tecaj ,Interna medicina u sluzbi obiteljske medicine” osmisljen
je kao interdisciplinarna edukacija usmjerena na jacanje surad-
nje izmedu obiteljskih lijecnika i specijalista razlicitih klinickih
podrucja interne medicine, s ciljem unaprjedenja skrbi za kro-
ni¢ne i kompleksne bolesnike.

Kroz prikaz suvremenih smjernica, prakti¢nih algoritama i klinic-
kih slucajeva, polaznicima se pruza mogucnost stjecanja aktual-
nih znanja te razmjene iskustava iz podrucja gastroenterologije,
hematologije, nefrologije, endokrinologije, kardiologije i imuno-
logije. Poseban naglasak stavljen je na ulogu obiteljskog lijecnika
u ranoj dijagnostici, pravilnom upudivanju bolesnika i koordina-
ciji skrbi izmedu razli¢itih razina zdravstvenog sustava.

Cilj teCaja je pruziti prakticno primjenjiva znanja koja ¢e dopri-
nijeti kvalitetnijoj, sigurnijoj i ucinkovitijoj skrbi za bolesnike te
dodatno osnaZziti ulogu obiteljske medicine kao temeljne karike
zdravstvenog sustava.

Radujemo se Vasem dolasku i druzenju!

Marion i Bruna



PETAK, 20. 0ZUJKA 2026.

13.00-14.00 doc.dr.sc. Bruna Uvod u tecaj

Rosic Despalatovic Multimorbiditetni bolesnik

izv. prof. dr. sc. u skrbi obiteljskog
Marion Tomicic¢ lijecnika - koordinacija
multidisciplinarnog tima
14.00-17.00 GASTROENTEROLOGIJA:

Panel i prikazi sluCajeva

Zarko Ardali¢ Mogucnosti i ogranicenja

Zoran Bogdanovic ultrazvuka

Sto i kako s bakterijom

dr. sc. Antonijo
. H.pylori

Mestovic
Masna jetra - ultrazvucni
prikaz ili ozbiljna bolest

SIBO

dr. sc. Dorotea
Bozi¢

doc. dr. sc. Bozo

Radic Gastroskopija i
kolonoskopija - indikacije,
mogucnosti i komplikacije

PRIKAZI SLUCAJEVA

17.00-17.30 PAUZA

Damir Alici¢

17.30-19.30 HEMATOLOGIJA: Panel i prikazi slucajeva

Viktor Blaslov Anemija - dileme i

Marija Petric pogreske

Milan Vujéi¢ Uvevcan.i Ii‘mfpi cvor -
znacenje i dijagnostika

dr. sc. lvona Stipica T boci .

Safi¢ rombocitopenije

Marina Brali¢ PRIKAZI SLUCAJEVA

Perkusi¢

Marijana Maji¢



SUBOTA, 21. 0ZUJKA 2026.

8.30-10.30 NEFROLOGIJA: Panel i prikazi slucajeva

izv. prof. dr. sc. Pacijent na peritonejskoj
Josipa Radic dijalizi
Marija Babic Zasto i kad bolesnika

dr. sc. Tina Pogas uputiti nefrologu?
Hemodijalizni pacijent

PRIKAZI SLUCAJEVA

Vukman Valentina
Vedran Stipisic
Katija Buranac
Petkovic

10.30-11.00 PAUZA

11.00-13.45 ENDOKRINOLOGIJA: Panel i prikazi slucajeva
doc. dr.sc. Anela  Skrining kronicnih

Novak komplikacija dijabetesa
Jelena Leventic Subklini¢ka hipotireoza
Lucijana Tonkic Kad i kako uvesti bazalni
Maja Mizdrak inzulin?

izv. prof. dr. sc. Sekundarna hipertenzija
Marion Tomici¢ Pristup pretilom bolesniku
Sanja Dogen u ambulanti obiteljske
Jankovi¢ medicine

Luka Komic PRIKAZI SLUCAJEVA

13.45-14.30 RUCAK



14.30-16.45 KARDIOLOGIJA: Panel i prikazi slucajeva

izv. prof. dr. sc. Suradnja kardiologa i
Zrinka Jurisic¢ obiteljskog lijecnika

doc. dr.sc. Toni OAK u visokorizi¢nih
Breskovic pacijenata

doc. dr. sc. Dino Embolija plu¢ne

Miric arterija- hospitalizacija ili

Nikola Crnéevic ambulantno lijecCenje

Koronarna bolest- vaznost
anamneze

Ana Vuckovic PRIKAZI SLUCAJEVA
Vukusic

Ema Slapnicar

dr. sc.Tina Vilovi¢
16.45-17.00 PAUZA

17.00-19.00 IMUNOLOGIJA: Panel i prikazi slucajeva

dr. sc. Diana Meter Bioloska terapija u
autoimunih bolesnika:

dr. sc. Petra Simi¢ .
uloga LOM u eri bioloske

Prizmic¢

. terapije
Ilvona Bozic ,
. Kako prepoznati
lvan Situm reumatsku bol u zglobu ?
Tina Aljinovic Pracenje bolesnika sa
Baleta sitemskim autoimnunim

bolestima: Opterecenost
zdravstvenog sustava
kroni¢nim bolesnicima-
"podjela tereta"

PRIKAZI SLUCAJEVA"

19.00-20.00 ZAVRSNI ISPIT



ZRHVALA SPONZORIMA:

Iskreno zahvaljujemo nasim sponzorima na njihovoj
podrsci i doprinosu realizaciji ovog tecaja te
promicanju trajne medicinske izobrazbe lije¢nika.

Novonordisk Boehringer Ingelheim
Q ~\ Boehringer
I"ll Ingelheim
novo nordisk”
JGL Ewopharma
olQ  @erome
] Osjeti Zivot .
Proximum Sandoz
SANDOZ

PROXIMUM
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semaglutid injekcija novo nordisk”

NOVO!

Ozempic® 1 mg -
jedna brizgalica
za primjenu ﬁa
8 doza* /ﬁ 7 i

¥
Uvjerljivo smanjenje tjelesne teZzine'3 (ﬂ

Dokazano smanjenje rizika od KV i bubreZnih dogadaja’3 ('

KV - kardiovaskularni

*Jedna napunjena brizgalica sadrzi 3 ml
otopine, za primjenu 8 doza od 1 mg. SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE



Skraceni saZetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Ozempic® 0,25 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 0,5 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici;
Ozempic® 1 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici; Ozempic® 2 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv
djelatne tvari: semaglutid. Odobrene indikacije: lijecenje odraslih osoba s nedostatno kontroliranom Se¢ernom boles¢u tipa 2 kao dodatak
dijeti i tjelovjezbi

+ kao monoterapija kada se metformin ne smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili kontraindikacija

+ kao dodatak drugim lijekovima za lije¢enje Secerne bolesti. Za rezultate ispitivanja s obzirom na kombinacije, u¢inke na kontrolu glikemije
kardiovaskularnu bolest, bubrezne dogadaje te ispitivane populacije, vidjeti dijelove 4.4, 4.5 5.1. saZetka opisa svojstava lijeka. Kontraindikacije:
Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kako bi se poboljSala sljedivost
biolo3kih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. Semaglutid se ne smije primjenjivati u bolesnika sa
Secernom boles¢u tipa 1 niti za lijeCenje dijabeticke ketoacidoze. Semaglutid nije zamjena za inzulin. Prijavljena je dijabeti¢tka ketoacidoza u
bolesnika ovisnih o inzulinu nakon brzog prekida ili smanjenja doze inzulina kada se zapocelo lijecenje agonistom GLP 1 receptora. Nema
iskustva u bolesnika s kongestivnim sréanim zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se stoga primjena semaglutida ne preporucuje
u tih bolesnika. U bolesnika lije¢enih agonistima GLP 1 receptora koji su podvrgnuti op¢oj anesteziji ili dubokoj sedaciji zabiljeZeni su slucajevi
plu¢ne aspiracije. Stoga bi prije provodenja postupaka pod op¢om anestezijom ili dubokom sedacijom trebalo razmotriti povecan rizik od
rezidualnog Zelu¢anog sadrzaja zbog odgodenog praznjenja Zeluca. Primjena agonista GLP 1 receptora mozZe se povezati s gastrointestinalnim
nuspojavama. To treba uzeti u obzir pri lijeCenju bolesnika s oSte¢enom funkcijom bubrega, jer muénina, povracanje i proljev mogu uzrokovati
dehidraciju, $to u rijetkim sluc¢ajevima moZze dovesti do pogorsanja funkcije bubrega. Bolesnike lije¢ene semaglutidom treba upozoriti na moguci
rizik od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava i na to da poduzmu mjere opreza kako bi izbjegli gubitak tekucine. Kod primjene agonista
GLP 1 receptora primijecen je akutni pankreatitis. Bolesnike treba obavijestiti o karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se
sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu semaglutida, a ako se pankreatitis potvrdi, lije¢enje semaglutidom ne smije se ponovno zapoceti.
Oprez je nuZan u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis. U bolesnika lije¢enih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom
moguc je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije moZe se umanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijecenja
semaglutidom. U bolesnika s dijabeti¢ckom retinopatijom lijecenih inzulinom i semaglutidom zabiljezen je povecani rizik od komplikacija dijabeti¢ke
retinopatije. Potreban je oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s dijabetickom retinopatijom lijecenih inzulinom. Te je bolesnike potrebno
pazljivo nadzirati i lijeciti u skladu s klinickim smjernicama. Naglo pobolj$anje regulacije glukoze povezano je s privremenim pogorsanjem
dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi se ne mogu iskljuciti. Nema iskustva s primjenom semaglutida 2 mg u bolesnika sa Se¢ernom
boles¢u tipa 2 s nekontroliranom ili potencijalno nestabilnom dijabeti¢ckom retinopatijom i stoga se semaglutid 2 mg ne preporucuje u tih
bolesnika. Podaci iz epidemiolo3kih ispitivanja upucuju na povecan rizik od nearteriti¢ne prednje ishemijske opticke neuropatije (NAION) tijekom
lije€enja semaglutidom. U slucaju iznenadnog gubitka vida potreban je oftalmolo3ki pregled, a lije¢enje semaglutidom potrebno je prekinuti
ako se potvrdi NAION. U bolesnika s gastroparezom lijeenih semaglutidom mogu se javiti ozbiljniji ili teZi gastrointestinalni Stetni dogadaji. U
tih bolesnika 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, trudnoéa i dojenje: Zenama reproduktivne dobi preporutuje
se koriStenje kontracepcije tijekom lije¢enja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. U¢inak semaglutida
na plodnost u ljudi nije poznat. Nuspojave: Vrio Cesto: hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonilurejom; mugnina, proljev; Cesto:
hipoglikemija kod primjene s drugim oralnim antidijabeticima, smanjen apetit; omaglica; komplikacije dijabeticke retinopatije; povracanje, bol
u abdomenu, distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, eruktacija, flatulencija; kolelitijaza;
umor; povidena lipaza, povisena amilaza, smanjenje teZine; Manje Cesto: preosjetljivost; disgeuzija; povecana sréana frekvencija; akutni pankreatitis,
odgodeno praznjenje Zeluca; reakcije na mjestu injiciranja; Rijetko: anafilakticka reakcija; Vr/o rijetko: Nearteriticna prednja ishemijska optitka
neuropatija (NAION); Nepoznato: disestezija; opstrukcija crijeva; angioedem. Doziranje: Pocetna doza je 0,25 mg semaglutida jedanput na tjedan.
Nakon 4 tjedna dozu treba povecati na 0,5 mg jedanput na tjedan. Nakon najmanje 4 tjedna uz dozu od 0,5 mg jedanput na tjedan, doza se
moZze povecati na 1 mg jedanput na tjedan kako bi se dodatno poboljSala regulacija glikemije. Nakon najmanje 4 tjedna uz dozu od 1 mg jedanput
na tjedan, doza se moZe povecati na 2 mg jedanput na tjedan kako bi se dodatno poboljSala regulacija glikemije. Semaglutid od 0,25 mg nije
doza odrzavanja. Ne preporucuju se tjedne doze vece od 2 mg. Kad se Ozempic® dodaje vec¢ postojecem lije¢enju metforminom i/ili tiazolidindionom
ili inhibitorom suprijenosnika natrija i glukoze 2 (inhibitor SGLT2), postoje¢a doza metformina i/ili tiazolidindiona ili inhibitora SGLT2 mozZe se
nastaviti primjenjivati bez promjene. Kad se Ozempic® dodaje postojec¢em lijecenju sulfonilurejom ili inzulinom, treba razmotriti smanjenje doze
sulfonilureje ili inzulina kako bi se smanijio rizik od hipoglikemije. Nije potrebno samopracenje glukoze u krvi radi prilagodavanja doze lijeka
Ozempic®. Samopracenje razine glukoze u krvi nuzno je radi prilagodavanja doze sulfonilureje i inzulina, posebice ako je zapoceta terapija
lijekom Ozempic®, a inzulin je smanjen. Preporucuje se smanjenje inzulina korak po korak. Ako se propusti doza, potrebno ju je primijeniti to
prije i u roku od 5 dana nakon propustene doze. Ako je proslo viSe od 5 dana, propustenu dozu potrebno je preskociti, a sljiedecu je dozu potrebno
primijeniti na dan redovite doze. Dan tjedne primjene moZe se po potrebi promijeniti, ali se mora paziti da je razmak izmedu primjene dviju
doza najmanje 3 dana (>72 sata). Nakon odabira novog dana za doziranje, potrebno je nastaviti s doziranjem jedanput na tjedan. Nije potrebna
prilagodba doze na temelju dobi, niti u bolesnika s blagim, umjerenim ili teSkim oSte¢enjem funkcije bubrega. Iskustvo s primjenom semaglutida
u bolesnika s teskim ostec¢enjem funkcije jetre je ograni¢eno. Nije potrebna prilagodba doze u bolesnika s oste¢enjem funkcije jetre. Iskustvo
s primjenom semaglutida u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije jetre je ograniceno. Sigurnost i djelotvornost semaglutida u djece i adolescenata
mladih od 18 godina nisu jo$ ustanovljene. Nacin primjene: Ozempic® se primjenjuje jedanput na tjedan u bilo koje doba dana, s ili bez obroka.
Ozempic® se primjenjuje supkutanom injekcijom u abdomen, bedro ili nadlakticu. Mjesto injiciranja moZe se mijenjati bez prilagodavanja doze.
Ozempic® se ne smije primjenjivati intravenski ili intramuskularno. Broj odobrenja: EU/1/17/1251/002-006, EU/1/17/1251/010-015. Nacin
izdavanja: na recept. Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK 2880 Bagsvaerd, Danska. Datum revizije saZetka: 11/2025.

Prije propisivanja fijeka Ozempic® obvezno proucite posijednji odobreni saZetak Reference: 1. Posljednji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka Ozempic®. 2. Marso
opisa svojstava lijeka te posijednju odobrenu uputu o fijeku. SP, Bain SC, Consoli A et al. SUSTAIN-6 Investigators. Semaglutide and cardiovascular
o o . . . outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl ) Med. 2016;375(19):1834-1844
Ozempic® i Apis bik su zasticeni Zigovi u viasnistvu drustva Novo Nordisk A/S. and Supplementary Appendix. doi:10.1056/NEJMoa1607141. 3. Perkovic V, Tuttle
Lijek Ozempic® 2 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici nije dostupan KF.(, Rossing P, et al. Effects of semaglutide on chronic kidney disease n.'w patients
na triistu RH. with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2024 and Supplementary Appendix. doi:10.1056/
NEJMoa2403347
O Novo Nordisk Hrvatska d.o.0.
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semaglutid injekcija

Omogucite osobama s debljinom i KVB-om

LAKSI ZIVOT

Samo Wegovy® dokazano lijeci debljinu

i smanjuje rizik od MACE dogadaja’? U Z Weg Ovy®

h 4
_21%

srednje smanjenje
tjelesne tezine?

20%

smanjenije rizika
od MACE dogadaja’?

(—v_\

80"

smanjenja rizika od MACE dogadaja
rezultat je drugih faktora neovisnih
o smanjenju tjelesne tezine*

N
57%

Superiorno smanjenje
KV rizika u odnosu na tirzepatid®

Wegovy® i Apis bik su registrirani Zigovi tvrtke Novo Nordisk A/S
Novo Nordisk Hrvatska d.o.o. - Ulica D.T. Gavrana 17 - 10020 Zagreb, Hrvatska
HR26SEMO00033, Datum sastavljanja: 02/2026.

KV kardiovaskularni; MACE veliki kardiovaskularni Stetni dogadaji [R[0)%/6] nordisl(w



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. Med dni naziv djel tvari: lutid. 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 $to 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 pretilos¢u 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 pomocnih 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 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 GLPX1 receptora moze biti povezana s gastrointestinalnim nuspojavama. To treba uzeti u obzir pri lijecenju
bolesnika s ostecenom funkcijom bubrega, jer mucnina, povracanie i proljev mogu uzrokovati dehidraciju, Sto 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, lije¢enje semaglutidom ne smije se ponovno zapoceti. Nuzan
je oprez u bolesnika koji u anamnezi imaju pankreatitis. Ako nema drugih znakova i simptoma akutnog pankreatitisa, samo povisene vrijednosti enzima gusterace ne upucuju
na akutni pankereatitis. 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 lijekom Wegovy® potrebno je prekinuti ako se potvrdi NAION. Semaglutid se ne smije primjenjivati kao zamjena za inzulin u bolesnika sa Secernom boles¢u
tipa 2. Semaglutid se ne smije primjenjivati u kombinaciji s drugim agonistima GLP-1 receptora. To nije procijenjeno, ali se povecan rizik od nuspojava povezanih s
predoziranjem smatra vjerojatnim. Poznato je da inzulin i sulfonilureja uzrokuju hipoglikemiju. U bolesnika lijecenih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom
moguc je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije moZze 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 lije¢iti 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 sluaju 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 lije¢enja semaglutidom. Semaglutid se
ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. Ucinak 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 boles¢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, poviena 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 zapocne s dozom od 0,25 mg. Kako bi se smanijila 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
poboljsanje tjelesne tezine, dozu treba smanijiti 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 uvodeniju lijecenja semaglutidom, u bolesnika sa Secernom boles¢u tipa 2 potrebno je razmotriti smanjenje doze istodobno primijenjenog inzulina ili
inzulinskih sekretagoga (kao 3to je sulfonilureja) kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Ako se propusti doza, potrebno ju je primijeniti 3to 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 uvodenie 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 zavr$nim 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 ostecenjem funkcije jetre te se treba primjenjivati s oprezom u bolesnika
s blagim ili umjerenim otecenjem 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 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 prijave 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 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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